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			O Espelho 

Esse que em mim envelhece


assomou ao espelho


a tentar mostrar que sou eu.



Os outros de mim,


fingindo desconhecer a imagem,


deixaram-me, a sós, perplexo,


com meu súbito reflexo.



A idade é isto: o peso da luz


com que nos vemos.





(Mia Couto, 2006)


			

			


			

			











			PREFÁCIO


			O trabalho de Luciana Kurogi interessa a todo leitor que alguma vez se perguntou: a psicanálise de um sujeito idoso é possível? Pergunta que nos ocorre quando tomamos ciência que a psicanálise é um tratamento longo, demorado, custoso. Seria possível, ou até mesmo desejável, submeter esse sujeito a uma análise? Não seria mais indicado um tratamento breve, cujas promessas de melhora pudessem se cumprir num prazo mais curto?


			Uma dimensão pouco lembrada quando se acusa a Psicanálise de ser um tratamento demorado é que, em realidade, a ambição da Psicanálise é muito superior às das outras terapias: seu objetivo não é meramente suprimir sintomas incômodos, mas sim alcançar uma cura decisiva, graças à qual a fonte que permite a produção dos sintomas seja atingida em sua radicalidade. A Psicanálise se coloca um sarrafo mais alto no tocante à cura, por isso ela também não se ilude com a promessa de alcançar rápido a meta.


			Mas uma pretensão terapêutica vasta só explica em parte a lentidão da psicanálise; até porque é o paciente quem decide até onde vai levar o processo e, na maioria das vezes, sua interrupção vai ocorrer independentemente das aspirações elevadas de seu analista. Outra parte considerável que justifica o alongamento do processo deve-se ao fato de o sujeito ter seu tempo próprio de elaboração. Esta, conforme Freud, representa o tempo necessário à superação da resistência, essa resistência tão universalmente presente nos pacientes, cuja intensidade é proporcional à da negação do que há de pior em nós. Lacan chamava de tempo de compreender esse tempo necessário à admissão do recalcado, implicando que não basta admitir um saber para que este se torne disponível. Sem a elaboração, é como se o sujeito ficasse sem liquidez: ele tem um capital de saber mas não o tem disponível para uso.


			Faz sentido oferecer um tratamento longo para alguém que não tem tanto tempo pela frente e cujo horizonte de futuro não é enorme e cheio de possibilidades? Freud e outros analistas apontaram que, no sujeito idoso, haveria uma menor plasticidade da libido e sua menor liberdade para se ligar a novos objetos. Isso ressoou historicamente em nossa disciplina como uma posição pessimista e como uma contraindicação à análise: para que gastar mal o tempo de alguém para quem o tempo é um bem raro? Mas justo aí reside a potência da reflexão que a análise de idosos pode trazer: para alguns pacientes a urgência e a pressa podem colocar um limite a uma fixação libidinal que há muito tempo encerrava o sujeito em uma jaula, permitindo-lhe livrar-se rápido do lento definhamento que sofria dentro do perímetro riscado por sua neurose. Já para outros pode não ser o caso de uma revisão dos seus modos de satisfação, mas, pelo contrário, de um olhar para trás e afirmar aquilo que foi a escolha de toda uma vida. Neste caso, o benefício de uma análise pode ser muito questionável: pois que grande avanço pode existir em manter tudo como está? Em termos objetivos, talvez nada; mas, para o sujeito, pode ser muito valioso acatar aquilo que ele pôde fazer com o que seu percurso desenhou, servindo-lhe para recuperar sua capacidade de participar da vida, como dizia Freud.


			

			


			Temos até agora considerado que o idoso é alguém com um sentido de urgência maior, como se isso fosse um dado clínico intransponível. Mas devo lembrar que isso não é toda a verdade, ou pelo menos não é o único aspecto da questão. Salvo exceções, a data da nossa partida não é um limite preciso: ninguém sabe quando vai morrer, e isso faz da morte um assunto que sempre pode ser adiado. O saber da morte raras vezes funciona como insight; o sujeito passa a maior parte dos seus dias adiando o acerto de contas com a morte, de tal modo que ela é uma conta que se paga parcelada. Sabemos e esquecemos continuamente; até porque esse é um saber que não nos ensina muito, e é por essa razão que Freud e Lacan afirmavam não haver uma inscrição da morte no inconsciente. 


			Daí ser preciso relativizar a ideia de que o idoso é um sujeito afetado pela sua finitude: isso talvez seja verdadeiro quando o comparamos a si próprio quando jovem, mas deixa de sê-lo se considerarmos que a morte é algo que o tempo todo se sabe/esquece, e nesse sabe/esquece ganhamos um prazo a mais, um prazer a mais, exatamente quando alguém descobre que tem um prazo maior para entregar um trabalho. Esse mais-de-gozar pode até valer como um obstáculo à análise, mas o que quero colocar em primeiro plano é que é isso o que torna também sem sentido a ideia de que o idoso tem pressa e que, portanto, uma análise seria muito custosa e sem benefícios para ele. A ideia capitalista que equivale tempo a dinheiro e de que não temos tempo a perder é mentirosa no plano do inconsciente, pois, no plano da pulsão, o sujeito é alguém que jamais se priva daquilo que quer, portanto ele não hesitará em perder tempo se é para satisfazer-se do seu modo predileto. 


			

			


			Tal verdade é algo que um analista jamais deve esquecer: o sintoma, por pior que seja, é feito para produzir satisfações, o que nos leva a uma posição ética que não é a da compaixão pelo próximo, mas de um situar-se em relação ao plano da pulsão. Em geral queremos apressar algo em resposta à demanda do paciente, só que o que nosso paciente nos pede entra em contradição com algo que ele quer com ainda mais intensidade, e pelo qual até agora ele está disposto a pagar com a vida. Por isso não se trata de suprimir o sintoma, mas de estar advertidos de estarmos interferindo em algo que tem uma função organizadora importante e que deve ser tocado com cuidado. O sintoma não é somente um vilão, é também um elemento que tem um papel estabilizador, de tal maneira que o sujeito deve poder recorrer a seu sintoma quando tudo em volta desmorona. 


			As reflexões acima me ocorreram a partir da leitura trabalho de Luciana Kurogi, e esse é o seu maior mérito: despertar no leitor uma sensibilidade maior a um tema que concerne a sujeitos muitas vezes invisibilizados na nossa sociedade. Seguindo o princípio de que a Psicanálise não deve recuar diante do envelhecimento, Luciana recruta não só a teoria, mas também sua atuação profissional no Hospital do Idoso Zilda Arns para se colocar uma questão específica, a saber, quais as contribuições da Psicanálise sobre o sujeito idoso atravessado pelo adoecimento. 


			Apesar de partir da situação específica do adoecimento, o livro suscita interrogações que abalam exatamente a ideia do senso comum que identifica velhice e doença. Embora partindo de uma práxis hospitalar - campo de pesquisas aparentemente tão desfavorável a uma leitura positiva do envelhecimento-, sua tese acaba colaborando justamente para um questionamento das visões pessimistas ou fatalistas sobre esse período da vida. E é justamente neste ponto que reside seu caráter paradoxal: parte de uma experiência clínica com sujeitos afetados pela doença, sujeitos cuja potência está temporária ou permanentemente diminuída, para mostrar como um laço com a vida e com Eros ainda é possível em muitos casos.


