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Ha morte na vida, e me admira que se pretenda
ignora-la: a morte, cuja presenca impiedosa
sentimos em toda mudanca a que sobrevivemos,
porque é preciso aprender a morrer lentamente.
E preciso aprender a morrer: eis af toda a vida.
(Rilke, 2005, p.177)

Resumo

Esse artigo discute e apresenta — a partir da experiéncia clinica-institucional
e académica do autor — a implantagdo e coordenacao de um servico de psico-
logia clinica para idosos no Sistema Unico de Satide, o SUS. Na atualidade,
observamos que o mundo envelhece de forma acelerada, tendo em vista as
melhores condicoes de satide e saneamento, somadas aos avancgos tecnolégicos
da medicina. Nesse mesmo ritmo, a populagdo brasileira envelhece de maneira
significativa. O Brasil sera o sexto pais com o maior niumero de pessoas idosas
no mundo até 2025. Assim, o trabalho discorre a partir da teoria psicanalitica
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winnicottiana sobre o processo maturacional, e das contribui¢oes de Safra
sobre os aspectos fundantes na clinica com idosos, tais como: as diferentes
funcoes do ambiente ao longo do processo maturacional, em especial na
velhice; os cuidados psicolégicos especificos ao paciente idoso destacando:
a constituicao da desconstrugdo do self, e, por fim, apresenta ponderagoes
sobre o Telos acerca do sonho tltimo, e o sentido da vida diante do processo
de revisao da vida presentes na velhice.
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Abstract

This article discusses and presents - from the institutional-clinical and academic
experience of the author — the deployment and coordination of a clinical psycho-
logy service for the elderly in the SUS (Sistema Unico de Satide). Currently, we
observe that the world is ageing at an accelerated rate, in view of the improved
health and sanitation conditions, coupled with technological advances in
medicine. At that same pace, the Brazilian population ages significantly, and
Brazil will be the sixth country with the highest number of senior citizens in
the world by 2025. Thus, the work discourses — from the winnicottian psycho-
analytic theory - on the maturational process, and the contributions of Safra
to the foundational aspects of the clinic with the elderly, such as: the different
functions of the environment along the maturational process, especially in
old age; the elderly-specific psychological care, highlighting the constitution
of the self-deconstruction and, finally, it presents considerations on the Telos
regarding the ultimate dream, and the meaning of life in the face of the life
review process existing in old age.

Keywords: ageing clinic; environment; care; Telos.

INTRODUCAO

Esse artigo é resultante de minha tese de doutorado em psicologia
clinica defendida no Instituto de Psicologia da Universidade Sao Paulo
(2013), nela discorreu-se a partir da minha experiéncia clinica-institucional
como psicologo idealizador e coordenador de um servico de psicologia
clinica a pacientes idosos no Sistema Unico de Satide, o SUS, o processo
de implantacio do servico de psicologia, e com isso foi possivel levantar
os principais eixos clinicos dessa pratica. Logo, nesse artigo, busco apre-
sentar e discutir os fundamentos da clinica do envelhecimento, numa
tentativa reflexiva tedrica sob a perspectiva da psicanalise winnicottiana,

acerca da importancia do ambiente como condicdo da experiéncia de devir,
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e continuar sendo em diferentes etapas da vida. Para isso me apoiarei,
inicialmente, nos ensinamentos de D. W. Winnicott (1876-1971) acerca da
importancia do ambiente ao longo da vida e, a posterior, buscarei inter-
locucoes nas concepgoes teoérico-clinicas desenvolvidas por Safra (1999,
2003, 2004, 2006a, 2006b), a fim de discutir questoes proprias da velhice,
como a nocao do Telos como sentido altimo (fim), bem como em Hanna
Arendt (1958/2011) a noc¢ao de perdao em suas discussoes sobre a condi¢ao
humana, faceta também discutida como necessidade emergente na velhice.

Na atualidade, observamos que o mundo envelhece de forma
acelerada, tendo em vista as melhores condicoes de satide e saneamento,
somadas aos avancos tecnologicos da medicina. Nesse mesmo ritmo, a
populacdo brasileira envelhece de maneira significativa e, de acordo com
um estudo da Organizacao das Nac6es Unidas (ONU, 2005), o Brasil sera
o0 sexto pais com o maior nimero de pessoas idosas no mundo até 2025.

O ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), realizado em 2010, apontou que 7,4% da populacdo tém mais
de 65 anos, contra apenas 4,8% em 1991, sendo as regioes Sul e Sudeste
demonstram as maiores taxas de envelhecimento em relacao as outras
regides do Brasil. A projecao do instituto sugere que o Brasil tera aproxi-
madamente 216 milhoes de habitantes em 2025, dos quais 31,3 milhoes,
isto €, 14% dessa populacio serdo idosos. Em 2040, quando a expectativa
de vida alcangara 81,2 anos, serao aproximadamente 52 milhées de brasi-
leiros idosos.

Ante ao crescimento significativo do ntimero de idosos, observamos
que os sistemas de satide atuais nao estao preparados para atender tal
demanda, havendo pouco investimento nessa area, incluindo aqui a propria
atuacao da Psicologia. No entanto, um marco importante para a conside-
racdo das necessidades do idoso foi a criacao do Estatuto do Idoso em 2003
(Lei No.:10.741/2003), com o estabelecimento de Conselhos Nacionais dos

Direitos dos Idosos e suas delegacias regionais e municipais e a criacdo de
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centros de referéncia do idoso por regiao, como o da Zona Norte de Sao
Paulo, local em que idealizei e implantei o servico de psicologia clinica para
pacientes idosos'.

Sendo assim, do ponto de vista psiquico, para se compreender os
fendmenos proprios da velhice, que me proponho a tratar nesse trabalho,
penso que sera fundamental realizar um percurso pela linha do tempo da
vida, a fim de se apreender e se articular o papel e a importancia do ambiente
na continua constitui¢ao do self, em suas necessidades humanas, éticas, bem
como a necessidade de findar-se como existéncia (Telos). Nesse contexto
e sob tal perspectiva, abordarei mais adiante o lugar das instituigdes dedi-
cadas a saude do idoso como lugar de cuidado dirigido as especificidades

dessa populacao.

