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Resumo

Ha poucas opg¢oes de intervengdes psicoterapéuticas para pessoas idosas no Brasil, além de déficit na formagao de psicélogos para lidar com
as demandas especificas da velhice. E importante que intervencées psicoldgicas e a formacéo de psicélogos partam de um embasamento
tedrico-pratico que considere questdes identitdrias da diade terapeuta-cliente. O presente relato de experiéncia descreve manejos e
procedimentos de supervisdo referentes a formacdo de um jovem terapeuta para o atendimento cognitivo-comportamental de um idoso
com diagndstico de depressdo. Objetivou-se identificar e acolher sentimentos e percepcdes aversivas do terapeuta em relacdo ao caso;
identificar e enderecar diferencas identitérias, geracionais e de valores da diade; identificar e reestruturar crencas idadistas do terapeuta; e
desenvolver empatia do terapeuta com o cliente. Ao discriminar as diferencas identitarias na diade, deparar-se com a conceitualizacdo de
caso do cliente, identificar seus proprios padroes de sentimentos e crencas em sessao e receber acolhimento em supervisao, o terapeuta
sentiu-se autoconfiante para conduzir o atendimento. Ha que se prover esforcos para que a formacéo de terapeutas para atendimento as
pessoas idosas seja feita a partir de arcaboucos tedricos metodoldgicos coerentes com as necessidades e caracteristicas da populagdo idosa
brasileira.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental, Geriatria, Capacitacdo de recursos humanos em saide, Enquadramento
interseccional.

ABSTRACT

There are few options for psychotherapeutic interventions for older individuals in Brazil, and well as a deficit in the training of psychologists
to deal with the specific demands of old age. It is important that psychological interventions and the training of psychologists are based
on a theoretical-practical foundation that considers the key identities of the therapist-client dyad. This professional report describes the
management and supervision procedures related to the training of a young therapist for cognitive-behavioral therapy to treat an older
individual diagnosed with depression. The objectives were to identify and address the therapists aversive feelings and thoughts regarding
the case, identify and address generational, values, and identity differences within the dyad, identify and restructure the therapists ageist
beliefs, and develop empathy from the therapist towards the client. By understanding the identity differences within the dyad, engaging
with the clients case conceptualization, identifying patterns of feelings and beliefs in sessions, and receiving support and validation in
supervision, the therapist felt confident in conducting the therapy. Efforts should be made to ensure that the training of therapists for
older people is based on theoretical and methodological frameworks consistent with the needs and characteristics of the Brazilian older
population.
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RESUMEN

Hay pocas opciones de intervenciones psicoterapéuticas para personas mayores en Brasil, ademds de un déficit en la formaciéon de
psicdlogos para enfrentar las demandas especificas de la vejez. Es importante que las intervenciones psicolégicas y la formacién de
psicologos se basen en un fundamento tedrico-practico que considere las cuestiones identitarias de la diada terapeuta-cliente. Este
informe experiencial describe los manejos y procedimientos de supervision relacionados con la formacion de un joven terapeuta para
la terapia cognitivo-conductual con un anciano diagnosticado con depresidn. Los objetivos eran identificar y abordar los sentimientos
y percepciones aversivas del terapeuta con respecto al caso, identificar y abordar las diferencias generacionales, de valores e identitarias
dentro de la diada, identificar y reestructurar las creencias ageistas del terapeuta, y desarrollar empatia del terapeuta hacia el cliente. Al
discriminar las diferencias identitarias dentro de la diada, abordar la conceptualizacién del caso del cliente, identificar sus propios patrones
de sentimientos y creencias en las sesiones, y recibir apoyo y validacién en la supervision, el terapeuta se sintié seguro para llevar a cabo
la terapia. Se deben realizar esfuerzos para asegurar que la formacién de terapeutas para personas mayores se realice a partir de marcos
tedricos y metodoldgicos coherentes con las necesidades y caracteristicas de la poblacién anciana brasilefa.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual, Geriatria, Instalaciones para Atencién de Salud, Recursos Humanos y Servicios.