			A autora inicia seu percurso com uma pergunta muito simples e verdadeira: por que ninguém em nossa sociedade quer ser velho? A resposta exigirá um passeio preliminar pelas contribuições da Filosofia e das Ciências Sociais sobre o tema, chegando na inevitável articulação com o regime de produção capitalista. Com o capitalismo, o trabalhador se torna um proletário, ou seja, alguém que não tem mais a terra como um meio para produzir, que se vê então compelido a ganhar a vida vendendo sua força de trabalho. Nesse contexto, o declínio da capacidade produtiva devido ao envelhecimento será encarado socialmente como um mal fatal. O idoso será aquele que não serve sequer para ser explorado. A melhoria das condições de saúde proporcionados pelos avanços científicos aliadas às políticas de seguridade social vêm proporcionando uma extensão da longevidade, mas, correlativamente a isso, existe uma intensa percepção social depreciativa do idoso presente em nossa cultura – o que vem sendo nomeado por muitos como etarismo ou idadismo.


			

			


			Nos demais capítulos, a autora traz um enorme acervo de saberes psicanalíticos que coloca a serviço da sua tese de forma muito competente. A visão pessimista de Freud em relação à oferta de Psicanálise para idosos é, não exatamente refutada, mas nuançada e questionada por uma série de outros psicanalistas. Desenham-se novas possibilidades de interpretação desse momento da vida, uma vez que, na velhice, poderia haver uma maior disponibilidade a aceitar a nossa condição humana de seres castrados. Os ideais tirânicos da juventude podem ser revisados e o sujeito pode ficar mais conforme àquilo que pode e quer fazer, sem estar subjugado por um Supereu tão feroz. Seu laço com a sexualidade deixa de ter como parâmetro maior de gratificação a satisfação genital e pode se exercitar em outras direções, de forma muito mais favorável à sublimação. 


			O trabalho passará então a se interrogar sobre as possibilidades de um trabalho psicanalítico com sujeitos idosos atravessados pelo adoecimento. Para isso, a experiência clínica de Luciana no hospital será de grande valia, e o leitor adentrará então nos interessantes relatos dos casos. Por conta da ocorrência da pandemia da Covid-19 no curso da pesquisa, apenas um dos pacientes que constam do trabalho final de tese foi de fato atendido conforme a técnica da Psicanálise. Os demais sujeitos da amostra foram entrevistados, mas não efetivamente atendidos, porém procedeu-se a uma análise e tratamento dos dados obtidos nas entrevistas de acordo com a teoria psicanalítica. 


			A parte prática do trabalho revelará o talento da autora em articular os conceitos aparentemente abstratos com uma leitura fina da clínica. O caso clínico do paciente nomeado ficticiamente como Antônio certamente é o coração dessa parte do trabalho, por ser rica em ensinamentos e interrogações. O mérito da tese será permitir ao leitor sair de sua leitura, não com uma conclusão única e fechada, mas com a certeza de estar melhor situado e orientado na problemática inesgotável da relação entre Psicanálise e envelhecimento.


			Rosane Zétola Lustoza


			Professora do Departamento de Psicologia da Universidade Federal do Paraná


			

			


			

			


			

			











			INTRODUÇÃO 


			Pouco importa venha a velhice, que é a velhice?


			(Carlos Drummond de Andrade)


			A clínica psicanalítica no hospital desafia o analista a manter os princípios éticos e específicos da abordagem e incita questionamentos do seu trabalho face aos desafios clínicos, teóricos e institucionais. Os diversos campos do saber exigem que a psicanálise seja ajustada constantemente. Dessa forma, a demanda imposta pela cultura impõe ao analista a necessidade de adequar sua práxis para o progresso de sua clínica.


			Freud1 mencionou em variados momentos dos seus escritos a precisão da extensão da psicanálise. Entretanto, não sistematizou o conceito do seu campo clínico nas diferentes áreas do saber. Ao debater o futuro da psicanálise, enfatizou que, independentemente da direção que essa clínica pudesse enfrentar, os fundamentos básicos e éticos deveriam ser mantidos (Freud, 1919/1996a), os quais estão relacionados à interpretação das manifestações inconscientes que comprometem o sujeito na responsabilidade de uma decisão ou escolha diante do seu desejo. Com base nisso, acreditamos na viabilidade dessa clínica no hospital, apesar dos seus desafios nesse recinto.


			A psicanálise no hospital é apontada por Simonetti (2018a) como uma área do conhecimento e tratamento dos elementos psíquicos associados ao adoecimento, como sentimentos, fala, desejo, conflitos, comportamentos, entre outros. O indivíduo repleto de subjetividade, quando adoece, depara-se com o real da doença instalada em seu corpo, lhe gerando múltiplas reações emocionais, assim como na sua família e na equipe de saúde. Compreendemos que essa clínica não se destina somente às doenças ditas “psicossomáticas”2, mas leva em conta os componentes emocionais de todas as doenças, sendo o seu objetivo a subjetividade do sujeito para favorecer a este uma possibilidade de elaboração simbólica do seu adoecimento. 


			

			


			Alguns dos desafios do psicólogo e do psicanalista no hospital podem ser enumerados: a solicitação de atendimento não é absolutamente realizada pelo paciente, geralmente é feita pelo médico, pela família, pela enfermagem etc., e (a solicitação) se distingue de demanda, uma vez que esta se refere à queixa da própria pessoa que está doente; no contexto da realidade institucional do hospital, a ligação entre paciente e profissional da saúde não é dual, pois envolve o terceiro elemento que é a instituição, o governo, o sistema de saúde pública e, inclusive, a família; o local de atendimento pode apresentar falta de privacidade, interrupções, barulho, tempo curto de atendimento etc. (Simonetti, 2018a). 


			A prática do psicanalista no hospital ocorre no campo da causa e não do ideal, precisando conceber a sua possibilidade. É a partir dessa construção que a prática permite ir além do discurso produzido pela consciência, o inconsciente, campo amparado pela verdade de um indivíduo que se encontra em uma instituição hospitalar (Moura, 2011). O sujeito do discurso desconhece a sua verdade, que muitas vezes se encontra vinculada a uma falta (castração simbólica) em decorrência do recalque, fazendo com que ela não possa ser revelada por inteira, apenas parcialmente pelas formações inconscientes (sonhos, lapsos, fantasias, produções imaginárias, entre outras). Quando o ser humano é colocado na ordem simbólica, ele perde a sua essência (naturalidade com o mundo) para conquistar a sua existência, ou seja, ele é inserido em um lugar de dor para poder existir como um ser falante (Moretto, 2009a).


			Ao dar importância ao desejo inconsciente do sujeito, é por intermédio da transferência que o psicanalista pode acessá-lo. A transferência, manifestada pelos desejos que se atualizam na relação analítica, no âmbito hospitalar, não está imperiosamente direcionada ao analista, podendo estar voltada ao médico, à instituição, à coordenação ou até mesmo ao serviço de psicologia (Carvalho & Couto, 2011). Ela permite ao paciente, mediante a fala, a construção de novos recursos artificiais para lidar com a doença e elaborá-la, com base na experiência de repetição transferencial. O que é dito pode ser carregado de afetos, contradições e intenções que se tratam de variações da transferência.


			Se a extensão da clínica psicanalítica para além do consultório particular – a exemplo do hospital – já era um desafio, com as mudanças decorrentes da pandemia estas instigações foram intensificadas. Esse foi o cenário em que esta obra se iniciou, em 2020, no período da pandemia de Covid-19 – situação que impactou a pesquisa e a minha prática enquanto pesquisadora que atuava também no hospital. A doença infecciosa da Covid-19 foi provocada pelo coronavírus SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas fadiga, febre e tosse seca. A Organização Mundial da Saúde (OMS) foi notificada do novo coronavírus em 31 de dezembro de 2019, após adquirir a informação de casos de “pneumonia viral” em Wuhan, na China (República Popular) (Organização Pan-Americana da Saúde, 2021).