1. 0 AMBIENTE E SUA IMPORTANCIA
NAS DIFERENTES ETAPAS DA VIDA

D. W. Winnicott, por sua pratica pediatrica, e posteriormente
psicanalitica (1941/1993a), contribuiu de forma expressiva para o desen-
volvimento da psicanalise, quebrando o paradigma metapsicologico ao
considerar a importancia do ambiente, abrindo, assim, uma perspectiva
ontolbgica da condicdo humana. Sobretudo, a partir dos casos clinicos
de pacientes psicoticos, antissociais e esquizoéides que nao respondiam a
psicanalise classica—metapsicologica. Ao afirmar que um bebé ndo existe
sem uma pessoa que cuide dele, Winnicott (1945/1993b) nos mostra a
necessidade de alteridade desde o inicio, bem como € intrinseco da condicao
humana a dependéncia de outrem para se constituir.

Sobre esse vértice, Winnicott (1988/1990) faz um assinalamento
revelador ao afirmar que “ao estudarmos um individuo de qualquer idade,
poderemos encontrar todos os tipos de necessidades ambientais, das mais
primitivas as mais tardias” (p. 179). Nesse sentido, o autor nos ensina que

nao ha etapa de vida que nao demande certa constituicao e, para isso, um

1 Para maiores informacoes e desenvolvimentos sobre o assunto favor consultar: Genaro
Junior, F. (2013). Clinica do envelhecimento: concepgoes e casos clinicos. 12 edi¢ao, Editora
Todas as Musas: Sao Bernardo do Campo-SP.
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ambiente facilitador é de fundamental importancia; desde os cuidados
maternais iniciais que definem a constituicdo de um estatuto integrado
de self, até o lugar cultural e social em que vivemos e, nesse trabalho em
especial, nosso grande interesse: as necessidades tardias, nas palavras do
proprio autor um crescer para baixo (Winnicott, 1971/2005).

Vivemos sempre experimentando novas situacoes que a vida apre-
senta, as quais requerem novas resolucoes e elaboracdes. O que estamos
querendo dizer é que, ao longo da vida, temos que nos haver com determi-
nadas tarefas em diferentes momentos. E nesse Ambito que, para Winnicott
(1967/1996), pensar em saude significa ter maturidade pessoal de acordo
com idade cronologica, isto é, sentir-se com 60 anos aos 60 anos e nao
apenas auséncia de sintomas ou doencas, mas se sentir existindo e real,
em outros termos: vivo.

Por esse motivo, é necessario entendermos como isso acontece ao
longo da vida, para nao corrermos o risco de prender-nos a uma concepgao
biolbgica, restrita a quadros organicos funcionais do envelhecimento, nem a
visao determinista da psicanalise, em que tudo se explicaria pelas vivéncias
infantis— recalcadas. O que vale a dizer é que a vida é dura em si mesma e
a condicdo humana é de pura precariedade e instabilidade, condicao que
ganha maior nitidez nesse momento da vida (Safra, 2006a).

Na perspectiva teorica e clinica de Winnicott (1958/1983a), o
ambiente tem grande importéncia nesse continuo e complexo processo de
vir a ser. Evidentemente ele ndo se dedicou ao estudo especifico da velhice
em si, mas contribuiu de forma significativa quando desenvolveu sua teoria
sobre o processo de amadurecimento emocional do individuo, reconhe-
cendo que “existe um processo continuo de desenvolvimento emocional,
que comeca antes do nascimento e prossegue ao longo da vida, até a morte
(com sorte) de velhice” (Winnicott, 1950-1955/1993c¢, p. 216).

Para Winnicott (1988/1990), todo ser humano porta em si uma
tendéncia inata a integracdo, que s6 podera ser efetivada pelo favoreci-
mento de um meio ambiente. Por esse motivo, Winnicott definiu a natureza
humana como “quase tudo o que possuimos” (Winnicott, 1988/1990, p.56),
incluindo fatores ambientais e os encontros e cuidados humanos ofertados.

Em relacdo ao ambiente, Winnicott (1988/1990) se refere a um lugar,
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um espaco propiciador de condicoes fisicas e psicologicas, e Safra (1999)
acrescenta: éticas, das quais toda pessoa necessita para se sentir humana,

existindo e se percebendo como real.

1.2. O ambiente e a constituicao da subjetividade

Do ponto de vista winnicottiano, observamos que no inicio da vida,
uma das funcdes importantes do ambiente é a de acolher, em sua subje-
tividade, a chegada do novo ser; isso acontece possibilitando ao bebé sua
integracao no tempo e no espaco (holding), habitando um corpo (handling)
e, seguindo o ritmo da crianca, apresentar-lhe faces da realidade (apre-
sentacdo de objetos). Tais fungbes, nesse momento da vida, favorecem a
criacdo e o estabelecimento de um self unitario e o consequente senso de
continuidade do processo de ser. Safra® (2003) assinala de forma muito

peculiar este novo momento:

O bebé nasce e ao nascer estd aberto para o mundo de uma forma total e
absoluta. Esta aberto ao mundo, ndo tem mecanismos mediadores que o
auxiliem a suportar a presenca do mundo, o excesso de estimulacao que
vive em seu organismo. Ele nao tem mediagao, € uma abertura total. O que
torna o bebé muito sensivel aos acontecimentos que encontra no nascimento
sejam de ordem psiquica ou biolgica. E nesse ponto que toda mae e familia
se colocam naturalmente em sintonia ao fato de que o bebé estid em estado
de precariedade absoluta.