Destaques de impacto clinico

* |dentificar e enderecar diferencas e semelhangas de questdes identitarias da diade terapeuta-cliente que potencializam o pro-
cesso terapéutico.

* Quando um jovem terapeuta atende um cliente idoso, diferengcas de crengas e valores geracionais sédo esperadas, as quais,
quando reconhecidas e manejadas, favorecem o desenvolvimento do vinculo terapéutico e a condugéo do tratamento.
 Desconstruir possiveis crencgas idadistas da diade terapeuta-cliente é necessario para possibilitar atendimento psicoterapéutico
a pessoas idosas.

* Ha que se investir esforgos para a formagao de terapeutas qualificados para o atendimento psicoterapéutico de pessoas idosas.

O aumento da populacdo idosa é, atualmente, um
fendbmeno global e nacional (Camarano & Fernandes, 2022)
que implica em uma série de desafios a serem enderegados
para promover a saude desse grupo etério. Entre eles, a
promogao da saude mental por meio da oferta de servigos
psicolégicos especializados e adequados as necessidades
desse publico é uma agao urgente (World Health Organization
[WHO], 2022). Ainda s&o poucas as opgdes de intervengdes
psicoldgicas disponibilizadas as pessoas idosas no Brasil,
e nota-se um déficit na formagédo de psicologos qualificados
para lidar com as demandas especificas da etapa da velhice
(Gomes & Vasconcelos, 2021). Nesse sentido, é importante
investir esforgos na formagao de recursos humanos capacitados
a oferecer a devida assisténcia psicoldgica a pessoas idosas,
bem como na entrega de intervengdes e servigos psicoldgicos
adaptados as especificidades desse publico-alvo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) para pessoas
idosas precisa considerar uma série de particularidades desse
grupo, ndo apenas na entrega do tratamento, mas também
na formacao do responsavel por isso. Nesse sentido, a
compreensao das crencas e percepcoes do profissional sobre o
envelhecimento e a velhice constitui um dos principais dominios
a ser examinado e trabalhado nesse processo de formagéo

(Garrison-Diehn et al., 2022). Além disso, o reconhecimento
da heterogeneidade da velhice e dos diversos determinantes
bioldgicos, psicossociais, histéricos, politicos e culturais que
moldam e influenciam as trajetérias do envelhecer, é crucial
para a formagéo do psicologo para atuar com pessoas mais
velhas (Pachana & Thompson, 2021).

Embora ainda seja um desafio, é importante que as
intervencdes psicoldgicas e a formacéo de psicologos clinicos
partam de um embasamento tedrico-pratico que considere as
intersecgbes e imbricagcdes do envelhecimento com recortes
de género, raga, geracao, sexualidade, territério e classe social
(Firmino & Ferreira, 2022). Essas intersecgées moldam diversos
aspectos identitarios das pessoas ao longo do ciclo vital, e a
identificagdo dessas questdes, ndo apenas da pessoa idosa,
mas também de seu terapeuta, precisa ser enderegada logo
no inicio da psicoterapia para favorecer o vinculo e o processo
terapéutico (Steffen et al., 2022).

As pessoas experimentam saude mental mediante
a combinacdo de inumeras questbes identitarias, as quais
impactam o acesso a oportunidades por meio de exposicoes
a vantagens/privilégios e/ou desvantagens/opressoes/
discriminagbes, que séo fluidas e podem ser modificadas ao
longo da trajetoria de vida (Clauss-Ehlers et al., 2019). Dessa
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forma, as pessoas vivem e sdo expostas a inumeros contextos
que moldam suas varias identidades ao longo da vida, as
quais, por sua vez, podem representar acesso ou bloqueio a
oportunidades, impactando a saude mental.