			

			


			A pandemia acarretou alterações diárias do trabalho no hospital deste estudo (Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns – HMIZA), a começar pela sua estrutura física, pela demanda de contratação de profissionais de forma emergencial, pela abertura de mais leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pelas compras de ventiladores mecânicos, pela mudança de setores e gestores, pelo cancelamento de atendimentos ambulatoriais, até a alteração da vestimenta dos profissionais de saúde para o atendimento aos pacientes. Deixamos de utilizar o nosso jaleco branco em troca do “pijama” para atender o paciente, como também passamos a colocar todos os Equipamentos de Proteção Individual - EPI. Logo, a máscara N95, o avental, o face shild, as luvas e a touca se tornaram materiais de uso comum da prática de atendimento ao público internado para evitar a disseminação do vírus.


			No período crítico da pandemia, entre 2020 e 2021, no hospital de estudo houve uma sobrecarga física e mental dos profissionais de saúde pela rotina agitada do ambiente hospitalar, resultante da demanda de atendimentos de pacientes com a doença de Covid-19. Entre as consequências, podemos citar o aumento do número de afastamento de profissionais infectados pelo vírus, paradas cardiorrespiratórias de pacientes e crescente número de mortes. Também durante a pandemia, os idosos3 foram alvos de preocupações por serem julgados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como um dos grupos de risco mais vulneráveis à Covid-19 (Valente, 2020). Assim, deu-se o centro de discriminações e preconceitos no Brasil, desenrolando em isolamento social e, em determinados períodos da pandemia, não se tratando de casos priorizados nos atendimentos dos sistemas de saúde pelos profissionais de saúde (Castro et al., 2020).


			As dificuldades e as preocupações enfrentadas pelo analista perante a difusão da psicanálise, somadas à pandemia da Covid-19 e a intensificação da discriminação dos velhos4 nesse período, tornaram a particularidade do público estudado nesta pesquisa – o idoso com marcas do adoecimento –, um outro desafio lançado a esse profissional. O ancião foi pouco explorado por Freud, mesmo que este tenha desenvolvido teorias sobre os processos inconscientes presentes na vida cotidiana dos seres humanos, independentemente da idade cronológica. 


			

			


			Freud (1915/1996b) aponta que os processos inconscientes são atemporais, ou seja, o inconsciente desconhece a passagem do tempo cronológico. Esta assimilação permite abrir o campo de estudo da subjetividade dos idosos. Entretanto, o autor aponta a existência de uma dificuldade no processo de análise com pessoas de idade mais avançada, devido aos casos de entropia psíquica, que diz respeito aos processos mentais, relacionamentos e distribuição de força geralmente caracterizados pelo esgotamento da plasticidade, da capacidade de modificação e de desenvolvimento posterior (Freud, 1937/1996c). 


			Importante ressaltar que o ancião, no período de Freud (começo do século XX), era uma pessoa com mais de 50 anos de idade. Atualmente, conforme a Política Nacional do Idoso e o Estatuto da Pessoa Idosa, é idosa a pessoa que possui sessenta (60) anos de idade ou mais (Lei nº 8.842, 1994; Lei nº 10.741, 2003). Diante disso, é válido refletir, nos dias de hoje, sobre potenciais mudanças e possibilidades de uma clínica psicanalítica com velhos, a começar pelas primeiras concepções sobre o tema.


			Na perspectiva geriátrica e gerontológica, o envelhecimento é definido como um segmento biológico e inato, caracterizado por um sistema complexo e dinâmico que se desdobra em distintos modos, a depender do estilo de vida de cada pessoa. Nesse processo estão imbricadas tanto alterações morfológicas e funcionais, como também o olhar singular e social sobre o processo de envelhecimento. Assim, “a velhice é uma construção social complexa, indiretamente ligada ao tempo cronológico de vida e/ou às alterações físicas e psicológicas pelas quais os indivíduos adquirem ao longo de toda a sua existência” (Dardengo & Mafra, 2019, p.16).


			Nesse contexto geriátrico e gerontológico, as transformações físicas no envelhecimento, como aparecimento dos cabelos brancos e das rugas, são consideradas normais e denominadas de senescência. Quando ocorre o adoecimento orgânico, como no surgimento das doenças crônicas, nomeia-se de senilidade. Na velhice avançada, o corpo apresenta desgastes que podem ser assustadores, sendo que a fragilidade do organismo pode causar no indivíduo perda de autonomia e da independência física e mental.


			

			


			Na leitura psicanalítica, existe uma limitação bibliográfica acerca da temática da velhice, que pode se justificar pelo fenômeno recente do envelhecimento populacional mundial e, principalmente, no Brasil. Para a psicanálise, o sujeito idoso possui ligação com o tempo subjetivo e não com o tempo cronológico, posto que o pai da psicanálise conceitua o inconsciente como atemporal, como já dito anteriormente, levando em conta a realidade psíquica pulsional. 


			Não obstante, mesmo que o inconsciente desconheça a passagem do tempo, ocorre o envelhecimento do corpo, de forma que o sujeito terá que lidar de algum modo singular com a questão da alteração da sua imagem, das perdas reais com o avanço da idade, do adoecimento, dos falecimentos de entes queridos e do rompimento de laços sociais, causando lutos e novos modos de atualização dos processos inconscientes. Frequentemente, em virtude da não temporalidade do inconsciente, negamos a nossa velhice. Cada um envelhece da sua maneira, ainda que haja um corpo que se desgaste biologicamente e a pessoa fique mais velha, a libido não morre. Portanto, a velhice não se reduz à idade cronológica. Todavia, quando ocorre o adoecimento orgânico, o idoso pode perceber o seu processo de envelhecimento e a proximidade da morte, podendo afetar o seu psiquismo.


			Na circunstância histórica, social e cultural, exibe-se uma valorização do idoso em algumas sociedades antigas através da apreciação da experiência e do acúmulo de conhecimentos ao longo da vida, que podem ser disseminados aos mais jovens. Há pouco tempo, a nossa cultura valorizava apenas a juventude, buscando a sua eternidade, o que resulta na depreciação do velho e na velhice enquanto uma categoria social marcada pela decadência física e incapacidade (Dardengo & Mafra, 2019). Alguns estudos mais recentes têm exposto uma melhora da visão do ancião na sociedade ocidental, tendo em vista os seus aspectos positivos para quebrar a imagem de uma velhice como doença.


			Apesar da melhora da visão do idoso atualmente, ainda são perceptíveis a discriminação e o preconceito, somados à uma tendência de patologizar a velhice. Por isso, é relevante delimitarmos o idoso deste estudo, contextualizando-o dentro da sociedade neoliberalista e da realidade brasileira. A velhice não se desvincula dos marcadores sociais, como raça, cor, etnia, gênero, sexo, classe social etc. Embora não seja o enfoque desta obra aprofundar acerca dessas temáticas, não deixamos de mencionar os aspectos interseccionais que atravessam o velho. 


