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Contribuicdes da Psicologia do Envelhecimento para as praticas clinicas com idosos

Contributions of the Psychology of Aging for clinical practice with older

Samila Sathler Tavares Batistoni '

| RESUMO

O presente ensaio tedrico buscou trazer uma revisdo de alguns avangos que a tematica do envelhecimento
proporcionou ao saber psicoldgico a partir da Ultima metade do século XX, principalmente no que se refere a
consolidagcdo do campo teorico da Psicologia do Envelhecimento. Apontou ainda como esses avangos
trouxeram implicagdes para as praticas clinicas em Psicologia e Gerontologia. O texto também destaca as
consideracdes feitas pela literatura no campo da Psicologia Clinica a respeito da importancia da atuacdo com
idosos e das varidveis a serem levadas em conta no desenvolvimento de praticas mais eficazes com essa
populacao.
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ABSTRACT

This theoretical essay aims to bring a review about some advances that the topic of aging has brought for the
psychology from de half of last century, mainly regarding the consolidation of the theoretical field of the
Psychology of Aging. The article describes the implications of such developments have for assistance in
Psychology and Gerontology. The text also aims to highlight the considerations made by the literature in the
field of applied psychology on the importance of interventions with older and the variables to be taken into

account in developing more effective practice with this population.
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O processo de envelhecimento e a
heterogeneidade da velhice tém se
constituido em um dos temas
desafiadores & Psicologia enquanto
“ciéncia do comportamento e dos
fendmenos mentais”, principalmente apos
a segunda metade do século XX. As
varias subdisciplinas basicas e aplicadas
da Psicologia, tais como a Psicologia do
Desenvolvimento, a Psicologia Social, a
Psicologia Clinica e a Psicologia do
Trabalho e das Organizagdes, ainda estéo
em processo de revisdo, ampliacdo e
modificacdo de paradigmas, metodologias
de pesquisa e formas de atuacdo para
responder a esse objeto de conhecimento
e intervencéo.
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Para a realizacdo dessas tarefas,
destacam-se as contribui¢bes advindas da
consolidacdo do campo da Psicologia do
Envelhecimento a luz do paradigma life-
span, que tem lancado os fundamentos
para os saberes ligados as questdes dos
idosos, da velhice e do processo de
envelhecer e, a0 mesmo tempo, tem
promovido e se alimentado de um maior
didlogo com as demais subdisciplinas
teéricas e campos de aplicacdo da
Psicologia, dentre elas, com a Psicologia
Clinica. Como efeitos desses avangos,
outros campos do saber, tais como a
Gerontologia, tém podido se apropriar e
se beneficiar do saber psicoldgico, pois,
em conjuncdo com a Biologia e
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Sociologia, a Psicologia é uma das
ciéncias que compbem seus pilares.

O presente texto traz uma reviséo
da importancia da consolidacdo do campo
tedrico da Psicologia do Envelhecimento
e de suas implicacdes praticas para as
intervencBes clinicas em Psicologia e
Gerontologia. O texto destaca ainda as
variaveis que devem ser levadas em conta
pelos profissionais que lidam com o
envelhecimento para o desenvolvimento
de préticas eficazes com essa populacéo.

Psicologia do Envelhecimento:
influéncias sobre as préaticas com
idosos

No intuito de compreender os
processos ulteriores a adolescéncia e a
vida adulta inicial no que concerne a
cognicdo, relagcbes sociais, afetos, metas
desenvolvimentais e adaptagdo, a
Psicologia do Envelhecimento passou da
simples comparagdo etaria entre jovens e
idosos (“Psicologia da idade”) e do
reconhecimento da velhice, enquanto
estagio desenvolvimental com tarefas de
adaptacdo, integracdo e aceitacdo da
morte (“Psicologia do idoso”) para o
estabelecimento de uma subdisciplina
metodologicamente complexa (Batistoni,
Yassuda e Fortes, 2007). Influenciada
pelo dialogo e cooperagdo com outras
areas do saber, como a Biologia e a
Sociologia, a Psicologia do
Envelhecimento avangou nos aspectos
relativos ao planejamento e estratégias de
pesquisa e na integragdo de outras
varidveis que ndo apenas a idade na
explicacdo de fendmenos
multidimensionais e multicausais (Neri,
2002). A luz do paradigma life-span de
compreensdo do desenvolvimento
humano, a heterogeneidade intra e
interindividual do envelhecimento é
observada a partir da consideracdo das
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influéncias de natureza socioculturais
(tais como género, coortes, papeis),
socioecondmicas (tais como educacgéo e
renda), psicossociais (como  os
mecanismos de autorregulacdo do self) e
bioldgicas (como o status de salde e
funcionalidade fisica) atuantes ao longo
de toda a vida.