Enderecar diferengas geracionais na clinica com
pessoas idosas, assim como outras questdes identitarias,
sobretudo quando o terapeuta € jovem, € crucial para identificar
e desconstruir crengas idadistas, entre outras crencas que
possam impactar negativamente o processo. Nesse sentido,
Hays (2016) oferece um roteiro Util que serve de base para
identificar diferencas e semelhancas nas questdes identitarias
da diade terapeuta-cliente. Trata-se do ADDRESSING
FRAMEWORK, em que ADDRESSING constitui um acrénimo
em inglés que oferece um roteiro para identificar as seguintes
identidades-chave da diade: Age and generational influences;
Developmental or other Disabilities; Religion or spiritual
orientation; Ethnic and Racial Idenitity; Socioeconomic status;
Sexual orientation; Indigineous heritage; National origin; e
Gender identities (Hays, 2016).

Steffen et al. (2022) aplicam o roteiro de Hays (2016)
em protocolo cognitivo-comportamental para tratar depressao
geriatrica. Os autores afirmam que o enderecamento das
diferengas e similaridades entre as questdes identitarias da
diade terapeuta-cliente é importante para conceitualizagéo
do caso, compreensdo do desenvolvimento e curso da
depresséao geriatrica, delineamento do plano de intervencao,
estabelecimento do vinculo terapéutico e escolha de estratégias
e procedimentos psicoterapéuticos a serem utilizados.

A depressao geriatrica € um sério problema de saude
publica no Brasil (Silva et al., 2018). No contexto nacional, ainda
é carente a oferta de intervengdes psicoldgicas para tratamento
dessa condigado. Em resposta a essa demanda, o Programa de
Atendimento Cognitivo-comportamental para Pessoas Idosas
com Depressao (PACCID) foi implementado em uma policlinica,
pertencente ao complexo de saude de uma universidade
publica, vinculada ao Sistema Unico de Satide (SUS). O PACCID
oferta atendimento individual cognitivo-comportamental para o
tratamento da depressao geriatrica e se baseia nos protocolos
cognitivo-comportamentais desenvolvidos por Gallagher e
Gallagher-Thompson (2010) e Steffen et al. (2022) para o
tratamento da depressdo em pessoas idosas.

O PACCID constituia estagio curricular vinculado ao
Instituto de Psicologia da referida universidade, o que significa
que outro objetivo do programa era capacitar terapeutas
cognitivo-comportamentais para o atendimento clinico de
pessoas idosas. Os alunos em formagéao no PACCID eram, em
sua maioria, terapeutas no inicio da idade adulta. Nesse sentido,
a formacao do jovem terapeuta para o atendimento de pessoas
mais velhas precisa considerar ndo apenas o treinamento de
habilidades psicoterapéuticas e o conhecimento da abordagem
clinica e das teorias psicossociais do envelhecimento, mas
também focar no treinamento de atitudes que reconhegam
diferencas e similaridades nas questbes identitarias da diade

terapeuta-cliente. Relatos de experiéncia que sistematizem
e descrevam procedimentos para a formacao de jovens
terapeutas para o atendimento de pessoas idosas ainda sao
raros no Brasil, portanto, sdo necessarios para disseminar boas
praticas de formagéo para trabalho com um publico que tende
a crescer e a demandar cada vez mais dos servigos de saude.

O objetivo do presente relato de experiéncia € descrever
manejos e procedimentos de supervisao referentes a formagao
de um jovem terapeuta para o atendimento clinico de um
idoso com diagnéstico de depressao. Pretende-se narrar
os procedimentos de reconhecimento e enderegcamento
das questdes identitarias da diade, tendo por base o roteiro
ADDRESSING proposto por Hays (2016).

DEescricAo po caso

O CLIENTE

Gabriel, 70 anos, homem branco, heterossexual,
divorciado, com ensino superior completo, morava sozinho e
tinha duas filhas. Foi encaminhado pelo setor de geriatria da
policlinica para atendimento psicoterapéutico no PACCID, com
suspeita de depressao. Na avaliagao psicoldgica, relatou falta
de libido, que atribuia ao tratamento que havia feito para cancer
de prostata, além de queixar-se de desanimo e prostragao
(“ndo me reconhe¢o”). Ele havia perdido o emprego e estava
trabalhando como motorista de aplicativo. Detectou-se triagem
positiva para depresséo e ansiedade a partir da aplicagéo de
instrumentos de rastreio: Escala Geriatrica de Depresséo (GDS-
15) (Paradela et al., 2005) e Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAIl) (Martiny et al., 2011).