			Dito isso, refletimos como o cenário neoliberal impacta a subjetividade do idoso, dado que há rastro da competição, do individualismo, da noção de gestão de si mesmo, da constituição da ideia de empresa5 como uma conduta de funcionamento subjetivo e como uma nova moralidade que designa a afeição de sofrimento e seu tratamento (Dardot & Laval, 2016). Como o velho se sente em um mundo que há competição de beleza? De quem tem mais dinheiro e bens materiais? De quem tem maior posição de liderança no mercado de trabalho? De quem é mais feliz? De quem tem mais sucesso? De quem parece mais jovem? Além do mais, vivemos em um universo em que há medicação para quase tudo e um grande crescimento de indústrias de produtos dermatológicos, cosmetológicos, medicamentosos e cirurgias plásticas nos últimos anos, voltadas ao combate dos sinais do envelhecimento. 


			Nessa circunstância neoliberal, há uma propensão para a ampliação exagerada das classificações psicopatológicas, as quais são nomeadas e expostas para caracterizar as dimensões do sofrimento psíquico. Alicerçado nisso, ocorre a elevação de medicalização dos transtornos mentais, evidenciando a crença de que o sofrimento psíquico é de ordem orgânica. Há uma ilusão e precisão em estabelecer a satisfação imediata e extrapolada. Esse modelo de funcionamento psíquico coloca o sujeito em uma condição de impotência e contrariedade social, ou seja, a busca incessante pelo sucesso faz com que o indivíduo esteja permanentemente insatisfeito (Teodoro, Simões & Gonçalves, 2019). 


			Com base nessa expansão das classificações de enfermidades médicas, a velhice foi sugerida como doença pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2021, quando esta propôs a inserção da velhice como patologia na atual Classificação Internacional de Doenças e Problemas relacionados à Saúde (CID-11), que entrou em vigor 2022. Foi preciso a expressão de inúmeras notas de repúdio de profissionais da saúde e instituições em relação à nova classificação para derrubá-la.


			Diante da tentativa da patologização do idoso, correlacionamos a causa e o efeito entre velhice e doenças psíquicas como uma nova origem de processo de manicomialização dos velhos, que pode ser representado pelo aumento das institucionalizações dos anciões nas últimas décadas. A crescente demanda de trabalho dos integrantes adultos de uma família e a maior participação da mulher no mercado de trabalho favorecem o aumento de idosos residindo em asilos (Silva & Finocchio, 2011). Da mesma forma, pode vir a ocorrer a retirada da sua autonomia, no sentido de não possibilitar ao indivíduo velho o poder de escolha sobre a sua vida. Os asilos podem representar um registro da marginalização do ancião na sociedade cada vez mais crescente.


			

			


			Somado a isso, levamos em conta que frente a um mundo competitivo e com a facilidade de tornar os sofrimentos psíquicos em doenças, o idoso fica vulnerável à exclusão social. Não acontecem unicamente as opressões de idade e classe social, também há opressão de etnia, cor, gênero, sexo etc. Portanto, questionamos: existe diferença entre idoso negro e idoso branco? Idoso rico e idoso pobre? Idosa mulher e idoso homem? Idoso institucionalizado ou idoso que mora com a família? Sim. Esses marcadores culturais atravessam de maneira resistente o desenvolvimento das nossas identidades e os nossos Ideais de Eu, influenciando na nossa guisa de sofrimento.


			Esses registros culturais que perpassam o ser humano podem ser apontados pelos estudos científicos que evidenciam a desigualdade nas condições de saúde e de vida da população racial em comparação à população branca. Essa diferença se presentifica a partir do marcador social cor/raça, acarretando pior condição socioeconômica e acesso à saúde de idosos pardos e pretos, visto que foram negados os seus direitos ao longo da história (Oliveira, Thomaz & Silva, 2014). 


			Pessoas idosas, com deficiências, queer (indivíduos que não se identificam com os padrões atribuídos pela sociedade, movendo-se entre os gêneros ou sem definição destes), intersexo (pessoas com características sexuais biológicas que não se identificam com o binarismo6), não brancos etc. são indivíduos que têm corpos e subjetividades que não possuem reconhecimento político ou anatômico (Preciado, 2022). Na perspectiva de Preciado (2022), filósofo espanhol, devemos lutar contra o poder da normatização que recusa e intenciona governar as diversidades inflexíveis dos gêneros, dos sexos e das sexualidades. Assim, o autor defende a desconstrução da naturalização das identidades e da heteronormatividade, pretendendo diminuir as distinções de gênero e genitália para a conquista da liberdade dos corpos. Se essa luta da contrassexualidade proposta pelo filósofo é algo recente, ponderamos que os velhos atuais cresceram em um mundo persuadido pela normatização dos sexos e gêneros.


			

			


			A concepção de velho se transformou ao longo do tempo em decurso de fatores ambientais, culturais e sociais. Os dados estatísticos indicam o envelhecimento da população global mediante o crescente índice da expectativa de vida e da queda da fecundidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (2020), a expectativa de vida brasileira em 2019 foi de 76,6 anos, sendo que a expectativa de vida em idosos aumentou em 8,1 anos de 1940 a 2017. 


			Estima-se que, em 2050, a população mundial de idosos de 60 anos de idade ou mais chegue a 2 bilhões, uma vez que, em 2015, era de 900 milhões (World Health Organization, 2022). Esses fatores demonstram o aumento da necessidade de recursos de atenção à pessoa idosa, requerendo também do psicanalista a avaliação e questionamento da sua prática. A elevação da expectativa de vida dos anciões favorece o crescimento do predomínio de doenças crônicas, perda de funcionalidade física e cognitiva, risco de acidentes e isolamento social (Loyola et al., 2004). 


			A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – SBGG (2019) assinala que, segundo a OMS, as maiores causas de morte no mundo são por doenças crônicas, como diabetes, câncer e doenças cardiovasculares, as quais são responsáveis por mais de 70% de todas as mortes do mundo. A SBGG revela os dados do Ministério da Saúde Brasileiro do Estudo Longitudinal de Saúde dos Idosos Brasileiros (Elsi), que em 2018, sinalizou que 39,5% dos idosos possuíam alguma doença crônica e 30% duas ou mais. Outra informação foi a de que 75,3% dos idosos dependiam estritamente do Sistema Único de Saúde (SUS).


			Neste ponto, destacamos novamente que o marcador social raça/cor é algo a ser visto no processo de envelhecimento e adoecimento do ancião. Oliveira et al. (2014) exibem um levantamento de dados brasileiros com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD), que publicou a informação de que há mais brancos longevos do que pardos e pretos, sendo que estes últimos estão mais concentrados no Norte e Nordeste do Brasil e dependem, em sua maioria (aproximadamente 80%), exclusivamente do SUS. Além disso, os autores também associam a cor/raça com piores estados de saúde. Mesmo que a doença crônica se manifeste nos três grupos raciais (brancos, negros e pardos), ainda há maior primazia em idosos pretos em relação aos demais grupos. Os autores concluem que os velhos pretos e pardos são reputados como grupos vulneráveis, levando em conta a desigualdade social e de saúde existente no país. 


			A população de cor no nosso país é mais de 50%, sendo qualificada por piores condições de moradia, educação e saúde em comparação aos brancos (Nogueira, 2021). Na cidade de Curitiba, capital do estado do Paraná, 19,7% da população curitibana é negra ou parda7, com base no Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Notamos que em Curitiba, negros e pardos são tidos como minorias, mas em algumas regiões do Brasil pode haver maior preponderância da população de cor no que tange à população branca. 