Torna-se evidente a importancia da adaptagio natural do ambiente
como mediacao entre o bebé e o excesso de estimulacao provinda do mundo
externo, fenémeno denominado por Winnicott (1956/1993d) como preo-
cupacdo materna primaria. Winnicott considera a preocupacdo materna
priméria como condicao para o desenvolvimento emocional satisfatorio

do bebé. Por exemplo, em casos de maes depressivas ou com outras

2 Transcri¢ao pessoal, autorizada pelo autor, disponivel pelas Edi¢coes Sorbonost. Safra, G.
(Diretor). (2003). Introducao a psicologia clinica. [DVD]. Instituto de Psicologia da Univer-
sidade de Sao Paulo. Edi¢des Sobornost.
3 Transcricdo pessoal, autorizada pelo autor, disponivel pelas Edi¢oes Sorbonost. Safra, G.
(Diretor). (2003). Introducao a psicologia clinica. [DVD]. Instituto de Psicologia da Univer-
sidade de Sdo Paulo. Edicoes Sobornost.
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complicacoes psiquicas, tal condi¢do encontra-se prejudicada. A mae nao
desenvolve naturalmente esta capacidade de se identificar (consciente e/ou
inconscientemente) profundamente com seu bebé, com vistas adequadas
as suas necessidades.

Em relacdo as necessidades, o autor apresenta uma necessidade
muito peculiar, que todos nds temos e sempre teremos, e que também
depende da qualidade da provisdo ambiental, no sentido de sustentar a ndo
intrusao. Estamos fazendo referéncia a base incomunicéavel da subjetividade

de alguém, a qual Winnicott (1988/1990) denominou: de solidao essencial*:

Na psicologia do individuo, entretanto, ha um aspecto importante no rela-
cionamento sobre o qual podemos dizer que mesmo no contato mais intimo
possivel haverd uma auséncia de contato, de modo que cada individuo
manterd, essencialmente, um isolamento absoluto, permanentemente e
para sempre. (p. 178)

Winnicott afirma que as experiéncias fundantes da existéncia acon-
tecem essencialmente na soliddo. H4 um ntcleo central do self, quieto e
silencioso que jamais se comunica mesmo nas mais intimas relagoes. Mas,
ao mesmo tempo, necessita da presenga humana do outrem. Nesses termos,
a preservacao deste nudcleo incomunicavel torna possivel, a posteriori, a
comunicacao explicita, pessoal e auténtica. Winnicott assinala que é a partir
dessa quietude e siléncio que se estabelece a comunicacao’. Desta forma,
na tentativa de qualquer violacdo do nicleo isolado, o bebé organiza-se
defensivamente através de retraimento (impossibilidade de estar a sos:
isolamento) e/ou das psicoses.

A mae, ao sustentar esse tipo de ndo comunicacio, com sua presenca

(por conta da afinidade egbica), estara possibilitando grandes chances de,

4 Otermo solidao essencial nada tem a ver com os estados de separacao, é algo constitutivo
do self e alicerce para, mais para frente, possibilitar o aparecimento da capacidade de estar
s0.

5 Nateoria winnicottiana, a comunicacao e a capacidade de se comunicar estao relacionadas
diretamente as relacoes objetais. Nesse sentido, o objeto subjetivo esta ligado a capacidade
criativa da pessoa, ou seja, o objeto subjetivo € um objeto que vai se constituir num momento
de ilusdo, momento em que se configura a criacdo. Desta forma, o objeto é criado e ndo encon-
trado, mas tem de ser encontrado para ser criado, eis o paradoxo. Em relacido ao conceito de
ilusdo e de relacoes objetais, serdo apresentados mais detalhadamente ao longo dessa secao.
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no futuro, o bebé ter experiéncias de maior complexidade e sofisticagio
sob o ponto de vista emocional. Assim, através do siléncio é que surge
a comunicacdo; neste aspecto, o autor enfatiza a necessidade de um uso
sadio da nao comunicacio no estabelecimento do sentimento de realidade,
especificamente ao nos referirmos a vida cultural do homem, ou seja, a
experiéncia de comunicacao na arte e na religiao.

Um aspecto ainda importante, nesse momento, esta relacionado ao

fendmeno de ilusdo, o qual Winnicott (1945/1993b) nos explica:

Vejo o processo como se duas linhas viessem de dire¢des opostas, com a
possibilidade de se aproximarem uma da outra. Se elas se sobrepoem, ha
um momento de ilusdo, uma experiéncia que o bebé pode tomar, ou como
alucinacdo sua, ou como algo que pertence a realidade externa. (p. 279)

Em outras palavras, o bebé estd no movimento de busca, busca esta
que s6 pode ser aplacada por meio de um encontro verdadeiro, o que dentre
as trés tarefas Winnicott denominou: de apresentacdo de objetos®.

Do ponto de vista do bebé, neste momento, ocorre a experiéncia de
que foi ele quem criou o objeto, o que Safra’” em suas exposicoes sempre
nos alerta: o bebé precisa criar o mundo! Como veremos mais a frente com
a insercao no campo social.

Um dos aspectos importantes seguido desse momento constitutivo,
que abarca o processo ilusorio, € a area da transicionalidade, ou area inter-
mediaria (terceira area, entre a realidade interna e externa) como Winnicott
(1975) também denominou: “a area intermediaria a que me refiro é a area
que € concebida ao bebg, entre a criatividade primaria e a percepcao obje-
tiva baseada no teste de realidade” (p. 26). A transicionalidade s6 podera
surgir através dos primeiros estagios do uso da desilusao. Neste estagio,
especificamente, aparece com a funcdo de mediar o percurso entre a reali-

dade subjetiva e a realidade objetivamente percebida.

6 Winnicott compreendia a apresentacdo de objetos como relacoes objetais precoces entre
mae (estado de devogdo/ preocupacdo materna priméria) fornecendo o objeto ao bebé, no
momento exato de sua necessidade.

7 Transcricdo pessoal, autorizada pelo autor, disponivel pela Edi¢des Sorbonost. Safra, G.
(Diretor). (2003). Introducao a psicologia clinica. [DVD]. Instituto de Psicologia da Univer-
sidade de Sdo Paulo. Edicoes Sobornost.
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Em funcio das integragGes ja conquistadas, a mae, ao perceber o
crescente desenvolvimento do seu bebé, gradativamente comeca a falhar,
possibilitando a experimentacao da primeira possessdo nao eu. Winnicott
(1975) ndo estudou o primeiro objeto das relagoes objetais; ele se interessou
pela primeira possessao ndao eu e pela area intermediaria entre o subjetivo
e aquilo que é objetivamente percebido. Neste aspecto Winnicott (1975)
refere que : “o objeto transicional ndo é um objeto interno (que é um
conceito mental) — é uma possessdo. Tampouco € (para o bebé) um objeto
externo” (p. 24).

