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O conceito de velhice: da gerontologia
a psicopatologia fundamental*

Flavia Maria de Paula Soares

E pertinente falarmos de um conceito psicanalitico de velhi-
ce? Este artigo pretende responder a essa questdo analisando a
concepcgao de velhice dada pela gerontologia — essa 6tica multi-
disciplinar calcada nas ciéncias positivistas —, passando pela
metapsicologia psicanalitica basicamente atemporal, até chegar
a possibilidade oferecida pela psicopatologia fundamental, que
talvez seja a Unica que faculte a abordagem da velhice sustenta-
da na psicanalise pelo viés gdatos.

Palavras-chave Velhice, gerontologia, psicanalise, psicopatologia
fundamental

* Este artigo s6 foi possivel ser realizado com o apoio do CNPq.
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Como se pode definir a velhice? Como o Ultimo tempo natural
da vida? Com base em qualidades psiquicas ou a perda de vigor
fisico? Ou com base em uma categoria social?

Certamente toda resposta a essa questdo abarca uma
particularidade sobre o que se pode chamar de velhice e, em parte,
trata basicamente de sua descricdo fenomenolégica e de sua rsla&bo
com a realidade. -

Sob esse ponto de vista, a gerontologia — construcao
multidisciplinar nascida nas décadas de 1930 e 1940 e reafirmaga na
década de 1950 — aborda a velhice e o envelhecimento sob a concepgéo
de um desgaste bioldgico natural, geral e gradual com desdobramentos
psicossociais. Calcada nas ciéncias positivistas, sobretudo no modelo
médico, utiliza-se do eixo organico e fisiolégico para descrever as
manifestacdes dos fendmenos do envelhecimento segundo uma
cronologia estritamente definida e limitada no tempo, de maneira
sintética e com a maior exatiddo possivel. Por ser uma disciplina
multifacetada, ja que o envelhecimento exige uma composi¢éo
biopsicossocial, embora pretenda compreender o individuo em sua
integralidade, mostra-se apenas descritiva e parcial em decorréncia da
medicalizacdo da velhice.

Por se basear no processo de declinio biolégico e considerar o
psicoldgico e o social apenas um efeito desse declinio, a gerontologia
aponta para o individuo sujeito ao processo de envelhecimento em
direcdo a morte. Ela prop8e medidas adaptativas e preventivas a esse
declinio, como a idéia de atividade e lazer como saida psicossocial
para a promocéao da salde do velho.
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Nessa concepcdo, ha um saber sobre o “outro padronizado” que parte de
uma normalizacao externa ao sujeito e freqlentenmitee o lugar do velho
como uma vitima marginalizada da sociedade. A abordagem social tem carater
politico-ideoldgico e circunscreve em seu campo as representacfes, atitudes e
condutas coletivas que essa marginalizacao suscita em diferentes culturas, bem
como as questdes econdmicas para a subsisténcia de uma populacdo que esta
aumentando em quantidade e em nimero de anos vividos na velhice e que,
portanto, tem um custo social.

Pelos padrées de um processo de declinio biolégico normal, contextualizado
em determinada cultura e sociedade, define-se o que é do campo da senescéncia
— 0 estudo do processo mesmo do envelhecimento — e 0 que é do campo
patolégico denominado senilidade, que esta a cargo da geriatria.

Segundo essa logica, as patologias (ou melhor, as conhecidas polipatologias
dos velhos) sao identificadas como conseqiiéncia das alteracdes morfolégicas e
funcionais que se observam durante o decurso do envelhecimento. Dessa forma,
o desgaste biolégico aproxima a velhice da doenca e, portanto, a prevenc¢édo da
doenca é a prevencdo da velhice.

As psicopatologias, consideradas sobretudo uma conseqiiéncia de lesbes
cerebrais ou disfuncdes quimicas e funcionais, ficam desse modo sob o encargo
de psiquiatras e neurologistas. O psic6logo analisa as degrada¢8es progressivas
das func¢des superiores — memoria, inteligéncia, imaginacdo — e se esforca por
fazer correlacBes internas e precisar interaces ambientais utilizando-se de
psicotestes como metodologia diagndstica. Apesar de serem citados fatores sociais
e psicolégicos, estes, na pratica, sdo remetidos a segundo plano.

Nessa perspectiva, o objeto da gerontologia — a velhice — é positivado,
consistente, sendo categorizado como universal. Isso implica que, quando se fala
“do velho”, tem-se a ilusdo de que se sabe de quem se esta falando. Enquanto
referéncia universal, trata-se do sujeito generalizado da ciéncia, dada pela
cronologia em decorréncia dos fatores fisiolégicos correspondentes.

