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RESUMO

Este estudo teve como objetivo estudar o processsubjetivacdo em mulheres com sessenta
anos ou mais hospitalizadas na Linha de Cuidaddrdoma do ldoso no Hospital Cristo
Redentor na cidade de Porto Alegre/RS. O campoetiniat abordou os temas envelhecimento,
trauma fisico e hospitalizacdo, buscando problesd@idtis a partir da nocédo de subjetivacdo em
Foucault e do conceito de dobra em Deleuze: fioelatwres para pensar 0s processos de
subjetivacdo ao longo do estudo. Para compreendapacto do trauma fisico na subjetivagcédo
dessas mulheres e entender a producédo de efeitassdéalizacdo na subjetivacéo, foi realizada
uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdétie gontou com a participacdo de quatro
mulheres com idade igual ou superior a 60 anogitatigadas por fratura de fémur na Linha
Cuidado do Trauma do ldoso. Como estrategia meigaa, foi construido um diario de campo
e realizadas entrevistas com as participantes turanperiodo de internacdo hospitalar e
entrevistas domiciliares apés a saida do hosfitabaterial produzido foi organizado a partir dos
diferentes momentos vividos pelas participantetoago da pesquisa, analisado em fungéo das
guestdes e dos objetivos da pesquisa. Os resul@@os apresentados em dois momentos: a) um
breve apanhado sobre as historias de vida de catiaipante e b) o conteudo trazido pelas
mesmas analisado a partir dos conceitos de sudjéty dobra e acontecimento e relacionados a
guestdo do envelhecimento e hospitalizacdo. Podefesdr que os discursos prévios quanto a
velhice, doenca e hospitalizacdo ja produziam efeia subjetivacdo das participantes antes do
acidente. O trauma fisico, a hospitalizacdo e opiorento com o cotidiano anterior serviram
como dispositivo para problematizar uma série destfies. A submissdo a disciplina hospitalar,
a dor e 0 cansaco questionaram a poténcia deémssstdas participantes, mas também abriram
portas para a criacao diante de situacdes de srftimO trauma fisico trouxe consigo a faléncia
de normas antigas e a necessidade de invencaovde normas. Mesmo diante das alternativas
singulares criadas, as participantes enfatizaradesejo do retorno a condicdo anterior e a
retomada de suas atividades.

Palavras-chave: Envelhecimento. Hospitalizacdo. Trauma fisico.j&iacao.



ABSTRACT

This paper aimed to study the process of subjeatibn in 60 year-old women or more,
hospitalized in the section of trauma care progfanthe elderly inside Cristo Redentor hospital
in Porto Alegre/RS. The conceptual field approachesl topics aging, physical trauma and
hospitalization, trying to problematize them frone tsubjectification notion in Foucault and from
the concept of folding in Deleuze: wires to thihle fprocess during the study. To understand the
impact of the physical trauma in the subjectificatiof these women and to understand the
production of effects in the hospitalization it wpsrformed a qualitative research with the
participation of 4 women that were around 60 yeddsor more, hospitalized by femur fracture.
As a methodological strategy, it was created a fighry, and interviews were conducted with the
participants during the hospitalization period &edne interviews were conducted after they left
the hospital. The material was organized from thieergént moments lived by the participants
during the research, and analyzed depending omssiues and objectives of the research. The
results were presented in two moments: a) a bviefview about the life story of each participant
and b) the content of the stories analyzed fronctreepts of subjectification, folding and event
related to the aging and hospitalization issueoltid be inferred that the previous speeches about
aging, illness and hospitalization already produefdcts in the subjectification of the patients
before the accident. The physical trauma, the balgmtion and the break with the previous
daily routine acted as a device to problematizeeisgvissues. The submission to the hospital
discipline, the pain and the fatigue questionedpibwer of resistance of the participants, but they
also gave the opportunity to the creation undarasibns of suffering. The physical trauma
brought the ruin of old rules and the necessitycrieate new rules. Even before the created
alternatives the participants emphasized the désireturn to the previous condition and to start

to do their normal activities again.

Keywords: Aging. Hospitalization. Physical traurabjectification.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz consigo inUmérassformacdes de ordem
fisiologica, morfoldgica, bioquimica, entre outr&mo conseqiéncia, da-se a perda crescente
de reserva funcional que pode levar a limitacdasifunais, tornando os idosos mais suscetiveis a
riscos ambientais e acidentes. As quedas represeata acidentes mais freqlientes nessa
populacdo e sao consideradas um evento sentineladaado idoso, pois podem indicar o
declinio de uma fung¢éo ou o sintoma de uma pa@l&govocam, em grande parte das situacoes,
ferimentos sérios que exigem a internacdo hospitpfajudicando a capacidade funcional dos
idosos para o desenvolvimento de suas atividadgais® de vida diaria. No Brasil, 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano e as quadagsponsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. Em §%ados, as quedas resultam em fraturas e
5 a 10% das quedas causam ferimentos significatipms implicam em cuidados meédicos
(PEREIRA, BUKSMAN, PERRACINI, BARRETO e LEITE, 200RIBEIRO, SOUZA, ATIE,

SOUZA, SCHILITHZ, 2008).

A fratura de fémur € considerada uma das mais &gt lesbes provocadas por quedas e
traz importantes prejuizos ao idoso. E tida coma wausa significativa de morbidade e
mortalidade nessa populacdo, sendo responsavgrade parte das cirurgias em enfermarias
ortopédicas. Sua incidéncia aumenta com a idademaig comumente relacionada a idosos
residentes em areas urbanas e de sexo femininotr&amento € cirirgico, visa a reducgéo e
fixacdo estavel da fratura, implica na substituigdiotética e tem como objetivo o inicio da

marcha precoce. A fratura acarreta um prejuizcabacis idosos que tém sua reserva funcional



diminuida, necessitam de cuidados médicos intesstvprogramas de reabilitacdo por longos
periodos (CUNHA e VEADO, 2006; SAKAKI, OLIVEIRA, CELHO, LEME, SUZUKI e
AMATUZZI, 2004). Na maioria das situacdes, a frateonstitui um evento com consequéncias
catastroficas na vida do idoso, implicando em adi@es no seu bem-estar fisico, psiquico e
social (CUNHA, VEADO, 2006). Metade dos idosos s incapaz de deambular e um quarto
precisa de cuidados domiciliares por tempo proldogé taxa de mortalidade no primeiro ano
apos a fratura é de 15%. O tempo de internacaoithl@spdepende da situacédo clinica dos
pacientes no pré-operatério, de atrasos ou nao ar@agéo e realizacdo da cirurgia e da
recuperacdo no pos-operatorio (MUNIZ, ARNAUT e YQBHKA, 2007). Em funcdo disso, a
fratura de fémur é considerada de alta complexid®adapéutica, exigindo a intervencao
multiprofissional no objetivo de manter a capacalaflincional do idoso (PEREIRA,

BUKSMAN, PERRACINI, PY, BARRETO e LEITE, 2001).

A partir da necessidade de um tratamento espeai@linessas situacdes foi criada em
2006 a Linha de Cuidado do Trauma do ldoso no Halspristo Redentor. O hospital faz parte
do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) situado nadgdde Porto Alegre e é responsavel pelo
atendimento de pacientes exclusivamente atrav&isema Unico de Saltde/SUS. O hospital &
destinado ao atendimento de situa¢des de trauima &sconhecido como o “Pronto Socorro da
Zona Norte” da cidade. Tem enfoque no tratamemrgico nas especialidades de Traumato-
ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgias Geral e Esdezdda e Queimados. Desde 2004, o Grupo

Hospitalar Concei¢do vem adotando as “linhas daéacla” como estratégia gerencial na tentativa



de construir novas possibilidades de contribuic@®o hispital que ultrapassem a contra-

referéncia.

Como uma alternativa, Cecilio e Merhy (2007) apongaconstrucdo ativa de uma linha
de cuidado adequada a necessidade de cada pademedo que o momento da hospitalizacdo
seja aproveitado para auxilia-lo a conquistar uragrmautonomia em sua vida apos a internagéo
hospitalar. A partir disso, propdem a integralidatke atencdo como balizador da gestéao
hospitalar, tomando as linhas de producdo de caidatho estratégia gerencial. O processo da
coordenacédo do cuidado, para os autores, envobanstrucdo de pontos de contato entre as
I6gicas das profissbes, de modo que os profissceaham que conversar entre si para que o
cuidado se realize. Os autores ndo desconsideraiii@gddades presentes nesses canais, mas
levantam a possibilidade de uma coordenacdo maigohtal e desobstruida entre os varios
profissionais, centrada no cuidado. A gestao arpdatintegralidade tem a pretenséo de criar
mecanismos facilitadores de uma coordenacdo déisgzrdnospitalares mais articulada e com

canais de comunicagcao mais definidos.

Atualmente, o Grupo Hospitalar Conceicdo conta eohinha de Cuidado Mée - bebé,
Linha de Cuidado da Dor Toracica, Linha de Cuida&3/AIDS, Linha de Cuidado da Saude do
Trabalhador, Linha de Cuidado de Saude Mental,d.idd Cuidado dos Queimados, Linha de

Cuidado da Neurocirurgia e Linha de Cuidado do mado ldoso.

1 O sistema de referéncia e contra-referéncia refere articulacio entrendvel primario (atividades de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude no nivel ambaltorivel secundério (atividades assistenciais nas quatro
especialidades médicas basicas: clinica médicaecginbstetricia, pediatria e clinica cirlrgica, beomo
especialidades estratégicas, nas modalidades wgAatambulatorial, internagdo, urgéncia e reabdinq e onivel
terciario (maior capacidade resolutiva de casos mais complda sistema, em ambulatdrio, internacéo e urgénci
como em ambulatdrios de especialidades e hosp#piscializados (JULIANI, CIAMPONE, 1999).



10

A Linha de Cuidado do Trauma do Idoso, conhecidacc@CT], iniciou suas atividades
em 2006. E responsavel pelo atendimento de pessga$0 anos ou mais com fratura de fémur.
Sua constituicdo se deu a partir da necessidadendatendimento mais integrado a essa
populacédo, tendo em vista as particularidades eidad na hospitalizacdo de idosos e no
tratamento desse tipo de fratura. A elaboracdaidd®ma de funcionamento se deu através de
um projeto construido por diferentes profissiondisncionarios do hospital. A LCTI e
responsavel pelo tratamento cirdrgico da fraturgae, isso, é vinculada a especialidade de
traumato-ortopedia responsavel pela realizacaardigia. Durante a hospitalizacdo, os pacientes
sdo acompanhados pela equipe multiprofissional ddempor uma meédica clinica, um
fisioterapeuta, técnicos e auxiliares de enfermagem atuam exclusivamente na linha, bem
como por médicos traumatologistas, cardiologistasermeiras, assistente social, nutricionista,

terapeuta ocupacional, farmacéutica e psicologatpsn na linha e também em outras unidades

de internagéo do hospital.

O ingresso dos pacientes na LCTI se da atravésnuagéncia do Hospital Cristo
Redentor. A linha concentra suas atividades emumtade de internacéo hospitalar de 22 leitos
no 2° andar do Hospital Cristo Redentor, que € idersda pequena se comparada as outras
unidades hospitalares do hospital. Isso permitanaior contato dos profissionais entre si, com
0S pacientes e acompanhantes. A equipe de ausilidee enfermagem é menor, trabalha
exclusivamente na linha e a circulagcdo de difeem®fissionais no posto de enfermagem
(enfermaria) é reduzida. Isso permite uma relacais proxima entre os profissionais e a equipe
de enfermagem. Atualmente, a LCTI conta com a @w@wddo de um medico cardiologista
funcionario do hospital. O trabalho da equipe deigsionais da linha € complementado pelas

demais especialidades meédicas através de avalideda®fissionais de outras especialidades do
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Grupo Hospitalar Conceicdo quando isso se faz sédes Na ocasido da alta hospitalar, o
paciente € encaminhado para agendamento de retamammbulatério do Hospital Cristo
Redentor dando continuidade ao seu tratamento mémlaumatologico. O Programa de
Assisténcia Domiciliar do Grupo Hospitalar Concei¢RAD) é acionado pela equipe da LCTI
nas situacdes em que o paciente atende aos @iwstabelecidos pelo programa. E, entfo,

avaliado por tal equipe e acompanhado por ela amesidéncia.

De acordo com o Protocolo Clinico da Linha de Cdiddo Trauma do Idoso, elaborado
pela equipe de profissionais atuantes na linh&5d€1/2007 a 04/05/2009 foram atendidos 426
pacientes com idade média de 79 anos. Do totaéslgsientes, 76% foram mulheres, 96% da
raca branca e 80% provenientes de casa, a maitiney de queda da prépria altura. Em 69%
dos casos, os pacientes foram considerados pelofsssppnais da linha funcionalmente
independentes no periodo pré-fratura e 96% detasnfeubmetidos a tratamento cirdrgico. De
acordo com os registros da LCTI, o tempo médionternacdo foi de 10 dias e a mortalidade

hospitalar foi de 2,8%.

O trabalho que segue é fruto da interlocucédo extnemas inquietacdes a partir do meu
trabalho como psicologa funcionaria do HospitalsriRedentor atuante na LCTI e minha
trajetoria de mestrado. Em marco de 2006, ingresseGrupo Hospitalar Conceigcdo como
psicologa do Hospital Cristo Redentor. Em setentliranesmo ano, passei a atuar na Linha de
Cuidados do Trauma do ldoso. Nao participei dacetstfio do projeto de funcionamento da
linha, realizada nos primeiros meses de 2006, tengnobtive algumas informagdes sobre sua
construcdo e sobre 0s momentos iniciais de suaitggdo atraves de conversas informais com
a colega que atuava na linha naquele periodo. Ar mhessas conversas, a possibilidade de

construir um trabalho mais integrado a outras adeasonhecimento despertou meu interesse
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guanto ao trabalho da psicologia na linha. Conamasteréncia dessa profissional para o Servi¢o
de Saude Comunitaria em agosto de 2006, tive atwpdade de ingressar na equipe

multiprofissional da LCTI, atuando junto a pacientespitalizados, familiares e acompanhantes.

J& nos primeiros momentos, os relatos dos idosgpitabzados capturaram minha
atencdo. Muitos deles ndo tinham problemas clingigsificativos nem sofriam de alguma
doenca que lhes trazia maiores limitacdes. Residiam conjuges, parentes também idosos ou
até mesmo sozinhos e relatavam certa independ@aciaalizacdo de suas atividades. Alguns
moravam no interior do Rio Grande do Sul e aindbhathavam diariamente no campo. A fratura
rompia com o cotidiano anterior, pois seu tratamemtige a realizacdo de um procedimento
cirirgico, um periodo de hospitalizacdo, bem comaopuocesso longo de reabilitacdo funcional.
Fazia-se necesséria a presenca de um cuidadortel@dmspitalizacdo e nos primeiros meses
apos a alta hospitalar, pois a independéncia antera prejudicada. O idoso, muitas vezes
responsavel pela realizacédo de suas atividadespafeontado com a necessidade de auxilio de
outras pessoas para seus cuidados pessoais, aperaddncia e com a finitude. A fratura, a dor,
a entrada e a permanéncia no hospital traziamsdgatenfrimento aos idosos. O corte com o
anterior, 0 desassossego e o estranhamento demepria vida apareciam como disparadores

para problematizar uma série de questdes.

Em momentos anteriores da minha trajetoria praiied] nunca havia trabalhado em
instituicdo hospitalar nem atuado de forma maig&$pa com idosos. O encontro com pacientes
e familiares a partir do trabalho como psicologdimiaa passaram a produzir em mim alguns
guestionamentos. A questdo diagndéstica e progagséio enfatizada no ambiente hospitalar, as
diferentes prescricdbes quanto ao envelhecimentogiversas escalas e testes psicologicos

oferecidos no trabalho da psicologia com o idosostrasam-se deficitarios diante da
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multiplicidade presente nos relatos dos idososie aeompanhantes. Tal inquietacéo deu inicio a
minha busca por maiores conhecimentos através ajietdiia de mestrado, a realizacdo da
pesquisa e a elaboragédo da dissertacdo que tewe roome a seguinte questdo: Como se da o
processo de subjetivacdo em mulheres com sesseotaeamais hospitalizadas na Linha de

Cuidado do Trauma do ldoso?

O estudo foi construido a partir de uma pesquisaitgtiva, de carater exploratério,
norteado ndo pela légica da verificagdo, mas siia Ipgica da descoberta apontada por Eizirik
(2003). A andlise de implicacao, descrita por Alfd@04), esteve presente ao longo do trabalho
em virtude, principalmente, da minha insercdo retitingdo como psicéloga da Linha de

Cuidado do Trauma do ldoso.

O ingresso de mulheres com idade igual ou suparéfy anos em uma unidade hospitalar
destinada ao atendimento especifico de idosostrezigo a submissdo a uma tripla condicéo de
sujeicdo que relaciona envelhecimento, género pitabizacédo. A partir disso, a construgdo do
campo conceitual abordou tais temas, buscando gmattiza-los em funcdo da nocdo de
subjetivacdo em Foucault e do conceito de dobrdDefauze: fios condutores para pensar 0s
processos de subjetivacdo ao longo do estudo. @lestas formas de subjetivagdo, para
Foucault (2006), implicam na interrogacao contisolare as condi¢cdes que permitem reconhecer
um sujeito de determinada forma de acordo com asa® do dizer verdadeiro ou falso.
Permanecem diretamente relacionadas a presenggatede verdade variadveis de acordo com o
tempo e com as circunstancias. O conceito de dabrd®eleuze tida como o ponto de inflexdo
pelo qual se da a producdo de Dmantro a partir de um Fora permite, de acordo com Silva

(2004), considerar as composi¢coes de forcas dobeagartir das diversas formacdes historicas.
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O trauma fisico foi considerado como uma imposigéo-ora que produz efeitos para
além do corte no corpo. A entrada no hospital ineai@ submissao a disciplina hospitalar, tida
por Orlandi (2004), como uma espécie de crueldag®sta aos corpos na tentativa de reduzir a
multiplicidade presente em cada sujeito a padrgézale acordo com as regras do hospital. Os
sujeitos, despidos de suas particularidades emdar@adronizacdo hospitalar, passam a serem
reconhecidos como iguais a partir da lesédo queoasiete. A submissdo a disciplina hospitalar
interroga a poténcia de resistir dos corpos. O roath com uma nova realidade, com a
limitacdo, com o préprio envelhecimento, para nwitdo distante, com uma alteridade que
instiga e questiona traz consigo um desassossedor,A cansaco e 0 sofrimento servem como

disparadores para um pensar ndo mais no senticirognicao.

A partir de tais questbes, ao longo do estudo bssgaroblematizar o trauma tido como
violéncia que se impde aos corpos, mas que podiuziroum pensar, uma possibilidade de
diferir, de criar novos modos de existéncia, ndeasas de subjetivacdo diante de situacdes de

dor e sofrimento.

O capituloO Percurso Teodricopercorre a construcdo do campo conceitual, tecendo
consideracfes sobre o conceito de idoso na atdalida envelhecimento feminino, o trauma
fisico e a hospitalizagdo, a partir da producdoefdstos de tais questdes nos processos de
subjetivacdo. O capituldrajetéria Metodoldgicaaborda a metodologia a partir da qual o estudo
foi realizado, apresentando topicos como parti¢gsmaa pesquisa, entrevistas e procedimentos
para producdo dos dados e andlise do materialpiuteA Voz das Idosasusca dar visibilidade
ao material obtido ao longo da pesquisa, trazenumhreve histéria de vida de cada participante,

bem como o contetdo das entrevistas analisadastia gia referencial teorico utilizado. Nas
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Consideracgfes Finais, sdo destacadas algumasoedlexpartir do material produzido junto as

participantes.
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2 O PERCURSO TEORICO

O capitulo apresenta a trajetoria conceitual cofgdrao longo do estudo a respeito dos
temas envelhecimento, género, trauma fisico e tadizpicdo, problematizados a partir da nogéo
de subjetividade em Foucault e o conceito de debrdeleuze. Esta divido em trés topicos. O
primeiro busca desnaturalizar o conceito de idd3osegundo aponta questbes quanto ao
envelhecimento feminino na atualidade. O tercdiarda o trauma fisico e a hospitalizacéo tidos

como disparadores para a resisténcia e criacadindgmasofrimento.

2.1 O SUJEITO IDOSO E OS PROCESSOS DE SUBJETIVAGAO

A velhice vem se tornando um tema de estudos @gnto e o velho, segundo Debert
(2004), é um ator que ndo esta mais ausente dortongle discursos produzidos. Os velhos
correspondem a uma parcela cada vez maior da mdjpuraundial, a velhice vem alcangcando
maior visibilidade nas Ultimas décadas, ganhandwessdo e legitimidade no campo das

preocupacdes sociais contemporaneas.