Além do refinamento
metodoldgico da pesquisa sobre o
envelhecimento, a consolidacdo da
Psicologia do Envelhecimento
possibilitou, entre outros ganhos, um
maior dialogo entre as préprias
subdisciplinas da Psicologia (como a
Psicologia Cognitiva, a Psicologia da
Aprendizagem, a Psicologia Social e a
Psicometria) na tentativa de descrever e
explicar tanto os processos de declinio
quanto os de  manutencdo e
desenvolvimento em dominios
psicoldgicos  especificos na velhice.
Assim, varios modelos e teorias dos
diversos campos da Psicologia tém se
tornado, na Psicologia do
Desenvolvimento, orientados ao
considerar a multidimensionalidade e
multidirecionalidade do processo de
envelhecer e uma compreensdo mais
refinada das implicacbes desse processo
para as dimensdes da vida pratica como
as do trabalho, lazer, relacBes sociais e
familiares (Baltes, Lindenberger &
Staudinger, 2000).

O didlogo da Psicologia do
Envelhecimento com as  diversas
subdisciplinas psicolégicas geraram a
configuracdo de um arcabouco légico de
saberes em torno de microteorias e
micromodelos explicativos sobre
dominios especificos do envelhecimento,
0S quais tém contribuido também na
aplicacdo a realidades particulares,
visando-se a solucdo de problemas
humanos. Dentre os modelos e teorias,
frutos dessa interlocucdo e ja
considerados classicos nesse campo,
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destacam-se quatro contribuicbes que
envolvem temas salientes na velhice,
como adaptacéo, autonomia e
dependéncia, regulacdo emocional e
qualidade de vida. Tais contribui¢bes tém
impactado de forma contundente as
préticas psicologicas com idosos (Cerrato
& Trocbniz,1998).

Teoria SOC - A teoria de Selecéo,
Otimizacdo e Compensacdo de Baltes e
Baltes (1990) buscou estabelecer como 0s
individuos podem efetivamente manejar
as mudancas nas condicBes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais que se constituem
em oportunidades ou restricdes para 0s
seus niveis e trajetdrias de
desenvolvimento. Interessa a essa teoria a
maneira como as pessoas alocam e
realocam seus recursos internos e
externos por meio desses trés processos e
como, simultaneamente, maximizam
ganhos e minimizam as perdas ao longo
do tempo. A funcdo de selecdo diz
respeito a especificacédo e a diminuicdo da
amplitude de alternativas permitidas pela
plasticidade individual. A otimizacdo diz
respeito ao gerenciamento dos recursos
visando alcancar niveis mais altos de
funcionamento. A compensagéo envolve
a adocdo de novas alternativas para
manter o funcionamento. A teoria SOC
pode ser incorporada, por diferentes
perspectivas tedricas em Psicologia,
incluindo a comportamental, cognitiva, a
de acdo social-cognitiva e a diferentes
processos como memdria, funcionamento
fisico e a dominios do bem-estar tanto no
desenvolvimento e  envelhecimento
normal ou patolégico.  Por isso é
apontada como um meta-modelo do
desenvolvimento humano, influenciando
a emergéncia de outras tais teorias como a
da Seletividade Socioemocional.