			Além dos aspectos físicos, a saúde mental do velho é afetada. Dentre os principais quadros psiquiátricos, destacam-se a demência, estados depressivos, transtornos ansiosos e quadros psicóticos. Dentre esses, a depressão é a mais dominante e notável problema de saúde mental em idosos (Borim, Barro & Botega, 2013). Os quadros de depressão podem estar associados aos índices de suicídio em idosos. O grande número de suicídio nesse público específico é conhecido como um problema de saúde pública mundial. No Brasil, as taxas de suicídio na população geral são mais baixas se comparado à maioria dos países, sendo aproximadamente entre 3,5 e 5,8/100 mil habitantes. Porém, na população idosa brasileira, a taxa de suicídio é o dobro em relação à taxa da população geral (Santos et al., 2017).


			Na visão psicanalítica, o suicídio está articulado à melancolia. Há muitas “saídas” psíquicas do sujeito perante as perdas e os lutos no processo de envelhecimento, que podem ser pela via da regressão8 e do recolhimento narcísico, como acontece na melancolia; ou pelos diferentes meios alternativos de elaboração psíquica, como realizar o trabalho do luto, que resulta em uma reelaboração tardia da experiência do complexo de Édipo e, inclusive, da posição depressiva9. Uma clínica psicanalítica com idosos teria esses elementos como mais relevantes quanto à demanda?


			

			


			Conforme mencionado anteriormente, o envelhecimento da população favorece o aumento do desenvolvimento de enfermidades permanentes nos anciões. As internações hospitalares da população idosa ocorrem, usualmente, pela descompensação de doenças crônicas e psicológicas. Motta, Hansel e Silva (2010) expõem os dados estatísticos pelo DATASUS (Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saúde), que exprimem um quantitativo considerável de internações da população idosa, sendo em 2007 entre 9,67% e 14,42% do total dessa população, correspondendo entre 20,31% e 23,87% do total de ocupação dos leitos hospitalares nesse período. Os anciões consomem mais os serviços de saúde, em razão da taxa de internação hospitalar ser mais elevada e a taxa de ocupação do leito mais prolongada em duração quando comparada às outras faixas etárias (Castro et al., 2013). 


			Esses são alguns dados levantados para fundamentar a escolha da temática desta pesquisa, a qual foi realizada no contexto de um hospital público. Junto disso, é importante mencionar os desafios encontrados pelo analista perante a extensão da psicanálise para o hospital e de que forma o idoso com marcas do adoecimento percebe o seu envelhecimento; sendo estes os principais motivos que incitaram a elaboração deste estudo. Também elencamos a situação de pandemia sanitária, a qual veio agregar como mais um desafio para este trabalho.


			O interesse pelo tema também se justificou pela minha atuação enquanto psicóloga em um hospital de referência à pessoa idosa10. A prática clínica foi fator desencadeante de reflexões e indagações sobre a assimilação do envelhecimento por idosos demarcados pelo adoecimento. Nesse contexto, a pesquisa psicanalítica é impulsionada e cativada pelo desconhecido (Figueiredo L.C., 2002). Ela inclui o sujeito acometido pelo sofrimento psíquico e rende um discurso sobre si e sobre aquele que o escuta. A produção do discurso do sujeito pode causar um desejo de saber e demanda de análise; e, para aquele que escuta, pode almejar conhecer o desejo do sujeito, surgindo a vontade de indagar, podendo se converter em uma pergunta de pesquisa. A particularidade incide no objeto pesquisado, o páthos, e na ligação do pesquisador com o mesmo objeto (Queiroz & Silva, 2002). Para este estudo, incitou-nos a motivação para estudar as vivências de envelhecer por idosos com registros do adoecimento.


			Antes de expor a pergunta de pesquisa deste estudo, justificamos o título O Envelhecer em Idosos Atravessados pelo Adoecimento: uma visão psicanalítica11, para o qual foi empregado o termo atravessado, que se aproxima da noção de que o sujeito é perpassado pelo inconsciente. A narrativa do sujeito pode apresentar embaraços, os quais apontam um outro sentido, da ordem inconsciente. Assim, no contexto desta pesquisa, o atravessamento pela enfermidade, tanto do próprio adoecimento quanto do adoecimento de entes queridos, possui traços inconscientes, ou seja, o adoecimento não se refere apenas a uma desordem orgânica, mas também existe uma função do inconsciente nesse processo, a qual pode impactar a percepção de cada indivíduo acerca do seu envelhecimento.


			Fundamentado nisso, elaboramos o problema de pesquisa12: Como o envelhecimento é vivenciado por idosos atravessados pelo adoecimento? Posto isso, como objetivo geral13, elencamos: analisar as vivências de envelhecer em idosos atravessados pelo adoecimento. Os objetivos específicos foram estabelecidos conforme a proposta da revisão narrativa: descrever a visão social do envelhecimento no Brasil; construir a concepção teórica de sujeito da psicanálise; realizar uma possível leitura psicanalítica do envelhecimento; refletir as possibilidades e os desafios de uma psicanálise no hospital. 


			Com base nisso, tomamos como hipótese o fato de que os idosos, atravessados pelo adoecimento, podem vivenciar o padecimento, sobretudo quando este é subjetivado por meio de um desequilíbrio psíquico em relação ao estado anterior (antes do adoecimento), que convoca o psiquismo a um trabalho de luto. Pressupomos que a subjetivação do adoecimento pode revelar duas verdades para o sujeito: a fragilidade (desamparo) e a finitude, e, por esse motivo, provoca um conflito psíquico, apesar deste se apresentar de maneira constante, mesmo anterior ao adoecimento. Assim, o psiquismo é intimado a encontrar uma resolução para a instabilidade psíquica, podendo se resolver pela via da elaboração psíquica; ou seja, o idoso pode ressignificar as perdas a partir do real do corpo adoecido.


			

			


			Compreendemos que os objetivos são amplos e a nossa pesquisa apresentou uma abrangência limitada com idosos hospitalizados em uma instituição pública. De igual forma, devemos levar em conta o contexto da pandemia da Covid-19, o que levou a delimitar os resultados deste estudo devido à circunscrição do público e dos contextos específicos. 


			Condizente com essa sucinta contextualização do tema, da justificativa, dos objetivos e das hipóteses de pesquisa, exibimos, agora, a estruturação dos conteúdos anunciados neste livro. Primeiramente, apresentamos a metodologia e o método utilizados para a realização desta pesquisa. Expomos um embasamento teórico sobre a cientificidade da psicanálise como possibilidade de reconhecimento da singularidade da abordagem pela comunidade científica, e também de possibilitar uma viabilidade de atuação do psicanalista para além do consultório convencional. Descrevemos a diferença entre pesquisa em psicanálise e método psicanalítico para explicar a metodologia adotada neste estudo. 


			Em seguida, no primeiro capítulo, realizamos uma revisão bibliográfica não sistemática de literatura dos aspectos sociais, antropológicos e filosóficos do processo de envelhecimento. Na sequência, no segundo capítulo, fundamentamos teoricamente os conceitos básicos psicanalíticos: compreensão do inconsciente para a psicanálise, que se diferencia da perspectiva filosófica; a epistemologia da metapsicologia, esta foi uma inovação da psicanálise a partir da noção de pulsão para além do discurso da psicologia e da biologia; a formação da subjetividade do sujeito mediante as bases teóricas de desamparo, narcisismo, fases do desenvolvimento libidinal e formação do Eu. Refletimos ser relevante o respaldo teórico dessas concepções para possibilitar uma compreensão do processo de envelhecimento na visão da psicanálise.