Tanto a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842,4de janeiro de 1994) quanto o
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outdler@003) consideram idosas as pessoas com 60
anos ou mais. O conceito de idoso costuma seradiggite relacionado as caracteristicas
biolégicas, pois o envelhecimento implica em uncpsso biolégico de declinio das capacidades

fisicas. Com o aumento da expectativa de vida teaasformacdes nos papéis assumidos pelos
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sujeitos de mais idade, isso vem sendo colocadaisoussao por varios autores que buscam
ultrapassar o determinismo relativo as caracteaistbiologicas e problematizar o critério etario

como predominante da classificacdo (CAMARANO, 2004)

O conceito de idoso baseado apenas na idade cgcal@onforme Camarano (2004),
traz consigo trés limitacdes: a heterogeneidade &st pessoas, a equivocada suposicado de que
as caracteristicas bioldgicas sao independentegjukstdes culturais e a desconsideracdo da
finalidade social do idoso. Ele ignora a diversalalbs sujeitos de diferentes épocas e locais,
bem como a influéncia da cultura e das condi¢deisismas trajetdrias de vida das pessoas e nos
seus processos de envelhecimento. Também carregétaupoder prescritivo e constitui formas
de coercdo, tendo em vista a criacdo de expedana@ais quanto aos papéis a serem assumidos
pelos idosos, independentemente de suas cardcterigiessoais. O elemento fundador da
categoria idoso, segundo Brito da Motta (1999),eéodgem biolégica e essa dimensédo é

freqientemente enfatizada para fins de justificagd@ologica e naturalizada no social.

A categoria de idade/geracao, para Brito da Md&09), é de grande complexidade
analitica e, em articulagdo com outras categoéiagterminante nas relacdes sociais. As idades
sdo importantes fatores de organizacdo social cosiges definidas na sociedade e graus
diferenciados de reconhecimento institucional, esgpeindo-se no marco das relagcdes sociais de

poder.

A partir de tais questdes, € importante desnabharath empobrecido conceito de idoso
considerado apenas a partir do critério cronolgd®mdo em vista sua difusdo e naturalizacao no
social. Ao tracar a trajetoria do uso do termo sl Peixoto (1998) tece ligacbes entre as

representacdes francesas e brasileiras quantocueatdo. Segundo ela, a no¢cdo de velho na
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Franca permanecia vinculada a decadéncia, incaucigara o trabalho e pobreza. Com o
surgimento de uma nova politica social para a gelhb pais a partir da década de 60 do século
XX, 0 aumento das pensdes fez crescer o prestiggoapgosentados. A palavra “velho”, tida
como pejorativa no pais, foi suprimida dos textbsiass sobre a velhice e o termo “idoso”,
considerado menos estereotipado, foi introduzido.Aanca, a palavra “idoso” trouxe consigo
uma certa ambiglidade, pois passou a ser utilizzata caracterizar tanto a populacéo
envelhecida em geral quanto os sujeitos originAdescamadas mais favorecidas, o que
possibilitou homogeneizar todas as pessoas de aladeada e atribuir um outro significado ao
sujeito velho. A criacdo da categoria aposentatibekeceu o direito a inatividade remunerada e
permitiu que os velhos tivessem tempo disponivejue resultou em novos habitos e em uma
luta contra os estigmas de velho. Nesse contedtgiusno pais o termo “terceira idade”, como
sinbnimo de envelhecimento ativo e independentea miesignar 0s jovens aposentados
franceses. Ja no Brasil, o termo “velho” era emglegde forma geral e ndo tinha,
especificamente, uma conotacdo negativa como nac&ralependendo muito do contexto e
entonacdo em que era usado. Mesmo assim, as traagfies européias quanto a imagem da
velhice chegaram ao Brasil no final da década dee G documentos oficiais comecaram,

também, a fazer uso da palavra “idoso”.

A partir dos meados da década de 70, o Brasil tassis realizacdo de inumeros
congressos, jornadas, semindrios e encontros solgpeestdo do idoso em ambito nacional,
regional, estadual e municipal, contando com agésenvolvidas em nivel governamental e ndo
governamental (RODRIGUES, 2002). Em 1988, a Cangfib Brasileira reconheceu pela
primeira vez a importancia da questao da velhiestabeleceu o valor da aposentadoria baseado

no salario minimo. (PEIXOTO, 1998). Em 1989, a Assgao Nacional de Gerontologia realizou
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seminarios regionais atualizando informacfes eqatag que resultaram, em 1991, no Plano
Preliminar para a Politica Nacional do Idoso. Erdedjaneiro de 1994 foi promulgada a Lei
8.842, a Politica Nacional do Idoso (RODRIGUES, 20Em 1° de outubro de 2003, foi
promulgada a lei n. 10.741, dispondo sobre o Hstatio Idoso. A partir da criagcdo da
aposentadoria no Brasil, assim como em todas dedsaes industriais, o ciclo de vida foi
reestruturado em trés grandes etapas: infancialesa@ncia tidas como periodos de formacéo;
idade adulta como periodo de producéo e velhiceocortempo do néo trabalho. (PEIXOTO,

1998).

Tanto na Frangca como no Brasil, de acordo com Re(¥®98), o prolongamento da vida
das pessoas de idade mais avancada pressionaganaato das faixas de idade mais jovens e a
criacdo de novas denominacdes. A adocdo do terncefta idade” no Brasil ocorreu como um
decalque do vocabulario francés. A “invencao deeieat idade” é trazida por Debert (2004, p.19)
como uma experiéncia inusitada de envelhecimergando pode ser reduzida ao prolongamento
da vida na atualidade. Quanto a isso, destaca madmguestées como a presenca de uma
comunidade de aposentados com peso suficiente giedade, a descronologizacdo da vida
caracteristica do contemporéneo, a cultura do coiglsu, a auto-responsabilizagéo pela propria
aparéncia e a juventude tida como um valor sddighert (2004) chama a atencdo a preocupacao
da sociedade com o envelhecimento humano, propom#oanalise dos processos através dos
quais a velhice vem se transformando em um probleocz&l que ganha, a cada dia, mais
expressao e legitimidade. Relaciona o que chamdfalenas de gestdo da velhice” a
“reprivatizacdo do envelhecimento”, apontando dadi@gacdo progressiva da gestdo da velhice

na sociedade contemporanea, a criagdo da geroiatatogno um campo de saber especifico

encarregado da formacdo de especialistas no ecuek@o e as conseqientes tentativas de
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homogeneizacdo das representacdes da velhice eDl&#o, a autora aponta a necessidade de
uma postura critica diante do papel de geriatrgsrentdlogos como agentes ativos na proposta

de préticas que valorizam a busca da eterna jugentu

A critica realizada por Debert (2004) ao aborddoawas de gestdo da velhice e o papel
do discurso cientifico na producdo e legitimagdo diecursos e praticas quanto ao
envelhecimento nos dias de hoje nos leva a arddiseelacdes entre saber, poder e subjetividade
trazidas por Foucault. Para falar dos processosubtgetivacdo, Foucault (1995) aborda trés
modos de objetivacdo que transformam os seres losmam sujeitos. A primeira forma de
objetivacdo se refere ao simples fato de estar mavanatureza ou historia. A segunda ocorre
através de praticas divisoras, ou seja, as forrakas guais o sujeito € dividido no seu interior e
em relacdo aos outros, o que permite que ele bajaado de louco, doente, sadio, entre outros.
A terceira, considerada por ele o tema geral dgpsesguisa, remete aos modos pelos quais um

ser humano se torna um sujeito: subjetivacao.

Os modos de objetivacdo e subjetivacdo, segundacaktiu (2006), permanecem
intimamente relacionados e variam de acordo conerfogo historico. Quando pensamos nas
condicbes em que alguma coisa pode ser problerdatizamo objeto a ser conhecido e nos
procedimentos de recorte aos quais ela foi submepensamos sobre o modo de objetivacéo.
Quando analisamos as condi¢cdes as quais o0 supdosabmetido e a posicdo que ele deve
ocupar no real ou imaginario para se tornar umitsujegitimo de determinada forma de
conhecimento, estamos abordando as formas de isabf. Da ligagdo e do desenvolvimento
mutuo da objetivacdo e da subjetivagcéo, surgerogissjde verdade: as regras e as condigcdes de
emergéncia de discursos considerados como verdadeir falsos. O conteudo presente nos

jogos de verdade varia de acordo com o tempo &@mstancias. Isso traz a necessidade da
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interrogacdo continua sobre as condi¢cdes que mEmmdonforme as regras do dizer verdadeiro

ou falso, reconhecer um sujeito de determinadadorm

N&o se pode negar a existéncia de um conjuntogilasr@rescritivas quanto as formas de
experiéncia de envelhecimento na atualidade. Noswolase quando e como devemos envelhecer,
bem como receitas, técnicas de manutencdo corporadicacbes e formas de lazer sdo
amplamente difundidas. Jogos e regimes de verdagl@egyulam o surgimento e a perpetuacao
de tais discursos e préticas evidenciam a presincamplexas relacdes de poder, que produzem

efeitos nos modos de subjetivacao.

A expressao “relacdo de poder” € usada por Fou20@6) para enfatizar que o poder
ndo remete a algo da ordem da posse, mas sim doiaxe O poder, segundo o autor, é
constituido por jogos estratégicos entre liberdassguais uns tentam determinar a conduta dos
outros que podem ou ndo deixar sua conduta sendeésla. Uma relacdo de poder envolve uma
forma de acdo que nédo age diretamente sobre g awgsim sobre sua acdo. Refere-se, assim, a
um conjunto de acdo sobre acdes possiveis, opesime o campo de possibilidade no qual
permanece inscrito 0 comportamento dos sujeitessatiFoucault alerta que s6 podemos falar de
instituicdes, ideologias, estruturas e mecanisneopatier, a medida que supomos que alguns
exercem poder sobre outros, pois 0 poder ndo pertarum sujeito, grupo ou instituicdo. Ele
coloca em jogo relacdes entre individuos ou grugesu exercicio ultrapassa as relacdes entre
parceiros individuais ou coletivos, implicando noduo de acdo de uns sobre outros. O poder so
pode existir em ato, inscrito em um campo de pdgkide esparso que se aplia em estruturas

permanentes. (DREYFUS e RABINOW, 1995).
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Ao longo de seu estudo sobre o poder, Foucaulbastze relacbes entre saber, poder e
subjetividade apontando, como um dos seus objetavdsntativa de mostrar como as praticas
sociais engendram dominios de saber que fazemcaparevos objetos, conceitos e técnicas,
bem como formas novas de sujeito e de sujeito dbemmento. Nas sociedades ocidentais, 0s
mecanismos de poder e controle permanecem intintanigados a mecanismos de saber dos
individuos sobre eles préprios e em relacdo a miégrios. Nesse sentido, o autor destaca a
existéncia de uma historia externa da verdade utitepassa a histéria das ciéncias e se forma
em outros lugares. Nesses locais, um determinadoenmi de regras do jogo é definido,
permitindo o nascimento de certos dominios de opgetrtos modos de saber e novas formas de
subjetividade (FOUCAULT, 2003). Ao abordar os jogies verdade, Eizirik (2002) destaca a
presenca de uma administracdo do saber, de reldegesder que produzem saber, bem como a
existéncia de regimes de verdade que regulamenfaodacao e a disseminacédo de discursos, ja
gue a verdade esta sempre ligada a sistemas de guogl@ produzem e apdéiam. O regime de
verdade é responsavel pela producdo de enunciadd#icos que sdo aceitos como verdadeiros.
Nesse ponto, a autora destaca a importancia dsedal que rege os enunciados e de como eles
se regem entre si para a construcdo de um disauestavel com efeitos de poder que circulam

no proéprio discurso.

Mesmo reconhecendo a producdo de efeitos dos jdgogserdade nos processos de
subjetivacdo, Foucault (2006) destaca que a liberéaa condicdo principal para a existéncia de
relacdes de poder, j4 que, quando um dos doixestpletamente a disposicao do outro ndo ha
relacdo de poder. Segundo o autor, se existenbedale poder por todo o campo social € porque
ha também possibilidades de resisténcia nele. @adeder, ha resisténcia, pois essa nunca se

encontra em posicao de exterioridade em relacgmder. As relagbes de poder tém um carater
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estritamente relacional, pois elas sO existem emgdo de uma multiplicidade de pontos de
resisténcia que representam, nessa correlacdopal ga alvo que permite uma tensdo. As
resisténcias, segundo Foucault (2003a), constitugmatro termo” (p. 91) nas relacdes de poder.
Elas sdo casos Unicos, estdo no plural “possivessessarias, improvaveis, espontaneas,
selvagens, solitarias, planejadas, arrastadagniad, irreconciliaveis, prontas ao compromisso,
interessadas ou fadadas ao sacrificio” (p. 91)ige®r apenas no campo estratégico de relagbes
de poder. O conceito de resisténcia serve como oitentg dispositivo para pensar a
multiplicidade das experiéncias de envelhecimento contempordneo mesmo diante das
inUmeras prescri¢gdes vigentes, abrindo caminho gdiacussao dos processos de subjetivacdo e

da ética.

2.2. ENVELHECIMENTO FEMININO E SUBJETIVACAO

Muitos estudos contemporaneos, segundo Debert \260dsideram as transformacoes
nas formas de gestdo do envelhecimento como puefexas das mudancas etarias nas
populacdes e do aumento de idosos na populacdoiahubas Ultimas décadas, inimeras
pesquisas descrevem o envelhecimento demogragfiojdb como o aumento do percentual de
idosos na populacdo total de um pais ou regido.Vem acontecendo desde o final do século
XVIII nos paises que deram inicio a Revolucgao Itrils primeiramente na Europa Ocidental,
seguido pela América do Norte e, tempos depoisa pehérica do Sul. A industrializacédo
produziu modificagbes como a queda na mortalidadeniil e, posteriormente, a queda da

natalidade acompanhada por uma diminuicdo na rdatld, o que se traduziu no aumento da
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expectativa de vida e na maior participacao degasssiais velhas no contexto populacional. Na
primeira metade do século XX, o processo de engeliento teve seu auge na Europa,
ocorrendo de forma similar na América do Norte. Btasil e nos demais paises que entraram
mais tarde no avancgo tecnoldgico a situacdo faavegla porque em 45 anos o pais passou a
sentir a problematica que nas outras regides vanreswdo ha, aproximadamente, 80 anos. A
partir da década de 70, a queda da natalidade asl Bcentuou-se e o0 grupo de pessoas com 60
anos ou mais teve um crescimento maior do que gerlgutra faixa etaria. As projecdes de
populacdo no Brasil, realizadas no final do sécilg para o século XXI indicavam uma

proporcéo de velhos semelhantes a populacéo idospéa (HEREDIA, 2000).

Uma andlise mais detalhada do envelhecimento popak mundial aponta o processo
de feminizacdo da velhice, relativo a proporcdoomde mulheres idosas se comparado ao
namero de homens quando se leva em conta a populatzli de cada sexo. As pesquisas
revelam que a expectativa de vida, em termos mispéianaior entre as mulheres que vivem, em
média, sete anos a mais segundo Sanchez Salgdi),(Aquanto no Brasil, conforme Heredia
(2000), as mulheres sobrevivem, em média, 5 anomia. Ao falar da realidade brasileira,
Camarano (2004) destaca que 55% da populacéo deseordo com o Censo Demogréfico de
2000, é composta por mulheres. A diferenca entr@wr¢cdes aumenta entre os mais idosos e,
entre os maiores de 80 anos, a proporcao sobe6pdr®. De acordo com Heredia (2000), se
prevé que, no inicio do século XXI, a populacaond¢heres com mais de 60 anos no Brasil sera
de 53,79% em relacdo a populacéo idosa total rs) paide acordo com projecdes do IBGE — de
julho de 2009 — no ano de 2050 este percentual r@ande para 55,76%. Os ganhos em
longevidade nas faixas etarias mais velhas do muesdgundo Sénchez Salgado (2002),

incrementam-se mais nas mulheres e o mundo conténgm do adulto de idade avancada é e
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sera predominantemente constituido por mulherémprtante destacar que a predominancia
feminina no Brasil, conforme Camarano (2004), cc@mtre os idosos da area urbana, pois nas

areas rurais ainda observa-se nimero maior de lomen

Em termos mundiais, as pessoas em idade avancadaagsam a viver em situacdo de
pobreza tém menor possibilidade de sair dessa;&tuguando comparadas a pessoas em outras
faixas etérias. As dificuldades econbmicas, conéorB8anchez Salgado (2002), tendem a
aumentar a dependéncia de ordem fisica e psicalG@ias diferencas de género agravam a
situacdo. As mulheres velhas, no mundo, enconteamass vulneraveis e frageis com relacéo a
outros grupos de idade quanto a escolaridade, @wssuwenor qualificacdo profissional quando
comparado a jovens e adultos e diferem quantotadasivil, sendo na maioria parte vilvas e,
até mesmo, chefes de familia. Em muitos casosnsengam em situacdo de dependéncia de
familiares, amigos ou sistemas formais de serviB@smanecem mais expostas a pobreza em
funcdo da desvalorizacdo do trabalho primordialmelmmeéstico, recebem menores salarios ao
longo da vida e, consequentemente, valores maiedde aposentadorias. Ao tentar retornar ao
mercado de trabalho, enfrentam dificuldades enordaddade avancada. A velhice das mulheres
brasileiras, segundo Britto da Motta (1999), emtasucasos, traz consigo pobreza ou miséria até
mesmo no caso de velhas oriundas da classe méd@scd@ssa participacdo no mercado de
trabalho e os poucos recursos pessoais de sohlmeidvpodem forcar as mulheres velhas a
dependerem dos arranjos familiares. As mulheresa&gjoconforme Sanchez Salgado (2002),
detém taxas mais altas de institucionalizacao emo mundiais, consultam mais médicos e tém
menos oportunidades de contar com um companheifioalala vida. A idade avancada associa-
se a doencgas ou problemas de salde e estima-semuiber enfrente mais doencas crbnicas e

agravos na saude se comparado ao homem. AttiastD@004), ao falar do processo de
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envelhecimento na Franca, chama a atencdo quearages mulheres viverem mais tempo do
gue os homens no pais, elas também tendem a eceelae piores condicbes, apresentando

desvantagens econémicas e sociais.

No Brasil, a situacdo das mulheres velhas € simildescrita em termos mundiais. A
pobreza, conforme Heredia (2000), é uma caradtexishportante da velhice no pais em fungéo
do rapido processo de urbanizacdo e industriakizgg@ prejudicou de forma mais significativa
os velhos. Esses, tradicionalmente provenientegoda rural, apresentaram dificuldades de
adaptacdo a nova situacdo. Grande parte das Jalasiteiras, segundo Camarano (2004), séo
villvas, vivem sozinhas, ndo tém experiéncia dalinabno mercado formal e tém nivel menor de
escolaridade. A maior expectativa de vida entnmaberes brasileiras €, de acordo com Heredia
(2000), frequentemente relacionada a sua reduzid&ipacdo em atividades fora do lar, o que
permitiu que elas permanecessem mais preservadasgamas doencas que afetam o sexo
masculino. Nesse ponto, Camarano (2004) ressattaadangevidade feminina brasileira ndo é
sempre percebida como uma vantagem, ja que o aomargxpectativa de vida permite a maior
exposicdo a doencas crbnicas e a debilitacdo hialdgle modo que as mulheres velhas
permanecem mais sujeitas a deficiéncias fisicaem®tais do que seus parceiros masculinos.
Pesquisas realizadas em 1998 no Brasil mostraraanl4¥% das idosas moravam sozinhas e
12,1% moravam em familias na condi¢do de “outrosrpias” (maes, sogras, irmas, etc), sendo

74% deste contingente formado por viavas. (CAMARAIRQ02).

Vérios estudos, conforme Britto da Motta (1999prdiam a predominancia das mulheres
velhas na populagdo mundial apenas através do pmimteista demografico e estatistico,
deixando de lado as caracteristicas e consequUédessas diferencas na sociedade e na

subjetivacdo. A formacédo de subjetividades relaciem a multipla pertinéncia de classe, género,
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idade, etnias, bem como as diferentes dimensdesla@aocial. Tais dimensdes sao consideradas,
pela autora, como categorias relacionais ou daréxmea, que expressam diferencas, oposicoes
e hierarquias sujeitas a transformacfes ao longuidia As categorias da experiéncia mais
determinantes como 0 sexo, a cor e a idade renmabesocial, mas também se corporificam em
homens e mulheres de idades e racas diversasp&sar similitudes e diferencas de vivéncias
no interior de cada categoria, a autora traz coremplo a questdo do género. Homens e
mulheres apresentam variacdes internas a sua éondiferencas de idade, de classe e de cor.
Existe uma diversidade de experiéncias de géneeodgpendem da valorizacdo de cada um
desses aspectos e da vivéncia que se tem delestidto do envelhecimento, observa-se que ser
jovem ou ser velho séo situagdes vividas tantamdead homogénea quanto diferencial conforme
com a classe social e 0 género das pessoas dmuetda faixa etaria. De acordo com o género,
a trajetoria de vida de homens e mulheres, tideoaoma construcdo social e cultural, determina
representacdes e comportamentos diversos quantoordicgo de velho. Diante da
impossibilidade de estudo da condicdo social atealelho sem a consideracéo dos diferenciais
de género e da classe social que a constitui, @aapropde a intercambialidade das duas

categorias de experiéncia: género e idade/geracao.

O conceito de género, de acordo com Louro (199Fapassa o bioldgico, referindo-se as
formas pelas quais as caracteristicas sexuais redmds para a pratica social, onde sao
construidas as relacdes entre os sujeitos. Afirngarater social do feminino e do masculino,
evita generalizagbes a respeito dos homens e magllerultrapassa a nocao de papéis pré-
determinados. A partir da perspectiva de que dtsugm identidades plurais, ou seja, multiplas
identidades moveis em constante processo de tramsfdo, o género faz parte das praticas

sociais constituintes dessas identidades. As dishéis de género sdo construidas pelos sujeitos
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através da identificagdo social e historica comeauiénos e femininos. Muitas discussdes sobre
género ainda permanecem baseadas em uma logicpodicdm binaria entre masculino e
feminino, considerando as relacdes de dominacadmissdo como a unica forma de relacdo
entre os dois polos. A desconstrucdo desse pentadieatdmico permite observar que o poder
se exerce em varias direcdes, podendo dividirnateente cada polo da oposi¢cdo, o que vai ao
encontro da nocéo de poder trazida por Foucasl. iempe com a idéia de papéis pre-fixados
para homens e mulheres de idade avancada, tenddstnque, na dindmica do género assim
como na dindmica da sexualidade, as identidades pgimanentemente construidas e

transformadas, arranjando e desarranjando suaasateestarem no mundo.