Teoria da Seletividade
Socioemocional- Desenvolvida por Laura
L. Carstensen e colaboradores, na década
de 1990, (Carstensen & Turk-Charles,
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1994), busca explicar o declinio nas
interacbes sociais e as mudancas no
comportamento emocional dos idosos.
Segundo a autora (e evidéncias de
pesquisa sobre o tema), a reducdo na
amplitude da rede de relagdes sociais e na
participagdo social na velhice reflete a
redistribuicdo de recursos
socioemocionais pelos idosos, na medida
em que hd mudanca na percepcdo de
tempo futuro. De forma adaptativa, na
velhice passam a ser mais relevantes o
envolvimento seletivo com
relacionamentos sociais préximos que
oferecam maior retorno emocional. Tais
alteracbes adaptativas permitem aos
idosos poupar recursos escassos, canalizar
para alvos relevantes e otimizar o seu
funcionamento afetivo e social. Essa
teoria traz implicacdes, por exemplo, para
o trabalho clinico com idosos no campo
dos relacionamentos sociais e sobre as
estratégias de regulagdo emocional.
Dependéncia aprendida -
Desenvolvida por Margareth M. Baltes na
década de 1980 e 1990 (Baltes, 1996)
revela 0 fenbmeno da dependéncia na
velhice como multidimensional,
relacionando-se com o0s mais diversos
fatores como: incapacidade, motivacao,
praticas discriminativas, desestruturacdo
ambiental. Ela ndo é identificada como
caracteristica da velhice, mas ela se
manifesta diferentemente ao longo de
toda a vida. Para Margareth M. Baltes, a
dependéncia tanto significa perdas (no
sentido de que dificulta o engajamento
em agbes que promovem a sua
funcionalidade fisica e psicossocial)
qguanto ganhos, na medida em que ajuda
as pessoas a obter atencdo, contato social
e controle passivo e que as auxilia a
preservar, canalizar e otimizar energias
para outros objetivos, funcionando como
estratégia  adaptativa. Entre  outras
contribuicgdes, essa teoria traz implicacdes
principalmente para a pratica com idosos
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frageis, hospitalizados e
institucionalizados, pois a identificacdo
de padrbes de dependéncia néo
adaptativos pode ser corrigida na medida
em que os profissionais invistam na
criacio de novas  contingéncias,
estimulando o senso de agéncia na
compensacao de perdas e maximizacédo da
autonomia, mesmo na presenca de
incapacidades.

Construto de Qualidade de vida
na velhice de Lawton - Visa descrever a
percepcdo que o individuo idoso tem a
respeito de suas relacdes atuais, passadas
ou prospectivas com o seu ambiente. Diz
respeito a uma avaliacdo
multidimensional vinculada a critérios
socionormativos e intrapessoais. O
modelo de Lawton (1985) descreve a
qualidade de vida em termos de quatro
dimens6es: Competéncia comportamental
— a avaliagdo do funcionamento do
individuo no tocante a  saude,
funcionalidade, cogni¢do, comportamento
social e utilizagdo do tempo; Condicdes
Ambientais - diz respeito ao contexto
ecoldgico e construido e tem relagdo
direta com a competéncia
comportamental; Qualidade de vida
percebida — avaliacdo subjetiva que a
pessoa faz de seu funcionamento em
qualquer dominio das competéncias
comportamentais (como salde percebida,
etc.); Bem-estar subjetivo — reflete a
avaliacdo pessoal sobre o conjunto e a
dindmica das relagdes entre as trés areas
precedentes, gerando indicadores
cognitivos (como graus de satisfacdo) e
emocionais (como estados afetivos). O
construto de Lawton auxilia o processo de
investigacdo e intervencdo nos mais
diversos ambitos, principalmente devido
ao foco no senso de ajustamento entre o
individuo e seu meio, gerando, por
exemplo, provisdéo de servicos de
adequacao ambiental.