Desta forma, a transicionalidade marca o comego da atividade
simbolica. Devemos mencionar, neste ponto, o paradoxo de que é imbuido
0 acesso a realidade, bem como aos objetos e aos fend6menos transicionais.

Winnicott (1975) nos fala:

Do objeto transicional, pode-se dizer que se trata de uma questao de concor-
dancia, entre nos e o bebé, de que nunca formularemos a pergunta: Vocé
concebeu isso ou lhe foi apresentado a partir do exterior? O importante é
que nao se espere decisdo alguma sobre esse ponto. A pergunta ndo é para
ser formulada. (p. 28)

Neste ambito, o paradoxo nao é posto para ser revelado e/ou resol-
vido, ele devera ser eternamente mistério entre fato e fantasia ou, criacao

e descoberta. Winnicott (1975) discorre sobre este fendmeno:

Essa area intermediaria de experiéncia, incontestada quanto a pertencer
a realidade interna ou externa (compartilhada), constitui a parte maior da
experiéncia do bebé e, através da vida, é conservada na experimentacao
intensa que diz respeito as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao trabalho
cientifico criador. (p. 30)

1.3. O ambiente e a constituicdao do si mesmo
no campo social

E neste ponto, com a entrada da crianca na vida escolar, que ela
comega, de alguma maneira, e ndo s6 mais a partir dos pais, a inserir-se

a partir de si mesma no mundo sociocultural. Podemos reconhecer que o
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processo de aprendizagem, sob essa perspectiva, € um processo pelo qual a
crianca € socializada, em relacdo ao saber daquele grupo cultural. Desde o
processo de alfabetizagdo as festas civicas e/ou culturais, a crianca gradu-
almente vai se familiarizando e vai tomando estas festas, estas situacoes,
como parte da histéria de si mesma (Safra, 2006a). Safra (2006a) denomina
essa experiéncia como uma matriz relacional social da crianca, em que a
crianca desenvolve na escola uma série de situacoes para além da familia,
mas ao mesmo tempo necessita conta-las a familia. Safra (2006a) enfatiza a
necessidade de o ser humano integrar as suas experiéncias continuamente,
e que o relato, as narrativas diante do outro cumprem essa funcao.

Podemos observar, nesse momento da vida, a importancia do reptidio
como movimento natural de ressignificar o mundo, bem como a necessi-
dade de deixar suas marcas. O ambiente, aqui, ganha outra funcao, a de
sobreviver a destruicdo — aspecto que reitera a confianca e abre sentido
pessoal ao gesto do jovem. Além dessa, uma dimensao elementar que esta
posta também como provisdo ambiental logo, em seguida, e/ou concomi-
tantemente, é a necessidade de pertencer e de sonhar com um futuro! Nesse
sentido, Safra (2006a) nos chama a ateng¢ao para o fato de que se torna
uma experiéncia de horror para o jovem adolescente “ficar no mesmo”, sem
perspectivas, sem horizontes.

Em decorréncia da nao possibilidade de contar com um ambiente que
dé esse tipo de provisao, segundo as palavras do préprio autor: “sem encon-
trar a encarnacdo do seu futuro”®, é comum que o adolescente entre em
experiéncias niilistas — perda da esperanca de vir a ser. Sendo assim, o self
do jovem se constitui pela possibilidade de contar com um meio ambiente
que o auxilie a sonhar com um futuro possivel. Por meio de projecoes e a
partir de pessoas significativas, pais, familiares, professores entre outros,
talvez ele consiga idealizar futuros possiveis. Percebemos que o ambiente
vai ganhando também novas funcoes e sentido, seguindo em direcao aos

outros momentos da vida como, por exemplo, no jovem adulto.

8 Transcricao pessoal do curso: A clinica da Maturidade. Ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, na P6s-Graduagéo em Psicologia Clinica — PUC-SP.
Disponivel em DVD’s pelas edi¢des Sobornost. Transcri¢ao autorizada pelo proprio autor e
pelo corpo editorial.
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1.4. O ambiente e as necessidades da vida Adulta:
das decisdes as concretizacoes

Continuando essa trajet6ria na linha do tempo, o jovem adulto apre-
senta como questdo, em seu processo de desenvolvimento, a necessidade
de escolher e decidir como ira se estabelecer na vida. Safra (2006a) atenta
para um aspecto natural nesse momento, isto é, certo luto diante da escolha
realizada, uma vez que isso implicaria a inclusao e o estabelecimento de um
unico jeito de viver a vida, em detrimento de outras possibilidades.

Sobre essa etapa Safra (2006a) argumenta que a partir do momento
em que ocorrem estas escolhas no jovem adulto, ha o “estabelecimento
da relacdo afetiva, o estabelecimento dos amigos significativos com quem
se faz a viagem pela vida™ ha a decisdo pela vida profissional e, even-
tualmente, a vida profissional esta se iniciando. Nesta época, ocorre um
fendmeno extremamente importante, o que Safra (2006a) denominou
de mutacao do self. O autor explica que o self, até esse momento, estava
relacionado a possibilidade de existir em continuidade. Sendo assim, o
self estava ligado a necessidade de pessoalidade, questdo que surge desde
os primeiros momentos da vida de um bebé, em que o gesto cria o objeto
dentro do fenémeno da ilusao, tornando-o pessoal. Nesse ponto, a questao
da pessoalidade retorna com grande forca como, aconteceu, por exemplo,
durante o momento da constituicdo dos fenomenos transicionais e segue
adiante em cada etapa de vida.

Desta forma, até a vida adulta, o self esté relacionado ao ser em
continuidade e ao estabelecimento da pessoalidade. Com isso, observamos
que a pessoalidade implica também uma diferenciacio cada vez maior em
relacdo ao outro. A pessoalidade torna evidente aquilo que é proprio, o

estilo de ser, um mundo pessoal. No entanto, Safra (2006a) assinala que

9 Transcricao pessoal do curso: A clinica da Maturidade. Ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, na P6s-Graduagéo em Psicologia Clinica — PUC-SP.
Disponivel em DVD’s pelas edi¢does Sobornost. Transcri¢do autorizada pelo proprio autor e
pelo corpo editorial.
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isso segue cada vez mais contrastando nao s6 em relacao ao “ndo eu”, mas
em relacdo, também, aquele que € outro e, portanto, diferente de mim— em
outras palavras, aquilo que lhe confere o si mesmo.

