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Resumo

A literatura mostra que idosos asilados sé&o, em geral, desmotivagoslo em soliddo, sem
projetos de vida. Quando se acrescenta a cegueira a este quatstda gaeagrava sendo
necessario um trabalho psicolégico com estas pessoas. ObjetiviizarRaeentos culturais e
de lazer que estimulem o sentimento de companheirismo e a conviypEastar atendimento
psicoterapico. Metodologia: Apés um periodo de escuta identificamosa@epapia breve
como a mais adequada para o atendimento individual e a técnica dedtdstvida”, além
de dindmicas para a terapia de grupo. Buscamos identificar asdieeor outras atividades.
Principais Resultados: Realizamos serestas; encontros de biodiatdeap contato fisico €
acompanhado de musica, além de grupos de reminiscéncias e encontrosnfzgao de
histérias de vida de santos. As visitas de um grupo de canto e peressisdularam a
formacdo de um grupo de percussdo com as idosas. Conclusdes: O prego gén seu
quinto ano e recebeu o | Prémio de Extensdo da UERJ. Sua divulgacéudamdo a
guebrar preconceitos em relacao a este grupo que é triplamenitaidetdo e esquecido por
suas caracteristicas: a velhice, o asilamento e a cegueira.
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Introducéo e objetivo

Este artigo é resultado do trabalho iniciado pelo projeto de extensarsitaria
“Atendimento Psico e Socioterapico a ldosas Cegas Instituciotadizadesenvolvido num
asilo chamado Sodalicio da Sacra Familia, que recebeu o | Prémitetisédo da UERJ em
2002.

Desde a sua implantacdo o projeto tem crescido bastante e neiw@sdas foram
incluidas configurando-se em subprojetos dentro da instituicdo. Todos pesges de
extensdo fazem parte do Programa INTERGERA - Programa deloEstEventos e
Pesquisas Intergeracionais do Instituto de Psicologia da UERJversidade do Estado do
Rio de Janeiro.

O numero crescente de idosos em nossa populacdo € um fato que meerece s
comemorado como uma vitéria da ciéncia mas, deve ser acompanhado &@e especial em
alguns casos. Cerca de um por cento de nossa populagdo apresentaalgiendgficiéncia
visual desde uma ambliopia até a cegueira total.



Considerando que as causas da cegueira estdo, muitas vezes,aligagagas que
freqientemente acometem as pessoas mais velhas podemos esperatimeeo de idosos
com problemas visuais esteja também em crescimento.

A literatura mostra que idosos asilados, de um modo geral, sdo pessoeagivadas
para a vida, imersas em um profundo sentimento de soliddo, mesmo quardoscear
outros idosos, igualmente solitarios.

A solidao, que “pode ser definida ou estar associada com a carérmirajocom o
sentimento de orfandade e de responsabilidade total de si mesmo;pmaale pessoas
muito queridas; com a falta de sentido ou objetivo de vida e mesmarooisolamento
social" (Franca, 1989. P.97) adquire, no caso dessas idosas, uma dimensiada goetd
cegueira.

Para Vercautern (1996, p.125) o idoso asilado esta fora do tempo porque tele ndo
um projeto. A renovacao permanente do presente num sistema ciclemp@dlidade da
existéncia transforma-o na propria eternidade, porque nao tem futuse Deso, a nog¢ao
mesma de projeto de vida néo pertence ao idoso asilado e abandonado modess&io
existe como objeto de realizacdo. O projeto Unico dessa catdgadasos € “viver”, o que
destréi a idéia de projeto de vida em si uma vez que “viver”, aquiapemas o sentido da
sobrevivéncia do bioldgico.

O fato do ser humano ser um animal social faz com que a solig@octvasigo um
significado de ndo totalidade, de inadequacdo e provoque um sentimento proximo de
vazio que a psicandlise chama de "solidao interna". O conceitoal@Enfento” se refere ao
campo objetivo dos contatos sociais, enquanto que o de “soliddo” é subjetivesdois
relacionado ao modo como o sujeito vivencia a estrutura das suas relacfes sociais.