Ainda assim, sabe-se que, em termos mundiais, beeres de idade avancada enfrentam
inUmeros desafios, a medida que se encontramdaserionforme Sanchez Salgado (2002) em
uma sociedade sexista e gerofébica. A gerofob&eefe aos preconceitos com relacao a pessoas
idosas em funcdo somente de sua idade. No caswltierss em idade avancada, o preconceito
guanto a idade aparece aliado ao sexismo e a thgrlaagem que considera velha a mulher com
idade inferior a do homem. O preconceito quantseam relaciona-se, em parte, a equivaléncia
errbnea entre a sexualidade feminina e a capacidegdedutiva. No mundo ocidental
contemporaneo, para Brito da Motta (1999), a velli@ninina significa a perda da valorizada
condicdo social de reprodutora. Para Sanchez a(@0®d2), isso se mostra mais evidente nas
sociedades patriarcais, nas quais a sobrevivérecimulher € vinculada a sua habilidade de
corresponder ao homem e aos padrdes sociais exigdéemor a velhice aparece presente ao
longo do processo de socializacdo das mulheressegenfrontam com a expectativa constante
de beleza e juventude. A partir disso, buscam escdps penalidades impostas a velhice,

negando o proprio processo de envelhecimento garagmecerem inseridas em um contexto no



29

gual € melhor ser homem do que ser mulher, semode que ser velho. Pesquisas sobre o
envelhecimento de mulheres nos Estados Unidosdasapor Sanchez Salgado (2002), relatam
gue, com o avango da idade, algumas relacOes iampest na vida das mulheres idosas podem
terminar ou mudar nesse periodo, a medida queropartheiros morrem ou passam a viver com
mulheres mais jovens. Além disso, elas enfrentgrarda ou dependéncia dos pais no momento

em que acabaram de criar seus filhos.

As desvantagens presentes na velhice das mulhamse$as, conforme Attias-Donfut
(2004), ultrapassam a esfera econbmica e atingezampo simbdlico associado a imagem
corporal. Nessa etapa da vida, as mulheres expgamea invisibilidade ou a hipervisibilidade
do corpo em razéo da valorizacdo da juventudeapdeencia na sociedade ocidental, bem como
da fragilidade atribuida ao corpo na velhice. Atwmal do consumo opde juventude e velhice,
apresentando a Ultima como um problema da mediBimabusca da cura da velhice se produz
tanto a invisibilidade quanto a hipervisibilidade dorpo, associando o envelhecimento a
dicotomia entre salde e doenca. A medicina modesssociada a tecnologia vem se

especializando em técnicas de bio-rejuvenesciment@nfatizando que n&do precisamos

envelhecer se ndo quisermos.

Homens e mulheres, conforme Camarano (2004), exseth de diferentes formas. Os
velhos agem como um coletivo etario ou geracionainposto por heterogeneidades e
diferenciacdes sociais, segundo as quais sempeeamvenquanto pessoas de diferentes sexos,
géneros, idades, etnias e classes sociais. ADeslale género remetem a construcdes sociais de
formas de dominacdo e subordinacdo mediante angesge relagbes de poder de carater
histérico, que resultaram em trajetérias sociaiereintes para os homens e mulheres. E

impossivel viver em uma sociedade sem a existédeiaelacbes de poder, pois, segundo
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Foucault (2003a), as correlacdes de forcas mudtigia formam e atuam nas familias, nos
aparelhos de producao, grupos restritos e indiggicservindo de suporte a inUmeras clivagens e
atravessando o conjunto do corpo social. O augsafa que ndo existe um principio de poder
primeiro que domina todos os elementos da sociedaae que, a partir da possibilidade de acdo
sobre a agado dos outros, surgem multiplas formaaptieacdo do poder sobre n6s mesmos e
sobre os outros, de uma organizagcdo mais ou mefleida que definem formas diversas de

poder (DREYFUS e RABINOW, 1994).

E importante considerar que a trajetoria de hongemsulheres de idade avancada foi
fortemente marcada por diferentes expectativagiso&tm muitos casos, as diferencas de género
sao tao significativas na experiéncia que chegartrapassar as diferencas de classe social. A
prescricdo social tradicional quanto a feminilidapgara Brito da Motta (1999) traz consigo a
maior repressao social, as desigualdades na foonagdesestimulo ao acesso e a permanéncia
no mercado de trabalho, a obediéncia e o conformigpesar das tentativas de desconstrucao
desse padrao no contemporaneo, ndo se pode esguatuéncia deles na constituicdo da
subjetividade das velhas de hoje. Ao abordar o Ipdpecédigo moral nos processos de
subjetivacdo, Foucault (2003b) diferencia moraltieaé Enquanto a moral refere-se a um
conjunto de regras e normas prescritivas, a éticaedpeito a reflexdo sobre os modos de vida,
implicando na relacdo dos sujeitos com a verdadesm\d diante das prescricdes quanto ao
género e ao envelhecimento em nossa sociedadeeXpésiéncias sdo vividas de mdltiplas
formas no Brasil. Nesse ponto, o conceito de érnaFoucault (2003b) traz a possibilidade de
reflexdo dos sujeitos diante dos codigos presosfibem como a criagdo de novas formas de
existéncia a partir da relagdo com a verdade. Bidas normas estabelecidas, a presenca de um

trabalho ético realizado sobre si mesmo abre canpaina novas possibilidades de existéncia. A
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reflexdo frente aos codigos permite que o sujatoet sua acdo de acordo com uma regra
estabelecida, ou transforme a si mesmo em sujatalrde sua prépria conduta. Isso dependera
do modo pelo qual o sujeito se relaciona com detexta regra e se sente forcado a coloca-la em
pratica, ou seja, ao modo de sujeicdo. Uma acaalrparticular refere-se sempre a conduta
moral, assim como a conduta moral implica na ctuigfio de um sujeito moral, com formas de

atividades sobre si, praticas de si e modos detswdgao.

As praticas de si assumem papel fundamental na ideisubjetividade em Foucault
(2006), pois ndo existe moral ou trabalho ético seexisténcia dessas praticas. As técnicas ou

praticas de si sdo consideradas:

[...] praticas refletidas e voluntarias através daais os homens ndo somente
fixam regras de conduta, como também procuramasesformar, modificar-se
em seu ser singular e fazer da sua vida uma obeatel@ue seja portadora de
certos valores estéticos e responda a certosiasitée estilo (FOUCAULT,
2003b, p. 15).

O sujeito se constitui através de praticas de gigedu de praticas de liberdade, mas
sempre a partir de regras e convencdes encontredaslltura. As préticas de si, segundo
Foucault (2006), séo tidas simultaneamente comodaonde agir e pensar, assumem a forma de
uma arte de si independente de uma moral e susaoétrece a chave de entendimento para a

constituicao correlata do sujeito e objeto, dosesate subjetivacdo (FOUCAULT, 2006).

A dimensdo ética e as praticas de si trazidas porcadult (2003b, 2006) constituem
possibilidades de resisténcia dentro do campo elagdes de poder presentes nos discursos
prescritivos quanto ao envelhecimento femininonfluéncia do contexto social na experiéncia
de mulheres velhas é destacada por Sanchez S4Rf2@R). Ainda assim, a autora enfatiza que

as questdes sociais ndao impedem que as dificuldgutesentadas para cada mulher diante do
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processo de envelhecimento sejam diferentes, as®imo as estratégias de adaptacao
desenvolvidas por cada uma para o enfrentamentsitlagdes. Debert (2004) alerta quanto ao
perigo presente nas generalizacfes quanto ao ecuaknto feminino, diante da multiplicidade
de experiéncias possiveis. Ao abordar o envelhetondas mulheres no Brasil, Camarano
(2004) ressalta que o bem-estar das mulheres vedit@sntimamente vinculado ao da sociedade
em geral. Ha pouco tempo atras, a velhice parau#fsenes brasileiras implicava em isolamento e
pobreza. Nos ultimos vinte anos, isso vem sofréradsformacdes e, para a maioria das pessoas,
esse periodo pode significar uma nova fase do deleida. SGnchez Salgado (2002) atenta que
esse periodo da vida é tido como agradavel partasnoiulheres, tendo em vista que viver so
ndo significa estar em soliddo. A habilidade deskda ao longo da vida para estabelecer e
manter amizades permanece e, até mesmo, intersifica velhice. Algumas mulheres fazem
avaliacGes de suas vidas e optam por utilizaresepad para o desenvolvimento de novos papéis.
Em muitas situacdes, segundo Brito da Motta (1989Yelhice traz a libertacdo de certos
controles societarios ligados a reproducdo. Isso @éatusiasmado muitas mulheres de idade
avancada a ponto de fazer passarem despercebidosris preconceitos sociais ainda vigentes

guanto aos velhos e as mulheres.

Pesquisas realizadas por Debert (2004) no Brasdstraio que muitas idosas nao se
sentem vitimas da perda de papéis sociais, coasdsee privilegiadas em comparacdo ao
envelhecimento de suas mées e avls e concebene@exgfa atual como mais gratificante do
gue outras etapas da vida. Livres de obrigacoemteobes aos quais permaneceram submetidas
durante a juventude, percebem-se libertas pareasaih um conjunto de atividades prazerosas
em um contexto cada vez mais tolerante com as maslhwais velhas. Esta é considerada, por

Brito da Motta (1999) a principal diferenca entrétjgas e representacdes de velhos e velhas.
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Enguanto os homens sé&o mais realistas e dominadasdeologia da velhice, elas se deixam

levar pelo entusiasmo da liberdade e se tornam ahaes.

Nesse sentido, Debert (2004) aponta que os progrpara a terceira idade, freqientados
predominantemente por mulheres, proporcionaramgpéteeira vez um espacgo para as mulheres
de idade avancada criarem novos estilos de vigae@dndo um ambiente em que a criatividade,
a autonomia e a liberdade possam ser vividas deafa@oletiva pelas idosas. A autora destaca
gue os programas apresentam semelhantes concelactiekhice, oferecem atividades similares

e mobilizam publicos femininos especificos com ciardsticas socioecondmicas definidas.

Segundo Camarano (2003), mesmo velha, a mulherldirasndo segue apenas
desempenhando seu papel de cuidadora, mas tamimmeas de provedora em muitas
situacbes. A melhoria absoluta e relativa nas @dedi de vida das idosas, medidas por
indicadores de rendimento, exerce influéncia siggtiva em suas familias. Apenas 40% das
familias de idosas podem ser chamadas de “ninhmesi’aja que as demais vém se tornando
repletas de filhos e netos. As idosas da atualidéde assumindo papéis ndo esperados e se

transformando em importantes agentes de mudanig. soc

Nesse sentido, a autora aponta o importante papetido pela Previdéncia Social tanto
urbana como rural e da Lei Organica da Assisté8oi@al, que asseguram a renda para uma
parcela significativa da populacéo idosa femininasiteira. Além disso, ressalta a importancia
das melhorias nas condi¢cdes de saude pelo avantermialogia médica e 0 maior acesso da

populacdo aos servicos de saude.

Inimeros autores destacam a heterogeneidade daiémqee de envelhecimento,

salientando as armadilhas presentes nas gened@&a@ estudo da subjetivacdo em mulheres
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velhas precisa levar em conta as diferentes pgssriquanto a esse publico no contemporaneo e
0 contexto sécio-histérico no qual que ele estéride. E fundamental, entretanto, ultrapassar o
pensamento dicotdmico com relacdo ao género e idadenovendo espaco de andlise e
visibilidade para os multiplos processos de enwathento e subjetivacdo possiveis a partir de

um trabalho ético.

2.3 TRAUMA FiSICO E SUBJETIVACAO

O envelhecimento, para Mesquita (2009), € um psacpsogressivo, gradual e variavel
gue se caracteriza por alteracdes morfoldgicas)dgicas, bioquimicas, bem como pela perda
crescente de reserva funcional. Tais questdes ptéelean a limitacbes funcionais, tornando os
idosos mais suscetiveis aos riscos ambientais. nBeg&abricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004), pessoas de todas as idades apresentandeismirer quedas, no entanto, para os idosos
elas podem acarretar graves consequéncias, lewvandcapacidade e a morte. A queda € o
acidente mais freqiente no idoso e suas complissgd@ieuma das principais causas de morte em

pessoas com mais de 65 anos de idade.

Dentre as conseqiiéncias das quedas, a fraturande é&uma das mais comuns. E mais
frequente em mulheres idosas e comumente assogiadse publico. Para grande parte dos
idosos, ela promove grandes alteracoes no bem-@isiao, social e psicolégico. Como
tratamento adequado a fratura de fémur, inUmerdsremu descrevem a realizacdo de um

procedimento cirdrgico para a colocagédo de promsple exige um periodo de hospitalizacéo,
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bem como cuidados intensivos. A cirurgia tem cotjeto/o o inicio da deambulacdo no menor
espaco de tempo possivel e o processo de redditagvolve a atuacdo de diferentes

profissionais (CUNHA e VEADO, 2006; SAKAKI, OLIVEIR, SUZUKI e AMATUZZI, 2004).

A fratura de fémur diferencia-se de um adoecimentale uma condicao clinica preévia,
pois decorre de um trauma fisico inesperado quedma existéncia de forma abrupta. O acidente
fratura, imobiliza, rompe com o anterior e imprimevas marcas ao corpo. E necessaria uma
intervencdo cirdrgica e um periodo de hospitaliaagdm corte no corpo e na rotina. A
hospitalizacdo, no caso de pessoas idosas, pade alguns prejuizos importantes. Kawasaki e
Diogo (2005) apontam que a independéncia funciated idosos pode sofrer alteragbes
significativas durante o processo de hospitalizadgomodo que inUmeros estudos relacionam
envelhecimento, hospitalizacdo e dependéncia foati®Gegundo os autores, varios trabalhos
comprovam a presenca de um declinio funcional era 38% dos idosos durante o periodo de

internacdo hospitalar.

A idosa hospitalizada permanece sujeita a condagianulher, velha e paciente do
hospital, com os multiplos atravessamentos quepssmove na subjetivacdo. Para abordar os
processos de subjetivacdo, Silva (2004) destacanceito de dobra de Deleuze como um
importante operador conceitual. Segundo a autodgbaa relaciona as tecnologias de si que
caracterizam a obra de Foucault e a mdénada de ikeiba qual o mundo encontra-se
virtualmente dobrado em cada alma. A subjetivag@m diz respeito a um sujeito pessoal, mas
sim a um modo intensivo e traduz a forma singuiavas da qual se produz a curvatura de um
determinado tipo de relacdo de forcas. As divefsasiacdes histéricas dobram de forma
diferente a composicao de forcas que as atravasgajindo-lhes particulares sentidos. A dobra

é tida como o ponto de inflexdo pelo qual se ctnsdi producdo de ur@entro do Fora, um
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certo tipo de relacdo consigo a partir das forgaBata. A dobra esta intimamente relacionada ao
campo social, jA que a producdo da relacdo comsiEgmo e com o mundo é coextensiva as
forcas que atravessam o tecido social. Atravésadas/dobraduras do Fora se produzem diversas

formas de expressao da subjetividade.

Ao ingressar no hospital, a idosa é imersa em uiorrem caracterizado pela disciplina
com uma série de san¢Bes normalizadoras. Sua eesiiné uniformizada através do uso de
aventais padronizados, sua alimentacédo é determald instituicdo, suas atividades e horarios
sao definidos de acordo com as rotinas do hospitedse caminho, Foucault (2003a) aponta a
presenca do bipoder, uma forma de sustentacdo pltalsano que trouxe consigo métodos
capazes de majorar as forcas, as aptidoes e &widgeral, a partir de um investimento sobre o
corpo vivo, sua valorizacéo e a gestao distributieasuas for¢cas. O biopoder reforcou a énfase
no investimento e controle dos corpos, de modo agidendmenos proprios a vida humana
entraram na ordem do saber e do poder que passatantar controla-los e modifica-los. I1sso
influenciou a légica de funcionamento de inUmenasituicbes, garantindo a insercdo controlada
dos corpos no aparelho de producédo e o ajustandestéendmenos de populacdo a economia.
No hospital, entrou em cena o desenvolvimento ddiaima hospitalar que, conforme Foucault
(1979), aliou a disciplinarizacao do espaco hokita transformacéo das praticas médicas. Isso
permitiu a constituicdo de uma disciplina hospitdlaseada no esquadrinhamento, vigilancia e
disciplinarizacéo do doente/doenca, transformasdmadi¢cées do meio em que os doentes eram
colocados. O biopoder e a disciplina, tida comaitéc de exercicio de poder, assumiram

importante papel na organizacdo de um saber/padeospital que caracterizam a instituicao.

O cotidiano hospitalar é atravessado por diferemedos de objetivagdo e subjetivacao

entrelacados. Nesse sentido, Orlandi (2004) apomeeocupacao de Foucault com as praticas



37

discursivas e nao discursivas que se investem sEbp®IPOs € ndo apenas com aquilo que o
corpo €. Chama a atencao para as formas pelas @uaigpo é capturado em redes de saber e
poder, a medida que nossa interioridade implicacamplexo de dobras e redobras do fora que
fazemos de nés mesmos em meio a redes de sabedesep e relacbes de forcas. Ao ser
colocado em relacdes de producéo e de significgugia, Foucault (1995), o sujeito é também
inserido em complexas relagbes de poder que farérudch sujeito, marcam sua individualidade
e Ihe imp6em uma verdade que deve ser reconhegidalg e pelos outros. A presengca macica
de regimes de verdade no hospital impede a viddnle das mdltiplas experiéncias de
envelhecer, adoecer e permanecer hospitalizado remdp saber profissional e das normas

prescritas pela instituicdo.

O trauma fisico e a hospitalizacdo sédo imposicodeid independentes de planejamento
ou desejo anterior, que trazem consequéncias quecendem a dor fisica e se estendem as
formas de viver. A condicdo fisica fragilizada exignobilizacdo, permanéncia no leito e
dependéncia de outros para a realizagcdo dos cuwid@do abordar a imobilizacdo do corpo,
Lapoujade (2002) traz a questéo “o que pode o @drfp 81), buscando chamar a atencdo néo
apenas a atividade do corpo, mas a poténcia d@ @rpsi mesma, independente do ato pelo
gual se exprime. O autor reconhece que a potémcieopo aparece sempre atrelada a uma
resposta que afirma a superioridade do ato, doteagem relacdo a poténcia. Ele busca,
entretanto, problematizar essa questao a partiodgao de corpo em autores como Nietzsche e
Deleuze. Para isso, recorre a descricao dos cdgmges, dissecados e supliciados descritos por
Foucault no “Nascimento da Clinica” e em “VigiaPenir” e os corpos deformados das pinturas
de Bacon para falar do corpo diminuido, deformaaolimite da impoténcia, como se ndo mais

tivesse agente para deixa-lo organizado. A parisod aponta a necessidade de uma outra
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definicdo de poténcia ndo mais concebida atravéarde concepcao aristotélica em fungéo do
ato. Propde, entdo, a definicdo de uma poténciariprdo corpo, liberta do ato, tendo em vista
gue esses corpos permanecem dotados de uma esp@t@naia superior a da atividade do

agente.

Ao falar do corpo que ndo aglenta mais, Lapoujade?) destaca o papel das forcas que
agem do exterior e submetem o corpo como, por ekerapdisciplina presente no ambiente
hospitalar. O sistema de autodisciplina, tido paltor como a crueldade que se impde aos
corpos, interroga sua poténcia de resistir ao ¢ansaao sofrimento. Nesse ponto, o autor
enfatiza o papel da resisténcia, ja que é desdpreeenpara sempre que nao agientamos mais,
mas também é desde sempre e para sempre quatesidiiesistimos as formas de fora impostas
ao dentro para organiza-lo e, a partir dessa éesist, 0 corpo exprime sua poténcia prépria. O
sofrimento, nesse sentido, ndo diz respeito a wadegparticular do corpo, mas sim a condicao
primeira do mesmo: condicdo de estar exposto & doa possibilidade de ser afetado pela
erupcao continua de encontros. O corpo se protagmsliportavel exposicdo ao fora pela
imobilizacdo, insensibilidade e fechamento. O end@mimento e a resisténcia contra o
adestramento somados a exposi¢cdo ao sofrimentonsammer poténcia dos corpos. Aquilo que
pode o corpo, sua poténcia, se mede pela sua e#poad sofrimento, considerado como a

“violéncia das feridas mais sutis”.

A partir do sofrimento imposto ao corpo, surgem glaxos processos de subjetivacdo a
partir de um si mesmo forcado a escolher num comptampo de diferenciagéo: docilizar-se ou
aderir a linhas de resisténcia em direcdo a vidRLENDI, 2004). Diante do adestramento, o
corpo pode apenas escolher entre a doenca, na fdemgessentimento, e a anestesia da

passividade. Isso aparece quando o0 sofrimento gexieéntes” toma a forma de um
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ressentimento paralisante ou de uma docilizacadessk@a frente a tudo que Ihe ocorre no
ambiente hospitalar. Conservar e redobrar a doeagiesvitalizar a vida: em ambos 0s casos,
retirar a poténcia do corpo. Quando essas duashpioisgles se associam, conforme Lapoujade

(2002), se permanece doente e, a0 mesmo tempnosinskaos proprios sentimentos.