Ainda a respeito do vértice da mutacio que o self sofre nessa etapa,
Safra (2006a) utiliza o casamento para exemplificar o que acontece com o

self. Em relacao a isso, Safra (2006a) nos fala:

“Mas, na vida adulta, com o casamento, por exemplo, ocorre um fenémeno
em que o self ndo mais é sé6 eu, mas ele vai se tornando ‘Nos’. A intenciona-
lidade do horizonte de vida da pessoa sofre uma alteragdo, uma alteragdo
muito importante... Porque enquanto a inten¢do fundamental da pessoa até
esse momento, como eu disse, é pessoal, é um eu, a partir desse instante o
projeto de vida nao é mais um eu, é um eu que leva em conta um outro. Ha
uma organizacgdo de st aonde o individuo, na verdade, comeca a participar
de uma entidade supraindividual: o Nos!*®”

Contudo, se antes o ambiente (a comunidade) existia para o individuo
como sustentacdo, como favorecimento de entrada, hospedagem, como
possibilidade de pertencer, a comunidade existia para o individuo como
oferta de cultura, de perspectivas, de horizontes de vida. Aqui, a partir desse
momento, a comunidade existe no proprio self. O individuo funciona nao
mais como um eu, mas funciona como um nds. Safra (2006a) enfatiza que
isso s0 € possivel caso o individuo possa superar, sob a perspectiva winni-
cotiana, a relacdo simplesmente marcada pelas identificacoes cruzadas.

Safra (2006a) acrescenta discorrendo que: “O ‘Nés’ como possibili-
dade do self, s6 acontece quando o individuo, de fato, pode atingir aquilo

que Winnicott descreve como o uso do objeto™.

10 Transcricdo pessoal do curso: A clinica da Maturidade. Ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, na P6s-Graduacao em Psicologia Clinica — PUC-SP.
Disponivel em DVD’s pelas edi¢des Sobornost. Transcri¢ao autorizada pelo proprio autor e
pelo corpo editorial.

11 Winnicott (1988/1990) ao se referir as identificagdes cruzadas, estava se referindo ao jogo
de complementaridades entre duas pessoas, em que o outro ainda € parte de si mesmo. Ha o
reconhecimento de diferencas, mas ainda no se constitui como um outro.

12 Transcri¢ao pessoal do curso: A clinica da Maturidade. Ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, na P6s-Graduagéo em Psicologia Clinica — PUC-SP.
Disponivel em DVD’s pelas edi¢des Sobornost. Transcri¢ao autorizada pelo proprio autor e
pelo corpo editorial.
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Verificamos que na vida adulta a tonica se encontra na possibilidade
de viver a estabilizagdo, ou seja, a concretizacao das decisGes anteriormente
tomadas sob forma de realizagdes: formar um par amoroso, estabelecer
uma vida profissional a partir da legitima vocagdo, constituir amizades
que conjuguem um estilo de vida comum. Nesse sentido, ambiente e/ou
comunidade tornam-se a prépria possibilidade de construir um mundo
particular, a partir de si mesmo, sem que isso signifique isolamento, pois
h& uma mutacdo do selfindividual para um self comunitario: o nés* (Safra,

2006a).

1.5. O ambiente e a velhice: a desconstrucdo do se/f

Tendo apresentado esse panorama inicial, passamos a nos defrontar,
nesse momento, com a velhice— fenomeno natural advindo do processo de
envelhecimento —, em que a estabilidade constituida agora se desmancha.
Deparamo-nos entdao, com um aspecto fundamental nesse momento de
vida: a desconstrucdo (Safra, 2006a). Momento marcado por transfor-
magdes significativas, tais como: perda do trabalho, filhos que se casam
e/ou conjuges que falecem, assim como os grandes amigos e, além disso,
por uma maior consciéncia da finitude. Safra (2006a) acrescenta que ha
também uma desconstrugio vivida no proprio corpo: a visdo nao é mais a
mesma, o corpo nao responde com agilidade e rapidez como antes, a vida
sexual se recoloca, uma série de desconstrugoes comega a emergir, entre
elas, uma maior nocao do que é o tempo (Safra, 2006a).

Segundo Winnicott (1988/1990) o “ser humano é uma amostra-no-
-tempo da natureza humana” (p. 29), originando-se da solidao essencial
e dos estados de ndo ser para findar-se, novamente, num estado de néao
ser, um retorno a solidao essencial. A esse respeito conforme assinalado
inicialmente, Winnicott (1971/2005) diz que ha um tipo de crescimento que

é para baixo, growing downwards, afirmando que “se eu tiver uma vida

13 Transcricdo pessoal do curso: A clinica da Maturidade. Ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, na P6s-Graduagéo em Psicologia Clinica — PUC-SP.
Disponivel em DVD’s pelas edi¢does Sobornost. Transcri¢do autorizada pelo proprio autor e
pelo corpo editorial.
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razoavelmente longa, espero encolher e tornar-me suficientemente pequeno
para passar pelo estreito buraco chamado morte” (p. 249). Diante de tal
afirmacao, observamos que sé se torna possivel envelhecer e morrer para
quem de fato pode acontecer, em outras palavras, ter vivido a vida. Caso
contrério, a velhice, bem como a propria possibilidade de morrer, tornam-
-se agonia. Aqui observamos a necessidade de poder contar com um lugar/
ambiente que auxilie o envelhecer e o proprio morrer, pois ambos também
sdo constitutivos.

No entanto, se tudo caminha bem, Safra (2006a) vai nos apresentar
que para a pessoa velha o sentido da vida se reposiciona, ndo somente a
partir da mutacao do self para nés, mas fundamentalmente pela esperanca
que fica depositada, agora, naqueles que virao, na futura geracao como, por
exemplo, os netos. O autor destaca que um dos anseios fundamentais nesse
momento da vida é poder contribuir de alguma forma para a comunidade/
sociedade, para além do nds. Nesse contexto, o sentido da vida fica reposi-

cionado em trés aspectos, os quais Safra (2006a) relata:

“1) O comprometimento com o meio ambiente, com o espaco cultural;

2) A responsabilidade ndo mais como uma moralidade a partir de si mesmo,
mas que surge de uma ética prépria— muito diferente de aceitar regras.
Assim, tornar-se uma responsabilidade pela humanidade!