Gabriel demostrou bastante resisténcia para iniciar
a psicoterapia. No primeiro contato telefénico, solicitou
ao terapeuta que ndo comentasse com mais ninguém
que estava sendo encaminhado para a psicoterapia.
Além disso, nas primeiras sessdes, chegava bastante
atrasado e se justificava dizendo que néo tinha certeza se
queria mesmo iniciar o tratamento. O cliente apresentava
algumas crencgas disfuncionais com relagdo ao que era a
psicoterapia (“tratamento para pessoas loucas”) e por isso
néao queria que ninguém soubesse que ele estava iniciando
o tratamento.

Quando a terapia teve inicio, identificou-se que o cliente
estava privado de eventos sociais que antes gostava de realizar
pelo fato de estar desempregado e acreditar que sé poderia
sair com as pessoas se tivesse dinheiro para pagar passeios,
jantares e outras formas de entretenimento. Além disso, Gabriel
tinha preocupacgbes excessivas em rela¢cdo ao sustento das
filhas, embora elas ndo morassem mais com ele e ja fossem
independentes financeiramente. Também acreditava que nao
poderia convidar nenhuma mulher para sair se néo tivesse
dinheiro para pagar a conta. Dessa forma, apresentava muitas
preocupacdes e crengas ansiogénicas com relagcdo a sua
situacdo financeira.

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2024;20:620240463



Ferreira et al. Relato de experiéncia sobre estratégias de supervisdo para formagao de jovens terapeutas no atendimento clinico a pessoas

idosas: o foco nas questdes identitarias

O cliente também apresentava crencgas idadistas e dizia
que nao gostava de se relacionar com mulheres de sua idade,
pois, segundo ele, elas “lembravam a minha avd” Além disso,
relatava preferir sair com pessoas mais novas, pois as pessoas
da sua geragao “s6 falavam de doencga e de morte”

O TERAPEUTA

No PACCID, os terapeutas eram graduandos em
psicologia. O atendimento de Gabriel foi atribuido a Lucas,
um jovem terapeuta em formagdo bastante motivado em
aprender e desenvolver habilidades para atendimento clinico
de pessoas idosas. Lucas tinha 26 anos, era solteiro, negro,
homossexual e recebia auxilio permanéncia da universidade
para conseguir manter os seus estudos. Desde o inicio, Lucas
demonstrou bastante comprometimento e entusiasmo com o
estagio e estava motivado para iniciar o novo atendimento. Ja
tinha alguma experiéncia, pois atendia outra pessoa no mesmo
programa. No entanto, em um dos encontros de supervisao,
na fase inicial da psicoterapia e apds o término da avaliagao
de Gabriel, Lucas relatou: “Esta muito dificil para mim ter que
atender o senhor Gabriel. Ele se atrasa muito e nao parece estar
motivado com a psicoterapia. Além disso, ele parece ser uma
pessoa muito preconceituosa e eu me lembro muito do meu pai
quando tenho que atendé-lo. E dificil para mim porque tive uma
relagdo complicada com o meu pai, que ndo aceitava a minha
orientagcao sexual. Eu gostaria que a senhora designasse outra
pessoa para atendé-lo, professora’

Lucas também acreditava que n&o poderia ajudar
Gabriel por causa da diferenca de idade entre eles: “Como eu
vou poder auxiliar um homem mais velho, sendo eu mais novo,
e ele tendo crencas tdo distintas das minhas?”