Embora algumas caracteristicas do meio social, como numero redigzictintatos
sociais, poucas atividades de lazer e baixo incentivo a interacdoigmo@i soliddo, sdo as
caracteristicas personaldgicas individuais, a historia pesseaddeum e a presenca ou ndo
de objetivos e projetos de vida, os fatores determinantes de comooa pasgerceber,
avaliar e reagir diante da diminui¢gdo dos contatos interpessoais (Eiras, 1997, p.36).

As pessoas idosas, de um modo geral, sofrem uma discriminacdoeedafeeducao
de sua capacidade de producdo de riquezas a medida que o envelhecimenguaeduz
capacidade fisica e sensorial.

No caso das pessoas cegas esta discriminacdo vem se mostraigi@a longo da
histéria. Em algumas épocas eram reverenciados como videntes, sprafetzdivinhos,
dotados de luz espiritual, em consequéncia de poderes a eles confelbdodepses, em
outras eram considerados pela populacdo como amaldicoados por esses dees®s, uma
vez que estavam condenados a viver na escuridao.

Atualmente, a sociedade tende, erroneamente, a atribuir aos ceghdadebi
extraordinarias em seus outros sentidos, ou mesmo uma capacidadeepeioeextra-
sensorial, transformando aquilo que, na realidade, é consequiéncia apenashtigakiio
dos demais sentidos, face a auséncia da visdo em algo excepcional e compensatorio.

Encontramos em Lima (2003, p.35) que a deficiéncia visual é um estintala pa
compensacao que “é determinado por duas forcas: as exigéncias &womiladas para o
desenvolvimento e a educagcdo e as forcas integras da psiqué” mias, vedaes, uma
compensacdo ndo € alcancada. Quando a compensacdo, ou supercompensacéy € ating
podemos dizer que a cegueira foi vencida.

Segundo Vygotsky (1995), a cegueira ndo consiste apenas na falta do dantisdo
restringindo-se a um Unico 6rgdo. Ela atinge a totalidade do orgapimwocando uma
grande reorganizacao de todas as suas forcas e mesmo da pedsnaiaacando assim
uma manifestacdo da capacidade de forca do individuo por ela atingide mDedo as



caracteristicas personaldgicas e as condi¢cdes do meio séo furaiamars que o cego logre
sucesso na compensacao da sua perda.

Por outro lado, pelo temor que a cegueira provoca nos videntes, estes aefadem
do cego o alvo de sua compaixao e este acaba se submetendo adpestEredipoténcia e
dependéncia, para receber do outro os cuidados de que necessita. Mustas atérnele de
autocomiseracdo apresentada por alguns individuos que ficaram cedgaslemadulta, esta
fundamentada em seus proprios preconceitos anteriores a sua cegueira.

O Sodalicio da Sacra Familia € uma instituicdo religiosacamder filantropico, sem
fins lucrativos, que possui duas sedes: huma abriga as idosas cegasitea as meninas e
adolescentes que, a medida que vao envelhecendo séo transferidaggedaa glosas. Esta
instituicdo foi fundada por uma cega em 1929.

O objetivo da fundadora foi criar uma instituicdo de carater osligonde deficientes
visuais, do sexo feminino e de nivel socio-econémico baixo, pudessem \guearsente
amparadas ap6s concluirem o curso no Instituto Benjamin Constant, respgedave
educacao de deficientes visuais desde 1854. Posteriormente, o SodaBoio paeceber
mulheres idosas que ficaram cegas ap0s a vida adulta e ndo tminanpermanecer com a
familia. A criacdo do "Departamento das Velhinhas Cegas”, comoid@lmente chamado,
se deu em 1945, passando entéo, as idosas, a morarem separadas da® asija&ens
(Damasceno, 2000).

Ao longo dos anos, a precéria situagao financeira da Instituicado mémiypgrandes
obras para melhor acomodacao das idosas. Somente em 1999 puderam s&agsartos
com capacidade para abrigar apenas quatro pessoas cada um @gcamifmgsrnas puderam
deixar o dormitorio coletivo onde as camas ficavam lado a lado, nadipdoprivacidade
sequer no horario das visitas, a exemplo do que ocorre na maioria dos asilos.