Envelhecimento e praticas clinicas

Frente aos desafios do proprio
processo de envelhecimento e do aumento
das demandas por produtos e servicos
deflagrados pelo envelhecimento
populacional, os campos de aplicacdo da
Psicologia vém incorporando os conceitos
da Psicologia do Envelhecimento e
modelos baseados na perspectiva life-
span nas préaticas com idosos nos diversos
dominios psicolégicos e contextos de
atuacdo (Woods & Clare, 2008). Como
entre  outros  grupos  etarios, as
modalidades de atuagdo psicoldgica
passaram a envolver uma ampla gama de
possibilidades de trabalho, configurando-
se num “continuum de cuidados”, desde
modificacbes ambientais e ecoldgicas,
institucionais até intervengfes que visam
a mudancas  comportamentais e
intrapsiquicas (humor, bem-estar,
ajustamento, atitudes, tendéncias da
personalidade) e ser desenvolvidas em
nivel individual, familiar ou grupal (Neri,
2004).

Evidéncias atuais de pesquisa tém
demonstrado que idosos sdo responsivos
as intervengBes  psicolégicas  mais
diversas (Arean, 2003). Tais evidéncias
apontam para a necessidade, portanto, de
que tambem a Psicologia aplicada atente
para as variaveis desenvolvimentais ndo
s0 na investigagdo, mas também na
implementacdo e  avaliagdo  das
intervencgdes psicoldgicas com idosos, 0
que exige, por parte dos profissionais da
area, um dominio de conhecimentos
especificos.

Conhecimentos necessarios para a
pratica com idosos: dialogo com a
Psicologia Clinica

Em 2004, a revista American
Psychologist publicou um guidelines da
Associacdo Americana de Psicologia para
a pratica psicoldgica com idosos. Neste
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documento, 0S psicologos séo
encorajados a trabalhar suas atitudes e
crengas sobre o envelhecimento e sobre
individuos idosos a luz dos avangos
cientificos da Psicologia do
Envelhecimento, tanto quanto buscar
conhecimentos sobre as teorias sociais,
bioldgicas, cognitivas dos processos de
envelhecimento, principalmente dentro de
um paradigma life-span. No campo
clinicoob o documento enfatiza a
necessidade de que os psicologos estejam
familiarizados com o0 conhecimento
corrente sobre as mudancas cognitivas,
sobre os problemas e vida diéaria dos
idosos, sobre as caracteristicas peculiares
das psicopatologias e metodologias de
avaliacdo validas e confidveis para serem
utilizadas com essa populacéo.

Carstensen, Elderstein e
Dornbrand  (1996) j&  apontaram
anteriormente  dominios e  aspectos
especificos do envelhecimento que devem
ser levados em conta uma intervencédo
eficaz com idosos. Em conformidade com
o documento da Associacdo Americana
de Psicologia, 0s autores trazem
justificativas sobre a necessidade de
conhecimentos especificos em, pelo
menos, cinco aspectos do envelhecimento
- funcionamento cognitivo, diagnosticos
de salde fisica e mental, padrdes de
adaptacdo ao longo da vida, idade
cronoldgica, contextos de intervencdo e
caracteristicas individuais — que exigem
também um manejo especifico, conforme
descrito a sequir.

No que tange ao funcionamento
cognitivo, os autores salientam que a
influéncia de alteracdes patoldgicas tem
implicagbes especificas na eficicia de
uma intervencdo e suas respostas em
curto ou em longo prazo. No campo das
psicopatologias consideram a necessidade
do conhecimento de algumas
especificidades no estabelecimento de
intervencbes para grupos diagndsticos
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distintos. Com o envelhecimento, ha
consideravel heterogeneidade dentro de
grupos diagnosticos, tais como nos
transtornos depressivos, a qual tem
importantes  implicagbes para 0
tratamento (Blazer, 2003).

Sobre a importancia dos processos
de adaptacdo ao longo da vida, os autores
trazem a reflexdo de que o0s idosos
provavelmente diferem nas respostas ao
tratamento que depende de suas historias
prévias de  funcionamento,  suas
experiéncias de sucesso ou falha em
outros tratamentos ou historia de
problemas cronicos ou n&do resolvidos
(Rainsford, 2002). Normas etarias
também contribuem para 0
desenvolvimento de um construto pessoal
de curso da vida, sendo importante atentar
para a idade do ponto de vista do proprio
paciente e utilizar a experiéncia e o0s
conhecimentos acumulados pelo
individuo ao longo da vida.