A SITUACAO-PROBLEMA

Lucas estava com dificuldades para dar continuidade
ao atendimento de Gabriel. Havia muitos “nés” em relagéo as
questoes identitarias. O padrao do cliente evocava sentimentos
em Lucas, como preguica de atender Gabriel, desconforto,
sensacao de que ndo conseguiria ajuda-lo e vontade de
desistir. Essas reagdes do terapeuta aconteciam diante do
cliente, pois os padrdes de crengas e de comportamentos de
Gabriel remetiam Lucas a um histérico de vida desafiador:
ter sido alvo de preconceitos e discriminacdo em virtude de
sua orientagdo sexual. O fato de estarem separados por duas
geracdes possivelmente também estava contribuindo para as
sensagdes desagradaveis e percepcdes de Lucas de que nao
era possivel ajudar alguém mais velho que olhava o mundo
por lentes tao distintas das quais ele olhava. Nesse sentido,
era necessario trabalhar com Lucas possibilidades de seguir
com o atendimento, a partir de alguns manejos e estratégias
na supervisao, antes que a decisdo de encaminhar ou nao
Gabriel fosse tomada.

Os 0BJUETIVOS

A partir da situagéo-problema relatada, foram definidos
0s seguintes objetivos a serem trabalhados em supervisao
com Lucas:

¢ identificacdo e acolhimento dos sentimentos e das
percepcgdes aversivas do terapeuta em relagéo ao
caso;

¢ identificagao das diferengas identitarias, geracionais
e de valores da diade;

e identificagdo e reestruturacdo de crencgas idadistas
do terapeuta;

e desenvolvimento de empatia com relacdo ao
histdrico e sofrimento do cliente.

MANEJOS E PROCEDIMENTOS NA SUPERVISAO

Em superviséo, foi identificado que Lucas tinha
crengas de baixa autoeficacia e de fracasso evocadas nas
primeiras sessdes com Gabriel. Além disso, os sentimentos
desagradaveis relatados pelo terapeuta (preguica, angustia,
vontade de desistir) eram evocados por essas crencas e se
relacionavam & situacgao aversiva do atendimento, uma vez que
o cliente remetia o terapeuta a um histérico aversivo de opressao
e preconceito. A Figura 1 exibe o diagrama de conceitualizagdo
cognitiva do terapeuta, discutido no grupo de superviséo.

Ap0s elaborar a conceitualizagé@o cognitiva, o terapeuta
pdde expressar seus sentimentos em supervisdo e receber
validacdo e acolhimento do grupo. Ao terapeuta também foi
recomendado que buscasse fazer psicoterapia para tratar das
questdes pessoais que estavam influenciando no processo
com seu cliente.

A estratégia subsequente foi identificar diferencas e
similaridades entre as questdes identitarias da diade com base
no roteiro proposto por Hays (2016), que podem ser visualizadas
na Tabela 1. Ao examinarmos a Tabela 1, nota-se que ha mais
diferencas do que similaridades nas questoes identitarias da
diade. Ao ser capaz de identifica-las, ficou mais facil para o
terapeuta determinar o motivo pelo qual estava téao dificil seguir
com o caso.

Apds a identificagdo das diferengas das questdes
identitarias e das crencas e valores geracionais, foi possivel
estabelecer as relagdes entre os sentimentos e as percepgdes
do terapeuta com seu histérico de vida e distingui-los da relagéo
que estava sendo estabelecida com o cliente. As falas e as
atitudes preconceituosas do cliente ndo falavam do terapeuta
em si (embora o remetesse a sua dificil trajetdria), mas do
histdrico ao qual o proprio cliente havia sido submetido: uma
geracao na qual os papéis de género eram muito bem definidos
para homens e mulheres, que, por sua vez, também poderiam
favorecer padrées machistas e de submissao/opressao. No
entanto, tais padrdes geravam sofrimento e prejuizo. No caso
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Figura 1. Diagrama de conceitualizagéo cognitiva do terapeuta.

Tabela 1. Questdes identitarias da diade cliente-terapeuta com base no roteiro de Hays (2016).