3) A consciéncia politica, numa tentativa de responder ao mal-estar ptiblico,
uma consciéncia de “nés” amplificada para o mundo*.”

Nesse ambito, observamos que o autor nos traz uma nova perspec-
tiva de vida, em que o outro, para a pessoa velha, é aquele que vira depois.
Muito diferente da idade adulta em que o outro era aquele que estava do
lado. H4 uma preocupacdo genuina com o futuro da humanidade, com as
geracgoes futuras. Esses sao valores essenciais para acolher a morte como
um bem e ndo como um fracasso e/ou impedimento.

Desta forma, verificamos que o ambiente ganha diferentes funcoes e

sentidos ao longo da vida. Inicialmente, na infancia, toda crianca tem que

14 Transcricao pessoal do curso: A clinica da Maturidade, ministrado pelo Prof. Dr. Gilberto
Safra na disciplina: Clinica Winnicottiana, inserida na P6s-Graduac¢io em Psicologia Clinica —
PUC-SP. Disponivel em DVD’s pelas edi¢oes Sobornost. Transcri¢do autorizada pelo proprio
autor e pelo corpo editorial.
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se haver com a tarefa de se constituir enquanto alguém singular ao longo
do tempo. Assim, um ponto fundamental por parte do ambiente é o favore-
cimento do seu processo de alojamento via cuidados fisicos, os quais, nesse
momento, significam amor (Winnicott, 1988/1990). Alojar-se no tempo e
no espaco (holding), como alguém que habita um corpo (handling) favo-
recendo-lhe sentidos de realidade (apresentagio de objetos). Observamos
aqui toda instauracao da constituicao do si mesmo, o ambiente se adéqua
inicialmente ao ritmo pessoal da crianca (dormir, alimentar-se, brincar...)
sustentando a continuidade do ser de forma singular e criativa. Sob o vértice
ambiental, Safra (2004) enfatiza a ideia de que o ser humano “nasce no
mundo em que pode surgir frente aos outros” (p. 35). Assim, retomando
um principio fundamental da clinica winnicottiana, o de que nao existe um
bebé sem a sua mae (Winnicott, 1963/1983b) nos deparamos, inicialmente,
com a grande relevancia do fator dependéncia, partindo dessa concepgao
tedrico-clinica assentada no paradigma ontolégico. Nesse sentido, Safra
(1999, 2004) contribui nos assinalando que o ser humano acontece com o
outro, e que tal aspecto, além de ontoldgico, é ético, ou seja, é proprio da
condicao humana necessitar de condicOes éticas para acontecer.

Assim, se inicialmente o ambiente necessario era a mae, ap6s um
tempo a crianca necessita de outras experiéncias, surgindo um ambiente
paterno, que provera um ambiente indestrutivel (Winnicott, 1963/1983b).

A partir dessas experiéncias ofertadas pelas presengas materna e
paterna, a crianca pode acessar a realidade transicional, permitindo expe-
riéncias em outros ambientes como, por exemplo, a experiéncia cultural
(Winnicott, 1975).

Vimos que Winnicott ressalta que a partir desse transito pessoal
banhado de sentidos, a crianca vai necessitar de outros ambientes. Surgem
aqui outras dimensoes que o ambiente ganha, tais como: proporcionar o
senso de pertencimento e insercao no campo social do ambiente escolar;
contar com pessoas significativas a fim de sonhar com um futuro possivel
(na adolescéncia a partir do ambiente familiar e nao familiar); a neces-

sidade de tomar decisOes para o adulto jovem, que seja por imitacao ou
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contraposicdo ao ambiente originario e as necessidades de: decidir por
uma carreira, por um par amoroso, estabelecer relacoes afetivas, criar
grupo de amigos, estabelecer uma vida profissional, tendo contato com
novos ambientes.

Logo, vemos que o ambiente fica posto como condicao de existéncia
continuamente. Do holding inicial a necessidade de alteridade ao longo da
vida, observamos que o ser humano é um ser que, para nascer e findar-se, é
profundamente afetado, positiva ou negativamente, por seu ambiente, pela
sua cultura e pela propria humanidade. Em outros termos, para constituir-se
do inicio (construcao de um self) ao fim (desconstrucao do self), depende

de um outro.

2. 0 TELOS, O PERDAO E A VELHICE:
REVISANDO O SENTIDO DA VIDA

Em trabalho anterior (Genaro Junior, 2008) baseado nas concepcoes
teodrico-clinicas desenvolvidas por Safra, abordamos questoes relativas ao
ambito da subjetividade humana em seus dois registros distintos, tal como
Safra (2004) apresenta. Penso que tais concepgoes serdo importantes em
relacdo a necessidade de se contextualizar o Telos, o perdao e a velhice,
como veremos mais adiante nesse item.

Em relacio a esses dois registros, o primeiro deles — o nivel ontol6-
gico — faz referéncia as condicoes prévias que delineiam as possibilidades
de cada existéncia humana, em seus fundamentos da possibilidade do
acontecer humano, relacionadas a seu carater universal. Do ponto de vista
ontolégico, o ser humano esté aberto a precariedade da sua condicgdo, ou
seja, a instabilidade do mundo e as questoes que atravessam toda a exis-
téncia humana (Safra 2004 citado por Genaro Junior, 2008). Ja o nivel
ontico refere-se a maneira como empiricamente essa condi¢ao ontologica
acontece na biografia do individuo, ou seja, de que maneira os aspectos
ontoldgicos sdo singularizados, adquirindo uma configuracdo individual.
O nivel Ontico abarca o campo da vida humana, articulado por meio do
tempo e do espaco, que sdo passiveis de representacao e de articulacao por

meio de simbolos e da linguagem compartilhada. Trata-se do registro do
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factual, daquilo que acontece no mundo, dentro dos registros do tempo e do
espaco (Safra 2004 citado por Genaro Junior, 2008). No entanto, ainda que
a ontologia diga respeito aos proprios fundamentos da condicao humana,
ela esta para além do tempo e do espaco. Apresenta-se sempre como um a
priori aos aspectos Onticos da experiéncia humana, apesar de estreitamente
dependente destes para sua evidenciacao.

