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Resumo

Este trabalho consistiu em um levantamento, em campo, sobre a qualidade de midst®@be
subjetivo para idosas cegas institucionalizadas, a fim de enrigggteecampo de estudo e
trazer beneficios a populacdo estudada. Utilizou-se entrevistaaBerta, com 15 idosas
cegas de uma instituicdo asilar, seguida de andlise qualiftimeipais resultados: Algumas
idosas se sentem acolhidas na instituicdo, outras se sentem diesldeaseu ambiente ou
apenas se limitam a se adaptar a nova realidade. Ha idosasnugreteath a esperanca de
voltar a enxergar. Algumas citaram a inseguranca, vulnerabilidadependéncia, como
sentimentos atrelados a cegueira. Muitas ndo tinham projetos dpaigjasegundo estas, ndo
servem mais pra nada, restando esperar a morte; as que tinhaospggelmente eram as
mais ativas, produtivas. Comumente concentravam suas dificuldadesueaiszagesmo que
esta ndo tivesse nenhuma relacéo direta. Verificou-se a nedesdelaim resgate da auto-
estima delas, da consciéncia de que todos temos limites e padewleale que é preciso
conhecermo-nos para que possamos crescer, a todo instante. Estendauamda pouco
explorado.
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Introducéo e objetivo

Observa-se em nossa sociedade, atualmente, o acelerado processdhdeir@eveo
da populacéo. E possivel dizer que isto se deve a reducéo da taxdidzdeatzem como ao
aumento da expectativa de vida, proporcionada pelos iniUmeros avancos teasabdgic
diversos campos cientificos, como a medicina e a farmacologia dentre outros.

Este fendbmeno traz uma série de implicacdes, ndo sé individuais eonbént
familiares, sociais, culturais, politicas e econémicas. Diandergjaercussdes advindas do
envelhecimento populacional, fez-se imperioso buscar formas de adaptasEa nova
realidade, tornando-se necessaria maior compreensao desse procasyee jgarpossa lidar
com ele da melhor forma possivel, reduzindo, assim, seu impacto.

O homem pode ser visto como um ser complexo, atravessado pelas dimensdes
biopsicossociais. Sua trajetoria de vida é marcada por conquistaaves, ganhos e perdas,
de modo que seu estado de bem-estar é reflexo do modo como lida caxpsu@scias ao
longo da vida.

O processo de envelhecimento, portanto, ndo pode se considerado algo singles, um
vez que este envolve conceitos interdependentes dos aspectos bioldgieis, aduirais,
psicolégicos e existenciais.

Algumas limitagdes, que poderdo surgir em decorréncia do desggétécoradvindo
do avancar da idade, fazem parte de uma realidade que ndo se poddlmtgmNezes, NO



entanto, estas podem ser acrescidas de preconceitos e estersatipiss 0 que podera
dificultar ainda mais esse processo, transformando-o em doloroso, para muitos.

Em meio a uma sociedade que prega a “ideologia do descartavelirdcde
substituicéo), a primazia da imagem e do ideal, o idoso torna-sesmaites alvo de muitos
preconceitos e estereotipos, 0 que contribui, em muitos casos, parmagdorde um
autoconceito negativo, refletindo freqiientemente na sua postura diante de si e da sociedade

Segundo Teixeira (2000), tal postura mostra o paradoxo vivido em nosdadeal
social. Ao mesmo tempo em que ha um forte investimento em prol davitbend
ultrapassando suas fronteiras, ndo se reconhece o valor do idoso, tampuercassumir o
processo de envelhecimento.

Vale observar que problemas orgénicos nao sao restritos aos idososaeonéecem
inevitavelmente em decorréncia do avancar da idade. O que aconteagépensao maior
dos idosos a determinados comprometimentos da saide em decorrénciaste desgral do
organismo.

A cegueira € uma das limitacbes que pode surgir, a partir devegiessi
comprometimentos oftalmoldgicos decorrentes do desgaste organico advindtadeéa
avancada, sendo mais comuns a catarata e o glaucoma. Alguns casoss@odarados,
amenizados ou controlados com tratamento medicamentoso ou por interveagioacio
gue nem sempre € possivel em outros. Importante lembrar que também tréta de uma
especificidade da velhice, tdo pouco de uma inevitabilidade.