Identidades-chave Cliente Terapeuta

Género Masculino Masculino

Nacionalidade Brasileiro Brasileiro

Deficiéncia Sem deficiéncia Sem deficiéncia
Idade/faixa etaria Idoso Jovem adulto

Orientacao sexual Heterossexual Gay

Cor Branco Negro

Classe social Classe média Em vulnerabilidade social
Religido Catolico nao praticante Catolico/umbandista
Estado civil Viavo Solteiro

Crencas geracionais “Homem é o provedor” “Homens e mulheres devem ter os mesmos

“Tenho que ter dinheiro para convidar
alguém para sair”

Valores geracionais Valores conservadores: trabalho/dinheiro/
status social/familia

direitos e deveres”
“Nao precisa de dinheiro para sair e
socializar”

Valores progressistas: igualdade de género/
respeito a diversidade

Fonte: Adaptada de Hays (2016).

do cliente, a crenga de ter que prover incondicionalmente e atividades sociais, 0 que também contribuia para a ocorréncia
manter um status financeiro estava contribuindo para um quadro dos sintomas de depressao.

de ansiedade, bem como para situacdes reforcadoras, por Outro manejo de supervisdo relevante a ser adotado
acreditar que com a renda reduzida ndo poderia envolver-se em quando ha grandes diferengas nas crengas geracionais da

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2024;20:620240463



Ferreira et al. Relato de experiéncia sobre estratégias de supervisdo para formagao de jovens terapeutas no atendimento clinico a pessoas

idosas: o foco nas questdes identitarias

diade refere-se a identificacdo e reestruturagdo de crencas
idadistas do terapeuta. No caso de Lucas, ele se sentia incapaz
de ajudar o cliente por ter valores geracionais muito distintos
dos dele. Nesse sentido, a crenca “néo posso ajudar alguém
tdo mais velho do que eu e que pensa de forma tao distinta”
foi reestruturada para “sou um terapeuta em formacéo e estou
aprendendo o que preciso para ser capaz de atender pessoas
mais velhas. Diferencas geracionais séo esperadas, pois somos
de geragoes distintas. Nao preciso pensar como essas pessoas,
mas preciso estar confortavel em atendé-las”

Além disso, apds compreender a conceitualizagéo de
caso de Gabriel, que explicava o desenvolvimento de crengas e
padrdes machistas, os quais contribuiam para seus sintomas de
ansiedade e depressao, o trabalho de reestruturagéo cognitiva a
ser realizado com o cliente foi favorecido pelos valores e crengas
geracionais do proprio terapeuta. Nos procedimentos visando
a reestruturagéo cognitiva das crencas sobre necessidade de
prover, Lucas era capaz de descrever com tranquilidade outras
perspectivas e alternativas, por um viés menos opressor, para
encarar as situagbes desafiadoras que Gabriel enfrentava
(privagéo de atividades sociais reforgadoras e ansiedade de
ter que prover). Além disso, as crengas rigidas relacionadas
aos padrbes esperados para homens e mulheres também
passaram por procedimentos de reestruturagdo cognitiva, que
eram facilitados pelos valores e crengas geracionais do proprio
terapeuta.

Por fim, o vinculo da diade era frequentemente
monitorado por meio de perguntas feitas ao terapeuta durante
as supervisdes, sobre como ele estava se sentindo nas sessoes:
“Como vocé se sentiu nesta sessdo com o seu cliente?” e
“Identificou alguma emocao desagradavel nesta sessao
em relagdo ao seu cliente?” As percepgoes e sentimentos
do terapeuta ao longo das sessdes serviam como dicas
importantes sobre como o vinculo estava sendo construido e
se o terapeuta estava confortavel em conduzir o atendimento.