O conhecimento do contexto de
intervencdo e de outras caracteristicas
individuais dos idosos sdo dimensdes de
conhecimento que ajudam a balizar as
prioridades na elaboracéo e
implementacdo da atuacdo psicoldgica,
uma vez que 0s contextos (tais como 0s
institucionais ou comunitarios) implicam
diferentes caracteristicas
socioeconomicas, culturais, de
funcionamento social, de cognicdo e
salde fisica entre os idosos que deles
fazem parte. Finalmente, Carstensen,
Elderstein e Dornbrand (1996) ressaltam
que atentar para as diferencas de género
no relato de problemas psicologicos e
responsividade a intervencoes
psicologicamente orientadas é também
uma tarefa importante.

Esta revisdo de aspectos do
envelhecimento a serem conhecidos
revela o quanto os campos de aplicacédo
da Psicologia se beneficiam da
interlocucdo entre a teoria e a pratica. Em
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especial, a Psicologia Clinica esta entre os
campos que tém fornecido evidéncias
positivas dessa interlocu¢do propiciando
auxilio ao trabalho de diversos
profissionais que lidam com o
envelhecimento (Woods & Clare, 2008).

Cabe ressaltar, contudo, que, do
ponto de vista histdrico, os idosos eram
considerados incapazes de se beneficiar
integralmente de intervencdes
psicoldgicas, sendo tal concepcdo ja
registrada por Freud em 1905, ao revelar
que, entre as limitacBes da psicandlise,
estava o trabalho com individuos acima
de 50 anos devido aos limites da
plasticidade dos processos mentais e por
ndo serem “educaveis”. As primeiras
atuacdes clinicas com idosos, muitas
delas baseadas em teorias de estagios
desenvolvimentais (tais como as de Erik
Erikson de 1950 e Butler de 1963; ver
Neri, 2002) e em alguns principios de
aprendizagem comportamental,
utilizavam-se  apenas  técnicas  de
reminiscéncias e terapias de revisdo de
vida, de orientacdo para a realidade ou de
contengdo de sintomas comportamentais,
principalmente com idosos que exibiam
sintomas depressivos, e idosos em
processos demenciais e
institucionalizados (Laidlaw, Thompson,
Dick-Siskin &  Gallagher-Thompson,
2003).

Embora o emprego das técnicas
citadas refletisse um dialogo com a teoria,
as intervencOes restritas a essas técnicas
implicaram, por um tempo, a concepgéao
de que ndo h& muito o que o idoso possa
fazer frente a sua situacdo psicoldgica, a
ndo ser aceita-la e integra-la a seu senso
de histdria pessoal, ou conté-los através
de principios comportamentais. Também
implicou uma concepgdo de que 0s
problemas psicologicos na velhice séo
fruto da inabilidade do idoso em aceitar o
seu passado, mais do que do proveniente
do estresse ou inabilidades para enfrentar
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problemas que se associam as mudangas
concomitantes ao envelhecimento
(Knight, 2004).

Posto que ainda hoje existam
muitas razfes pelas quais os idosos nem
sempre sdo alvo de intervencdes
psicoldgicas (tais como o ageimo — Neri,
2004), houve, principalmente a partir da
década de 1990 e dos aprimoramentos das
psicoterapias cognitivo-comportamentais,
uma mudanca  paradigmatica  na
concepcao do trabalho clinico com idosos
(Ladlaw et al, 2003). No que tange as
psicoterapias, Arean (2003), em extensiva
revisdo da literatura, identificou fortes
evidéncias quanto a eficacia da
abordagem cognitivo-comportamental na
depressdo do idoso e da terapia
interpessoal unida a0 uso de
antidepressivos. Apontou também a
efetividade das abordagens cognitivo-
comportamentais no  controle da
ansiedade, no ambito da sexualidade e
nos problemas de adiccdo, como o
alcoolismo entre idosos e, ainda, na
atuacdo com cuidadores de idosos
dependentes. Menores evidéncias na
intervencdo sobre a depressdo foram
encontradas para a terapia interpessoal
sozinha, para as psicoterapias breves
psicodinamicas e terapias de revisdo de
vida.