Em algumas situagles, entretanto, entra em cersdraniea e surpreendente poténcia
liberta do ato. A énfase dada ao diagndstico eragn@dstico no ambiente hospitalar ndo mais da
conta da multiplicidade presente na experiéncia sigsitos. A violéncia sofrida pelo corpo
produz efeitos nos modos de vida, gera um pen&ae so e deixa de ser um acidente e se torna

um acontecimento.

O acontecimento, para Carreteiro (2003), refer@s@ momento de mudanca, de ruptura
em uma historia de vida, que produz disjuncbesrama das representacdes préevias. Ele
promove, conforme Figueiredo (1994), um rompimetdaotina e uma quebra dos dispositivos
de construcdo e manutencéo do tecido da realida@deontecimento ndo € algo que irrompe e
transita, mas sim a propria ruptura e transicae. delstroca e funda mundos, permanecendo
suspenso em um “"entre mundos”. Situa-se, conforarteei@iro (2003), entre dois mundos: o
mundo da rotina que se cré conhecer e 0 mundoegdessonhece, mas para o qual se direciona
a construcdo. Ao destrocar um mundo, de acordo Egueiredo (1994), ele constitui uma
prefiguracdo da morte e, ao fundar um mundo, éesalo para outros encontros novos campos
e “ultrapassagens acontecimentais”. O acontecimeféve-se a uma fenda que se produz no
possivel, ou seja, no mundo da realidade, remetando mais além do possivel que conserva a
abertura que permite outros acontecimentos. O ecomnto, para Deleuze, esta para além do

simples acidente, ou seja, aquilo que nos acongeaigio naquilo que nos acontece. Diferencia-se
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de evento, segundo Pelbart (1998), pois ndo dstéoeado aos fatos tidos na ordem sucessiva

da histéria, mas sim aos acontecimentos errargemdugar.

7z

O termo “acontecimento traumatico” é apontado pguéiredo (1994, p. 158) como
sendo 0 acontecimento que retira o solo de ancorage que se assenta a existéncia, ou seja, 0
fundo pré-reflexivo onde permanecem as figuras asmuais o sujeito lida em seu cotidiano e
gue lhe permitem a sensacao de relativa segur@h¢eauma abre uma “crise de confianga”
(p.159), trazendo a desconfianca quanto a matrizodas as representacdes possiveis, que
oferecia a sensacao anterior de seguranca. Nasgehca Carreteiro (2003) aborda o conceito de
acontecimento-ruptura, que traz consigo um esgangande sentido para quem o experencia,

mediante um rompimento radical dos recursos sirob®le uma impossibilidade de buscar novas

significacdes enquanto se esta sob o efeito daeciorento.

A primeira sistematizacdo do acontecimento, segielbart (1998), foi realizada pelos
estdicos que o concebiam através de sua dualidexdéitativa: seu plano incorpéreo e 0s corpos
nos quais se efetua. Para falar dessa noc¢do, [@e(@988) recorre a0 pensamento estdico,
apontando a diferenciagéo feita entre duas espdeiepisas: 0S corpos e 0s estados de coisas
correspondentes determinados pela mistura entpogoe dois planos do ser: o ser profundo e
real (a profundidade dos corpos é feita de misterdase eles) e do plano dos fatos (que se
produzem na superficie do ser, formando uma migitiglde infinita de incorporais). A partir
disso, destaca que o acontecimento é um incorparalefeito do choque ou mistura entre 0s
corpos, que ocorre na superficie dos mesmos. Otetorento tem uma dupla estrutura: o
momento presente da efetuacdo, no qual o acontettime encarna em um individuo ou estado
de coisas e o futuro/passado infinitivo no quakonéecimento é livre de um estado de coisas

(contra-efetuacdo). Apesar do acontecimento seingorporal, que precisa dos corpos para se
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efetuar, ele ndo se reduz a sua efetuacdo, ou amjacidente. O passado e o futuro do
acontecimento, conforme Pelbart (1998), estdodid®e um individuo ou estado de coisas e s6
podem ser julgados em funcéo do presente. O temmpxantecimento difere do presente vivo

gue passa, do tempo cronolégico e pertence a ontesn temporal.

Tanto Figueiredo (1994) quanto Carreteiro (2008)@m fazem consideragdes a respeito
da temporalidade do acontecimento. O acontecinmemtionatico, conforme Figueiredo (1994), é
um acontecimento inconcluso, que ndo se consunoatradsita, ndo acaba de acontecer e néo
chega a constituir uma histéria. O acontecimenpiuna, trazido por Carreteiro (2003), cria uma
nova temporalidade que rompe com a idéia de lidade que divide o tempo entre o0 antes e 0

depois, produzindo uma inflexdo temporal.

O tempo do acontecimento, conforme Deleuze (1998), Aion que difere do tempo
cronolégico. O presente € capaz de medir apenfgumedo temporal do acontecimento, ou seja,
sua encarnacao na profundidade dos corpos ou edtadoisas (acidente), mas deixa escapar a
verdade eterna do acontecimento: o Aion, que aéigiernamente em passado proximo e futuro
eminente. O acontecimento ultrapassa o acidenteedida que ndo tem presente, recua e avanca
em dois sentidos simultaneamente: 0 que acabolwcaleeo e 0 que vai se passar, mas nunca
aquilo que passa. Existe, segundo Pelbart (199®nas o presente do instante movel que
representa o acontecimento, sempre desdobrado €sadeafuturo, ou seja, a contra-efetuacao.
Para que se possa apreender a verdade eternandecaoento, é necessario que ele se inscreva,
se efetue na carne. A partir da transmutagéo daacefetuacdo, o acontecimento é liberado de
seu confinamento na efetuacdo. Ocorre, entdo, kcdggo de cada fato, surgindo uma parte
secreta do acontecimento que ndo se refere nem @alizacdo ou atualizacdo; uma parte que

ndo pode se atualizar, implicando em uma virtudBdgura que sobrevém e espera. O
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z

acontecimento é relacionado por Deleuze (1998)eaar dimitado, incorporal, com todas as
reviravoltas que Ihe sé@o préprias. Nao se pode dize o acontecimento existe, ja que ele é um
incorporal, mas sim que insiste ou subsiste narSojgedas coisas. Assim, é representado

sempre por verbos no infinitivo e nunca por sulistas ou adjetivos.

Figueiredo (1994) traz algumas relacbes entre aconénto e temporalidade,
contrapondo o tempo como desenvolvimento ou evolugd tempo dos acontecimentos.
Existem, para o autor, dois momentos em cada agorgato: uma quebra de sentido e a re-
emergéncia de sentido que reconstitui o passadgs@dina um novo futuro. O acontecimento
tem uma temporalidade intrinseca sobre a qual sedsito do surgimento de um inominavel a
um sentido produzido a posteriori. Em funcdo dopm#encial disruptivo e do impacto que traz a
existéncia, o acontecimento divide o tempo em aptafepois, velhos e novos tempos. O
acontecimento, segundo Carreteiro (2003), impedaj@ito de representar como antes, ja que
toda a atividade de atribuicdo de sentido sobreamtacimento estd anestesiada e vazia de
sentido. A atribuicdo de sentidos, para a autoé®, mode ser feita sob o efeito do préprio
acontecimento, pois € necessario um trabalho dendiamento, luto e construcao futura a partir

do qual a temporalidade podera comecar a ser idatec

Nesse ponto, Deleuze (1998) destaca que o acomteija € o sentido, de modo que a
atribuicdo de sentido ndo se da a posteriori. @taconento, para ele, é co-extensivo ao devir, 0
qual é co-extensivo a linguagem, existindo umacésaessencial entre acontecimento e
linguagem, pois 0s acontecimentos sdo expressogatde proposicdes. A proposicao é formada
por trés dimensdes: designacdo, manifestacdo dicagho. A designacdo ocorre através da
associacao das palavras com imagens particulaeesleyuem representar o estado de coisas. A

manifestacdo € a relacdo da proposicdo ao sujeédaja, apresentando-se como 0 enunciado
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dos desejos e crencas correspondentes a propoAigagnificacdo trata da relacdo da palavra

com conceitos universais e gerais. Para o autsentido nédo pode ser localizado em nenhuma
dessas trés dimensdes, pois toda a designacdo eupéetido no qual nos instalamos para
designar; o Eu ndo é primeiro e suficiente na ordanfala porque envolve significacdoes que ja
devem estar desenvolvidas por si na lingua; a raegiee definimos a significacdo como a

condicdo de verdade, Ihe damos um carater qudgaséntido. A partir disso, propde uma quarta
dimenséo da proposi¢cdo: o sentido, tido como oesgor da proposicdo, que ndo se confunde
com a proposi¢cdo, com seus termos, com 0s est&logishs, conceitos universais ou crencas
pessoais. O sentido, para ele, € um incorporatromeuindiferente ao geral e ao particular, ao
singular e ao universal, ao pessoal e ao impes#gssim, ndo existe o sentido de um

acontecimento, ja que o acontecimento é o prépntido. O sentido-acontecimento é 0 expresso
da proposicdo, mas nao se confunde com a propagigio exprime nem com o estado de coisas
ou qualidade que ela designa. Ao falar da nocéxdetecimento para Deleuze, Foucault (2000)
ressalta a necessidade de uma logica mais comexedida que o acontecimento ndo é um

estado de coisas referente a uma proposicao:

No limite dos corpos profundos o acontecimento éoriporal (superficie

metafisica); na superficie das coisas e das palawiacorporal acontecimento é
0 sentido da proposicdo (dimenséo légica); no fiodikcurso, o incorporal

sentido-acontecimento esta preso pelo verbo (pofitotivo do presente). (p.

89)

Deleuze estabelece um paralelo entre pensamentoomteaimento. Ao abordar o
pensamento, Pelbart (2007) ressalta a critica deube a imagem dogmética do pensamento
eminentemente moral apoiada na recogni¢cdao, quelaacmp eu supostamente unitario e um
objeto correlato, incidindo sobre os valores estaios. Deleuze (2006) distingue duas espécies

de coisas: as que deixam o pensamento tranqugayaeaforcam a pensar. As primeiras nao nos
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permitem sair da recogni¢ao, do reconhecimentoyarttq as segundas fazem nascer o ato de
pensar do pensamento, através de uma estranhezanioizade capaz de tirar o pensamento de
seu estupor natural. O pensamento sé € possivansemuando algo no mundo nos forca a
pensar em presenca daquilo que s6 pode ser sengd@ante um encontro que coloca um

problema.

O paradoxo, para Deleuze (2006), traz esse arroeitama paixao do encontro e a
perturbacdo constante que ndo da lugar ao confooni paradoxo deixa de ser um
divertimento para se tornar a paixdo do pensamamévés do encontro que forca a pensar.
Enguanto o senso comum preserva a identidade dibosujpiversal no qual convergem todas as
faculdades, o paradoxo desafia o senso comum,uédéate de identificagdo e a recogni¢do. O
paradoxo afirma mdultiplos sentidos simultdneos dasadireces, sabota a recognicdo, a
identidade do sujeito que reconhece e a permanéhess faces do presente), introduzindo um
devir-louco. Ao corroer a idéia de sentido, o paraddesafia uma idéia de tempo, fazendo
emergir outros sentidos e outra temporalidade: mpte do pensamento e o tempo do

acontecimento (PELBART, 1998).

A dor, o sofrimento, o desassossego e o estranttardente da prépria vida aparecem
como disparadores no sentido de proporcionar ustgab. O pensamento surge como possivel a
partir da afeccéo, do confronto, em situacfes $angsl nas quais nos debatemos com o poder e
tentamos utilizar suas forcas ou fugir de suas dithas. O acidente ultrapassa aquilo que nos
acontece. Para muitos, torna-se impossivel perrmaaeestesiado diante da producdo de efeitos
do trauma e da hospitalizagdo. Através da ruptama @ anterior, através do acidente, surge a
possibilidade de inaugurar um novo terreno, pradoavos encontros. A partir das afeccdes

despertadas no encontro com as forcas do Foranpeeseo hospital, multiplas dobras seréao
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produzidas nos sujeitos. Os efeitos disso estda glém do periodo de internacdo hospitalar,

invadindo o processo de reabilitacdo, bem comatamée da vida dos sujeitos.

A partir de tais questbes, a pesquisa teve cometiobjgeral estudar o processo de
subjetivacdo em mulheres com sessenta anos ouhwmspstalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do ldoso e como objetivos especificos: ceemmer 0 impacto do trauma fisico na
subjetivacdo de mulheres com sessenta anos ouhwosystalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do ldoso no Hospital Cristo Redentor do Grijmspitalar Conceicédo; e entender a
producédo de efeitos da hospitalizacdo na subjétovale mulheres com sessenta anos ou mais
internadas na Linha de Cuidado do Trauma do ldasdiospital Cristo Redentor do Grupo

Hospitalar Conceigéo.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A construcéo do projeto de pesquisa se deu ao ldogano de 2008 e sua qualificacéo
em janeiro de 2009. Apés alteracdes feitas a pgtBugestdes da banca examinadora, o projeto
foi submetido em fevereiro de 2009 a avaliacdo @moni@ de Etica e Pesquisa do Grupo

Hospitalar Conceicdo e aprovado em maio do mesmd@Rarecer n° 09-010).

Este capitulo aborda os caminhos percorridos pekquisa e estd subdividido em
metodologia, participantes da pesquisa, entrevistagocedimentos para producédo dos dados e

analise do material.

3.1 METODOLOGIA

O processo de pesquisa, de acordo com Minayo (2@08)n movimento constante de
definicdo e redefinicdo do objeto em todas as stegsas, pois 0 conhecimento implica em um
exercicio de cooperacdo entre os investigadorestrgbalham sobre as descobertas uns dos
outros. A partir da intersubjetividade inerente diferentes modalidades do processo de
conhecimento e da inacessibilidade e incontrol#duilé do objeto, a autora destaca a relevancia

da pesquisa exploratéria.
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A pesquisa qualitativa, segundo Eizirik (2003), n&® preocupa com a
verificacdo/comprovacao de hipéteses e nem conseabde uma verdade. Ela consiste em uma
tentativa de conhecer as multiplas verdades qugahab segmento investigado através da logica
da descoberta e ndo da logica da verificacdo. Naoadmhuma férmula geral que possa ser
aplicada a todas as pesquisas qualitativas. E s@i@sr ao encontro da realidade, misturar-se
com o mundo e com 0s outros sujeitos, fazer unrtecovestigar um problema, permanecendo
sempre atento aos efeitos que ele proprio causa seb objeto de estudo: as pessoas. Tais acoes
traduzem uma metodologia, exigem teorias e corgeimo fios condutores, compromisso com
a realidade e com os sujeitos, além de vigilanpiat@moldgica e comportamento ético. O
tratamento dos dados é complexo, exige maturidagiéca por parte do pesquisador que deve
permanecer flexivel aos aportes da realidade, emapre atento as questdes que norteiam sua
pesquisa e aos operadores conceituais. O rigoegistio das informacdes € fundamental. Os
resultados se déo através da ressonancia provaveslaleitores, da identificacdo e do

compartilhamento de idéias e sentimentos.

A partir dos aspectos acima trazidos e dos objgtilpesquisa, optou-se pela realizacao

de uma pesquisa exploratoria com abordagem qunsitat

Tendo em vista a minha inser¢cdo no Grupo Hospitarceicdo como funcionaria do
Hospital Cristo Redentor e psicéloga atuante nad.ie Cuidado do Trauma do Idoso, a analise
de implicacdo ao longo da pesquisa foi considefad@amental para a compreensdo dos
atravessamentos institucionais presentes tantamsithlizacdo das idosas e seus processos de

subjetivacdo quanto na pesquisa em si.



48

Conforme Altoé (2004), a implicacdo em René Loratd esempre presente em nossas
adesdes, rechacos motivagOes, desmotivacOes,ipegiies e ndo participagcdes, bem como
Nnossos investimentos ou desinvestimentos. Nao pedeonsiderada boa ou m4, pois envolve
um no de relacbes. Seu conceito opbe-se radicamantpretensdes de objetividade pré-
determinadas pelos pesquisadores em ciéncias sogiamplicacdo tem como objetivo acabar
com as ilusbes quanto as imposturas de neutralidadética herdada de um cientificismo
ultrapassado. Ela busca superar a contradicdo @ctecepcao de instituicdo exterior ao homem
advinda da sociologia positivista através de unteaczoncepcao de instituicdo que sintetiza as
instancias objetiva e imaginaria. A partir dissodg@-se compreender a instituicdo como algo
simultaneamente interno e externo ao observadguabpermanece sempre implicado no campo

de observacao, transformando o objeto de seu egMITOE, 2004, p. 83).

O que vale para a ética da pesquisa, conforme A@@4), ndo € a implicacdo, mas sim
sua analise. Nesse sentido, é importante destacsay @pmo a pesquisa contava com a
participacao de idosas hospitalizadas na Linhawddado do Trauma do Idoso, (onde eu atuava
no atendimento psicoldgico aos pacientes) os paedgiesquisadora e de psicologa clinica foram
problematizados desde a elaboracéo do projetostariemente discutidos ao longo da pesquisa.
Na tentativa de evitar possiveis confusfes entugar de pesquisadora e as intervencdes como
psicologa do local foram estabelecidas algumas twobes prévias com o Setor de Psicologia
do Hospital Cristo Redentor. A partir disso, ficestabelecido que, durante o periodo de
realizacdo da pesquisa de campo, todos os pacigmeesstivessem participando da pesquisa e
necessitassem de alguma intervencao clinica pte parpsicologia seriam acompanhados por

outros profissionais do setor.
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Como estratégia metodologica, foi construido unriaidde campo e a realizacdo de
entrevistas. O diario de campo, para Minayo (2068)m importante instrumento quando se
realiza uma observacdo em qualquer nivel. Nelaegistradas impressfes pessoais, resultados
de conversas informais, observacdes de comportamenntraditorios em relacédo as falas ou
outras informagbes que ndo constam nas entrevistagis. O uso dessas informagbes €
fundamental para tornar a pesquisa de campo maikdara, favorecendo a qualidade e a
profundidade das andlises. O diario de campo € nstnumento interessante para analise de
implicacdo. Conforme Altoé (2004), a implicacdoaeselacionada ao implicito do texto,
designando ndo o que permanece escondido, mas gimto de vista do “autor implicado” (p.
252), os niveis de escritura autorizados ou pro®igela instituicho. Sua andlise permite
compreender o implicito presente nas relacdes catnjeio, com a encomenda social e com a
instituicdo. Dentro disso, dois niveis de analigeimhplicacdo sdo destacados: implicacbes
primarias e secundarias. As implicacbes primargsrem-se as implicacbes do pesquisador-
praticante com seu objeto de pesquisa, com auigstd de pesquisa, com a equipe de pesquisa e
com as demandas sociais. Ja as implicacdes semmdaem respeito as implicacdes sociais e
histéricas relacionadas aos modelos epistemologitiisados, bem como as implicacdes na
escrita e na exposi¢cado da pesquisa. Nesse seatelaboracdo do diario de campo serviu como
um registro para além do conteddo expresso nasv@sifis realizadas com as participantes,
permitindo maior compreensao de suas falas a pdeticontexto institucional em que se

encontravam inseridas.
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3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O projeto de pesquisa previa a participacdo demseiberes com sessenta anos ou mais
hospitalizadas na Linha de Cuidado do Trauma dsdg@ra tratamento cirdrgico de fratura de
fémur. Para selecdo dos participantes, foram atibs como critérios de inclusdo: auséncia de
diagnéstico anterior de deméncia; condicdes deraidxpressar-se oralmente; residéncia em
Porto Alegre e/ou Grande Porto Alegre, aceitacdantju a participacdo da pesquisa e

concordancia quanto a assinatura do Termo de Caomsero Livre e Esclarecido.

Pouco tempo antes do inicio das entrevistas, awemae algumas mudancas
administrativas no funcionamento do hospital quevgpcaram uma reducdo no numero de
admissoes de pacientes na linha. A partir dispesguisa enfrentou algumas dificuldades quanto
a selecéo dos participantes em razao da dimindiggmcientes que preenchessem os critérios de
inclusdo. Também quatro das participantes que camracas entrevistas ndo tiveram condicdes

de dar seguimento as mesmas por questdes de saude.

bY

As condicdes acima descritas levaram a reducdoludwem previsto anteriormente. O
estudo contou com a participacédo de quatro mullemesidade acima de 60 anos residentes em
Porto Alegre e Grande Porto Alegre hospitalizadad.inha de Cuidado do Trauma do ldoso

entre maio e setembro de 2009 de para tratameritatdea de fémur.
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3.3 ENTREVISTAS

Foram realizadas seis entrevistas com cada umgpaldisipantes: quatro durante a
hospitalizacdo e duas apoOs a alta hospitalar (80 é@ias). Para que as entrevistas no hospital
fossem feitas em diferentes momentos da hospitalizdoi feito um planejamento prévio quanto
ao momento de realizacdo de cada uma delas: dyaerioolo inicial da internacdo que antecede
a realizacdo do procedimento cirdrgico e duas apdsalizacdo da cirurgia, sendo a quarta
entrevista proxima a alta hospitalar. Para estasevestas foram elaborados alguns topicos

especificos a serem abordados em cada uma delas.