A equipe é composta de freiras e alguns funcionarios dentre elssemfigameiras,
trés serventes de limpeza, um administrador, um caseiro, um meéégapzrinheiras, dois
ajudantes de lavanderia, uma assistente social e uma psicéloga.dAl@quipe fixa, a
instituicdo sempre pode contar com o trabalho de voluntarios e de estagiarios.

Todo funcionamento da Instituicdo gira em torno das atividades das édesaslve a
maioria dos profissionais.

Visitas de grupos e qualquer outra nova atividade devem ser inclidgegardo-se a
rotina diaria que vai do despertar e banho as sete horas da manhda skegliturgia e
comunhdo, café da manha, almoco, lanche e reza do terco, até o jaldaessete horas e
trinta minutos.

Apdés o jantar a maioria das internas se recolhe aos quartos masmimoria
permanece conversando ou "assistindo" novelas na TV. Esta rotina daichstie
frequentemente enriquecida pelos grupos de voluntarios, em sua maipoa geligiosos,
gue frequentam o asilo oferecendo conforto, solidariedade, presentes, donajaaigando
festas e comemoragoes.

Merece destaque o fato de que, embora a Instituicdo seja adrdastrafreiras, nao
h& qualquer restricdo a visita de outros credos religiosos, sejsevangélicos, pentecostais,
espiritas ou umbandistas. Desse modo, vemos respeitadas as diferdinghsgis entre as
idosas asiladas que, como a populacéo brasileira em geral, camstguipo heterogéneo em
termos de credos religiosos.

A populagdo que compde nossa clientela é constituida aproximadameingieata
mulheres cuja faixa etéria varia entre cinqiienta e seis e naowdnés anos, sendo a maior
concentracdo entre sessenta e oitenta e dois anos, todas portadefaséteia visual, que
varia da deficiéncia parcial até a cegueira.



Na maioria dos casos, a cegueira € decorrente de glaucomagrdeacale diabetes, de
acidentes ou de complicagcdes em cirurgias oculares. Poucasisf®ras que ja nasceram
cegas, estudaram no Benjamin Constant e, posteriormente, foram morar na mstituica

Embora consideremos idosas, de acordo com a legislacdo brasiiggessaas com
sessenta anos ou mais, neste asilo, que se intitula “Asilo damhéd Cegas”, varias das
internas tém abaixo de sessenta anos. Apesar da idade infefican®&s que sua conduta,
suas expectativas e limitacdes ndo diferem muito das mais velhas.

Este projeto se originou da demanda apresentada por um dos estagigrios
manifestou o desejo de realizar alguma forma de trabalho catosasicegas deste asilo que
ele havia visitado anteriormente.

Com base nesta solicitacdo e considerando que o referido asilo ptssbiEn, um
grupo de meninas e adolescentes cegas em uma outra Unidade, elahonaprogeto de
estagio um tanto ousado, na medida em que propunha um trabalho intergeracional.

O trabalho foi iniciado com as idosas e, apesar de algumasuvastdé integracao,
verificamos que isto ndo seria tdo facil uma vez que as duas Usidatd® situadas em
bairros muito distantes um do outro e a locomocédo € muito dificil. ©wed dificuldades
restringimos nosso trabalho as idosas com o0s seguintes objetiviizar reéendimento
psicoterapico individual e/ou em grupo com as idosas que assim o siesef@sesenvolver
atividades socioterapicas,culturais e de lazer, visando a melhgnagée destas idosas entre
si e com a comunidade que as visitam.

Metodologia

Apds 0s primeiros contatos com a Madre superiora do asilo quando visit|amos
Instituicdo, conhecemos as instalagdes, as idosas e apresentarasa mtencao de trabalho,
0s estagiarios passaram um periodo de cerca de dois a trédes=®/olvendo uma conduta
de escuta e de aproximacao com a clientela.

Esta forma de atuacéo teve por objetivo, ndo s6 definir qual a télengsicoterapia
mais adequada ao atendimento neste tipo de instituicdo, como tambémmidevantamento
junto a equipe e as internas para a definicdo de quais as atividadesrapicas, culturais e
de lazer que despertassem maior interesse nas idosas.