Autores como Rainsford (2002),
Arean (2003) e Knight (2004) fazem
algumas consideragbes especiais no
trabalho clinico com idosos. Segundo
esses autores, aspectos relativos ao
relacionamento terapéutico, a
possibilidade de flexibilizacdo de técnicas
classicas aplicadas a adultos jovens e ao
dominio de conhecimentos especificos
sobre o envelhecimento (tais como os ja
apontados por Carstensen, Elderstein e
Dornbrand,  1996)  precisam  ser
manejados para promover a eficacia das
abordagens clinicas.
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Rainsford  (2002) destaca a
necessidade de atencdo a possiveis fontes
de dificuldades na dindmica transferencial
com terapeutas mais jovens,
manifestando-se sob a forma de
supercontrole ou de superprotecéo,
gerando angustias contratransferenciais
(idosos podem infantilizar o terapeuta ou
0 terapeuta  projetar  experiéncias
familiares ao paciente). Também chama
atencdo para a centralidade da saude
fisica no discurso do idoso, que tende a se
queixar dos problemas psicolégicos em
termos somaéticos, e a tendéncia dos
terapeutas em enfocar “problemas da
velhice” tais como as doencas, 0 luto ou a
aposentadoria. Geralmente, as demandas
do idoso que buscam terapia ndo sdo
pelas questdes normativas da velhice e,
sim, por aquelas nas quais 0s idosos
manifestam menor senso de controle ou
autoeficacia no enfrentamento, muitas
delas fruto de mudangas ndo normativas
ou inesperadas (Aldwin,1994).

Permitindo extensdo a outras
praticas de atencdo psicoldgica ao idoso,
Aredn (2003) defende adaptagdes a
psicoterapia com idosos, cujo produto
seria 0 que chamou de “psicoterapias
apropriadas a idade”. Segundo a autora,
praticas psicologicas baseadas numa
perspectiva  cognitivo-comportamental
mostram  grande  possibilidade de
adaptacdo e flexibilizacdo, além de
evidéncias de eficacia na literatura
internacional. Para isso, tais adaptacfes
deveriam incluir psicoeducacdo dos
pacientes, ajustes frente as alteracdes
cognitivas no  processamento  das
informacbes, embasamento no que é
preconizado como estagio
desenvolvimental e flexibilizacdo do
tratamento frente as limitag6es funcionais
e contextos sociais.

Outra colaboragdo advinda da
Psicologia Clinica é o modelo heuristico
transtedrico desenvolvido por Knight
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(2004) para auxilio no trabalho
psicoterapico com idosos, que também
pode ser ampliado para uso em qualquer
intervencdo psicologica com idosos.
Baseando-se na Psicologia do
desenvolvimento life-span, na
Gerontologia social e em  suas
experiéncias clinicas, ele denomina o
modelo de CCMSC, cuja sigla refere-se
aos termos: Context (contexto), Cohort
(coorte), Maturation (maturacdo ou
variaveis desenvolvimentais), Specific
Challenges (desafios especificos, frutos
da heterogeneidade do envelhecer).
Dentre esses termos, um dos aspectos
interessantes levantados pelo modelo de
Knight é a atencdo para as diferencas
entre coortes ou a consideracdo de grupos
geracionais mais do que grupos etarios no
trabalho clinico. Em publicacdo de 2008,
Knight e Lee defenderam, por exemplo,
que idosos sdo especialmente responsivos
a contextos de escuta, talvez por ndo ser
uma experiéncia usual (por questdes de
coorte).