Na primeira entrevista foram abordadas questdesocdados de identificacdo dos
participantes (idade, estado conjugal, profissiade / bairro), histéria de vida (familia, rede de
apoio, atividades realizadas), histérico de probEnde salde (doencas e hospitalizacdes
anteriores), fratura, chegada ao hospital e hdg@itdio. A segunda entrevista versou sobre
guestdes relativas a hospitalizacdo e a necessatadmobilizacdo no hospital, bem como a
perspectiva quanto a cirurgia e o pos—operatoriteréeira entrevista abordou o ato cirdrgico; o
“ser cuidado” no hospital e a perspectiva quanéita hospitalar. Ja a quarta entrevista versou

sobre o0 momento de hospitalizacdo e retomava pgiga quanto a alta hospitalar.

As entrevistas realizadas ap0s a saida do hogpitatlavam a saida do hospital, a rotina
fora da instituicdo e o retorno, ou ndo, as atiédaanteriores ao trauma fisico. Tais topicos
gerais eram sistematicamente enriquecidos a pHa(s) entrevista(s) anterior feita com cada

participante.
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3.4 PROCEDIMENTOS

Neste item vao ser descritos tanto os procedimel@gsesquisadora para a producao dos

dados quanto para a analise dos mesmos.

3.4.1 Procedimentos para Producao dos Dados

No primeiro contato com as participantes, foramstados esclarecimentos sobre a
pesquisa, sobre a necessidade de gravacdo dasisasresobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e sobre minhas atividades dgusadora e ndo de psicologa clinica naquela

situacao.

Apés a concordancia com a gravacdo das entrevisipsgsentacdo, leitura e
guestionamentos a respeito do Termo de Consentinigvite e Esclarecido, esse era assinado
pelas participantes que concordaram em participaesiudo. Mesmo sendo informadas que a
pesquisa ndo constituia um procedimento padréoodpithl, algumas pessoas mostraram-se
surpresas com a possibilidade de recusar partidigar acreditando que no ambiente hospitalar

0s pacientes devem se submeter a todos 0s progedsrsEm questionamento.

Nos casos em que as participantes necessitaracodganhamento psicologico durante
a hospitalizagéo, isso foi oferecido por outra iggadnal do Servico de Psicologia do hospital.

Nenhuma delas, no entanto, manifestou o desejealiear acompanhamento psicolégico mesmo
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nos momentos em que se mostravam mais fragilizagdoando questionados nesse sentido,
enfatizavam a producéo de efeitos das entrevisitasfpara a pesquisa, mesmo que esse nao

fosse o objetivo das mesmas.

As entrevistas durante a internagdo hospitalamfof@itas nos quartos das pacientes,
tendo em vista a impossibilidade de locomocdo dessqas tanto antes como depois da
realizacdo da cirurgia. A maioria dos quartos dspital Cristo Redentor abriga mais de um leito
hospitalar, o que trouxe alguns prejuizos quantorigacidade dos participantes em varios
momentos. Buscou-se minimizar tal questdo atragésochbinacdes com os acompanhantes dos
pacientes e colegas de quarto para que saissemado dqurante a entrevista. O mesmo foi feito
com a equipe de enfermagem, buscando evitar aanméaas interrupcdes durante as gravacoes.
Ainda assim, as entrevistas no hospital foram nd@s@or inUmeras interrup¢des tanto por parte
de familiares como de profissionais do hospital queeessitavam realizar determinados

procedimentos naquele momento.

As entrevistas domiciliares foram previamente agdad com as participantes e
realizadas em suas residéncias, com a excecao departicipante que preferiu realizar as
entrevistas apos a alta hospitalar em sala do atdioia do hospital. Diferentemente do ambiente
hospitalar, tais entrevistas contaram com um antdi@ais tranquilo, livre de interrupcdes e com
maior privacidade. Estar na residéncia das pasatntgs possibilitou conhecer o ambiente onde
vive cada uma, observar sua relacdo com os fagsli@arsua condigéo fisica, o que serviu como
disparador para pensar uma seérie de questdes gquarneziam invisiveis diante da padronizacéo

dos sujeitos no hospital.
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3.4.2. Procedimentos para Analise do Material

A média de permanéncia dos pacientes na Linha d#a@w do Trauma do ldoso € de,
aproximadamente, 10 dias. Em virtude disso, a géavale cada entrevista era transcrita logo
apos a sua realizacdo para que seu contetdo pusaessgalisado junto a orientacao, permitindo

a emergéncia de novas questdes a serem trabalieadagrevista posterior.

Apés a realizacdo das entrevistas, o conteudoctitmsas observacdes feitas em diario,
bem como as questdes levantadas junto a orientaigiin reunidas e passaram por nova analise,
objetivando a emergéncia de novas questdes diantenrdolhar mais integrado. A partir da
leitura do material, decidiu-se organiza-lo em &mgos diferentes momentos vividos pelos
participantes ao longo da pesquisa, percorrendma®entos iniciais da internagcdo antes da
realizacdo do procedimento cirargico, o periodalfida internacdo, a saida do hospital e o
cotidiano no periodo apés a alta hospitalar (rettam@u ndo das atividades). Esse conteudo foi
relacionado ao problema de pesquisa e aos objativestudo, sendo constantemente pensado a

partir do referencial tedrico trabalhado quant@aeelhecimento, trauma fisico e subjetivacéo.

A partir do material obtido nas entrevistas, foisgiwel construir um apanhado
relacionado a histéria de vida de cada participatistorias que serdo apresentadas no inicio do

capitulo seguinte.
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4 A VOZ DAS IDOSAS

O objetivo deste capitulo € visibilizar o matepabduzido através do diario de campo e
das entrevistas. Busca construir relacbes entente@do trazido pelas participantes e questdes
tedricas relacionadas ao envelhecimento e ao tréigioa. A nocao de subjetivacdo em Foucault
e 0 conceito de dobra em Deleuze atuam como fiogutores para pensar 0s processos de

subjetivacéo ao longo do trabalho.

4.1. QUEM SAO ESTAS IDOSAS HOSPITALIZADAS POR FRARA DE FEMUR?

O tépico apresenta uma breve histdria de vida da cana das participantes a partir de
suas falas durante a realizacdo da pesquisa. Tem objetivo dar visibilidade as diferentes
biografias atras de cada sujeito capturado pelanme&®ndicdo de sujeicdo: idosa hospitalizada

por fratura de fémur.

4.1.1 Terezinha

Terezinha tem 79 anos de idade, é natural de Camagertence a uma familia de 12
filhos. Ao longo de sua vida, teve um companheies,de suas quatro filhas, do qual se separou

ja ha algum tempo. Ha mais de 24 anos, Terezinhra nmbairro Rubem Berta em Porto Alegre
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junto de uma das filhas e dois netos ja adultosamtar de baixo do mesmo edificio, reside outra

de suas filhas, netos e bisnetos.

Terezinha foi criada por um casal de estancieirnsuma fazenda da regido, onde sua
mae trabalhava como domeéstica. Apos o falecimeatocasal, Terezinha passou a morar com
uma familia que empregava sua tia e, quando tiBhanbs de idade, veio com eles para Porto
Alegre, onde permaneceu trabalhando na casa déiafamiambém estudando. Algum tempo
depois, comecou a trabalhar como faxineira em suigas e, logo em seguida, como cozinheira
em um restaurante, no qual permaneceu duranted) @uando saiu do restaurante, trabalhou
por pouco tempo em um bar da cidade e, posterideaneomo cuidadora de uma senhora idosa.
Apés o falecimento dessa senhora, Terezinha pass@balhar na casa da familia, tornando-se
responsavel pelos cuidados de dois meninos. Peceanme casa durante o crescimento dos
mesmos e, posteriormente, ainda trabalhou na easandleles, auxiliando nos cuidados de sua

filha atualmente com 15 anos de idade.

Com a ajuda dessa familia, Terezinha conseguipaseatar. Em funcdo do surgimento
de problemas de saude como hipertensdo e diafetezinha passou a dedicar-se apenas as
atividades de sua casa e ao convivio de sua fafdra o tratamento dessas questdes, Terezinha
buscou o Hospital de Clinicas de Porto Alegre nal ganseguiu ser incluida no plano de saude

da filha, auxiliar de nutricdo do hospital.

Terezinha € bastante comunicativa e gosta de auliimizades. Em momentos anteriores,
Terezinha frequentava o Centro Vida e participazdedtas e bailes junto de vizinhas do bairro

Rubem Berta e de amigas feitas na época em qudiuresd Bairro Bom Jesus na capital.
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Atualmente, Terezinha e suas amigas costumam samtiente do seu prédio em cadeiras de

praia nas noites quentes, onde permanecem congersan

Ao descrever sua rotina anterior ao acidente, Trérazcontava costumar sair todas as
manhas para comprar verduras, ir ao supermercadcagougue, enquanto sua filha e netos iam
trabalhar. Ao retornar, limpava a casa, colocavaupa na maquina de lavar e cozinhava seu
almoco. A tarde, buscava o bisneto no colégio mpite, fazia comida para o neto que morava

com ela.

Em maio de 2009, Terezinha recebeu em sua cas&naedor. Apds a saida dele de seu
apartamento, Terezinha percebeu que o portdo dicogpéderia estar fechado e resolver descer
para abri-lo. Ao descer a escada, Terezinha egmurneo Ultimo degrau e caiu, batendo na porta
da frente de uma vizinha que a socorreu e chametilsa. Logo em seguida, seu genro a levou
de carro para o Hospital Cristo Redentor. Quandmath ao hospital, foi atendida pelo médico
gue a informou da existéncia de uma fratura no féenda necessidade de realizacdo de uma

cirurgia.

No momento da hospitalizacdo, Terezinha, que tsida hospitalizada anteriormente
apenas para o nascimento das filhas, se considemaiva mobilizada, com medo de morrer no
hospital sem ver sua familia. Apos a realizacaceximmes no Hospital Cristo Redentor, foi
informada da presenca de sérios problemas remiEsecessidade da realizacdo de hemodidlise.
A partir de entéo, passou a fazer sessfes de h&lisedio Hospital Concei¢cao durante o periodo
de internacdo no Hospital Cristo Redentor, conaitths 0 procedimento mais tranquilo do que

imaginava anteriormente.
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Antes da realizacdo da cirurgia, Terezinha pern@anexcamada, com limitacées de
movimento na cama e fazendo uso de fraldas. Nowepns momentos, Terezinha ria e
comentava ndo sentir-se prejudicada em funcdo .di8ss poucos, passou a falar das
dificuldades que vinha enfrentando nesse sentiolosiderando-se extremamente constrangida.
Destacava a praticidade do uso de fraldas, o bendimento que vinha recebendo por parte da

parte da enfermagem, mas se dizia muito expostandhada.

Apés a realizacdo da cirurgia, Terezinha se dimmpouco perdida no tempo, mas se
mostrava aliviada em funcdo da realizacdo da caupnsiderando-se “livre dessa”. Mesmo
diante da presenca de dor intensa, fazia exerctmos o fisioterapeuta, chegando a sentar

algumas vezes na poltrona com a ajuda do profigkion

As filhas e uma das netas de Terezinha se faziaseptes nos diferentes momentos da
hospitalizacdo. Junto delas, Terezinha planejayan@ds questdes relacionadas ao periodo apos a
alta hospitalar, como o aluguel de uma cadeiraodas e a mudanca para a casa da filha que

residia no andar de baixo.

Na noite anterior a alta hospitalar, Terezinhaisesg mais angustiada, destacando a
presenca de angustia intensa e dor no peito. Asv fabre isso, Terezinha contava sentir-se
entristecida pela auséncia de suas amigas no alodpitlava de suas expectativas quanto ao
periodo apos a alta hospitalar, ressaltando a tépoa do convivio com seus familiares e o

desejo de retornar as suas rotinas o quanto antes.

Terezinha teve alta do Hospital Cristo Redentoasspu a morar no apartamento da outra
filha em companhia nos netos e bisnetos. Deu agddde a sessdes de hemodialise em uma

clinica vinculada ao Hospital de Clinicas de Pdtegre para a qual era levada trés vezes por
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semana por um motorista contratado pelas filhastaldias apds a alta hospitalar, Terezinha
descrevia sua rotina apés a saida do hospitaaesto a imobilizacdo e o uso de fraldas. Muito
emocionada e chorando, contava sentir-se o “neréasi’, dependendo das filhas para tomar
banho e trocar as fraldas. As dificuldades no usacatleira de rodas em fungdo do pequeno
espaco dentro do apartamento e da presenca deagsuackdificio faziam com que Terezinha
tivesse que ser, freqlentemente, carregada peto gametos. A0 comparar suas expectativas no
hospital e a realidade que vinha enfrentando, Térazmostrava-se muito decepcionada em
funcédo da permanéncia do uso de fraldas e da dépeiadie outras pessoas para a realizacdo de
seus cuidados pessoais. Ao falar sobre seus satwsneom relagdo a sua condicdo, comentava

sentir-se inatil e apavorada.

Terezinha ressaltava a importancia da familia eanrsabilitacdo, bem como o carinho
das filhas na realizacdo de seus cuidados. Mesmsidavando-se paralisada e entristecida
naquele momento, destacava o desejo que tinha ltkr e caminhar, relacionado a isso a

possibilidade de felicidade.

Na primeira consulta ambulatorial com traumatoliagido Hospital Cristo Redentor,
Terezinha retirou os pontos da cirurgia e foi infada de que deveria comecgar a caminhar o
guanto antes. A partir disso, tentou utilizar oaadat algumas vezes, mas ndo se adaptou ao seu
uso e pouco tempo depois 0 abandonou. Aos pous®gou a tentar caminhar com a ajuda das
filhas. Posteriormente, comecou a caminhar usasdadyeis da casa como apoio até que, dois
meses apos a saida do hospital, j& conseguia cangam necessidade de andador ou bengala.
Assim que iniciou as primeiras tentativas de caauliah Terezinha decidiu retirar as fraldas e

passou a usar o banheiro. Logo em seguida, ndgsquemais de acompanhante durante as
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sessOes de hemodidlise, sendo levada pela Kondiinitza e auxiliada apenas pelos enfermeiros

do local.

Terezinha comentava sentir-se realizada em fungaoicio da deambulagéo e da retirada
das fraldas. Contava que ja tomava banho sozinmaesmo escondida das filhas que néo a
deixavam fazer nada, realizava varias atividades&a como limpar a louca, varrer a casa e
lavar roupa. Ao falar de si, Terezinha contavarestatindo-se melhor se comparada a momentos
anteriores, mas destacava nao estar ainda comma.ghesse sentido, enfatizava a necessidade

de ir devagar, no limite e com paciéncia.

4.1.2 Alda

Alda tem 82 anos de idade e reside no centro d PPdegre. Nasceu na cidade de
Cangucu no interior do Rio Grande do Sul, ondeas®w. Logo apds o casamento, Alda foi
morar em Minas do Buti4, onde permaneceu por 18 anofuncéo do trabalho de seu esposo em
uma Companhia de Mineracdo. Nesse periodo, dedsmes tarefas da casa, aos cuidados dos
dois filhos que la nasceram e a costura. Quande BHwws terminaram o Segundo Grau,
passaram a residir em Porto Alegre para fazer @uperior. Pouco tempo depois, o marido de

Alda se aposentou e o casal decidiu morar na tggita permanecer junto dos filhos.

Ao chegar a Porto Alegre, aos 46 anos de idadeg Altiu um atelier de costura com
uma amiga no centro da cidade, no qual permaneabalhando por 10 anos. Depois disso, o

prédio foi vendido e a sociedade desfeita. Ald@pale costurar aos 60 anos de idade e decidiu
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se aposentar. Como pagava o INPS, Alda considdevae aposentado muito bem. Apds a
dissolucdo da sociedade no atelier, perdeu 0 @wt@nh a amiga costureira, que residia em
Canoas. Passou a costurar apenas pequenas caesasglfjlumas reformas e doar alguns de seus

tecidos para a campanha do agasalho todos osdmatisando-se aos cuidados da casa.

Assim que se mudou para a capital, Alda teve urorfila no Gtero e foi submetida a uma
cirurgia no Hospital Fémina. Trés meses depoissqapor outro procedimento cirdrgico para
tratamento de uma hérnia em decorréncia da cirargixior. Em 2000, realizou uma bidpsia em
funcdo de uma secrecao que vinha apresentandoma,ma qual foi detectada a presenca de um
tumor que a levou a realizacdo de uma cirurgia patisada da mama e para colocacdo de

prétese.

O filho de Alda cursou faculdade de Engenhariapeas teve dois filhos. Seu neto
formou-se em Direito e sua neta ainda cursa Faamé&iUFRGS. A filha de Alda, atualmente
com 50 anos de idade, formou-se em Contabilidaakgwce, aos 25 anos de idade, ficou viuva,
Depois disso, decidiu ndo casar novamente e ndithtes. Alda contava que a filha tem uma boa

condicao de vida, pois herdou, em outras coisag,fagenda perto da cidade de Encruzilhada.

Alda morava com o marido no centro da Capital etimha contato freqiente com a filha
vilva e aposentada que a visitava todos os dids.nRenha, arrumava a casa, as roupas e fazia
almoco para a familia. Ambos aposentados, o casshgn de passear pela cidade, considerando
ter uma vida muito tranquila e com qualidade dewvido falar sobre seu circulo de amizades,
Alda contava conviver mais com a familia, manteadidzades apenas com vizinhos e com uma

comadre que morava no bairro Cristal em Porto &legr
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No final de maio de 2009, Alda estava em seu quatalo novela quando decidiu se
levantar para pegar um copo d'agua, tropecou ndapéama e caiu. Quando quis se levantar,
percebeu que néo tinha condigéo e, sentido muitacdamou seu esposo. Esse ligou para a filha
e para a Eco Salva que trouxe Alda ao Hospitat&CRedentor. Ao ser examinada pelo médico
na emergéncia do hospital foi comunicada da presdegma fratura no fémur e da necessidade

de realizac&o de cirurgia como tratamento.

Nos primeiros momentos da internacdo hospitaladaAmostrava-se mobilizada em
funcdo da queda e da necessidade de hospitalizAgdes de realizar a cirurgia, nao se
considerava nervosa, enfatizando que tentava nasapaio procedimento. ApGs a cirurgia,
contava ter tido uma queda de pressao durantecegimento o que a deixou bastante assustada.
Ao falar sobre a hospitalizacéo, se dizia muito leatada, mas destacava a falta que sentia de
casa, relatando o incOmodo que sentia em ndo pooMmentar sua perna e estar presa ao leito.
Mesmo considerando-se abalada em razédo da dependénautros para seus cuidados pessoais
e constrangida em fungéo do uso de fraldas, Aldeadava a importancia da paciéncia diante das

rotinas do hospital.

Ao falar sobre o periodo apés a alta hospitaladaAplanejava a mudanca, junto do
marido, para o0 novo apartamento da filha. Acreditgie sua rotina voltaria ao normal apds um

tempo, pretendendo passear e se comunicar consssagecomo fazia anteriormente.

Ao sair do hospital, Alda foi levada pela Eco Sawaapartamento novo da filha. Ainda
hospitalizada, contratou uma auxiliar de enfermaglmocal que ajudou em seus cuidados
domiciliares por trinta dias. Aos poucos, interremm uso de fraldas, passou a sair da cama em

alguns momentos utilizando uma cadeira de computoodinhas como apoio e comecgou a ir
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ao banheiro sozinha. Trinta dias apés a saida slpithh mesmo com condi¢cGes de sentar, Alda
ainda permanecia boa parte do tempo deitada na @arfha, comentando sentir-se bem assim.
Contava que, em alguns momentos, conseguia levessozinha, se locomovia pela casa com a
ajuda da cadeira e ajudava a filha na cozinha. Bardar as limitacbes que apresentava em
funcdo do trauma, destacava ainda sentir-se anaap@gue ndo saia de casa. Mesmo residindo
longe do esposo, Alda sentia-se bem porque resebis visitas todos os dias, se considerando
adaptada na casa da filha. Ao lembrar o periodwdpitalizacdo, considerava-o o pior momento
de sua vida, enfatizando o constrangimento queiusemh funcdo do uso de fraldas e da

exposicao do corpo.

Dois meses apoés ter saido do hospital, Alda aiedalia na casa da filha e realizava
sessOes de fisioterapia semanalmente. Contavacesisgguindo ajudar muito a filha na cozinha
e dizia estar sentindo-se bem melhor. Mesmo didadeecomendacdes medicas para dar inicio a
deambulacéo fora de casa com ajuda do andadorréddaltava as dificuldades que sentia nesse
sentido em fun¢éo de dor nas costas. Havia saidas#eapenas algumas vezes para ir ao médico
e ao supermercado, sempre acompanhada da filhaaonmzaembrava do periodo em que esteve
hospitalizada e se considerava uma “pessoa queenkona de nada”. Comentava ter “passado

um pouco de trabalho” no comeco, mas acreditavdjgueavia passado”.