A pulsao, o corpo e o infantil

Para uma aproximacgéo psicanalitica desse tempo complexo em sua defini-
cdo, é preciso que a velhice seja considerada como um tempo ldgico e nédo cro-
nolégico que respeite a uma realidade psiquica pulsional e ndo material. Como a
realidade em relagé@o ao corpo e ao tempo (e investimentos libidinais) se traduzem
no psiquico?
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O objeto em psicanalise é negativizado, sendo a presenca de um vazjo. Ele
promove a busca por parte do sujeito pela producdo de um saber que dé conta
do enigma do objeto do desejo e da identidade de percepc¢do. A busca do| objeto
perdido, a ser reencontrado para uma supostamente sonhada identidade |Unica €
definitiva, implica que, nesse movimento, o saber sobre o objeto sejal uma
construgdo de uma producgdo singular, como efeito de historicizacdo de um sujeito,
com estilos e processos psiquicos particulares.

Porém, algumas dificuldades de delimitacdo do conceito de velhice pelo viés
da psicanalise se impdem. A principio ndo ha nada que justifique uma alteracda
metapsicol6gica dada pelo tempo, ja que ndo ha temporalidade no inconsciente.
O movimento de historicizacdo em psicanalise néo é linear — como o descrito em
uma linha desenvolvimentista —, mas é uma histoéria que reitera o repetitivo do
sujeito infantil. A atemporalidade inconsciente (id), antes de ser uma auséncia de
tempo, é na verdade uma repeticdo das representacdes o tempo todo, e os
mecanismos psiquicos de funcionamento do sujeito que foram eleitos na infancia
sé@o exercitados durante a vida com maiores ou menores sucessos diante de
situagcdes traumaticas.

A psicopatologia em psicanalise é um estilo do funcionamento particular de
um sujeito que retoma no campo pulsional o mais antigo e o mais atual. Se, por
um lado, possui suas especificidades, por outro mantém sua Iogi@a
metapsicoldgica. As caracteristicas gerais de uma melancolia em um adoleseente-
e em um velho sédo basicamente as mesmas. O que provavelmente as diferencia
sdo os motivos desencadeadores de uma neurose ou ainda uma fragilidade psiquice
em geral presente na clinica com idosos, embora, ainda assim, ndo indiquem um
privilégio dado pela idade. No entanto, trata-se de um sujeito, e 0 que importa sédo
0s processos psiquicos ai implicados, e ndo a idade do inconsciente.

O que justificaria, entdo, uma especificidade de abordagem da velhice e do
processo de envelhecimento em psicandlise?

Ha em alguns textos freudiaraguestdes que indicam particularidades
psiquicas associadas a idade, principalmente no desencadeamento das neuroses
Em “Andlise terminavel e interminavel” (1937), Freud atribui a falta de plasticidade
psiquica em pessoas muito idosas a forca do habito ou a exaustdo da
receptividade. Uma espécie de entropia psiquica. Jerusalinsky (2001) explica esse
mecanismo de repeticdo e rigidez egodica experenciado pelo velho por meio da
constatacdo do definitivo, “qguando a repeti¢do ja aconteceu em um tal grau de

1. Tipos de desencadeamento da neurose (1912); Analise terminavel e interminaf)elr(193
Edicdo Standard Brasileiras d&@brasPsicoldgicas Completas de Sigmund Freud



RE V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VII, n. 1, mar/2005

insisténcia, que deixa 0 sujeito desarmado para negar a constancia de seu
fantasma e de seus sintomas”.

Ainda nesse texto, Freud inicialmente descreve que a salde e a doenca
nervosa dependem dos destinos da libido:

Duas vezes no curso do desenvolvimento individual certos instintos (trieb)
sdo consideravelmente refor¢cados: na puberdade e na menopausa. De modo
algum ficamos surpresos se uma pessoa, que antes ndo era neurética, assim se
torna nestas ocasides. Quando seus instinrosbf ndo eram tdo fortes, ela
teve sucesso em amanséa-los, mas quando sao reforcados, ndo mais pode fazé-
lo. As repressdes comportam-se como represas contra a pressao da agua. Os
mesmos efeitos produzidos por esses dois reforcos fisiolégicos do instinto (trieb)
podem ser ocasionados, de maneira irregular, por causas acidentais em qualquer
outro periodo da vida. Tais reforcos podem ser estabelecidos por novos traumas,
frustracdes forcadas ou a influéncia colateral e matua dos instintos. O resultado
€ sempre 0 mesmo e salienta o poder irresistivel do fator quantitativo na causacgéo
da doenca.