O comprometimento visual, dentre outros, traz uma série de implcggéeabarcam
inUmeros aspectos como 0 psicolégico, comportamental, cultural e s@mak6é para o
sujeito acometido, como também para os que o rodeiam.

O autoconceito do idoso tem papel fundamental na forma como este is@ijeitoarar
seu envelhecimento, bem como as problematicas que possa vir a $em eXperiéncia de
vida, bem como a participacdo dos que 0 cercam, exercem importambuepit nesse
processo, possibilitando que este seja encarado e vivido de forma prazerosa ou sofrida.

Verifica-se com freqiiéncia que as pessoas que ficam cegdstemminada altura da
vida ja introjetaram uma série de preconceitos, sendo desse modgaiificelas supera-los.
Muitas vezes, esse processo resulta em dificuldades de conviv@mcisua atual realidade
de forma saudavel e produtiva, trazendo sofrimento para o sujeito.

No caso dos idosos, que se encontram em instituicdes, a questdo da
institucionalizacdo, juntamente com a forma com que esta éfeiteenciada pelo sujeito e
pelos que o cercam € mais um fator que traz grandes impliGag@esdo como este idoso ira
vivenciar sua atual realidade, podendo este se sentir rejeitado, abandmuaeajdo ou,
contrariamente, amparado pela instituicdo ou mesmo pela famili®ntidosde manté-lo
num lugar que lhe proporcione cuidados mais especificos.

As questbes relativas a cegueira e a instituicio entram diedtaica como fatores
que participam de forma efetiva no processo de elaboragdo do autocalseitdosos
implicados nesse contexto e se reflete na sua auto-estima e no modo como conduz sua vida.

Este trabalho especificamente se propde a estudar a represeletagilidade de vida
e bem-estar subjetivo para idosas cegas institucionalizadas.

Diante de questdes tdo complexas, podemos nos perguntar: E possigslsa es
mulheres um envelhecimento bem sucedido?

Alguns estudos j& foram realizados neste campo, surgindo, a paréilgdanas idéias
sobre o bem-estar psicoldgico do idoso e envelhecimento bem sucedido statosati
Aumenta a cada dia a consciéncia de que os idosos podem sentreseefebalizados e que
alguns problemas ligados ao envelhecer podem ser evitados ou amenizadimsnados”
com medidas preventivas, como nutricdo equilibrada, exercicios fisitai¢cdes ambientais
adequadas e disposicao interna para enfrentar as dificuldades mereste processo. Cabe



ressaltar que a busca por um envelhecimento bem-sucedido ndo dewaagka simente na
velhice, mas ao longo de toda a vida.

Entender que o avancar da idade e a perda da visdo causam um granenanida
de qualquer individuo, é imperativo. E entender os novos referenciais desska pka
sociedade é um fato curioso e enriquecedor, onde o psicOlogo procurara rpesebe
problemas, as ansiedades, as dificuldades e as especificidadeedéisnanos de idade
avancada, portadores de deficiéncias visuais.

A velhice, a cegueira e a institucionalizacdo ndo levam obrigaterite a uma vida
infeliz, sem realizacdes. Muitas vezes isso ocorre em funcaestkreotipos e preconceitos
atrelados a eles. Este estudo pretende contribuir para a reducduimesos preconceitos
existentes nesse campo e a diminuicdo do sentimento de piedade ®Alia,desdendo
transforméa-los em respeito e parceria para o crescimento w@&stad pessoas, como também
dos que as cercam.

Falar sobre qualidade de vida e bem-estar subjetivo, neste casmlgsa® cegas
institucionalizadas, engloba, portanto, uma série de fatores. A Psicol@jeacostexto, pode
e deve se fazer presente, ndo s6 no trabalho académico, investiglatéesgusgalidade de vida
e bem estar subjetivo para essas pessoas como também, a parérbdesca em conjunto da
construcdo de um melhor envelhecer, de um melhor viver, em todos 0s momentos da vida.

Dai a importancia da participacdo do Psicélogo, no sentido de promoverggumio
idoso, a construgcdo de um pensar mais aberto, mais consciente deazacidades e
potencialidades, na busca de uma melhor qualidade de vida, de sua propria realizacao.