			Após, realizamos uma leitura psicanalítica da velhice, abordando a questão do tempo e do corpo e delineando as perdas e os lutos relacionados ao processo de envelhecimento. Levamos em conta que nesse processo ocorre um desencontro entre a atemporalidade do inconsciente e o corpo que envelhece no tempo cronológico, mostrando o descompasso entre a imagem inconsciente do corpo e a imagem que o espelho devolve para o idoso. A mudança da imagem, a perda de entes queridos e a alteração do status social resultam em perdas e lutos associados ao se tornar velho. Cada um encontrará de forma singular a sua saída ou resolução psíquica ante as perdas e lutos, podendo se desenrolar pela via da regressão narcísica ou pela via da elaboração psíquica.


			

			


			No último capítulo, discutimos acerca da psicanálise no hospital, tencionando embasar teoricamente a sustentação do analista nesse local, atendendo suas especificidades da associação livre e a escuta flutuante, mesmo com a mudança do setting. Nesse viés teórico, elucidamos sobre a diferença entre a psicanálise e a medicina; as alterações do setting; a importância da transferência para que a psicanálise possa acontecer; assim como discorremos sobre a ética do tratamento. Por fim, exibimos os resultados, as discussões e as considerações finais deste estudo, realizando um diálogo entre as temáticas expostas, as fundamentações teóricas e os dados da pesquisa. 


			





				

					1  Freud foi um neurologista austríaco, considerado o pai da psicanálise pela inovação teórica da leitura do psiquismo humano a partir do inconsciente. Ao referenciá-lo, empregamos, além do seu nome, os termos “pai da psicanálise” e “mestre de Viena” ao longo deste livro.


				


				

					2  A psicossomática se refere à relação entre a mente e o corpo e os segmentos do adoecimento. Ela compreende que o adoecimento orgânico está atrelado aos processos mentais, e estes têm certa função no corpo (Capitão & Carvalho, 2006). No campo teórico da psicanálise, a psicossomática diz respeito ao entendimento entre o psíquico e o somático e às atribuições do psiquismo na regulação psicossomática (Volich, 2010). 


				


				

					3  Empregamos os termos “idoso”, “velho” e “ancião” no gênero masculino, no decorrer deste livro, no sentido generalizado, denotando os diferentes gêneros e sexos.


				


				

					4  Utilizamos o termo velho a fim de quebrar a conotação negativa associada à essa palavra na nossa sociedade. Discutimos sobre essa temática no capítulo 2. A Imagem Perdida, em especial no tópico 2.1 A Velhice na Sociedade Ocidental.
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					  A noção de empresa de si mesmo no contexto neoliberalista se caracteriza pela forma de vida que é captada, administrada e analisada como se fosse uma empresa (Safatle, Silva & Dunker, 2023). Desenvolvemos esse assunto posteriormente.


				


				

					6  O binarismo se refere à oposição binária entre sexo e gênero, como homem/mulher, heterossexual/homossexual e biológico/não biológico.
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					  Para mais, ver em: https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/197-da-populacao-de-curitiba-sao-negros-ou-pardos/31360 


				


				

					8  A regressão é compreendida no sentido temporal como o retorno do sujeito às fases do desenvolvimento anteriores (etapas libidinais, relações objetais, identificações etc.), podendo se caracterizar como expressões de comportamento consideradas de nível inferior nas dimensões de complexidade, estruturação e diferenciação (Laplanche & Pontalis, 2001). 


				


				

					9  A posição depressiva é um conceito teórico de Melanie Klein referente a um dos períodos do desenvolvimento da criança, podendo ser associado às fases do desenvolvimento psicossexual de Freud (1905). A diferença entre a teoria kleiniana e a freudiana é que aquela considera a instalação da fase na forma de uma necessidade e não precisamente de uma maturação de ordem biológica (Oliveira, 2007). Segal (1975) explana que, na teoria kleiniana, a posição depressiva é o momento em que o bebê reconhece o objeto total e interage com esse objeto, ou seja, o bebê reconhece a mãe e percebe que ama e odeia a mesma pessoa. Dessa maneira, nesta posição, a ansiedade da criança estará relacionada à ambivalência afetiva: medo de destruir o objeto a partir dos seus impulsos destrutivos, objeto que ela ama e do qual depende completamente.


				


				

					10  Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns (HMIZA), do município de Curitiba/PR.
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					  O título original do projeto submetido ao Comitê de Ética da UFPR era: Que clínica é essa? Apontamentos teórico-clínicos psicanalíticos do sujeito idoso no contexto hospitalar. Alteramos o título em concordância com a necessidade de adequação dos objetivos da pesquisa, conforme a direção que o estudo tomou para se ajustar às circunstâncias da pandemia sanitária.


				


				

					12  Em um primeiro momento, estabelecemos como pergunta de pesquisa: “Quais as especificidades para se conceber e se sustentar, a partir da abordagem psicanalítica, uma clínica do sujeito idoso no contexto hospitalar?”. Entretanto, com base no desenvolvimento deste estudo, percebemos que o trabalho apontou para outra direção, necessitando adequar tal problemática.


				


				

					13  O objetivo geral inicial era realizar uma articulação entre a teoria, a prática e a pesquisa para identificar algumas especificidades da clínica psicanalítica do idoso e analisar as condições para o trabalho analítico desse público particular. Diante disso, os objetivos específicos eram: delimitar os princípios e fundamentos teóricos da clínica psicanalítica, visando sistematizar o conceito de sujeito e velhice; analisar a expansão da clínica com esse público específico no hospital; sistematizar vivências comuns do processo de envelhecimento e de adoecimento; apontar contribuições para o avanço científico e a divulgação do tema para a comunidade. Todavia, adaptamos os objetivos conforme o rumo da pesquisa.


				


			


		




		

			

			


			1 


			METODOLOGIA E MÉTODO


			A pesquisa é a própria escrita do processo, incluindo o pesquisador 


			(Miriam Debieux Rosa) 


			Neste capítulo expomos a metodologia e o método utilizados nesta pesquisa, exibindo o processo de estruturação do livro para que o(a) leitor(a) possa acompanhar e compreender a evolução de cada etapa. Este estudo foi atravessado pela pandemia de Covid-19, que interferiu no seu prosseguimento, em especial na coleta de dados, por ter sido delimitado o público de estudo: os idosos com registros do adoecimento, sendo uma população considerada vulnerável no cenário da pandemia sanitária. 


			A seguir, apresentamos uma breve fundamentação teórica da questão do método para a psicanálise com o intuito de respaldar as determinações metodológicas apuradas durante o processo de pesquisa. Em seguida, especificamos o planejamento da revisão bibliográfica e da coleta de dados, bem como ocorreu o procedimento e a análise.


			1.1 Método Psicanalítico 


			O método psicanalítico é singular e se refere a um processo delicado, sendo centro de abundantes críticas realizadas frequentemente pelos próprios psicanalistas. Não obstante, seu âmbito teórico é extenso e contém uma multiplicidade metodológica que contorna a execução de pesquisas, muitas das quais são realizadas em parceria com as universidades. 


			Dentre as inúmeras críticas no que tange ao método psicanalítico, podemos apontar as questões da cientificidade da psicanálise e da adversidade de psicanalistas alusivas à divisão entre método de tratamento psicanalítico e o método para desenvolver teorias no campo psicanalítico. Passamos a abordar, previamente, uma curta discussão sobre a indagação: A psicanálise é uma ciência? Esta discussão se mostra profícua para esta pesquisa, visto que se propõe analisar as vivências de envelhecer em idosos atravessados pelo adoecimento no ambiente hospitalar. Isso se justifica também em razão do território, sobretudo acerca da viabilidade de se financiar ou não determinados tratamentos. Assim, a discussão sobre a cientificidade da perspectiva psicanalítica como tratamento no hospital passa a ser importante. 