Além dos fatores constitucionais provenientes das experiéncias infantis,
pode haver “mais tarde na vida” um reforco das pulsdes, que entdo se deve
considerar a forga pulsional na ocasiao.

Esses recortes do texto freudiano anunciam duas questdes: uma sobre a
cristalizacdo da mobilidade criativa do sujeito que desemboca no campo das
neuroses; outra sobre o excesso relativo de libido que, represada, exige um
trabalho psiquico para o seu amansamento e a sua conseqliente assimilagédo pelo
aparelho psiquico. A primeira revela a insisténcia repetitiva do mesmo no &mbito
psiquico e a segunda um efeito das alteragfes biol6égicas — enquanto o novo — que
tem funcéo traumatica. Embora Freud aponte para esses fatores relativos a velhice
como especificos, afirma a mesma metapsicologia na dissolugdo da
sintomatologia, seja qual for a idade: “(...) os mesmos efeitos produzidos por estes
dois reforgos fisiolégicos do instinto podem ser ocasionados, de maneira irregular,
por causas acidentais em qualquer outro periodo da vida”.

Por se tratar de uma ldgica pulsional, € sob os pressupostos fundamentais
da pulsdo que devemos nos situar e dai tirar as consequiéncias possiveis.

Em 1915, Freud diz que sob o ponto de vista bioldgico a pulsao é “um
conceito situado na fronteira entre o mental e o0 somético, como o representante
psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e alcancam a mente
como uma medida de exigéncia feita a mente no sentido de trabalhar em
conseqliéncia de sua ligacdo com o corpo”.

Esse conceito de pulsdo define a nogcdo de corpo em psicanalise. Por se
situar em uma fronteira, ndo exclui nem o somético, nem o psiquico, mas 0s
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articula, isto &, ha um funcionamento particular de cada l6gica que se conjuga no
campo pulsional.

Considerando-se a no¢cao de n6 borromeu em Lacan, os registrgs que
compdem o0 nd sédo apenas articulados entre si, mas mantém uma logica especifica
de funcionamento. Além disso, quando desfeito uma argola o né se desfaz. Assim,
ha um somatico, um organico, cujo funcionamento ocorre desde uma heranca
filogenética, genética e congénita com sua articulagdo propria. No entanto, em
decorréncia da prematuridade da espécie, o campo simbdlico articula-se com o
campo somatico e torna-o um corpo pulsional regido ndo mais pelo orgénico
apenas, mas pela légica significante. O corpo organico puro, fisiolégico, é o corpo
da velhice considerado pela gerontologia. Esse corpo pulsional, no entanto, é
constituido desde uma excitacéo interna (da qual ndo se pode fugir) enlacada ao
campo simbélico — na relacdo com o Outro. Cada parte do corpo é erogenizada
e, portanto, particularizada em sua marcacdo, como uma tatuagem que, embora
invisivel, produz seus efeitos. Mas onde estdo esses efeitos? No soma, ha mente*
Entre um e outro, nem em um nem em outro.

E o corpo imaginario dado pelas identificagdes a imagos do semelhante, que
vem integrar as vivéncias parciais da pulsionalizagdo — integragdo sempre ilusoria
mas organizadora — quando o sujeito assume uma imagem e identifica-se gom ela
propiciando uma matriz simbodlica, base para as identificacGes posterioregwe
constituintes do eu. Essa imago narcisica devera ser investida reiteradamente-pelos
lacos com o outro.

Pode-se pensar, entdo, que o corpo erégeno deixa de ser puro organismo,
estando assujeitado também as inscricbes simbdlicas e imaginarias (desde as
identificacBes a espécie até as identificagcBes a uma ordem cultural mais ampla).
Entretanto, o real do organismo — aparato genético e filogenético —, corpo que
envelhece, sofre influéncias do corpo simbélico e imagindrio, mas nédo deixa de
envelhecer, isto é, de sofrer alteracdes homeostaticas, de mutagéo celular e perda
de vigor fisico. A nog¢éo psicanalitica sobre o corpo demonstra o fato muitas
vezes observado na velhice de que o psiquico (e as frustragGes advindas do
mundo externo) pode antecipar ou determinar a temporalidade do declinio corporal
em relacdo a “degeneracdo real” do processo de envelhecimento.

Trata-se de diferentes historias, de diferentes corpos: de uma histéria dos
tecidos celulares, de uma histéria de marcacdes pulsionais e ainda de uma histéria
libidinal narcisica, todas elas articuladas em um sujeito.