4.1.3 lolanda

lolanda tem 75 anos de idade, reside sozinha emaapmnto na capital e é vilva ha,

aproximadamente, 27 anos. Seu marido foi diretobdoco Sulbrasileiro, sempre teve boa
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condicdo econbmica e era o Unico responsavel petergo da familia. lolanda nunca trabalhou
fora de casa e gostava muito das atividades daragstiais como faxina e decoracdo. N&o
chegou a aposentar-se, mas recebeu uma quantigcaigra no falecimento de sua mae, com a
gual construiu uma bela casa na praia de S&o Loaréhém disso, contava com a aposentadoria

deixada pelo esposo para seu sustento.

lolanda é mée de um casal de filhos. Sua filhaaproximadamente 40 anos, é solteira e
saiu de sua casa ha quatro anos, quando ganho@edarmapartamento. Passou, entdo, a residir
a meia quadra da casa da mae. E professora deeastejou a trabalhar 60 horas por semana
tanto no Estado como no Municipio em outros monenRpsteriormente, aposentou-se no
Estado e permaneceu trabalhando apenas 20 horasmi@snmo municipio, tendo mais tempo
livre para realizar as atividades das quais massaga como pintura, yoga, ginastica e aulas de
danca. Com a saida da filha de casa, lolanda passoarar sozinha. Ainda assim, as duas
conviviam bastante, realizando juntas diversasidatiles como passeios, cinema, palestras e
conferéncias. Em funcdo do contato permanente céihaa lolanda contava nunca ter sentido
sozinha. Comentava que a filha nunca casou nemfitbee porque ndo encontrou ninguém e
dizia-se sem esperanca de que isso pudesse acontefeturo, em funcdo da cabeca muito

aberta da filha.

O filho de lolanda tem 42 anos de idade, mora enlL8&@renco, € divorciado e tem trés
filhos. lolanda mostrava-se emocionada ao relagainameras oportunidades oferecidas a ele
durante sua vida, todas desperdicadas em funcatzoalismo. Comentava que o filho chegou a
cursar Direito, mas abandonou a faculdade apésneeses. Casou e teve dois filhos, mas seu
casamento ndo teve sucesso em funcdo de seu Mompos depois, separou-se da esposa. Sua

filha, neta mais velha de lolanda, formou-se emrmtgidicina em Porto Alegre, periodo no qual
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residiu com a avO paterna. Tempos depois, passmbalhar em um laboratério na cidade de
Pelotas. Seu filho formou-se na faculdade de Edicc&gsica em Pelotas e, logo em seguida,
comecou a trabalhar na area.lolanda contava quenstos eram maravilhosos e mostrava pesar
ao falar da perda de contato deles com o pai eéorda alcoolismo. Contava que o filho ndo
trabalhava, era sustentado por ela e vivia com mmumlaaer com a qual teve uma filha, naquele
momento, com 12 anos de idade. lolanda demonssigmdicativa preocupag¢do com a condigéo
do filho e com seu futuro. Como o filho consumiargte quantidade de alcool e morava sozinho,
ela temia que ele caisse e se machucasse dentasde Segundo ela, o filho ndo admitia a
existéncia do vicio e negava-se a realizar qualgiaemmento. Apenas uma vez foi, junto da mae,
a uma reunido dos Alcodlicos Andnimos, mas, logoseguida, desistiu de comparecer a outras
reunides. Ao longo da vida, se afastou dos filhdesamigos e passou a ter conflitos com a irma
e com a mae. Chorando, lolanda relatava a revakasqu filho sentia contra ela. Contava que,
guando visitava o filho em Sao Lourenco, sofrigeagdes verbais por parte dele, freqiientemente
enciumado quanto a relacdo proxima entre a maérmada Entristecida, logo em seguida, ela
retornava a Porto Alegre. lolanda dizia muito atigda com tal situacdo, a ponto de manter

sempre uma mala uma mala arrumada, caso fosse @aamafuncéo do filho.

Ao contar sua histéria, lolanda falava de um mend® rua que conheceu ha,
aproximadamente, 40 anos, que manteve grande @é@wmwvé/ com sua familia em outros
momentos e que ela considerava um filho. Ele tiBhenos de idade e trabalhava para uma
carroceira quando foi, pela primeira vez, a cas&aanda pedir comida. Aos poucos, foi se
aproximando da familia e convivendo com ela, chdganpassar aas férias de verdo na casa de

praia de lolanda.
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Ha, aproximadamente, 10 anos, lolanda sofreu udeai® na rua quando ia ao Hospital
da PUCRS cuidar da mae hospitalizada. Na ocasi@ma® chegou a sofrer nenhuma fratura,
nem precisou ficar hospitalizada, caminhando cajuda de uma muleta durante algum tempo.
lolanda contava ser “muito forte” e nunca ter gpfoblemas de saude significativos. Relatava a
surpresa que teve quando, ha trés anos, descalarisoffia de catarata e teve que ser submetida

a uma rapida cirurgia.

No final do més de maio de 2009, Ilolanda foi atlage® em uma das avenidas da capital
por uma enfermeira funcionaria do Hospital Crised&tor ao sair do banco. Foi socorrida e
levada diretamente ao Hospital Cristo Redentor.eM&rgéncia do hospital, foi informada da
presenca de uma fratura no fémur, necessidadespétdizacao e realizacdo de cirurgia. Mesmo
tendo plano de saude e condi¢des de ser hospitaleza outro local, lolanda decidiu permanecer
no Hospital Cristo Redentor, pois foi informada qudocal era especializado nesse tipo de

tratamento.

Nos primeiros momentos da internacao hospitaléanta se dizia bem e surpresa com a
gualidade do atendimento em um hospital do SUS.dbtama estar conformada com a situacao,
pois poderia ter morrido no acidente ou ficado seqielas mais graves. No dia da realizacdo da
cirurgia, lolanda dizia ndo se importar tanto cgosnesma e preocupar-se mais com os filhos se
algo lhe acontecesse. Comentava que a cirurgieogngira para o médico e, em breve, estaria
caminhando. ApGs a cirurgia, lolanda se dizia atlei Contava ter acordado muito tempo depois
da cirurgia, sentindo-se bem, apesar da presendard®lanejava ir para a casa da filha apos a

alta hospitalar, contando com a ajuda de uma auxié enfermagem nos primeiros momentos.
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Durante a hospitalizacdo, lolanda era acompanhadatantemente pela filha ou pela
irma. Queixava-se do cansaco em permanecer presaitapono entanto, logo em seguida,
enfatizava o carater provisoério de sua condicAmecassidade de conformar-se com a situacao.
Proximo a alta hospitalar, considerava-se menoscpmada com o filho e com os conflitos
familiares. Planejava sua rotina apos a saida dpitahy acreditava que permaneceria a maior
parte do tempo sentada e que sentiria falta deleaiasa, pois gostava muito de passear sozinha.
Diante das propostas da filha em passear com etzadwira de rodas, mostrava-se irritada e
negava-se a sair de casa nessa condicdo. Ao fatawviditas que teria ao chegar em casa,
demonstrava constrangimento quanto aos hematomastigjoa no rosto, comentando que

preferia receber visitas quando estivesse melhor.

No dia da alta hospitalar, lolanda foi levada deccpela irma para a casa da filha. Trinta
dias apds a saida do hospital, dizia estar seniadauito bem tratada no apartamento da filha.
Contava ndo pensar na sua casa naguele momentapmescebendo que causava modificacoes
na rotina da filha e alguns incémodos. lolandagjiohava no andador, ndo usava mais fraldas,

ia ao banheiro e tomava banho sozinha. Contavaacajoda de uma senhora que a acompanhava

em casa, permanecia grande parte do tempo serdaskdanassistindo televisédo, fazendo trico e

palavras cruzadas. Insatisfeita, dizia-se muitaga@ma.

Mesmo com o retorno ao Hospital Cristo Redentomdgdo para 30 dias apds a alta,
lolanda e a filha decidiram marcar uma consultauema clinica particular dez dias apés a saida
do hospital. Nessa consulta, ela fez uma avaliai#icsua condicdo e comecou a realizar
fisioterapia em casa duas vezes por semana. Relstag melhoras e a expectativa de, em breve,

largar o andador e usar apenas bengalas. Faladasdpo de sair de casa e ir a um saldo de



68

beleza pintar seus cabelos, no entanto, plane@vaenas quando estivesse caminhando sem o

andador.

lolanda falava sobre as inUmeras visitas que recégo apds a saida do hospital e
gueixava-se da diminuicdo das ligacdes e visitas @passar do tempo. Intrigada, contava que
sua filha e primas comentaram que, antes do aeidetd vinha se mostrando muito agitada,
irritada e nervosa e que, depois da saida do bhfspla estaria voltando ao normal. lolanda
refletia sobre os comentarios dos familiares e ssipel relacdo entre seu estado emocional e 0
momento do acidente. Falava do medo de ser novanadripelada e das modificacbes que

percebia em si apds o acidente e a hospitalizagéo.

Sessenta dias ap0s a alta hospitalar, lolandavja hetornado para o seu apartamento,
contando apenas com a ajuda de uma empregada saspbpelos cuidados da casa. Dizia-se
contente por ndo ter sofrido nenhuma lesdo maigegna acidente, mas enfatizava ter perdido
muita coisa. Quanto a isso, trazia as dificuldapiesvinha sentindo em sair de casa sozinha e o
medo de se machucar novamente, permanecendo a paaierdo tempo no seu apartamento.
Contava sempre ter sido muito independente, gdstarganizar jantares para oS amigos em sua
casa e passear pela cidade sozinha. Sentindo-séeimg naquele momento, lolanda comentava
ter que medir suas palavras em casa, pois pergebiae queixava demais e que isso irritava sua

filha.

Caminhando apenas com a ajuda de uma bengalagddofaava de suas conquistas
guanto a reabilitacdo funcional destacando o pdadisioterapia no inicio da marcha. Ainda
assim, se dizia uma crianga que aprende a camiobasjderando o processo muito lento.

Contava permanecer em casa a maior parte do teagemdo atividades que gostava como
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palavras cruzadas, tricdt, croché e organizande eeeitas. JA havia saido de casa algumas
vezes junto da filha para ir ao saldo de belezanédico e ao Carrefour, comentando ter se
sentido muito feliz nessas situacdes. Ainda asdestacava a falta que sentia de sair de casa
sozinha, considerando-se muito insegura e frustmadse sentido. Ao falar de seus sentimentos,
trazia a presenca de altos e baixos: momentos emsqusente bem e consegue planejar
atividades para seu futuro e outros em que pensgasseios e viagens que ndo poderda mais

fazer em funcdo de suas limitacoes.

4.1.4 Carla

Carla tem 66 anos de idade, € natural de Portoréldgm dois irméos e uma irma.
Atualmente, é uma vilva, tem uma filha de 28 anosesde em Gravatai junto de seu
companheiro e seu “sobrinho-neto” de 15 anos dieidgue se encontra ha quatro anos sob seus
cuidados. Seu companheiro trabalha com seguraredadoria em um condominio da cidade
durante o turno da noite, permanecendo em casaspenante o dia. Seu sobrinho é neto de seu
irméo ja falecido. Como a familia do adolescenteammo interior do estado, Carla decidiu
oferecer a ele moradia para que pudesse terminassstudos com qualidade na capital, ja que
considerava deficitaria a educacao na regido. Aar fdo sobrinho, Carmem destacava que o

adolescente vendo sendo carinhoso, docil e malea¥eh de dedicado aos estudos e a outras

atividades extracurriculares desde que passouea &om ela.

Ao falar sobre sua historia de vida, Carla contgwa o pai de sua filha faleceu ha oito

anos em funcao de problemas cardiacos e tumorraerdlessa época, eles ja estavam separados,
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no entanto, assim que ele adoeceu, ela fez quésti@sponsabilizar-se pelos seus cuidados, pois
os filhos de seu primeiro casamento o abandonatamia permaneceu como cuidadora do ex-
marido durante 70 dias até o seu falecimento,da& segundo ela, abalou muito sua filha. Carla
contava que, até entdo, ela e a filha tinham unaacbadicdo econdémica, o que mudou com a
divisdo de bens apés a morte do ex-marido. Mesmotalidas dificuldades financeiras, Carla
contava sempre ter estimulado a filha a dar coitae aos seus estudos. Orgulhosa, comentava
em diferentes momentos que a filha nunca desifgicursinho, passou em enfermagem na

UFGRS e estava para se formar.

Carla relatava que, apos o falecimento do paiha fierdou um sitio perto da cidade, o
gual decidiu vender para, no futuro, arcar comespesas de sua formatura. Permaneceu, entao,
morando com a mae. Alguns anos depois, Carla cenhgeu atual companheiro que, pouco
tempo depois, passou a morar com as duas. Calafde sua preocupacéo com a filha que tinha
aula as 7 da manha em Porto Alegre e precisavaeairadrugada para pegar o 6nibus a tempo.
Reforcava, entretanto, o carater provisorio diggojue ela e o namorado planejavam morar
juntos na capital e esperavam apenas a saida ido amuilino do apartamento para fazerem a

mudanca.

Em diferentes momentos, Carla se dizia “muito iel@trmuito ligeirinha”. Contava estar
aposentada por tempo de servico em funcdo do h@lealercido em uma empresa maritima de
importacdo e exportacdo de peixes e, posteriormemem banco, no qual era responséavel pelas
contas-correntes. Quando trabalhava no banco, Canleceu o pai de sua filha. Diante dos
pedidos do companheiro para que ela abandonagssdalhb no local, pois ela ndo precisava
trabalhar, Carla decidiu dedicar-se a alta costunaontou um atelier. Quando ficou gravida, o

companheiro exigiu que ela se dedicasse apendisaa di que fez com que ela abandonasse a
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costura. Depois do falecimento do companheiro,adadolveu comecar tudo de novo e fazer uns
“bicos”, retornando ao trabalho com pequenas cast@ém de encomendas como pizzas, doces
e salgados. Durante esse periodo, Carla ressaltana ter deixado de pagar o SUS “para o caso
de uma necessidade” e que, apesar de estar aplzsemtaca havia deixado de batalhar muito,

estando sempre pronta para fazer qualquer coisa;'genhar um troquinho”.

Um dos irmédos de Carla trabalhava como motoristardbulancia de um parque de
diversbes na grande Porto Alegre. Segundo elalhelefereceu a oportunidade de trabalhar
como babéa do filho de 2 anos de seu chefe aos filmisemana. A partir disso, ela passou a
cuidar do menino aos finais de semana no parqugaetm seus pais trabalhavam, atividade que

realizou durante um ano com muito prazer porquéagasnuito dele.

Em meados de 2009, Carla estava cuidando do mgoenado se desequilibrou ao tentar
subir no “trailler” do casal. Ao falar do momento dcidente, comentava ter tentado cair de lado
guando percebeu que ia cair, para que ndo macleuaassuna e causasse uma lesdo mais séria.
Logo apds a queda, foi socorrida pelo irmao quevau para a Emergéncia do Hospital Cristo
Redentor em sua ambulancia. Ao ser informada dass&ade de internacdo hospitalar e
cirurgia, Carla mostrava-se muito angustiada em&arda permanéncia no hospital. Comentava
estar sempre em atividade e se sentia impotentegtar parada. Trazia a preocupacdo com a
alimentacdo e cuidados dos seus dois gatos, st@rcace seu sobrinho-neto, destacando o
desejo de ndo incomodar ninguém com as suas c@sas contava nunca ter precisado de
hospitalizacdo em momentos anteriores. H4 poucpdghavia realizado uma bateria de exames
para ver como estava sua salude e enfatizava ssitamis de cuidados nesse sentido, pois queria
“ir para frente até quando Deus quiser”. Mostrazawwpresa pela necessidade de hospitalizagdo

nesse momento da vida, pois relacionava a inteortagspitalar a etapas mais avancadas da vida.
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A partir disso, trazia alguns questionamentos @eigs de quanto tempo levaria sua
reabilitacdo fisica, destacando a expectativa de épida recuperacdo que a permitisse voltar
para sua casa em condi¢Oes de, pelo menos, orentaividades dentro de casa. Em nenhum
momento da hospitalizacdo, Carla fez uso de fraldafatizando que tinha condigbes usar a

comadre.

Apés a realizacdo da cirurgia, Carla confessava qu@rocedimento tinha sido
“traumatico” para ela. Contava que sua pressaaisuhbito momentos antes da cirurgia. Mesmo
se dizendo muito bem atendida no local, contava skersentido “muito fragilizada e
desequilibrada mentalmente” em funcdo da necessidied entrar em um bloco cirdrgico,
associando a isso a possibilidade de “ficar inddilpartir de entdo. Mesmo comentando que

muitas jovens se quebram, trazia a insegurancaelagéo a reabilitacdo na idade avancada.

Em seguida, assumia uma postura critica dianteede“jsito de ser”. Manifestava a
intencdo de dar uma paradinha e ndo ser mais éfical como antes, tomando mais cuidado
diante da possibilidade de se machucar novametdaaejBva aprender a fazer os exercicios
recomendados pelo fisioterapeuta do hospital es @&@&emanas de repouso, fazer uso das
muletas por mais 3 meses. Esperava, em seguida, daminhadas e retomar as atividades na

cozinha”.

Ao falar da hospitalizacéo, queixava-se do desctmf® dor nas costas que sentia em
funcdo da imobilizacdo no leito. Contava ndo estars sentindo dor e se considerava mais
tranquila, pois ja tinha sido informada pelo médice teria alta em poucos dias e que, depois de

trés meses, poderia colocar o pé no chéo.
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Carla planejava permanecer alguns dias na casandaapos a saida do hospital e, logo
em seguida, mudar-se para uma casa nos fundosndoraiio da irm&, onde ndo ha escada.
Esperava permanecer pouco tempo fora de sua castacadndo gostar de tranquilidade.
Comentava acreditar que teria mais “limite” paraaisas, ndo sendo tdo “destrambelhada” no
futuro, temendo cair novamente. Pouco antes ddadpitalar, Carla se considerava emocionada
por estar indo para casa. Ao mesmo tempo em ganafdias dificuldades que vinha sentindo em
funcéo da limitagdo no hospital, comentava estatirs#o-se valorizada, pois 0 companheiro e a
filha estavam sentindo sua falta. Ao falar da eotam casa, pretendia fazer repouso, mas néo
permanecer todo o tempo acamada, utilizando umaireade rodinhas de computador para
locomover-se dentro da casa. Aos poucos, plangjaetomando suas atividades na costura e

cozinha, bem como sair de casa em alguns momeatawisitar suas amigas.

Trinta dias apds a saida do hospital, Carla retoam local para consulta ambulatorial
com traumatologista. Na ocasido, comentava ter reidebida de forma muito carinhosa na casa
da irma assim que saiu do hospital onde permargareli0 dias até alugar uma casa nos fundos
do condominio e fazer sua mudanca. Contava estda @rrumando suas coisas e comentava
gue, nos primeiros dias, sentia-se muito nervosaeFma bagunca em que se encontrava sua casa
e a impossibilidade de arrumar alguma coisa. Cant@e sua sobrinha veio ajuda-la durante 2
semanas, mas que, mesmo com sua ajuda, tentavgoacss, fazer suas atividades. Carla
contava ter tomado banho sozinha em todos os mometd recuperacdo, fazendo tudo
calmamente para ndo se machucar. Ao falar de sidita;do, destacava o papel da forca de

vontade que tinha, bem como o carinho que recebetadhiliares.

Carla contava néo ter feito uso do andador em memhamento, pois tinha medo de cair

com ele e que, em apenas 30 dias, ndo precisaisadmauxilio de muletas. Carla confessava
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gue, em momentos anteriores, temia ndo ser maigsmaina cozinha, pois seu companheiro
gostava muito de suas comidas. Comentava, entetgntestar cozinhando normalmente e
realizando atividades domeésticas como arrumar a, dasar, estender, dobrar e passar suas

roupas.

Carla contava estar sentindo-se feliz porque a #llo namorado conseguiram alugar um
apartamento em Porto Alegre e ja estavam moranatogu Relatava ja estar arrumando uns
tecidos e uma de suas maquinas de costura parbresen comecar a costurar, principalmente,

coisas para a nova casa da filha.

Sessenta dias apdés a alta, Carla ndo mais faziadeismuletas. Contava sentir-se
totalmente reabilitada e muito feliz em funcéo aligso falar do acidente, destacava o temor que
sempre sentiu de quebrar uma perna e dependenttos para a realizacdo de suas atividades.
Nesse sentido, comentava temer muito querer fazeoiaas e ninguém fazer, destacando que a
gueda, a fratura e a hospitalizacdo a tinham “daktante”, pois ndo era facil depender dos
outros. Ressaltava o carinho que recebeu dos &mesliao chegar em casa, atribuindo a isso a
rapidez de sua reabilitacdo. Pretendia comecarnée@monar roupas para evangélicos, pois
julgava que esse seria um mercado ndo exploratbmejgva montar um atelier, segundo ela, seu
antigo sonho. Carla se considerava muito feliz fpeliaidade da filha e por sua recuperacéo,
destacando que sempre teve muita forca dentro. dkalsiva da costura como uma vontade, um

sonho, que sempre teve e pretendia, a partir @@ etedicar-se a ela.
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4.2 AS IDOSAS HOSPITALIZADAS E OS PROCESSOS DE SHBIWACAO

O capitulo busca dar voz ao conteudo produzideédrdas entrevistas e diario de campo
norteado pelos objetivos da pesquisa e pensaddiadzs questdes teodricas discutidas ao longo
do estudo. Foi organizado a partir dos diferentesiantos vividos pelas participantes durante a

realizacdo da pesquisa e esta subdividido em ®gicttulados por suas falas.