Este trabalho foi realizado a partir da experiéncia, enquantacegggxtensdo com
idosas cegas institucionalizadas, no Projeto Atendimento Psico eteB@pico a Idosas
Cegas Institucionalizadas, onde se desenvolveu, além das atividaddtude e lazer, um
trabalho de escuta com efeitos terapéuticos, em atendimento indigl@aentualmente, em
grupos, atendendo as demandas que surgem espontaneamente e, atualmentebelsigtant
do Programa de Capacitacdo Profissional — PCP — no desenvolvimenividbkded que
promovam a reflexdo sobre os temas relacionados a velhice, ao enveittece a
intergeracionalidade.

Para aumentar a gama de conhecimentos e experiéncia neste €gumpae resolveu
fazer uma pesquisa que aprofunde os conhecimentos sobre como viverdossta,scaomo
esta sendo o processo de envelhecimento para elas e sua percepgd@starbéla ainda a
possibilidade de enriquecer este campo de estudo, o que beneficiara agmwdlacao
estudada, como também os estudiosos das diversas areas que o tema absociedade
como um todo.

Trabalhou-se com um grupo especifico da populacéo idosa que € o das podadoras
deficiéncia visual, residentes numa instituicdo asilar. Sendo ,apsier-se-4 conhecer o
processo de envelhecimento deste grupo e como a cegueira e aansiizacdo participam
deste processo e ainda buscar a construcdo de um bem envelhecer, cossnas
dificuldades que cada um venha a ter ao longo da vida — neste casficesgecégueira e a
institucionalizacéo.

Foram, entdo, realizadas entrevistas semi-abertas a 15 idosasod8oalalicio da
Sacra Familia, seguidas de analise qualitativa do discurso das entrevistadas.

Metodologia

O levantamento de campo consistiu na realizacdo de entrevistaabsetas a 15
idosas cegas da instituicdo Sodalicio da Sacra Familia, earegagua dentre as que nédo
apresentavam maiores comprometimentos nos niveis cognitivo, psicolfmidiseo, o que
poderia comprometer o conteldo das respostas dadas por elas. Todasifistdtadas sobre



seu interesse em dar seus depoimentos, bem como a gravacao datariessi posterior
transcricdo e analise das informacgfes Ver em anexo o perfil das idosastadasyis

A especificidade da populacédo a ser estudada ndo permitiu a adlidacquaisquer
escalas ja existentes sobre Qualidade de Vida e a dimensaopdeguisa, que € uma
monografia de final de curso de graduacdo, também ndo permitiwcréaescala propria.
Utilizou-se, entdo, um roteiro para que nenhum item deixasse déb@elado. Para a
discussédo dos resultados, foi feita uma analise qualitativa do discurso das idesastaids.

Os topicos da entrevista foram abordados naturalmente durante &eg@ealsendo
esta conduzida como uma conversa informal. Tal flexibilidade fersessaria devido ao
contexto desta pesquisa. A experiéncia neste campo mostrou ser restaor forma de
abordagem.

Foram abordados nas entrevistas 0s seguintes temas: suas inspsesz@e sua
infancia, familia, namoro/casamento, filhos; como experienciam gaeta, velhice,
institucionalizacdo; seus projetos de vida antes e depois da cegieeingelhice e da
institucionalizacdo; os projetos atuais; satisfacdo/realizacéo diaste dealidade atual.

Resultados e discussao

Os apontamentos que se seguem estao relacionados de modo adamligureenséo
dos pontos de vista sobre as entrevistas e as impressfes das entrevistadas.

Instituicdo: De uma forma geral, as entrevistadas elogiaramsti#uicdo - o0
tratamento, as instalacdes, o atendimento, 0s servi¢os, a asasjsténcuidados. Para elas,
nao falta nada “externamente”. A queixa muitas vezes se deu ptiegipsssoais — solidao,
depressao, sentimento de abandono, inferioridade ou desvalia, saudades —uoioniassit
como inadaptabilidade a rotina ou ao ambiente, por exemplo.