Se a psicanalise pode contribuir para a clinica “mais tarde na vida”, nao é
na construcao consistente de uma metapsicologia especifica do velho, mas em
guestdes da ordem da técnica, da transferéncia, da direcao da cura, na questac
temporal de um processo analitico e dos conceitos fundamentais que suportam
a metapsicologia e a clinica. Ela contribui para um novo olhar que permite uma
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nova escuta: se na gerontologia o velho é falado, em psicanalise ele se fala e,
portanto, implica-se como sujeito em “sua” constru¢ao singular. Com o conceito

de pulsao nao se trata de conseqliéncias psiquicas e sociais decorrentes de uma
alteracao fisioldgica, mas de um outro conceito de corpo, que, desde o inicio (ou
desde antes do inicio), ja é social — no desejo dos pais, pelo campo do Outro —
e é psiquico, ja que este nasce do sensorial. Mas, enfim, se a psicanalise contribui
para a clinica com os velhos, ela ndo da conta do conceito de velhice.

A envelhecéncia

Mas, entdo, como se aproximar da questdo da velhice e seus
desdobramentos subjetivos? A hip6tese aqui levantada é de que, se a psicanélise
ndo da conta do conceito de velhice, a psicopatologia fundamental o faz.

O que é a psicopatologia fundamental? E o discurspattoos,sofrimen-
to, passividade, paixao. A psicopatologia € aqui entendida como constituinte do
psiquismo humano, sendo assim inerente a espécie. Por ser imperfeito ontologi-
camente, o humano é psicopatolégico. Por ser imperfeito ontogeneticamente, o
humano envelhece e é mortal. Seria a velhice prinfrat®®

“Pathosvem de fora e vem de longe e toma o corpo fazendo-o sofrer”
(Berlinck, 200, p. 11-25). A velhice, segundo Beauvoir, € um irrealizavel sartreano,
ou seja, ela é exterior ao sujeito, vem de fora e mant-se com seu carater de
estranhamento. O velho é o outro.

E em func&o de um discurso do sofrimento, tragico, que submete o suijeito,

e nédo apenas de uma leitura dos processos psiquicos e dos mecanismos
implicados, que se pode falar da velhice. Ainda que os conceitos fundamentais
psicanaliticos sirvam como base para a psicopatologia fundamental, esta amplia
0 campo em uma possivel conexdo com 0s processos secundarios — campo da
afetividade — e por meio das nog¢des de transformacéo da vivéncia da velhice em
experiéncia (através de um trabalho psiquico), de insuficiéncia imunoldgica
psiquica (tdo freqiente na velhice) e de envelhecéncia, que permitem encontrar
a velhice entre o biolégico e o social por um sujeito que, sendo determinado pelo
corpo (e pelo tempo real), por sua histéria, por seus mecanismos, pode, através
do trabalho psiquico mediado pelo amor justo terapéutico, recriar a vivéncia do
envelhecimento em um ato de subjetivacao.

Berlinck (2000) define o que ele nomeia de envelhecéncia como

(...) um desencontro entre o inconsciente atemporal e o corpo, &mbito da tempo-
ralidade (...). A envelhecéncia é puro reconhecimento deste estranho encontro
que adquire um efeito de significante. A envelhecéncia é um significante como o
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ato falho, o sonho ou o dito espirituoso. Talvez seja até mais do que isso|, pois
supde, necessariamente, um trabalho do eu, enquanto o sonho, o ato falho, o
dito espirituoso podem se resumir num sintoma, que se repete interminavelmen-
te sem produzir, jamais, um efeito de subjetivacdo, a envelhecéncia é um ato de
subjetivacdo (p. 193-8).

Poder pensar a envelhecéncia como um desencontro entre o corpo que
envelhece e o psiquico que se mantém atual traz a tona a no¢ao de singularidade
do percurso de cada sujeito, pois sendo um significante a articula com a rede
simbdlica e, portanto, histérica de cada um. Assim, a velhice seréd vivida como
um efeito de como foi 0 exercicio simbdlico, como foram realizados os atos de
subjetivacdo durante a vida pregressa desse sujeito. Talvez se pudesse pensar er
um capital simbdlico conquistado durante a vida, tanto em relacdo a recursos
psiquicos como em relagédo aos lacos sociais adquiridos. Por um lado, no campo
das representacdes e, por outro, pelos mecanismos psiquicos utilizados.