ASPECTOS ETICOS

Os nomes dos envolvidos no presente relato de
experiéncia foram modificados para preservagdo de suas
identidades. Além disso, tanto o cliente quanto o terapeuta
deram seu consentimento para uso dos dados dos atendimentos
psicoterapéuticos para fins cientificos. O cliente assinou o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao projeto de
pesquisa ‘Adaptacao de intervengéo cognitivo-comportamental
para tratar depresséo em idosos no Brasil: estudo de avaliagao
de processo” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com CAAE
51077621.9.0000.5282, com base nas resolucdes n° 466 (2012)
e n® 510 (2016) do Conselho Nacional de Saude. O terapeuta
emitiu autorizag@o por escrito consentindo o uso dos dados
das supervisoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao discriminar as diferengas identitarias na diade,
deparar-se com a conceitualizagéo de caso do cliente, identificar
seus proprios padroes de sentimentos e crengcas em sessao
e receber o devido acolhimento e validagdo em supervisao,
o terapeuta se sentiu mais autoconfiante para seguir com o
atendimento: “Depois que eu entendi que o que me incomodava
também fazia o cliente sofrer, eu consegui seguir. Eu percebi
que poderia ajuda-lo justamente por pensar tao diferente e ter
uma vivéncia muito distinta da dele”

Embora descrever em detalhes o processo
psicoterapéutico e os resultados do cliente néo tenha sido
0 objetivo deste relato, € importante mencionar que Gabriel
recebeu alta apds dois semestres letivos de atendimento
(20 sessdes no total), tendo Lucas como seu terapeuta. Foi
observada redugéo nos sintomas de ansiedade e depressao,
indicando triagem negativa para esses transtornos, aferidos
pelos instrumentos aplicados no inicio do tratamento (GDS-15
e GAI). Além disso, o cliente relatou ter aprendido estratégias
para lidar com as dificuldades que estava enfrentando: “Eu
comecei a meio que aceitar a minha idade e a entender as
minhas limitagdes, porque antes eu ficava pensando que eu
ndo podia sentir dor porque tinha que trabalhar para dar um
futuro para as minhas filhas, que eu ndo podia estar cansado
e que tinha que trabalhar sempre. Agora eu aceito e tenho me
cuidado, como vir aqui e na geriatria, para ver as questdes da
cabeca, da memoria e das dores na perna’

A superviséo clinica € um processo essencial para que
o terapeuta desenvolva suas competéncias profissionais e
pessoais no atendimento psicoterapéutico a diversos grupos,
para qualquer abordagem psicoldgica. Na TCC, Barletta et
al. (2012) enfatizam que a supervisao clinica é indispensavel
para o desenvolvimento de trés dimensdes de competéncia no
manejo clinico: conhecimento, habilidade técnica e habilidade
de inter-relagdo. No entanto, ainda é recente a percepgéo de
que as questdes identitarias do terapeuta e do cliente merecem
atencao especial no processo psicoterapéutico e na formagao
do psicologo (Firmino & Ferreira, 2022), sendo importante
pensé-las como mais uma dimenséo a ser cuidada na formagao
profissional. Considera-se que a habilidade de inter-relacdo
para o desenvolvimento de vinculo terapéutico satisfatorio esta
bastante associada ao reconhecimento e enderecamento de
diferengas e similaridades nas questdes identitarias da diade
terapeuta-cliente, como este relato de experiéncia buscou
ilustrar.

Uma revisdo narrativa da literatura (Silva, 2023)
evidenciou a necessidade de se considerar questdes identitarias
na clinica, como diferengas regionais, citando também o modelo
avaliativo ADDRESSING como uma opc¢ao viavel para guiar o
terapeuta na identificacdo e enderecamento desses aspectos
no contexto brasileiro. Outras questdes identitarias, como
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raca (Tavares & Kuratani, 2019) e orientagdo sexual (Rocha
& Pucci, 2023), comegcam a aparecer na literatura nacional
como foco de interesse das TCCs para o desenvolvimento de
intervengdes mais culturalmente sensiveis. No entanto, ainda é
evidente a baixa produgéo de estudos no Brasil sobre clinica e
interseccionalidade (Mizael et al., 2022; Rocha & Pucci, 2023;
Silva, 2023), bem como a falta de formacéao de psicélogos
preparados para dar conta das questdes identitarias de seus
clientes (Gouveia & Zanello, 2019).