Algumas comentaram 0s “aspectos positivos” de se morar no asilavau que la
poderiam fazer uma série de coisas, que muitas vezes ndo podearanfazasa, por medo
(delas ou dos familiares) de acontecer algo de ruim, como quefpnanaakoisa, sofrer ou
causar algum acidente ou ainda se machucar. Ou ainda que no asito,até mais atencao,
companhia, distracdo do que tinham em casa. Embora sintam, em msitesseaidade de
casa e dos parentes, na instituicdo, “pelo menos” elas podem faitas ©oisas, como
caminhar, fazer exercicios, participar as oficinas, ajudar Nezgedoméstico, participar das
festas, visitas, enfim, ocupar seu tempo de forma diversa.

Existem, porém, aquelas que consideram o asilo como uma espécisaide @ue
cerceia, restringe, vigia, controla. Nao se sentem livres, a vor@adias ndo reclamaram,
mas falaram que embora sejam bem tratadas, ndo € 0 mesmaageemesasa. Houve ainda
as que se colocaram de forma bastante conformada, que procuravanmsaEgsar a sua
nova realidade. Algumas falaram que ficam ali no cantinho delaspstaedo o “Pai do Céu
chamar.”

Houve relatos de senhoras que foram pra a instituicdo por vontade prop&, um
porque moravam sozinhas e decidiram ir para o Sodalicio a fim dengranhia, para se
distrairem, por se sentirem mais protegidas etc, outras paraauéieodar ou preocupar a
familia.

Em outros casos, foi a familia quem as colocou no asilo, o que néo feidteonado
por algumas. Umas se adaptaram, se integraram e hoje vivenabeutrds ndo reclamam
nem se revoltam, mas sentem falta da sua casa, chegando, encatjpssa ter esperancas
de voltar ao convivio doméstico. Algumas, porém, ndo se conformam, sentindo-se
abandonadas, traidas, desconsideras, tornando dificil e sofrida sua permanéncia la.

Religiosidade: Estas idosas sao, de modo geral, muito tementsaHdram muito
comuns em suas falas as interlocugbes: “Gracas a Deus!”, ‘®eguem sabe.”, Se Deus



quiser”, “Deus que me perdoe.”“(...)até quando Deus me levar/chamartpehad minha
hora.”, “Se for da vontade de Deus, eu tenho que aceitar/me conformar.”

Vale lembrar que o Sodalicio da Sacra Familia € um asilo adragto por Freiras,
sendo muito forte a questao religiosa na Instituicdo. Este fatoepafienciar no discurso e
na postura religiosa delas diante das pessoas e da vida.

Cegueira: Em alguns relatos, percebeu-se a esperanca, a béushde voltar a enxergar,
seja por tratamento, operacdo, “milagre” ou “fé”, num misto de aspere frustracdo
constantes.

Algumas falaram da sensacéo de inseguranca, vulnerabilidade, depenc@noise
a cegueira tivesse lhes “tirado o chdo”. Acham que pra pessoa mgascgu cega € diferente,
porque quem enxergava ja estava acostumada com o “mundo de visdo” eacerueqggo
nédo chegou a conhecé-lo, entdo néo teria tido essa perda.

As poucas idosas entrevistadas que sdo cegas desde muito novas dalarado
sentem tanto o fato de serem cegas porque ja estdo “acosturSagasido elas, seria pior se
ficassem cegas com mais idade.

As idosas falaram muito da importancia do trabalho que faziam datesgueira e
disseram sentir muita falta. Sentem muito por ndo fazerem oagigenf antes de ficarem
cegas. Muitas encontram dificuldades ou acham impossivel adapw@@meva realidade,
fazer outras coisas ou as mesmas de antes, mas de formeatia#te. Algumas se acham
incapazes e indteis por isso.

A cegueira, para muitas delas, foi um marco de drasticas mudancasas vidas, na
grande maioria, segundo elas, para pior. A cegueira para as ¢ati®vi® fator mais
marcante que a prépria velhice e a institucionalizacdo, cheganedea estas duas ultimas, a
primeira. Algumas disseram que a velhice ndo é nada; que se fedsesthas, poderiam
continuar fazendo um monte de coisas, mas cegas, acham que ndo podemitazada. A
institucionalizacdo, em varios depoimentos € vista como consequéncianemieada
cegueira e ndo também da velhice.