4.2.1 “A vida da gente muda num minuto”

As participantes tém seu cotidiano interrompidaiptamente em funcdo de um acidente.
Terezinha, Alda e Carla sofrem quedas: na escadalificio, na beira da cama ou na porta do
“trailler”, enquanto lolanda € vitima de um atrgpeento em uma das ruas da capital. Os
acidentes imprimiram novas marcas nos corpos, pevamn uma fratura no fémur das
participantes que as levou a emergéncia do Hospitalo Redentor, onde foram informadas da

necessidade de hospitalizacdo e realizacdo dgiarur

Logo apds o acidente, todas as participantes ferssaminhadas a Linha de Cuidado do
Trauma do ldoso no Hospital Cristo Redentor, dadnao tratamento especializado desses
casos. A hospitalizacdo acarretou o rompimenttitaa;, a interrupcéo das atividades cotidianas,

o afastamento dos familiares, o isolamento, a in@@b quanto ao estado fisico.
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Nos primeiros momentos da internacdo hospitalar,pagicipantes descreveram o
acidente sofrido, ressaltando a presenca da darsate a impossibilidade de locomocéo. lolanda
e Carla pouco falavam sobre si. Relatavam seu iantide as atividades que realizavam,
dirigindo suas preocupacdes a pessoas e coisapedeao hospital. Carla preocupava-se com
0s cuidados da casa, de seus animais de estimai@sabrinho que residia com ela, enquanto
lolanda se mostrava muito angustiada com a condiedsaude do filho alcoolista, chegando a
verbalizar: “Eu ndo penso em mim... eu ficar deataylsentada, eu ndo estou nem ai, 0 meu

problema é ele”.

Todas as participantes abordaram, ao longo dasvesttrs, o impacto do trauma fisico em
suas vidas, no entanto, apenas lolanda relaciomdorcha mais explicita 0 momento do acidente

a reflexdes e possiveis transformacdes em raz§o: dis

Eu enxergo assim: eu na rua... parece que tu émpei jogado, tu ndo és nada,
tu ndo és nadas. Depois que tu passa.. como & @gentada. Esta ali
esparramada na rua, ndo pode fazer nada, a meatguden para chegar ali e te
salvar. Os valores da gente eu acho que crescem &8 vou ser bem melhor.
Vai ser bom para mim.

As consideracfes de lolanda apontam a presencamdenamento em que a vida
individual sai de cena em prol da vida singulaariié da violéncia do trauma, a vida individual,
conforme Deleuze (2006), se apaga, abrindo campdra uma vida impessoal, para um
acontecimento livre dos acidentes da vida integiexterior, da subjetividade e da objetividade.
O acidente impde uma fratura ao corpo e, atravd&gdpromove uma ruptura com o cotidiano
anterior, produzindo efeitos nos modos de viver dogitos. Dai emerge a noc¢do de
acontecimento que, de acordo com Deleuze (1998),pasa além do acidente, ou seja, aquilo
gue acontece. Nesse sentido, o autor enfatizala dafyutura do acontecimento: 0 momento de

efetuagdo nos corpos e a contra-efetuacéo, nabpuse libera do estado de coisas ou dos corpos.
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O acontecimento, conforme Pelbart (1998), necedsitmomento de efetuagcdo nos corpos, no
entanto ndo se resume a isso. A fratura do copeedpeito apenas ao momento de inscricéo do
acontecimento na carne (acidente), enquanto abjplatsile de problematizacdo a partir da

efetuagdo do acontecimento no corpo permite nascentra-efetuacao.

O acontecimento, conforme Pelbart (1998), diz rés@eoutra l6gica temporal que nédo a
do tempo cronoldgico, rompendo com a idéia de tefim@ar. lolanda, logo apds o acidente,
mostrava-se ainda preocupada com questfes exsedigaa condicdo. Somente nas entrevistas
domiciliares conseguiu tecer relagdes entre o teaswirido e sua historia de vida. Ao falar sobre
sua vida antes do acidente, lolanda trazia os c@mes dos familiares que a consideravam

muito “agitada, irritada e nervosa” dias antesrdtufa e da hospitalizacao.

Apés a saida do hospital, lolanda se consideramadtiila e modificada”, comentando:

A cabeca da gente parece que muda néo é. Eu prassim... Agora, penso que
eu tenho muita fé, que as mudancas que eu possarér para melhor. Mais

comedida, vou pensar mais nos outros, em mim, vacupar melhorar em tudo,

0 que é pior, 0 que € melhor. Tu tens umas mudaBjasm que tem quando

tem alguma coisa muda né... E, se ndo mudou, efowpar para mudar porque

a vida é muito breve . Eu sempre dei valor a tsagmpre fui de bem com a
vida. SO que eu acho que eu vou ser mais diferarais tolerante. Eu sempre
fui de boa paz, bom génio e tudo. Sou uma pessomi; compreendo as
pessoas, ndo faco diferenca, ndo tenho preconc8ifoque eu acho que eu vou
melhorar mais ainda, porque dentro daquilo queva,lque tu acha que ficou...
ali um fio para passar para outra... Eu acho qde moundo tem essa mudanca.
Eu acho. Fala com qualquer pessoa acidentada olevpe uma queda dura na
vida, se ndo melhora. As vezes precisa [...].

Acontecimento e pensamento estdo intimamente oglados para Deleuze (1998). O
nascimento do ato de pensar no pensamento atravéscontro com algo que nos coloca um
problema e nos provoca uma estranheza é relacichadotra-efetuacdo do acontecimento. A
fratura do corpo e a ruptura com o anterior trazemsigo o sofrimento, o incbmodo e o

estranhamento. O desassossego nascido pela digirgés faculdades do pensamento forgca um
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pensar ndo mais direcionado ao reconhecimento.pbssivel permanecer o mesmo diante da
dor e do sofrimento: novos sentidos e uma nova destidade se impdem. O acontecimento,
segundo Carreteiro (2003), traz consigo uma ruptutena transformacao da historia de vida,
através de uma fenda que se produz no possivellah gprmanece aberta para outros
acontecimentos. A producao de efeitos do aconteton®a subjetivacédo, de acordo com Pelbart
(1998), excede 0 momento do acidente e abre ppat@sproblematizacdes que se estendem ao

longo da existéncia.

Para essas mulheres, o trauma fisico produz ardratoi corpo e também dos modos
anteriores de viver. O estranhamento e a inquietagéd/enientes do corte com o anterior trazem
consigo a possibilidade de problematizacéo e arificacidente serve como disparador para uma
série de questdes, produzindo efeitos nos proceesssbjetivacao, a partir de um trabalho ético

sobre si.

4.2.2 “Nunca imaginei que eu pudesse chegar num Ipital agora”

Para o ingresso dos pacientes na Linha de Cuidémdsauma do ldoso é necessario o
preenchimento de alguns critérios como a preseadeatira de fémur e idade igual ou superior
a 60 anos. Isso imprime uma marca a partir da tpdals as pessoas hospitalizadas no local sédo
padronizadas e reconhecidas. A entrada na linhaca&olpara as participantes, a questdo do
envelhecimento a partir de uma nova condicao dacsig que relaciona velhice e hospitalizagéo.
Entram em cena os modos de objetivacdo e subjabva@zidos por Foucault (2006), que

atravessam a experiéncia das idosas hospitalizAdabjetivacdo, nesse caso, relaciona-se as
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condicdes em que a velhice e a hospitalizacdo podeer problematizadas como objetos a
serem conhecidos, enquanto a subjetivacdo diz itespe condicdes em que as participantes
estdo submetidas e a posicdo que elas devem aoopaal ou imaginario para se tornarem um

sujeito legitimo.

A medida que s&o reconhecidas como idosas, agiparties passam a pertencer a um
determinado grupo, alvo de uma série de discurpodticas e regras prescritivas. A
hospitalizacdo, da mesma forma, pressupfe a sudmniasinimeros discursos e praticas
caracteristicos do ambiente hospitalar. A fratwd@mnur € comumente relacionada a idosos e
exige cuidados hospitalares, estabelecendo umgibgantre envelhecimento e hospitalizacéo. A
hospitalizacdo de idosas por fratura de fémur redeterminados modos de objetivacdo e

subjetivacdo que permanecem intimamente interlgadaroduzem efeitos na experiéncia.

Os temas velhice e hospitalizacdo permearam o $gsoade hospitalizacdo e reabilitagdo
de todas as participantes, no entanto apenas @l&s tdbuxeram isso de forma mais explicita.
Mesmo sendo a fratura de fémur freqientemente iasigo@ idade avancgada, apenas lolanda
relacionou a fratura e a necessidade da cirurg@dade, comentando ndo ser “nada demais,
apenas uma operacdo que tudo que é pessoa ddedadge fazer”. Ja Carla se dizia surpresa
pela necessidade de internagédo hospitalar com odace”, comentando: “Nunca imaginei que
eu pudesse chegar num hospital agora. S6 quanfioasse bem mais velhinha e com outras

doencas. Mas porque eu quebrei um osso? Ai € brabo”

A relacdo continua entre objetivacdo e subjetivacéonforme Foucault (2006), implica
na presenca de jogos de verdade e relacdes de pedgrais determinam tanto as condicoes de

sujeicdo as quais o0s sujeitos estdo submetidos) esnformas singulares de cada um viver essa
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situacdo. Mesmo diante das mesmas condi¢coes dEadsyjeas participantes abordaram as

guestdes velhice e hospitalizacao de formas disersa

Logo apdés relacionar envelhecimento, doenca e ftaligpcdo, Carla buscava
desconstruir a relagdo antes estabelecida entrat@a de fémur e o envelhecimento: “Eu
também penso que estou fazendo tempestade em ‘&g dporque pessoas jovens também se
guebram. Eu ndo sou a Unica que se quebra, temstamicas também, pessoas jovens que
acontece”. Mesmo assim, trazia a inseguranca quamdruperacdo na idade mais avancada,

questionando: “sera que eu vou ter 0 mesmo pigaegudinha antes?”

Os discursos préevios que ligam velhice, doenca spitatizacdo aparecem como uma
prescricdo que exerce um determinado poder naiérpe&r das participantes. A existéncia de
relacbes de poder no campo social, para Foucadli6]? j& indica a presenca simultdnea da
possibilidade de resisténcia. Cada participanteekiona com a prescricdo de uma forma
diferente, produzindo questionamentos e condutagilsires, o0 que aponta para a presenca de um

trabalho ético diante das normas.

4.2.3 “No limite da dor, no limite de tudo”

A entrada no hospital inaugura a condi¢do de sigeile paciente que permeou o periodo
de hospitalizacdo das participantes com importaefieisos na subjetivacdo. Mesmo diante da
multiplicidade inerente a cada uma delas, todaanfosubmetidas as rotinas hospitalares que

buscam a padronizacao dos sujeitos em todas apassibilidades. Expropriadas de suas roupas
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e objetos pessoais, usando pijamas, lenc¢éis etoobedo hospital todas eram tidas, pela equipe
profissional, como iguais a partir da leséo quaamsnetia. Diante da supervalorizagcdo do saber

médico, caracteristica do hospital, foram tambépnaptiadas do saber sobre si.

As dificuldades com relacédo a hospitalizacéo fot@midas por todas as participantes ao
longo do periodo de internacdo. Logo apds a red@ala cirurgia, todas as participantes se
consideravam “aliviadas” pela realizacdo do praoedito, assim como pela maior proximidade
da alta hospitalar. Com o aumento dos dias de tatigpicdo e permanéncia no leito, o
sofrimento relacionado a dependéncia foi trazidotpdas as participantes. O sofrimento, para
Lapoujade (2002), € a condicdo mesma do corpo.rndegele, o corpo ndo esta nunca no
presente, pois remete ao antes e ao depois e cantgsespero, 0 cansago e a espera: suas

atitudes.

lolanda e Alda, logo apOs a realizacdo do procedliopeja traziam o “cansaco”
relacionado a permanéncia no hospital e no leitda Aomentava estar “perdendo o pique” e
mostrava-se irritada em funcdo da necessidade dhilisacdo: “essa mala ai. Tu queres coisa
pior que isso ai. Ndo poder movimentar a pernajuerficar com uma perna aqui e a outra ali. A
gente cansa’. Em seguida, destacava a importarcs& donformar com sua condi¢do: “a gente
tem que ter paciéncia, tem que aceitar, se confdrianda comentava o desejo de sair do
hospital e se dizia “no limite da dor, no limite tdelo”. Aos poucos, demonstrava diminui¢cdo da
preocupacdo com a situacao do filho e maior ateacgita condicdo, destacando a angustia que
vinha sentindo em razdo da dor intensa, do cangeta permanéncia no leito e da
impossibilidade de locomocgéo. Terezinha, nos privsedias apds a cirurgia, contava estar
sentindo-se “livre dessa” e, mesmo reconhecendaeaepca da dor, comentava ja estar

“conseguindo fazer exercicios e tentando moverragiePlanejava sentar na cadeira no outro
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dia e comecar a caminhar em breve. Falava tambéesmeito das primeiras sessfes de
hemodialise realizadas no Hospital Nossa Senhonacdigho: “todo mundo dizia que era
horrivel. Eu achei que fosse pior”. Carla dizia gua saude estava “em primeiro plano” naquele
momento e que tinha que “cuidar direitinho da giaique foi feita”, pois “fez arte” e tinha que

“‘aguentar”.

A preocupacao com coisas externas a sua condicaot@azou 0s primeiros momentos
da internacdo hospitalar da maioria das particggar® incremento do sofrimento ao longo da
hospitalizacdo trouxe consigo a possibilidade @mtat a si mesmo, 0 que antes permanecia
desvalorizado. O sofrimento, conforme LapoujadedD220traz a possibilidade de ser afetado
pelos continuos encontros e aumenta a poténciacdigms, interrogando sua poténcia de
resisténcia. E através da resisténcia ao cansagosefrimento que o corpo pode exprimir sua
poténcia propria. A imobilizacdo e a dependénciardirespeito a reducado apenas da poténcia do
corpo tida somente em fungéo do ato e do agendmit®do corpo cansado que ndo agienta mais,

surge a necessidade de conceber uma nova defdegdaténcia independente do ato.

Com o passar dos dias, as dificuldades com a dépeiadficavam mais evidentes e todas
as participantes queixavam-se do desconforto eudeér da imobilizagdo no hospital, do
incémodo frente a necessidade de submissdo aagdtospitalares, do constrangimento quanto
ao desnudamento do corpo e uso de fraldas e dasd@ee de auxilio de outros para seus
cuidados. O hospital, de acordo com Foucault (1,95 ®aracterizado pela tecnologia de poder
disciplinar e esta organizado de modo a uniformizatendimento a varias pessoas dentro de um
determinado espago/tempo, 0 que prejudica a atehdcdgularidade envolvida em cada

situacao.
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Durante o periodo de hospitalizacdo, Carla corsidera dependéncia uma de suas
maiores dificuldades: “Essa dependéncia, essa dépeia. Ai € que eu te falo. Eu ndo gosto de
ser dependente. Eu gosto de eu fazer as coisaé que eu me estrepo. Eu acho que eu é que
tenho que fazer, eu que quero fazer e ndo temegliermada para ninguém”. Alda, “acostumada”
a fazer suas atividades domeésticas e a ndo “depeedainguém”, se dizia “estranhando” a
necessidade de cuidados e adaptacdo a rotina gotaho®bordava as dificuldades que
enfrentava quanto a dependéncia comentando: “Bbias que ser cuidada pelos outros e ainda

dar gracas a Deus de ter quem cuide”.

O constrangimento quanto a “exposi¢cdo” do corpo tfezido pela maioria das
participantes, mas enfatizado por Terezinha: “Ehoamnstrangedor a gente ter que se expor. A
gente se sente meio constrangida, & disposicae)saqaisa toda. E chato. As vezes, a gente
pensa: quando € que eu ia pensar em ficar assis.oMpe € que eu vou fazer. Eu me sinto

humilhada. Eu fico constrangida, fico com vergomhas é a rotina. Nao adianta, tem que fazer”.

O uso de fraldas geriatricas (feito por Terezilda e lolanda) também foi considerado
motivo de constrangimento pelas trés, no entanwreZinha e Alda se mostraram mais
mobilizadas com essa questdo. Alda relatava o reomgginento em raz&do do uso fraldas desde os
momentos iniciais da internac&o: “Olha, é brabboEivel, horrivel. Ndo tem coisa pior do que
ficar trocando fralda. A gente ter que fazer tudacama. Uma pessoa que € limpinha. A minha
pele é lisa, bem cuidadinha. Cada vez que eu fixgoex me lavo, fico limpinha. E ter que ficar
aqui desse jeito, toda molhada, toda suja. Tu quesesa pior? Nao pode haver. Eu me sinto
constrangida”. Terezinha, nos primeiros dias n@ials ndo se dizia incomodada com o uso de
fraldas, comentando que isso facilitava o atendimetN&o prejudica nada. E bom estar de

fralda porque toda hora tinha que estar mudandmparde cama”. Com o passar dos dias, no
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entanto, afirmava estar “constrangida, humilhagapmosta” na troca das fraldas, principalmente
na presenca de auxiliares de enfermagem do sexculimas J& lolanda falava do desconforto
guanto ao uso das fraldas, mas enfatizava o cdextgrorario disso, planejando a sua retirada

assim que saisse do hospital.

O funcionamento do hospital € organizado a pasircdmplexos regimes de verdade
atravessados no cotidiano de pacientes e funcamd®ara abordar a subjetivacdo no hospital, é
importante chamar a atengcao que a expressao “guxds subjetivacao”, segundo Silva (2004),
diz respeito a forma pela qual se produz a flex@aord certo tipo de relacédo de forcas em uma
determinada formacéo histérica. O hospital tal cdmog o conhecemos €, conforme Foucault
(2003a), fortemente influenciado pelo biopoder, poesavel por diferentes métodos de
investimento sobre o corpo vivo que permitem odsgo de fendmenos relacionados a vida
humana na ordem do saber e do poder. A partir dsesdeu a disciplinarizacéo da instituicao
hospitalar, a formacéo de certos discursos e pgtizem como de relacbes de poder que 0s
permeiam. Tais for¢cas constituem o entorno dasaglbsspitalizadas e assumem um importante
papel quando abordamos os processos de subjetimac@ospital. Nesse ponto, Silva (2004)
destaca o conceito de dobra em Deleuze no quafasrdes formacdes historicas dobram de
forma diferente a composicao de forcas que asessay atribuindo-lhes particulares sentidos. A
dobra é tida como o ponto de inflexdo pelo quataestitui um certo tipo de relacdo consigo, a
producédo de undentro do Fora. A disciplina hospitalar, segundo Orlandi (200z)nstitui um
tipo de crueldade que se impbe aos corpos, notentabre caminhos para o surgimento de
complexos processos de subjetivacdo, mediante sibpimde de resisténcia ou docilizagédo

diante do que ocorre no ambiente hospitalar.
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Caracteristicas do biopoder trazidas por Fouc20B3 a) como a expropriacdo de si e a
desvalorizacdo do discurso pessoal em detrimentsugdervalorizado saber médico produziram
seus efeitos na experiéncia das participantes. Wlesamte das dificuldades enfrentadas durante
a hospitalizacdo, a saida do hospital foi motivoadivaléncia por parte das participantes.
Proximo a alta hospitalar, todas traziam o desejealr da instituicdo, no entanto relatavam a
presenca de inseguranca nesse sentido. Tereziidaerelataram terem se sentido “muito
angustiadas” na noite anterior a saida do hospi&brindo a presenca de “dor no peito”.
Terezinha temia a necessidade de realizar novaegiroentos e permanecer mais tempo no
hospital em funcdo da “dor no peito” que havia isentAlda questionava se tinha “condicdes
para sair do hospital’, afirmando, logo em seguglee tal decisdo seria dos médicos. lolanda
falava do desejo de sair do hospital, mas ressaligpresenca de dor na perna e questionava a
alta hospitalar nessa condicao, trazendo o medseptea com relacdo a saida do hospital e os

cuidados em casa.

Os ultimos momentos no hospital foram marcadosspalnejamentos quanto a saida da
instituicdo e o retorno ou ndo para casa, bem quetas expectativas quanto ao periodo apés a
alta. lolanda, Alda e Terezinha planejavam ir @acasa das filhas, enquanto Carla organizava-se
para ir para a casa da irma. Ao falar do futurdasoas participantes demonstravam estarem
informadas a respeito do processo de reabilitagc@o tgriam que enfrentar e entenderem as
limitacBes que teriam apds a alta. Ainda assimjana o desejo de retomarem suas atividades o
guanto antes e “seguirem fazendo suas coisasA{da desejava “viver bem, viver o lado bom
da vida, se colocar em tudo que € bom”. Contavarser pessoa que “gostava de passear, de se
comunicar com outras pessoas e de ir a festasgltasdo o desejo de “seguir fazendo tudo isso

depois que ficar bem boa”. Terezinha enfatizavaegutseguir fazendo os servigcos de casa’,
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contava nao ter “nada fino” em sua casa, mas “gdstguas coisas bem direitinho”. Comentava
gue fazia sua “comida sem sal e com verdura”, dasthb a intencdo de “continuar fazendo”
futuramente. Carla pretendia “ganhar seus dintesnextras, retomar as costuras, os doces,
fazer as comprinhas para as decoracbes, sair, alhalojas”. lolanda ja considerava a
possibilidade de ndo sair de casa nos primeirosentos apos a saida do hospital e mencionava

a falta que sentiria disso ja que era “muito saédei

O ingresso e a permanéncia no hospital colocaram g participantes questbes para
além do tratamento cirrgico da fratura. A insergdoum ambiente caracterizado pelo biopoder,
disciplinarizacéo, padronizacdo e vigilancia com&tapermitiu que as idosas entrassem em
contato com certos regimes de verdade e relacOgmdier. Tais forcas, através de multiplas
dobraduras, produziram diferentes formas de swhjgib, possibilitando diversas possibilidades
de constituicdo de urBentro a partir de um determinadera. A imobilizacdo e o sofrimento
diante da submisséo as forgas disciplinadoragata questionaram a poténcia de resisténcia
dessas mulheres, abrindo caminho para pensar eas @assibilidades de poténcia que n&do a do

ato e do agente.