			

			


			Freud pertencia a uma época em que o campo filosófico-científico era comandado por uma atenção positivista (Caon, 1996). Em decorrência disso, Birman (2018) afirma que ele lutou contra as críticas da comunidade médica a respeito da cientificidade da psicanálise, buscando provar os seus discursos teóricos e práticos enquanto ciência. Entretanto, os conceitos da metapsicologia psicanalítica não podiam ser verificáveis, ainda mais em razão do paradigma da cientificidade presente no discurso neopositivista, o qual tinha como exigência a verificação para ratificar os argumentos teóricos. Mesmo assim, Birman sustenta a ponderação de que não podemos declarar absolutamente que a psicanálise não é uma ciência, colocando-a em outro paradigma de ciência que não seja o do neopositivismo, sendo que este era indubitavelmente influente e substancial na circunstância histórica. 


			O requerimento da cientificidade da psicanálise também é inserido no âmbito universitário. Existem diferentes posicionamentos de pesquisadores diante da problemática da cientificidade da psicanálise, como: ela não é uma ciência (analistas que validam a produtividade e o método independentemente da base científica. Nesse contexto, a pesquisa se dá puramente no ambiente da clínica ou das contemplações metapsicológicas); e a psicanálise é uma ciência, mas não uma ciência de modelo experimental (ela não pertence a uma ciência convencional, mas, ao mesmo tempo, não renuncia uma proposição terapêutica consistente e de rigor em seus critérios de autenticação) (Fortes & Macedo, 2018).


			A ciência psicanalítica se aproxima da objeção de outras ciências humanas. À vista disso, apesar de anunciar um rigor metodológico, ela necessita do reconhecimento da comunidade científica ligada à sua especificidade, pois se distingue do requisito e do método do modelo matemático. Portanto, a ciência não possui o mesmo sentido de ciência positivista (Fortes & Macedo, 2018).


			A psicanálise, mesmo não atingindo o ideal de ciência dura, mostra um efeito terapêutico. Dunker (2017) argumenta a esse respeito ao discorrer que pesquisas, como as de Leichsenring e Rabung (2008)14; Cantin (1982)15; Huber, Zimmermann, Henrich e Klug (2012)16; Howard (1995)17; Doidge (1997)18; Sandell, Blomberg e Lazar (2002)19 – anunciam que a psicanálise possui eficácia terapêutica superior para a maioria dos diagnósticos (incluindo autismo e psicose) em comparação a outras modalidades terapêuticas, como a Terapia Cognitivo Comportamental. A psicanálise evidencia um método rigoroso baseado em uma ética, manifestando uma “validação científica à experiência psicanalítica” (Fortes & Macedo, 2018, p. 115). 


			Diante disso, observamos posicionamentos distintos de psicanalistas e de outros críticos no que concerne à cientificidade da psicanálise. Essas discrepantes colocações se estendem para o problema do método psicanalítico. A pesquisa psicanalítica e os psicanalistas encontram uma dificuldade articulada aos métodos, como produto do embaraço de separação entre método de tratamento e o método para elaborar teorias no terreno psicanalítico. Assim, a pesquisa em psicanálise dispõe de uma diversidade metodológica, carecendo de conhecimento dos procedimentos que acarretam nesses desiguais métodos, concepções teóricas, epistemológicas e éticas (Fulgencio et al., 2018). Embora a pesquisa psicanalítica tenha avançado nas últimas décadas, é insuficiente e dá margem a críticas pela ausência de rigor metodológico e “isenção doutrinária” no que corresponde aos requisitos da ciência positivista. 


			Figueiredo e Minerbo (2006) expõem a distinção entre pesquisa em psicanálise e método psicanalítico. Os autores rememoram que a psicanálise recomendada por Freud compreendia na investigação de conteúdos inconscientes, aos quais se teriam acesso pela técnica psicanalítica, que circunda um procedimento terapêutico que abrange um extenso âmago de conhecimentos e presume sucessivas reformulações de seus objetos de estudo. Já na pesquisa em psicanálise, a própria psicanálise é o objeto da pesquisa, ela que compõe em sistemas de produção de conhecimento nas díspares teorias dessa área, do mesmo modo acontece nos trabalhos históricos, nas reflexões epistemológicas ou no entendimento das concepções dos fenômenos sociais e subjetivos. 


			

			


			Em vista disso, não há obrigação do pesquisador ser um psicanalista que opera na pesquisa em psicanálise, enquanto o método psicanalítico requer a conduta de um psicanalista e o enfoque dos conteúdos pode ser abundante. Os processos socioculturais ou os fenômenos psíquicos exibidos fora do cenário clínico são exemplos do tipo de pesquisa em psicanálise com método psicanalítico, impondo a presença do psicanalista, ainda que seus temas e suas consecuções possam ser extensos.


			Com base na pluralidade de aplicação do método psicanalítico, qualificamos a pesquisa psicanalítica em três elementos: teoria, pesquisa e clínica, os quais possuem interligações específicas, consistentes e autênticas em razão do tratamento se delimitar como um método cujas conquistas levaram à terapêutica (Rosa, 2004; Figueiredo L. C. & Minerbo, 2006; Kupermann et al., 2018). 


			Frente à variedade de aplicação do método psicanalítico, Estevão (2018) integra a noção de psicanálise em extensão ao método de investigação em psicanálise, demarcando que além da clínica (não se tratando apenas a atividade em consultório, mas também de uma modalidade ampliada, da clínica para além do consultório) e da metodologia, no tocante aos obstáculos e às questões teóricas ou como efeito do desenvolvimento da clínica, devemos admitir a psicanálise como extensão das possibilidades de questioná-la, em especial diante das interrogações que aparecem em outros campos do saber. Ou seja, utilizar a metapsicologia como operacionalizador para refletir o encontro entre a psicanálise e outros campos, não se referindo a “psicanalisar” o social ou a cultura. 


			Ante a contrariedade entre os próprios psicanalistas acerca do discernimento entre pesquisa em psicanálise e método psicanalítico (fazendo uso das terminologias adotadas por Figueiredo e Minerbo), existem alguns debates sobre a demanda da pesquisa psicanalítica fora do contexto clínico, como as pesquisas de fenômenos sociais e políticos, já mencionadas anteriormente, e as coletas de dados específicos como as entrevistas, construções de caso e as observações. 


			As técnicas de entrevistas, construções de caso e observações viabilizam a interação manifestada entre os sujeitos pertencentes ao fato investigado, e são meios executáveis pela pesquisa psicanalítica. Essa modalidade de estudo para além da clínica, das técnicas utilizadas de observação e de entrevista tiveram muitas nomeações: psicanálise aplicada, como foi denominada por Freud; psicanálise extramuros, designada por Laplanche; e psicanálise em extensão, intitulada por Lacan (Rosa & Domingues, 2010). 


			

			


			É possível realizar uma pesquisa com método psicanalítico avante à clínica convencional? Dockhorn e Macedo (2015) defendem essa possibilidade, argumentando que não somente há a universalidade do inconsciente e suas formas manifestas, como também é possível constituir a experiência transferencial e a associação livre que transpõem a condição de análise. Em outras palavras, o sujeito do inconsciente não se pronuncia meramente na clínica do consultório convencional, mas está presente em todo enunciado, como em qualquer discurso falado que o sobressai, cogitando que o inconsciente se apresenta nas distintas expressões humanas, culturais e sociais. Portanto, é possível uma escuta psicanalítica por intermédio da comunicação de entrevistas, atendimentos fora do contexto da clínica (como no hospital) e depoimentos, desde que atendam aos rigores técnicos da psicanálise (Rosa & Domingues, 2010).