A cegueira, por muitas vezes, tornou-se o foco, o centro do discurso, @smao
fosse essa a questdo inicialmente abordada na pergunta. Ao se pepgureaemplo, sobre
0s projetos de vida antes e depois da velhice, elas diziam: “Porge® gotndo eu
enxergava...” A velhice, neste caso, mostra-se secundaria a aetpeeir como a qualquer
outro problema que tenham, mesmo os de saude, como diabetes, artrosgaoiretd. E
como se tivesse deixado de fazer uma série de coisas, UniclugEvaxmente por causa da
cegueira; como se ndo houvesse mais nenhum empecilho além deste, €l s&0 fosse a
cegueira, tudo seria possivel.

Foi notéria em alguns depoimentos a supervalorizacéo da visdo. Em ralgmestos
elas colocaram que se nao fosse pela falta de viséo, elas faili@oisas, como se a falta de
visdo fosse a trava geradora de todas as dificuldades e impdadislie que sem a visao elas
ndo podem fazer mais nada, fechando-se, assim, para conheceraraeneaoisas novas,
se adaptarem etc. Parece que a cegueira traz um sentimdimitad€io e desvalia tal que
anula a crenca nelas préprias, de que elas sdo capazes de fazgriende coisas, mesmo
sem a viséo.

Houve casos em que a mesma pessoa que disse ndo poder fazer m@omada
relacdo ao que fazia antes de ficar cega) disse também zyuenfanonte de coisas (no
Sodalicio). A idéia de produzir, realizar ou ndo, pode variar conforme extmnElas acham
gue ndo podem fazer mais nada se for levado em consideracédo o contexderdes” que
eram, mas no contexto de “idosas cegas institucionalizadas”, (alarfazem varias coisas.
Algumas sequer se consideram idosas, de acordo com seu conceito ke gekhié “ficar
deitado numa cama”, “depender dos outros”, “ndo poder fazer nada sozinho” etc.



Velhice: Algumas ndo se consideram idosas, mesmo que tenham idagadaygporque,
segundo algumas delas, ser velho “é depender dos outros”, “é ndo podead’eté ficar
numa cama” etc. Algumas chegam a se referirem a propriceahao idoso como algo de
fora, ndo estando elas inseridas nesse grupo.

A grande dificuldade de elaboracéo delas esta na questdo da cequrda velhice,
ficando esta ultima muitas vezes em segundo plano.

Somada a grande relevancia que a perda de visdo tem para elapoaeuesultar
num ofuscamento ou mesmo anulacdo de outras questdes de suas vidas, maaambé
possibilidade de elas ndo terem concretizado a velhice, uma vez queatpedde nao
enxergarem, a imagem que algumas mantém de si proprias é anterior & efa/ida.
Familia: A questdo da familia foi muito importante no processalbiets/acdo delas: seja
pai, mae, irmaos, marido ou filhos. As questdes de aceitacao, oegatiEfacao, realizacéo
se relacionam com frequéncia a forma com que se deu essadoteracomo foram
elaboradas suas lembrancas, impressdes e experiéncias coitiaa Emsas vivéncias foram
muito importantes na construcéo da visdo de mundo, de si e dos outros que elas tém hoje.

Geralmente, se a questdo familiar € vista como sendo umaorelac&arinho,
aconchego, aceitacdo e inclusdo, mesmo elas estando em uma aostidig se sentem
abandonadas pela familia, porque sabem e sentem que sdo amadas,us familsEes
guerem o melhor para elas. Ou seja, ndo € o ato da institucionalezacéi que define o
sentimento de abandono e sim a relagdo com seus parentes e amgusnbea forma com
gue € vivenciada tal experiéncia, ao longo da vida.

As questdes da infancia e familia geralmente estavam nggidel. Algumas vezes,
chegavam a repetir as repostas. Frequentemente, falavam deger@neias da infancia
guando eram perguntadas sobre suas vivéncias em familia; falawama f#enilia de quando
eram criancas — pai, mae, irmaos, irmas e elas (criangaséN@metiam, nesse momento da
entrevista, a familia que formaram: marido, filhos, elas (aduitaspouco falavam de si
depois de idosas e, sobretudo, depois de cegas. Foram pouquissimas asaqualfzd sobre
0 presente, sobre como vivenciam a questdo do relacionamento farulEmente.
Referiam-se muito freqiientemente ao passado, principalmente na infancia.