Uma pequena sala foi destinada para o atendimento psicologico magaseshnicial,
0s contatos se deram nos mais variados lugares da Instituicaarremores, no refeitorio,
na cozinha, na lavanderia, no patio ou no proprio dormitério onde muitas passaior a
parte do tempo. Esses contatos fortaleceram os vinculos com os fuosioasiuidosas e as
freiras. Durante esta fase de abordagem também foi possivelesmuer a dindmica dos
grupos que visitam a Instituicdo. Eles organizam festas, ddo guéssqpilhas para radios,
sabonetes, talco e desodorantes, mas ndo costumam consultar aolitesasus desejos e
necessidades. De um modo geral, as internas séo incentivadasexergra por tudo que
recebem estejam satisfeitas ou nao.

Sem macular o mérito deste tipo de trabalho filantrépico, nos preocugamoas
demandas das idosas. Tais grupos foram abordados pelos estagidgtwi@lpara a
necessidade de desenvolverem sua sensibilidade para perceberendeestalas e
procurarem atendé-las dentro dos limites de suas possibilidades.eDartage de escuta
foram observadas também a dindmica e as forcas subjetivas goe adgncionamento do
grupo.

Algumas idosas se mostraram inadaptadas, como consequéncia de uma luta
desesperada contra uma realidade que Ihes estava sendo impostmnagaate suas
consequéncias em termos de perda de contato com amigos, vizinhos e familiares.



A Instituicdo, por outro lado, as considerava como pessoas com problemas, que
precisavam se adaptar, diante da realidade imutavel da cegueiea necessidade de
institucionalizacao, pela total impossibilidade da familia de manté-lasasan c

Resultados e discussao

De posse de todas essas informacgOes optamos por centrar a aqi@oap&atica na
solucdo de problemas usando as técnicas de Psicoterapia Breve gudp degmgruber
(1997, P.27), “mantém o ponto de vista psicodinamico na compreensdo da proalelméatic
paciente (...) empregando taticas ndo sé psicanaliticas mas, tadebéutras linhas teoricas,
como a cognitiva e a comportamental”.

O projeto ja estd em seu quinto ano e no grupo inicial a perda deemssio ndo se
mostrou o tema mais freqiiente na psicoterapia. As principais queside®s componentes
psicolégicos associados a essa condicdo. Os temas mais comuartbs iha psicoterapia
eram: as doencas, a repressdo sexual, a soliddo, as lembrancasado,pa familia ou a
auséncia dela, e o medo da morte.

O trabalho de psicoterapia individual foi desenvolvido basicamente nos idogsrps
anos do projeto.

Nos anos posteriores os estagiarios que |4 atuaram se serdiantamfiantes no
desenvolvimento de outras atividades, embora sempre mantendo uma condutatale es
atenta e responsavel. Atualmente o asilo j& conta com a colabdegéoa psicéloga e as
demandas por psicoterapia individual s&o encaminhadas para ela.

Nos ultimos dois anos as estagiarias vém desenvolvendo um grupo dsaéntiiais
com as idosas cegas onde elas sédo estimuladas a falar sopess#do, sobre o tempo em
gue ndo eram cegas, seus sonhos, suas realizacdes. Sdo estimulbéasa falar sobre as
brincadeiras da infancia, os anos escolares, as amizades, os nammasamento, filhos,
cancles preferidas, festas, ou seja, todos os temas que fazerdepau® histéria, agora
compartilhados e re-vistos em conjunto. Nestes encontros fica evitbeaciasteza pelo seu
estado atual de cegas, mas as atividades de reminiscén@as dam que revivam e
compartilhem entre si momentos felizes da vida de cada uma. O soghanda maioria é
reverter esta situagao e voltar a enxergar, fato que ocorenies®Ente com uma das internas
apos duas cirurgias.

Em 2003 duas voluntéarias iniciaram os ensaios de um grupo coral cdosas €, ao
assistirmos uma de suas apresentacdes, surgiu a idéia decrdaeresas ao coral, e
aproveitando as musicas que elas ja tinham memorizado, um treinaieepéscussao. A
idéia foi muito bem aceita pelas idosas que sempre se entusiasic@n as visitas de um
grupo de percussao que levavamos freqlientemente ao asilo para fzesentacdes para
elas. Surgiu, entdo, o “Grupo de Canto e Percussdo do Sodalicio” orientadoogso
bolsista PROATEC (Programa de Apoio Técnico da UERJ), igualndoge. Agora séao elas
gue recebem os aplausos do publico que assiste as suas apresentag@egrad dos
instrumentos musicais necessarios a formacédo do grupo foi posbiticdo Prémio de
Extensé&o recebido em 2002.