Adicionalmente as contribuigdes
de Rainsford (2002), Arean (2003) e
Knight (2004), cabe a introducéo de dois
outros aspectos importantes derivados da
Psicologia do Envelhecimento que fazem
interlocugdo com 0 manejo das
intervencgdes clinicas com idosos. Estes
aspectos sdo a necessidade de um enfoque
nos recursos psicoldgicos e na resiliéncia
dos idosos. As pesquisas de Aldwin e
colaboradores (Aldwin, 1994; Aldwin,
Levenson & Kelly, 2008), por exemplo,
demonstram que os idosos geralmente sdo
mais resilientes e eficientes do que os
adultos mais jovens em suas respostas de
enfrentamento ao estresse psicoldgico.
Sendo assim, nas intervencdes com
idosos, torna-se importante resgatar os
seus potenciais, acionar suas reservas
sociais, emocionais ou cognitivas e
possibilitar o exercicio da autonomia, por
meio de investimento no senso de
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autoeficadcia e controle, mesmo em
situacbes de  dependéncia  fisica.
Complementarmente, a colaboragdo entre
os estudos da Psicologia Positiva e 0s
modelos de selecdo, otimizacdo e
compensacdo de Baltes e Baltes (1990)
fortalecem a concepgdo de que as metas
de intervencdo com idosos devem
estimular e evidenciar suas habilidades e
competéncias pessoais, seu senso de
autoeficacia, de controle percebido, de
engajamento social, dos beneficios das
experiéncias adversas, sua espiritualidade
ou habilidades para relaxar, visando
ampliar seus recursos de enfrentamento
como também o senso de bem-estar
destes (Staudinger, Marsiske & Baltes,
1993).

A utilidade das contribuigdes da
interlocucdo entre a Psicologia do
Envelhecimento e a Psicologia Clinica
ndo se limita apenas ao ambito de
trabalno do profissional psicologo.
Outros profissionais, cuja formacdo tem a
Psicologia como seu pilar (tais como
terapeutas ocupacionais e geront6logos),
ttm derivado da Psicologia do
Envelhecimento metodologias e
estratégias de intervencao.

Em especial, podem ser destacadas
as contribuicbes da Psicologia a
Gerontologia - um campo cientifico mais
recente de estudo especifico do
envelhecimento  humano em  suas
dimensGes biopsicossociais. Além das
contribuicdes metodologicas, de
operacionalizacdo de conceitos, de
fornecimento de instrumentos de pesquisa
e avaliagdo, no campo de aplicacédo
clinica do gerontélogo, esse
conhecimento instrumentaliza 0
profissional ao fornecer métodos e
técnicas de manejo das questdes
psicologicas do envelhecimento, assim
como as bases para a pratica do
aconselhamento de idosos e familiares e

Envelhecimento e praticas clinicas

para a tomada de decisdes na gestdo de
servigos (Neri, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos desafios que o
envelhecimento  impde ao  saber
psicologico e as relacdes deste com area
tal como a Gerontologia, torna-se
essencial que estudiosos e profissionais

dessas areas empenhem  esforcos
deliberados na construcgéo de
conhecimentos e praticas

contextualizadas e também na busca de
especificidades e generalidades quanto a
velhice e ao envelhecimento que
retroalimentardo  tanto a  ciéncia
psicoldgica quanto aos demais campos de
que dela se beneficiam. De maneira geral,
depreende-se do didlogo entre a
Psicologia do Envelhecimento e a
Psicologia Clinica que, no planejamento,
avaliacdo e  implementacdo  das
abordagens clinicas com idosos, ¢é
necessario, além de dominar o0s
conhecimentos da  Psicologia do
Envelhecimento, adaptar-se criativamente
e aprender a usar 0s conhecimentos
clinicos em diversos contextos
socioculturais e de cuidado & salde,
flexibilizar técnicas ou metas e dar
preferéncia a modalidades de intervencao
focais e breves ajustadas aos desafios
especificos ligados ao individuo ou grupo
alvo da intervencéo.

Tais tarefas sdo ainda mais
prementes no contexto da Psicologia
brasileira, uma vez que esta ainda estd em
processo de delineamento no campo dos
saberes relativos ao envelhecimento. A
maioria das teorias, praticas e evidéncias
de pesquisa sdo baseadas em achados
internacionais, havendo a necessidade de
que o profissional psicologo derive de
suas teorias e técnicas subsidios para uma
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prética sensivel as reais necessidades dos
idosos brasileiros.
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