A respeito desse viés ontolégico, Safra (2006b) aponta que: “o
homem, sendo ontologicamente um ente de precariedade, sempre esta
aberto a compreensao do ser, busca responder as questdes da sua origem
e de seu fim” (p. 63).

Observamos que, na clinica, esse movimento de busca por
compreensao se da continuamente, a cada sessdo que se inicia e termina
como o movimento natural da vida. Entretanto, com a chegada da velhice,
tal necessidade surge de maneira mais urgente. A partir de um balanco
existencial como nos aponta Safra (2006a), além dos aspectos fisicos e
psiquicos, a pessoa idosa vive inevitavelmente, consciente ou inconscien-
temente, um balanco da sua vida em seu sentido maior, para assim poder
vir a formular um fim possivel ao qual possa destinar a sua existéncia
— experiéncia fecunda para se acolher a propria velhice e a possibilidade
de morrer. Trata-se de um aspecto desenvolvido por Safra (2006b) como
teleologia — referente ao Telos. Para Safra (2006b), a finitude determina
o0 homem. E nesse momento de vida, a velhice, h4 uma maior consciéncia
dela do que em outras etapas da vida. Para Safra (2007), o gesto humano
sempre se origina e caminha em direcdo a um fim e “essa situac¢io o faz
um ente sempre acontecendo entre dois elementos fundamentais: Arché
e Telos. H4 um movimento no ser humano que se relaciona ao anseio
do fim” (p. 84). Sendo assim, todo gesto humano busca, por meio de uma
acdo, um fim em si, bem como realiza concepg¢oes sobre ele a partir da sua

propria biografia e ontologia. Cabe reconhecer que esses movimentos entre

15 Safrarecorre a Filosofia para contemplar aspectos essenciais da existéncia humana e seus
desdobramentos na clinica atual. Assim, ao se referir a Arché, o autor define como sendo uma
faceta da existéncia aonde tudo se inicia: a origem do gesto, o originario. O mesmo acontece
com o termo Telos, o qual se refere ao fim, finalidade, concluséo do gesto humano, assim como
o findar do préprio ser humano.
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Arché e Télos acontecem o tempo todo, mas na velhice isso ganha maior
dimensao, com o advento da proximidade da morte e da maior nog¢ao do
que é o tempo. Nesse contexto, observamos, por exemplo, que é comum na
clinica com idosos a presenca de certa preocupacio para que a morte nao

ocorra no momento que estejam a s6s. Como nos assinala Safra (2006b):

A morte, assim como o nascimento, necessita ocorrer em comunidade para
que aconteca a dignidade do nascer e do morrer... Nascer e morrer, para o
ser humano, é entrar e sair do mundo humano. H4 a necessidade funda-
mental do homem de que o Outro esteja presente em todo o seu percurso
de vida. (pp. 90-91)

Verificamos aqui toda a dimensao de como, na atualidade, tanto a
cultura, quanto a sociedade e a propria familia moderna, de forma mais
explicita nas grandes cidades, como Sao Paulo, romperam com o espaco
comunitario. Assim, se o novo ja é afetado por essas questoes, o velho além
de afetado, torna-se desalojado, a margem da possibilidade desse tipo de
alteridade, seja para rever questoes do passado, seja para formular um fim
altimo possivel. Safra (2006b) esta fazendo referéncia a que a necessidade
de presenca do outro tanto no nascimento, quanto na morte, relaciona-se
a uma presenca como condic¢ao de interlocugio e testemunho, a despeito
de que a pessoa esteja s6. A questao é que se nao h4 a presenca do “outro”,
a solidao é vivida como absoluta, sem rosto humano (Safra, 2006b).

Nesse tempo legitimo de balanco sobre o sentido da vida, vivida ou
nao como realizagdo, é que Safra (2006a) assinala uma das necessidades
fundamentais na velhice: a de viver diferentes facetas do perdao. Trata-se
da possibilidade de poder perdoar a si mesmo, os outros, planos que nao
aconteceram, ou outros que nao sairam como previsto, em outras palavras,
perdoar a propria vida. Contudo, importante ressaltar que o perdao surge
como uma necessidade humana, sem qualquer relacao externa, religiosa,
dogmatica/institucional. O autor reconhece que é na vivéncia do perdao
que se poder4 abrir um novo espaco para se viver o nao vivido, assim como
recolocar aquilo que nao pode acontecer e/ou aquilo que ficou impedido

por diversos motivos. Isto é necessario para que o idoso possa destinar-se
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a algo e nao perder de vista o horizonte de futuro, ainda que esse seja a
propria morte. Assim conjugado, obtém-se a preservacao da memoria, da
histoéria— gesto reparador a toda uma vida.

Nessa perspectiva do perdao, verificamos que a fenomenologia de
Arendt (1906-1975) sobre a condicdo humana nos auxilia a compreender
o perddo. A autora reitera e acrescenta as concepgoes de Safra (2006b) até
o momento aqui enfocadas.