A TCC para pessoas idosas sinaliza uma série de
especificidades e cuidados na pratica clinica que precisam
ser levados em consideragéo para a formacéao do terapeuta,
sobretudo quando este ainda é jovem e apresenta crencas e
atitudes geracionais distintas das de seu cliente mais velho.
Nesse processo, reconhecer e enderecar as diversas questdes
identitarias da diade é essencial para o estabelecimento de
um vinculo terapéutico satisfatério, melhor conceitualizagéo do
caso e emprego de procedimentos psicoterapéuticos visando
maximizar os resultados da intervencgéo.

Ademais, o reconhecimento das crencas e atitudes do
terapeuta e do cliente frente a velhice e ao envelhecimento, bem
como a reestruturagéo de crengas e atitudes idadistas da diade,
é indispensavel para o processo de formagao do terapeuta de
pessoas idosas e para o desenvolvimento da intervengao (Steffen
etal., 2022). O idadismo é bastante presente no mundo, sobretudo
nos paises em desenvolvimento, tanto em um nivel macro
(valores sociais e culturais que reforcam estereétipos negativos
relacionados ao envelhecimento) quanto em um nivel individual
(padrbes de crengas e comportamentos), afetando negativamente
a saude dessa populagéo (Chang et al., 2020). Logo, identificar
e reestruturar crengas e comportamentos idadistas da diade, a
partir do reconhecimento de diferengas geracionais, € um aspecto
indispensavel da TCC para pessoas idosas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia profissional visou descrever
manejos de supervisao para formagéao de um jovem terapeuta
no atendimento de um cliente idoso. A idade em si é apenas
mais uma faceta da diversidade (Steffen et al., 2022), ndo
constituindo a Unica questao identitaria a ser considerada em
um atendimento psicoterapéutico. Quando se trata da formagéo
de jovens terapeutas para o atendimento de pessoas mais
velhas, invariavelmente existirdo diferencas nas crencas e nos
valores referentes as geragdes do cliente e do terapeuta, que
precisam ser devidamente reconhecidas e enderecadas a partir
da necessidade de cada diade. Ademais, crencgas idadistas
também devem ser reconhecidas logo no inicio do processo,
e o terapeuta precisa desenvolver atitudes que reconhegcam
a heterogeneidade da velhice (Garrison-Diehn et al., 2022).

No entanto, é necessario estar atento e reconhecer
as demais interseccionalidades (raca, género, classe social,

orientagéo sexual, etc.), para além das diferencas geracionais
que atravessam terapeuta e cliente, logo na fase inicial da
psicoterapia. Tais diferencas e similaridades irdo influenciar
no plano psicoterapéutico, no estabelecimento do vinculo e na
escolha das melhores estratégias de intervengéo e avaliagdo
ao longo do processo.

A American Psychological Association preconiza a
interseccionalidade como um dos objetivos centrais das praticas
psicoldgicas (Clauss-Ehlers et al., 2019). Embora ainda seja um
grande desafio operar de forma concreta essas articulagoes
interseccionais com a pratica psicoterapéutica com pessoas
idosas (Firmino & Ferreira, 2022), este relato de experiéncia
profissional objetivou descrever como essa articulagéo pode ser
operacionalizada em contexto de supervisdo na fase inicial da
psicoterapia para uma diade jovem terapeuta e cliente idoso.

A formagéao de psicologos para o trabalho com pessoas
mais velhas ainda é bastante deficitaria no Brasil (Gomes
& Vasconcelos, 2021). Ha que se prover esforcos para que
essa formagéo seja feita a partir de arcabougos tedricos
metodoldgicos coerentes com as necessidades e caracteristicas
da populagéo idosa brasileira, a fim de que os psicélogos
estejam devidamente qualificados para lidar com as demandas
heterogéneas desse publico.
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