			A coleta de dados realizada por entrevistas, depoimentos ou atendimentos na psicanálise extramuros não deixa de atender a especificidade e as exigências da técnica, as quais são proporções de abstinência, escuta, transferência e interpretação (Dockhorn & Macedo, 2015; Fortes & Macedo, 2018). Os envolvimentos que se instituem na entrevista provocam fenômenos significativos, como a transferência e a contratransferência. A primeira diz respeito à atualização durante a entrevista de sentimentos, comportamentos e ações inconscientes do entrevistado, tal qual uma reprodução de vivências geradas da relação interpessoal (Bleger, 2003).


			As vivências interpessoais do passado do entrevistador também podem se atualizar pela contratransferência no momento da entrevista, caracterizando-se enquanto fenômenos que surgem no entrevistador como “emergência do campo psicológico”, que podem ser exemplificados pelo retorno ou reação do entrevistador às expressões do entrevistado. Tais fenômenos produzem um significado de um determinado valor para guiar o entrevistador na pesquisa que está realizando (Bleger, 2003). 


			Junto aos aspectos da escuta flutuante20 do psicanalista entrevistador e os aspectos transferenciais e contratransferenciais que se estabelecem na relação no decorrer da entrevista ou atendimentos fora do consultório, é possível realizar o deciframento de significantes dos dados coletados pelo pesquisador (Dockhorn & Macedo, 2015). Ou seja, ponderamos que a característica inconsciente do indivíduo entrevistado influencia na possibilidade de produção de conhecimentos (por meio dos significantes), que aparece como emergência da pessoa (Lang & Andrade, 2019). Esse reconhecimento de significantes favorece a interpretação do desejo inconsciente que compromete o sujeito na responsabilidade de uma decisão ou escolha, ou mesmo de uma mudança de posicionamento diante da sua queixa e da sua transferência. 


			

			


			Dando ênfase ao desejo inconsciente, para a psicanálise, os sintomas ultrapassam os indícios e incumbem o que cada sujeito pode disseminar da sua subjetividade por intermédio do seu discurso. De forma consequente, a pesquisa psicanalítica detém a singularidade como um modo de geração de conhecimento, evitando o âmbito das generalizações (Queiroz & Silva, 2002). Em decurso da inviabilidade de previsão do inconsciente, a pesquisa psicanalítica não pode requerer uma sistematização íntegra e específica (Iribarry, 2003). As interpretações realizadas nesse tipo de pesquisa de maneira alguma terão como finalidade responder definitivamente ou abranger o fenômeno estudado de configuração estagnada, uma vez que as interpretações possuem como intenção expandir o olhar e esboçar uma amplitude para novos entendimentos do fenômeno estudado (Dockhorn & Macedo, 2015). Cabe interpretar o que se disponibiliza do conhecimento e não extenuar ou declarar doutrinas. 


			Embora a psicanálise evidencie condições tantas e variáveis em seu trabalho, ainda estará distante de atender aos padrões de regras unificadas da ciência positivista (Fédida, 1991). Por isso ainda há muitos obstáculos da pesquisa psicanalítica, principalmente no ambiente institucional, como no hospital, onde apresentam-se muitas outras especialidades profissionais e tipos de tratamentos que pertencem à ciência de modelo experimental. Mesmo que Freud (1923/1996d) tenha mencionado a possibilidade de expansão do método psicanalítico para além da clínica convencional, há muitas objeções para sua execução, como alega Figueiredo (1997, p. 1): “[...] tendemos a nos esquecer de que talvez não haja nenhum lugar institucional no qual a psicanálise possa existir e ser exercida totalmente à vontade, onde o seu exercício esteja plenamente garantido”. Pensar a pesquisa psicanalítica no cenário hospitalar, como é a proposta deste livro, nos permite colocar em questão a sua existência e a sua execução nesse campo singular. 


			

			


			As dificuldades encontradas pelo alargamento do método psicanalítico no âmbito hospitalar apresentam como resultados uma pesquisa e uma atuação do analista feitas de “impasses e sucessos”, de “um mundo de vastas confusões e atendimentos imperfeitos”, como declara Figueiredo (1997, p. 168). Mesmo frente aos múltiplos embaraços nesse cenário, sustentamos o argumento da viabilidade de aplicação do seu método no hospital, dado que este estilo de estudo, segundo Fortes e Macedo (2018), condiz com um ambiente de produção de conhecimento fundamentado por particularidade da escuta, da noção de inconsciente e da transferência, ambos pertencentes ao método psicanalítico. 


			Fazendo uso desta concisa fundamentação teórica da pesquisa psicanalítica, afirmamos que este trabalho se trata de uma pesquisa em psicanálise (entrevistas) e de método psicanalítico (construção de caso). Os segmentos são descritos a seguir. 


			1.2 Coleta de Dados 


			Os dados de uma pesquisa psicanalítica podem ser coletados por intermédio de fragmentos de sessões clínicas, histórias clínicas, entrevistas gravadas, biografias, autobiografias e obras de arte (Iribarry, 2003). O pesquisador psicanalista pode viabilizar uma condição de escuta ao participante da pesquisa, proporcionando a abstinência e a atenção flutuante para favorecer a associação livre do sujeito durante a entrevista e a sessão clínica, recomendando-se a gravação da primeira. 


			Após a realização das entrevistas, existe a possibilidade de serem transcritas, concebendo um valor documental de pesquisa, de modo que os áudios gravados podem ser escutados como efeito de “escuta dupla” por parte do pesquisador. Já as informações das sessões clínicas devem ser anotadas após os atendimentos, buscando registrar o discurso o mais próximo possível do literal. Com base nas informações anotadas dos atendimentos clínicos, da escuta, das impressões do psicanalista e da supervisão do caso clínico, é possível realizar uma construção de caso (Dockhorn & Macedo, 2015). 


			Mediante essa sucinta explanação da pluralidade de coleta de dados, passamos a descrever sobre a coleta de dados desta pesquisa, que por sua vez sofreu algumas alterações21 em razão do cenário da pandemia da Covid-19. Isso, pois, levou à adaptação deste estudo a fim de não colocar em risco o público-alvo em questão. As proposições metodológicas de coleta desta pesquisa foram: atendimentos psicológicos por intermédio do convite de até cinco (05) pacientes de sessenta (60) anos ou mais, que realizaram no passado (antes do início da pandemia) o acompanhamento no ambulatório de psicologia do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns22 (HMIZA) comigo, à época funcionária do hospital, oferecendo a possibilidade de retomar o tratamento psicológico na modalidade on-line, conforme o seu desejo, interesse e disponibilidade; e a participação voluntária de treze (13) pessoas de ambos os sexos, de sessenta (60) anos ou mais, internadas nas Unidades de Internação do HMIZA. 


			Os critérios de inclusão do público de estudo foram: 1) Estar internado na Unidade de Internação do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns ou ter realizado acompanhamento psicológico no Ambulatório de Psicologia do Hospital Municipal do Idoso Zilda Arns; 2) Ter 60 anos de idade ou mais; 3) De ambos os sexos, homem e mulher; 4) Apresentar capacidade cognitiva preservada, a ser avaliada por meio do discurso do paciente; 5) Aceitar participar do estudo, ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 6) No caso dos participantes dos atendimentos psicológicos, devem ter recurso tecnológico, como smartphone ou notebook, com acesso à internet de alta velocidade ou telefone fixo. 
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