No ano seguinte, na entrega do Il Prémio de Extensdo a outro proj&t&RIB
durante a Semana de Extensdo, o “Grupo de Canto e Percussdo do Soidalicoa
apresentacao como parte da programacao da solenidade. O entusiagtosadasmocionou
0 publico presente.

O INTERGERA - Programa de Estudos, Eventos e Pesquisas Inteygars vem
tentando financiamento para a instalacdo de uma radio comunitaridonmas, até agora,
infelizmente, ndo obtivemos sucesso.

Desse modo uma das demandas das idosas vem sendo atendida atratesaldesis
gravacOes em fita cassete da histéria de vida de santos, queuets em grupos e



comentam com as estagiarias de extensdo. O trabalho de pesgr@sacéo das historias €
feito pelo mesmo bolsista que ensaia 0 grupo da percussao, seguindess@esudgs idosas
guanto a escolha dos seus santos preferidos.

Na Psicoterapia em grupo, a perda da dimensdo do olhar e das espmssoe
fisionomia humana, tdo comum nos cegos, bem como a dificuldade do uso dgelingio
verbal foi um fator que trouxe uma certa dificuldade, ndo s6 a psip@endividual como
também a de grupo. Como consequéncia outros recursos tiveram que sepasathslitar
a comunicagao com as pacientes, como o toque suave, um cuidado espeo@lilagéo da
voz e técnicas de dinamica de grupo.

O passado sempre perpassou todos os temas da psicoterapia e, pdizaemaiha
atividade de grupo a técnica da “historia de vida”, o que fez com dambrancas recentes,
compartilhadas pela maioria, fossem recordadas e/ou reconstitoidamjinto. Entretanto,
as técnicas de maior receptividade entre as idosas foram asadisdle grupo que envolviam
0 corpo e o toque, provocando desde risos até lagrimas. Dentre etass @tdChamamento
da Mée Terra”; a “Entonacéo das Vogais” e o “Trava-lingua”.

O levantamento das atividades ja desenvolvidas pelos demais grupos Msumar
Instituicdo, nos mostrou que as datas comemorativas ja eranadastejatisfatoriamente.
Coube-nos entédo, atender aos desejos das idosas de realizar algios pgssia; organizar
serestas onde elas pudessem dancar e cantar ao microfone, acompgaelbadaslées dos
seresteiros; organizar uma “quadrilha” para a Festa Junina, onddemddaltado o
“casamento a caipira”; promover apresentacdes de um grupo de qeTtuEesdo, onde elas
podem também cantar e tocar os instrumentos além de promover vivéaciasdanca,
atividade que alia musica, movimentos suaves e contato fisico, tdo necessario aos idosos

Conclusbes

Tanto o atendimento psicoterdpico individual como em grupo mostrou que muito se
pode fazer em termos de psicoterapia num asilo de idosas cegasrifieamos, também,
gue muito se pode aprender com elas.

Ficou evidenciado que a caracteristica comum do grupo, a deficiésa#, wiaria de
importancia dependendo das pessoas que o compdem.

Evidentemente que ao longo desses cinco anos de projeto varias irdkEroasm e
outras ingressaram no asilo. Elas nos mostraram que séo capaeegid@os estimulos
positivos e de transformar a rotina diaria do asilo fazendo com daeal@seja um novo dia
e, se assim nao fosse, talvez ndo houvesse sobreviventes a tanto tentpmaedo. Por
outro lado, mostraram-se abertas as nossas propostas e acei@isan COnosco novas
atitudes para a superacao de dificuldades e conflitos, bem combelastaento de metas e
planos futuros.

Esta experiéncia vem demostrando que o trabalho do psicélogo, em supksnult
possibilidades, que ndo se limitam a psicoterapia, € perfeitaviantd e adequado a esta
populacdo, que normalmente € discriminada e esquecida por suas isticasea velhice, a
cegueira e o asilamento.
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