Relacionamentos: Raras foram as que colocaram a questdo do namor@lgom
atual. A grande maioria se remeteu ao passado. Outras senefaressa questdo como algo
sempre fora de sua realidade; ndo namoraram, ndo casaram, ndu filleya e/ou néo
“conheceram homem”. Algumas namoraram, mas ndo casaram, outramtiilbos sem
terem sido casadas. As que se casaram, ou o0 marido ja tinha roorj@l@&o viviam mais
com eles antes de irem para o asilo.

Projetos de Vida: Muitas entrevistadas tiveram dificuldades ouar@eguiram falar
de seus projetos de vida, principalmente no “depois” da cegueira, daevehita
institucionalizacdo. Geralmente falavam ndo de projetos, o que gostde fazer, mas de
coisas (trabalho, atividades) que faziam “antes”.

Geralmente, ndo colocaram projetos no “depois”, apenas diziam: “Trateva, “(...)
mas ta bom.”, “Sé t6 esperando Ele me levar/chamar.”, “Nao tenhs)(onajetos.”, “Que eu
POSSO esperar a essa altura da vida?” etc.

Poucas se referiram a algum tipo de projeto, sonho, aspiracdo, sobretddpais’.
Foi mais comum o desanimo e a descrenca, que a aspiracdo, o desatisfagdo, a
realizac&o. E como se ndo valesse a pena, como se ndo houvesse pm@rguélgsma coisa
da vida, menos ainda lutar por isso. Algumas chegaram a dizer que so resta a morte.

As que tém planos/projetos, geralmente sdo as mais ativasippadic de diversas
atividades como as das oficinas, de pequenos afazeres da Institigicieriéca-se no dia-a-
dia do lar, uma contribuicdo das idosas mais independentes para comaashent como
para com o proprio Sodalicio, em atividades domésticas leves, comdolagare arrumar a



mesa para almocar/jantar e também servindo como guias das wupanhbeiras que
apresentam maiores dificuldades de se locomoverem: levando-as aodyamuaminhando-
as ao almoco, a varanda etc. Estas senhoras possuidoras de maior autombimiam,
enfim, produzindo, ndo se entregando a cegueira.

Conclusbes

Este trabalho teve como obijetivo realizar um levantamento de camgoasqbestéo
da qualidade de vida e bem estar subjetivo para idosas cegasiamslinadas, por meio de
entrevistas a senhoras portadoras de deficiéncia visual residentes em tmigamsisilar.

Buscou-se conhecer o processo de envelhecimento deste grupo, bem como as
implicacbes da cegueira e da institucionalizacdo nessa dinaabtéra, do interesse em
aumentar a gama de conhecimentos sobre o assunto, trazendo assims possil®iicdes a
este campo de estudo e aos que se interessam, direta ou indiretamente pelo tema.

As entrevistas, que visavam entrar em contato com a pratica, aamverso das
idosas, neste caso, cegas, e no contexto institucional, vieram né&o esaatdidar o
pensamento dos diversos autores pesquisados, como também acrescentdadosrogue
essa experiéncia assim nos permitiu.

A experiéncia deste trabalho mostrou-se bastante enriquecedoral goagseal,
académico e profissional. Esta contribuiu em termos de ampliacdaotbecimentos
anteriormente adquiridos ao longo da experiéncia enquanto estagidgaeesu, por meio
da prética, o que foi pesquisado e, somando a isso, abriu portas para nogos est
investigacdes mais profundas sobre este tema tdo complexo, ao teegp@otdo rico e
fascinante.

A postura de cada uma diante de sua realidade atual esta vinculed@la como
experienciou sua vida, ao seu modo de ver o mundo. Relaciona-se com sudigesoisau
modo de ser, de viver, de se colocar no mundo. Tais posturas, no entanto, présesegaam
estéticas, ao contrario, muitos de seus valores, crencas, idéiasfosorcvivéncias foram
revistas, atualizadas, ratificadas e retificadas ao longo dadeidzada uma delas. Alguns
tracos se fortaleceram, outros emergiram e outros ainda fdadorados, substituidos ou
sublimados, superados e até mesmo eliminados.