Ha uma temporalidade corporal e uma atemporalidade psiquica e uma cisédo
entre corpo e psiquico, rearranjada com base no conceito de pulsdo. Dai o
desencontro acentuado na velhice entre temporalidades e corpos. O sujeito exercita
durante a vida suas posi¢8es subjetivas, seus investimentos libidinais, e o corpo
biolégico imp6e progressivamente maiores dificuldades para corresponder ao
campo do desejo. 93

A envelhecéncia esta além do processo de envelhecimento. Enquanto-este-
denuncia um corpo que ja ndo pode mais um quase sem limite de acdes (ja que
desde sempre ha as limitacGes corporais), que implica em finitude em relacdo a
dimensé&o temporal e ainda uma significacdo social marginalizada, a envelhecéncia
aponta para uma outra direcao.

A envelhecéncia é um trabalho psiquico necessario para recriar uma
experiéncia, a de viver a velhice. E um tempo psiquico de rever a histéria pessoal,
dentro de um contexto histérico mais amplo. E um modo de (re)situar-se no corpo
e com o corpo em relacéo ao outro.

No entrecruzamento do tempo e do corpo esta o envelhecer. Em sua
reinvencdo esta a envelhecéncia. Como ressalta Berlinck (2000), no encontro entre
uma realidade pulsional que se mantém jovem, sempre atual, o tempo todo, e o
envelope corporal submetido aos efeitos do tempo esta a envelhecéncia. E nesse
encontro-desencontro que se produz o movimento de criacdo, que vigora o desejo
gue impulsiona o trabalho psiquico.

Héa algumas espdacidades que a clinicaonfirma: a envelhecéncia, para
se efetivar, precisa comaior freqi@&ncia do outro comtestemunha da re-
construcado historica. Enquanto em outros momentos da vida o Outro tem uma
configuracdomais abstrata, maisulverizada no social — no trabalho, no desti-
no —, na velhice o Outro deve ter um rosto de alguém familiar, de um objeto pri-
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vilegiado emseu investimento libidinal, para desuporte a prodgaopsi-
quica.

A clinica nos demonstra que os sujeitos falam de sua vida, de seus desejos,
de um campo de forca vital, de experiéncias. E do ponto de vista de um
observador externo que se fala de morte, do ndo-ser, seja pela via tedrica seja pela
via psicopatologica que de alguma forma cristaliza o sujeito em posi¢cdes
estagnadas, repetitivas, mortiferas, e no momento em que surge discursivamente
0 desejo de morte — muitas vezes em ato.

E a posteriorique se pode fazer a leitura das limitacdes e possibilidades de
cada idade. E no exercicio mesmo da subjetividade que é possivel reescrever e
reinscrever a historia [Lacan (1983): ndo importa a histéria em si mas o exercicio
de sua construcéo, desconstrucéo, reconstrucéo] . E na psicopatologia fundamental
gue a definicdo de velhice encontra suas possibilidades, ndo de uma exterioridade,
mas da implicacdo do sofrimento humano existencial.
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Resumos

¢ Es pertinente que hablemos de un concepto psicoanalitico de vejez? Este articulo
pretende responder a esta cuestion analizando la concepcién de vejez dada por fa
gerontologia — esta éptica multidisciplinar calcada en las ciencias positivistas — para
después pasar a la metapsicologia psicoanalitica, basicamente atemporal, hasta llegar
a la posibilidad ofrecida por la psicopatologia fundamental, que quiza sea la Unica
que posibilite abordar la vejez con sustentacidn psicoanalitica por la via del phatos.

Palabras clavesVejez, gerontologia, psicoandlisis, psicopatologia fundamental

Est-il pertinent de parler d’'un concept psychanalytique de vieillesse? Le but de
cet article est de répondre a cette question en analysant la conception de la vieillesse
telle qu’elle est donnée par la gérontologie — cette optique multidisciplinaire fopttée—
sur les sciences positivistes — en passant par la métapsychologie psychanalytigue
notamment atemporelle, pour arriver a la possibilité offerte par la psychopatholog%s‘I
fondamentale, qui est peut-étre la seule qui rende possible une approche de la vigitiesse
batie sur la psychanalyse a travers le pathos.

Mots clés Vieillesse, gérontologie, psychanalyse, psychopatologie fondamentale

Does it make sense to talk about a psychoanalytical concept of old age? This
article seeks to address this question by analyzing the gerontological conception of
aging — a multidisciplinary view based on the positivist sciences — starting from the
essentially atemporal metapsychological psychoanalytic concept and arriving at the
possibilities offered by fundamental psychopathology, which is perhaps the only
approach with the potential to assess the concept of old age as sustained in
psychoanalysis by the concegtphatos
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