Arendt (1958/2011) em sua célebre obra “A condi¢cdGo humana”,
aponta que o poder de perdoar ndo estd posto num nivel superior, mas
sim na potencialidade do préprio gesto puablico. A redencao apresentada
por ela s6 seria viavel pela via do perdao. Assim, sob a perspectiva da acao,
somente o perdao poderia desfazer os atos passados, ainda que impensadas
as faltas do seu agente. Arendt (1958/2011) em relacgdo a dialética do perdao

e promessa, enfatiza:

...portanto, dependem da pluralidade, da presenca e da acdo de outros, pois
ninguém pode perdoar a si mesmo e ninguém pode se sentir obrigado por
uma promessa feita apenas por si mesmo; o perdao e promessa realizados na
solitude e no isolamento permanecem sem realidade e ndo podem significar
mais do que um papel que a pessoa encena para si mesma. (p. 296)

Em sua énfase, Arendt (1958/2011) chama a atengdo para a neces-
sidade de outrem como presenca humana que outorga a agdo como gesto.
Sem essa possibilidade de alteridade ptblica, aquilo que seria genuino e
libertador torna-se sem abertura ontologica de sentidos. Em outras palavras,
irreversivel e, portanto, sem experiéncia de continuidade, ao contrario, de
pura paralisacdo. Sob essa dialética, a do perdao e promessa, ela enfatiza
a dialética simbdlica do desligar-ligar — no registro humano, um que nos
ligaria (memoria) e desligaria do passado (via perdao) e a outra que nos
ligaria a um futuro (via promessa). A autora aborda tais necessidades em
razdo daquilo que, em sua obra, denominou de fraquezas intrinsecas a
pluralidade da condicio humana. E também sob tal perspectiva que se
tornar impossivel institucionalizar o perdao, cuja relacdo com o amor o
mantém afastado do politico, diferentemente da promessa; no entanto, nao

podemos deixar de reconhecer seu carater publico.
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Sendo assim, observamos que o perddo traz consigo uma qualidade
temporal, de reversibilidade e continuidade, aspectos importantes quando
nos referimos a velhice como resposta a vida, bem como a sua finitude
marcada pela morte.

Acrescentando, sob o vértice ontologico, o perdao, segundo Safra
(2006b), torna-se entao um gesto de desconstrucao do si mesmo em dire¢ao
a humildade; sem esta, aquele fica impedido de acontecer como experiéncia
legitima. Ademais, torna-se uma falacia externa sem qualquer descons-
trucdo; ao contrario, a encenacao mencionada por Arendt (1958/2011)
torna-se cada vez mais onipotente, sem perspectiva para o novo. Dito de
outra maneira, o perdao, como gesto de desconstrucao, portanto experiéncia
de humildade, é que possibilita a renovacdo da vida em qualquer etapa
da vida, mas na velhice ele alcanga uma maior nogio— é na velhice que se
necessita perdoar um percurso, nao raras vezes, todo o percurso (Safra,
2006b). Nesse sentido, percebemos que o perdao, como ato humano de
humildade, € um processo complexo, requisitando a desconstrucao do self.
Assim, podemos pensar: “o que dificultaria o perddo?” Observamos que as
situaces em que hé a presenca do ressentimento sao significativas, sendo
esta uma problemaética da esfera narcisica, impossivel de esquecer — pois
tal posicao é sentida como danosa a si mesmo (Khel, 2004). Verificamos
que a pessoa ressentida nao pode renunciar a si mesma em direcdo ao
perdao; ainda se vitimiza, consciente ou inconscientemente, ficando detida
numa experiéncia passada, seja por culpa ou por necessidade de vinganca.
Portanto, ndo podendo ser responsavel por seu gesto e por seu proprio

destino — o perdao ficaria impedido.

CONSIDERACOES FINAIS

Procuramos, nesse percurso, realizar um trabalho de apresentacio e
reflexdo sobre os aspectos fundamentais especificos da clinica do envelheci-
mento. Assim, percebemos que as nogdes apresentadas sobre o ambiente, o
cuidado, o Telos, e o perdao tornam-se condigoes éticas e humanas funda-
mentais no processo de envelhecimento, mas sobretudo a velhice. Tais

aspectos presentes na atividade clinica e no encontro intersubjetivo com o
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outro, nesse momento de vida, podem fazer com que a velhice seja mais bem
acolhida, assim como também fornecer um ambiente psicoterapéutico de
alteridade, fecundo, e que, além de sustentar, pode auxiliar a pessoa idosa
na revisao do sentido da vida vivida (passado); a partir dessa revisao, essa
pessoa podera, entdo, destinar as suas questoes fundamentais.

Desta forma, do holding inicial a necessidade de holding na cultura,
observamos que o ser humano, em seu ciclo vital, ¢ um ser de passagem,
carente de outrem; do nascer ao morrer, a dignidade humana é posta na
condicdo de alteridade.

Como apresentado anteriormente, a velhice é marcada por um
processo de continua desconstrucdo, vivida no corpo, no social e no
proprio self. Logo a clinica do envelhecimento visaria oferecer e sustentar
lugar e ambiéncia necessarios para o encontro humano, em que se possa
favorecer o sonho do fim tltimo, como também ser espaco de interlocucao
aos balancos existenciais, a atualizacdo daquilo que nao foi, para que se
possa vir a ser (Safra, 2006a). Fazemos aqui uma polifonia de Winnicott
(1971/2005): “Se eu tiver uma vida razoavelmente longa, espero encolher
e tornar-me suficientemente pequeno para passar pelo estreito buraco
chamado morte” (p. 249).

Retomando Safra (2004), o ser humano, como ser de passagem, esta
assentado entre a origem (Arché) e o fim (Telos). Tal condicao existencial de
inicio e fim evidencia que somos seres precéarios, mesmo porque sabemos
que nao ha nenhuma garantia da permanéncia daquilo que criamos. Nesse
ambito, o homem é um ente peregrino, num constante vir a ser, que deve
realizar-se no seu dia-a-dia, que é finito e que, na velhice, ganha maior
consciéncia.

Face ao processo reflexivo e multifacetado, que a clinica do envelhe-
cimento demanda, o idoso, em sua revisao do sentido da vida, como expe-
riéncia fundamental para envelhecer e morrer, necessita viver varios facetas
do perdao, sendo este apresentado como uma das necessidades elementares
nesse momento da vida como apontado anteriormente.

Em outras palavras, percebemos que a clinica do envelhecimento
esta ancorada na premissa de que todo fim é uma oportunidade para

recomecar. Ambiente que oferta e sustenta lugar de alteridade frente ao
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processo de desconstrucao e de varios lutos. Pela via do perdao, a vida pode
ser recomegada, sonhada e findada. Desta forma, tal clinica visa recuperar
aspectos fundantes da vida na velhice, como: a dignidade, a possibilidade de
rever a vida e de finda-la como gesto pessoal de realizacao, acontecimento,
memoria do mundo diante do outro. Na condicao de humanos, nascemos

e morremos frente a outrem.
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