Cada uma delas, com sua histéria de vida, todas fascinantes, mostrow o qua
importante é a construcao de um viver e envelhecer com qualidade, eragodosentos da
vida. Péde-se constatar, ainda, que este € um universo que ainda tem muito a ser explorado.

Considerou-se importante, a partir deste trabalho, a busca de urne réagauto-
estima delas, de mostrar-lhes que podem fazer muitas coisasntei$éedo que faziam antes
ou a mesma coisa, mas de forma adaptada, que podem produzir, reakrairgsiecer-se por
diferentes caminhos, porque o aprendizado se da a todo instante, de difleremés e que
dificuldades sempre existiram e continuardo existindo, mas é funtidnaenhecermo-nos,
bem como nossos limites, habilidades e potencialidades, a fim de gaenpsssrescer,
produzir e nos realizar em todos os instantes da vida, mas respeitando o possivel de cada um.

Faz-se imperioso uma maior abertura por parte da sociedadesapessaas. E
fundamental que se acredite no potencial delas, que haja uma maionigaoe, maior
contato, que se ofereca oportunidades de atividades, de reinsercapraogisd sociedade e
populacdo idosa possam vencer 0s seus preconceitos e caminhar em huseanughor
gualidade de vida, viabilizando sua prépria satisfacéo, realizacdo, bem-estarcsubjet

A experiéncia adquirida no estudo sobre qualidade de vida e bem-esttivsigra
idosas cegas institucionalizadas mostrou que este € um temaraiitdgpouco explorado.
Ainda assim e apesar de tantos obstaculos, é possivel encontras pesssa empenham em
abracar esta causa, em prol desses sujeitos que lutam peloiexgeno de sua condigcéo de
sujeitos e cidaddos. Alguns trabalhos interessantes ja forairadesl neste campo, mas



ainda ha muito a se fazer. O caminho é longo e arduo, mas conacerteto gratificante,
sobretudo para aqueles que acreditam e lutam pela igualdade @ dir@itio e qualquer ser
humano, independe da “categoria a que pertencam”; ndo importa se sao defilc@ntes
e/ou institucionalizados. S&o, acima de tudo, sujeitos.

Referéncias bibliograficas

AMIRALIAN, Maria L. O Psicélogo e a pessoa com deficiéncia.BECKER, Elizabeth et
al. Deficiéncia: alternativas de intervencdo. Colecao Dialogosacésicologia. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo, 1997. p. 48-60

CAVALCANTI, M. B. Idosos. Em RANGE, B. e org. Psicoterapia compusdatal e
cognitiva: pesquisa, praticas, aplicacdes e problemas. Sado PaubwiaE&isy, 1995. p. 146-
172

DAMASCENO, Gilvan O. Atendimento psicoterapico a idosas cegagurtienalizadas.
Monografia de Graduacao - Curso de Psicologia, UERJ, 2000. 56 p

DIAS, Rosana B. Como lidar com o ambiente do idoso. In: RODRIGUES|ifknga P. e
DIOGO, Maria Jose D. Como cuidar dos idosos. 22 edicdo. Campinas, 8o HRepirus,
2000. p. 77-80

FREIRE, Sueli A. O envelhecimento bem sucedido e o bem-estar p&iocoléy NERI,
Anita Liberalesso, FREIRE, Sueli Aparecida (orgs.). E por ftarboa velhice. Campinas,
Séo Paulo: Papirus, 2000. p.21-31

.GROISMAM, Daniel. “A Infancia do asilo: a institucionalizacédo dahice no Rio de
Janeiro na virada do século”. Dissertacdo de mestrado. Ciéncian&tumaaide. Instituto
de Medicina Social — Rio de Janeiro: UERJ, 1999. 125 p.

TEIXEIRA, Maria Cristina Triguero Veloz. Representagdes sabrelhice e sobre o self. In:
REVISTA DE CIENCIAS HUMANAS. Representacfes sociais eritisciplinaridade. Série
especial tematica 2000. Centro de Filosofia e Ciéncias Human#sSta. Florianopolis: Ed.
UFSC, 2000. p.111-139