4.2.4 “Ela me dava muita forca. Foi isso que me ajlou”

Terezinha, Alda e lolanda foram para a casa daasfiapos a saida do hospital enquanto
Carla foi para a casa da irma, em funcdo dos coglaécessarios nesse periodo. Terezinha e

lolanda ficaram no apartamento das filhas por,xapradamente, 50 dias e depois retornaram
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para as suas residéncias anteriores. Ja Alda,ntsesd@s apdés a saida do hospital, ainda
permanecia na casa da filha sem previsao de retpana seu apartamento. Carla ficou na casa
da irma por apenas uma semana, mudando-se, logeeguida, para uma casa n0O mesmo

condominio da irmd junto do companheiro.

O apoio familiar foi considerado por todas as pgréintes um fator importante nos seus
processos de reabilitacdo. Nesse ponto, Carref003) destaca o apoio familiar como um

suporte social significativo sobre o qual outrodguu vir a se juntar no futuro.

lolanda e Alda, ainda hospitalizadas, contratarariliares de enfermagem do hospital
para ajudar nos cuidados ap0ds a alta hospitalanda, poucos dias depois, ndo contava mais
com o trabalho da auxiliar, sendo acompanhada apexia empregada domeéstica que trabalhava
na casa da filha, enquanto Alda permanecia recebassisténcia da auxiliar de enfermagem
contratada até trinta dias apdés a saida do haspitalfalar da mesma, Alda mostrava-se
emocionada, destacando a importancia da auxiliaseanprocesso de recuperacdo: “Ela me dava

muita forca. Isso foi que me ajudou e por issoeuguero bem ela”.

J& Terezinha passou a contar com a ajuda das @lhasas para seus cuidados em casa,

enguanto Carla foi auxiliada pela irma nos primed@s.

O apoio familiar, segundo Carreteiro (2003), verm@e acompanhado de vivéncias
tensas e conflitivas que nem sempre sdo consciants que produzem um mal-estar. Nesse
caminho, Terezinha, lolanda e Carla, mesmo coramiderse “muito bem” na casa dos
familiares, comentavam sentirem-se “incomodando” @&guns momentos. Isso ficou mais
evidente nas falas de lolanda e de Terezinha. dalaque enfatizava sentir-se “muito bem

assistida” na casa da filha, acreditava estar cdosalguns transtornos na rotina da mesma.
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Comentava nédo poder “queixar-se”, tendo que “medas palavras” ao falar com a filha.
Acreditava estar “ficando chata” nos momentos em sgl queixava de sua condicdo, ja que o
acidente poderia ter sido “muito pior”. Terezintea dizia “triste” por estar “incomodando as
filhas” nos primeiros trinta dias apds a alta etisese “apavorada de ndo poder fazer as coisas”.
Contava ficar “desorientada e triste” em alguns ewws, “achando que nada ia dar certo e

chorando muito”. Alda ndo teceu comentéarios a esseeito.

As condi¢cbes de acolhimento presentes no contéxtalestacadas por Carreteiro (2003),
ja que podem fornecer uma base de seguranca diartabalho de luta em razdo de uma perda
ou de uma transformacéao significativa. Apesar d&stsicia prestada pela filha, Alda destacava
o papel da auxiliar de enfermagem em sua realdibitagssim como o vinculo afetivo construido
com essa profissional ao longo do processo. Isisaovancontro das consideragcdes de Carreteiro
(2003) que chama a atencao aos vinculos que pasmaoonstruidos diante do acontecimento
gue ndo os familiares. Para a autora, o acolhimentmlve os vinculos pessoais e também
institucionais e, nesse sentido, as instituicoksn ale familiares e amigos, podem auxiliar na
criacdo de condi¢des concretas para que novos rdenasla possam ser tracados a partir de uma

ruptura.

Mesmo com a presenca de sentimentos de desva@omhdos & dependéncia e alguns
conflitos, a contribuicdo dos familiares no proceste reabilitacdo foi enfatizada pelas
participantes em diferentes momentos. Isso apoirtgartancia dos vinculos familiares, sociais
e institucionais diante de uma situacédo de rupforagcendo condi¢cdes para a problematizacéo

do anterior e invencao de novos rumos.
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4.2.5 “Agora sou o nenezinho da casa”

O trauma fisico provoca uma mudanca no organisransformando suas relacdes com o
meio. De acordo com Canguilhem (2006), o que amtasnormal para o organismo, ndo sera
mais para o organismo modificado. A doenca provmckesaparecimento de uma determinada
ordem fisiolégica anteriormente apreciada, que gasser substituida por uma outra ordem de

gue nada nos serve, mas temos de suportar.

Até o momento da saida do hospital, todas as eatites tinham sentado na poltrona
apos a realizacdo da cirurgia, no entanto nenhwetes dhavia comecado a deambular com a
ajuda de algum equipamento. Apés a saida do lmxids as participantes fizeram uso de algum
equipamento para auxiliar na locomocdao. Trinta di@$s a saida do hospital, apenas Terezinha
ainda fazia uso de fraldas, permanecia pouco teseptada e ndo deambulava. Apos consulta
ambulatorial no hospital, passou a caminhar corjudaadas filhas. Terezinha ndo fez uso de
andador porque, assim como Carla, temia “se atrap& cair’. Alda e lolanda deambulavam
com a ajuda do andador, enquanto Carla utilizavenag uma bengala como apoio para
caminhar. Nenhuma das participantes fez uso deraatkerodas. Terezinha chegou a alugar uma
cadeira, no entanto, ndo a utilizou, pois ela graride demais e ndo passava entre os moéveis”,
dificultando a locomocédo dentro de casa. Terezidtda e Carla utilizaram uma “cadeira de
computador com rodinhas” para a locomocéo, poia ess “menor e mais leve”. Tanto Alda
guanto lolanda atribuiram um valor negativo ao ds@adeira de rodas. Alda agradecia a Deus
por ndo ter necessitado utiliza-la, enquanto ldasdmentava ndo querer sair de casa se
precisasse usar cadeira de rodas: “eu ndo queronserindigente de cadeira de rodas. Que

necessidade eu tenho? Fico em casa”.
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Dois meses apoés a saida do hospital, Terezintemdale Alda deambulavam apenas com
uma bengala, enquanto Carla caminhava livre deggaalequipamento de auxilio. Todas as
participantes tinham interrompido o uso de fralgagstavam retomando algumas de suas
atividades anteriores. Apenas Alda n&o tinha rattwnpara sua casa, permanecendo no

apartamento da filha.

O inicio da marcha e o uso de fraldas por parte masicipantes permaneceram
intimamente relacionados. Trinta dias apés a sdddaospital, apenas Terezinha ainda fazia uso
de fraldas, permanecia pouco tempo sentada e raé@nbdéava. Apds consulta ambulatorial no
hospital, passou a caminhar com a ajuda das féhagoiando-se nos moveis de sua casa. De
todas as participantes, Terezinha era a que seawashais angustiada um més apés a saida do
hospital, relacionando isso ao uso de fraldas epe&rttiéncia. Entristecida, contava sentir-se o
“nenezinho da casa”, comentando: “tem dias queéheto¢ choro, mas depois, 0 que eu vou fazer.
Quando que eu ia pensar em usar fralda”. Comestava-se “inutil” porque sempre trabalhou e
nunca dependeu de ninguém para seus cuidados iseggmas a primeira consulta ambulatorial
no hospital, Terezinha passou a dar pequenas cadasttom a ajuda das filhas e apoiando-se
nos moéveis. Com “muita forca de vontade”, aos psummnecou a sair da cama e ir ao banheiro
sozinha, usando fraldas apenas para ir as sessdesmbdidlise. Pouco tempo depois, pensou:
“ah, eu ndo sou mais crianca. Que vergonha deaftafdpartir de entéo, interrompeu o uso de
fraldas. Dois meses apoés a alta hospitalar, Tdrazaistava novamente em sua casa, caminhava
apenas com o auxilio de uma bengala e retomavanakyatividades relativas aos cuidados de
sua casa. Considerava-se “conformada” por terdoléacaminhar, mas ainda insatisfeita por ndo

ter “voltado ao normal”.
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As concepcdes de normal, anormal, salude e doencdifeienciadas por Canguilhem
(2006). Para o autor, a doenca nédo se refere @a@asde norma, mas sim a presenca de uma
norma inferior incapaz de tolerar qualquer deswas dondicdes em que € valida. O estado
patoldgico por si s6 ndo pode ser chamado de ahgooia € anormal apenas em relacdo a uma
determinada situacdo. Enquanto a doenca se reieca@acidade normativa, a saude diz respeito
a capacidade de tolerar infracbes a norma hab@&uaiar novas normas diante de situacdes

diferentes.

Ao chegar na casa da filha, lolanda interrompews® de fraldas. Apds uma semana,
passou a ser auxiliada apenas pela filha e suaegaga doméstica. Quinze dias depois da saida
do hospital, deu inicio a fisioterapia em uma chnparticular e, depois de duas semanas, ja
conseguia “levantar, ficar em pé, ir ao banheitonear banho sozinha”. Dizendo-se “animada” e
“orgulhosa dando os primeiros passos”, acreditav@ émelhorando aos poucos”. Com a ajuda
da fisioterapeuta, passou a caminhar no anda@asgyoucos, a fazer uso das muletas e bengala.
Mesmo caminhando apenas com o auxilio da bengasandeses depois da saida do hospital,
lolanda se considerava “chateada” por ndo sairawgtcasa, pois ndo se sentia segura para sair

sozinha.

Alda, ao sair do hospital foi para o apartamentdilda onde contou com os cuidados de
uma auxiliar de enfermagem durante um més. Comdaaessa profissional, comecou a utilizar
uma “cadeirinha de rodinhas” que permitia sua laogn. Aos poucos, interrompeu o uso de
fraldas, comecou a dar alguns passos dentro deecasatilizar o banheiro com o auxilio da
cadeira. Um més depois de deixar o hospital, cantawvsaido de casa apenas para consultar no
Hospital Cristo Redentor, o que considerava umgiaspois permanecia grande parte do tempo

deitada. Na casa da filha, lembrava dos dias entigjue permanecido hospitalizada, ressaltando
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a dificuldade que sentiu quanto ao uso de fraldmande a hospitalizacédo: “Tu quer coisa pior
gue a gente estar la no hospital com aquela magés, toda suja, usando fraldas, esperando
pelos outros limparem a gente... Foi a pior fasemilgha vida”. Dois meses apOs a alta,
acreditava estar “melhorando aos pouquinhos”, zaadio atividades na casa e, principalmente,
na cozinha. Contava ter saido de casa algumas yezes da filha e do marido para ir ao
supermercado e ao medico. Comentava que aindaodia gair sozinha, mas considerava-se

“acostumada’ com sua condicdo e destacava a inmodatéa paciéncia.

Carla, ao sair do hospital, permaneceu na casarmdaapenas por uma semana. Contava
ter sido ajudada apenas durante o primeiro bardimagie chegou em casa e que, depois disso,
“se virava sozinha”, ja que suas “maos estavam lmasd tinha que cuidar a perna’.
Considerando sua recuperacao “mais rapida do guegaa®”, comentava ja estar retomando suas
atividades em casa. Dizia-se satisfeita pela rapigesua reabilitacao, atribuindo a isso o papel
da “forca de vontade” que lhe acompanha: “Sabe@fde vontade € tudo. Querendo vencer,

vence. E uma coisa que eu tenho dentro de mimerfhwtmuita forca dentro de mim.”

Ainda que a concepcao de saulde se refira a crdg@ovas normas, Canguilhem (2006)
destaca a necessidade do organismo em reenconteapglem durante a cura, buscando, para
isso, conservar ou adquirir certas peculiaridad@stel das transformacdes ocorridas a partir dos
déficits persistentes. Terezinha, Alda e lolandscasyeram e valorizaram as conquistas que
vinham obtendo no processo de reabilitagdo funtioomaentanto, enfatizaram o desejo da “volta
ao normal” no que se refere as capacidades furisiangeriores. lolanda destacava o desejo de
poder sair sozinha novamente e ndo perder suaendépcia, considerando o processo de
reabilitacdo muito lento. “Agora € o tempo. Maempo é que é. Tem que esperar, ndo adianta.

Para a pessoa que tem o problema parece que derAorda assim, mostrava-se animada ao
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descrever a primeira vez que saiu de casa junfithdapara ir ao saldo de beleza e ao Carrefour.
Comentava estar “faceira” por ter saido de casaee spgundo a filha, “"parecia uma crianca
agarrada no carrinho, querendo comprar tudo qugele frente”. Dizia ter se sentido “muito
feliz’ na ocasido e “livre da dor na perna”. Aodfatobre a retomada de suas atividades, relatava
a presenca de “altos e baixos” relacionados a ¢xipex de retorno a normalidade anterior:
“Uma hora eu sinto vontade, uma hora eu vou faiagui a pouco eu ja ndo vou. Depende do

dia. Outro dia eu choro, eu acho que eu ndo var faais, que eu ndo tenho mais vontade, sera

gue eu vou voltar a ser o que eu era antes”.

O trauma fisico trouxe, as participantes, a fakueis normas anteriores e a necessidade
da construcdo de novas normas individuais. As digdies impostas pela fratura obrigaram as
participantes a se confrontarem com o sofrimentts também questionaram a poténcia de cada
uma na construcéo de novas constantes. Mesmo diamt@ternativas singulares criadas por elas
no enfrentamento da situacdo, todas enfatizaranesejal de retornar a condi¢cdo anterior,
apontando a tendéncia a conservacdo de algumakapdades para a elaboracdo de uma nova

ordem.

4.2.6 “Se Deus quiser, quero continuar”

A nova saude, de acordo com Canguilhem (2006)gn@ais a antiga. A doenca envolve
ndo apenas a perda de um bem, mas também a redgémwde um resto. O processo de cura esta
sempre acompanhado de perdas essenciais e doiagstecde uma nova ordem: uma nova

norma individual. As novas normas fisioloégicas s&cequivalem as normas anteriores a doenca
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e é impossivel permanecer o mesmo diante de faismalacdes. Ainda assim, as participantes
trouxeram a expectativa de retomar plenamente sédiano anterior, “voltar ao normal”,

destacando a importancia disso para suas vidasnduésta da independéncia na realizacdo dos
cuidados e a retomada das atividades anterioramfoonsideradas, por todas as participantes,

seu maior desejo quanto ao futuro.

As nocdes de normal e anormal sdo problematizadasCanguilhem (2006) que
considera impreciso o limite entre as duas. Pasator, o estado patoldgico ndo se refere a
auséncia de norma, mas sim a presenca de uma imdemar incapaz de tolerar qualquer desvio
das condi¢cdes em que é vdlida. Durante a hospitdiiy, Terezinha e lolanda traziam a crenca na
rapidez da recuperacdo em casa, bem como no rdiewe das suas atividades. No periodo apoés
a saida do hospital, entretanto, ambas se diziaonstfddas” nesse sentido, destacando a
“lentiddo” do processo de reabilitacdo. Terezinbmentava que estava sendo “completamente
diferente do que imaginava no hospital”. Trintasd#égp0s a saida do hospital, usando fraldas e
sem conseguir caminhar, ela trazia o desejo deirsegminhando mesmo com algumas
limitacdes: “Se Deus quiser, quero continuar. Ndzemdo tudo que eu fazia, mas que eu possa
caminhar, que eu possa sair. Nao vou me expamdbé&a, porque agora eu fico naquelas. Mas

gue eu possa sair, que eu possa andar. SO de egaroacaminhar, eu ja fico feliz”.

Apés a retirada das fraldas e o inicio da deamBuoladerezinha ainda se dizia
insatisfeita: “ainda ndo estd bem como eu queris esta indo devagarinho”, ressaltando a
importancia da paciéncia e da calma: “eu vou ndatdindevagar e sempre”. Dois meses apoés a
saida do hospital, lolanda, caminhando apenas cajoda de uma bengala, trazia a expectativa

de voltar a sair de casa sozinha futuramente, caméo: “Eu acredito. Ndo sou eu a Unica que
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me quebrei. Todo mundo se quebra de vez em quddeksa idade € comum. Espero ficar

normal, boa ou quase. Ainda pretendo. Ainda teske sonho, ndo morreu total”.

A vida, segundo Canguilhnem (2006), ndo admite be&¢gimentos, no entanto permite
reparacfes que sao inovacgoes fisioldgicas. Pamatas, @ reconstituicdo funcional satisfatoria
para o doente e para seu medico pode ser obtida sestituicdo integral na ordem anatomica.
Mesmo reconhecendo a presenca de algumas conquistpge se refere a reabilitacdo funcional
e a retomada de algumas atividades, as particpaéatizavam as limitacdes que ainda

apresentavam e o desejo de retornar a funcionalidaigrior a fratura e a hospitalizagéo.

Ao comparar as expectativas que tinha no hospii@hip a sua recuperacao e 0 processo
de reabilitagcdo em casa, Alda comentava estar séndio como imaginava, que so ia para frente
e gue ia ficar tudo que era ruim para tras”. Apegaanto a sair de casa sozinha, ainda se
considerava limitada e “amarrada”. Ao falar dosyptapara o futuro, trazia o desejo de reformar

seu apartamento antes de sair da casa da filha.

Dois meses ap0s a saida do hospital, Carla, camibph@em ajuda de nenhum
equipamento, se dizia surpresa com a rapidez deesditacdo e a progressiva retomada de
suas atividades. Com relacdo ao futuro, traziasejdede retomar um antigo sonho: a costura.
Ressaltava a “vontade” de costurar que semprerapthou, definindo-a como “uma coisa que
a gente tem dentro de querer fazer a coisa”, nsiaiido a intencdo de montar um atelier de

costura em breve e “retomar seu antigo sonho”.

A doenca, conforme Canguilhem (2006), esta pama alé privacdo, jA que permanece
sempre acompanhada da reformulacdo. E importansidawar a existéncia de aspectos positivos

e negativos em qualquer interpretacdo de sintoratdogicos. A partir disso, a doenca deixa de
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ser reduzida a um fato diminutivo ou multiplicatieopassa a constituir uma experiéncia de
inovagdo positiva do ser vivo. Sentir-se saudguata o autor, ultrapassa o sentir-se normal.
Enquanto o normal diz respeito a capacidade deemaatadaptado ao meio, a saude se refere a
capacidade de ser normativo, ou seja, buscar nowasas de vida diante de novas situacoes.
Normal & anormal s6 podem ser analisado dentrongiz nelacédo, pois o doente deve ser julgado
sempre em relacdo com a situacdo a qual ele ream®a es instrumentos de a¢do que o meio lhe

oferece.

A fratura e a hospitalizacdo obrigaram as partidgsma se confrontarem com limitacdes
funcionais que promoveram grandes alteracfes encat@liano e colocaram em questao suas
normas anteriores. Mesmo valorizando as conquidtidas durante o processo de reabilitacéo e
as reformulacdes feitas a partir do trauma fisasoparticipantes destacaram o desejo de retornar

a funcionalidade anterior e retomar completamemds atividades.

4.2.7 “O que eu mais tinha medo é que ocorressedss

O pensamento sobre a propria morte provoca, sedem@@006), um profundo ferimento

narcisico, pois permite ao sujeito se deparar cemadinitude.

Todas as participantes abordaram em algum momeptesgnca do medo. No periodo
anterior a realizacdo da cirurgia, tanto Terezim@nto lolanda relatavam o temor relacionado a
cirurgia e a possibilidade de morrer durante o gaonento, enquanto Alda e Carla ndo teciam

comentérios a respeito. Terezinha falava sobreeo/tisismo” que sentiu ao saber da fratura e da
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necessidade de realizar uma cirurgia. Mesmo seridoriada pelo médico que “essa cirurgia era
uma coisa simples”, falava do medo de morrer daranprocedimento sem conseguir ver toda
sua familia. J& lolanda temia morrer e deixar $duss sozinhos, enfatizando que, como mae,
sua preocupacao ndo era com sua vida ou com seedtam mas sim com seus filhos. Nesse

sentido, comentava “coloca-los sempre em primeigarf’.

O acidente, a fratura e a hospitalizacdo trazerana © confronto com a finitude que,
segundo Py (2006), questiona as ilusbes de onigatéa imortalidade. Isso apareceu
explicitamente no “medo de morrer” descrito poafala e Terezinha nos momentos iniciais da
internacdo. J4 Alda e Carla enfatizaram outras tgegsnas primeiras entrevistas. Alda se
considerava “tranqtiila e corajosa” quanto ao momeat cirurgia, comentando ja ter realizado
outros procedimentos ao longo da vida. Carla, parv&z, relatava sua angustia em funcéo da
imobilizacdo no hospital naquele momento, temenplassibilidade de permanecer “dependente”
de outros para realizacdo de suas atividades moofuNa velhice fragilizada em funcdo de
problemas de saude, a percepcdo da morte pessoatoddo com Py (2006), ocorre de forma
diferenciada da certeza de se saber mortal. Juntoedlo da morte, o temor da perda do controle
sobre si assume um papel fundamental como causasediiéncia do sofrimento dos idosos no
fim de suas vidas. Carla, que se dizia “ligeirinsampre inventando coisas”, destacava a
dificuldade que sentia em permanecer “parada”,rsdmse “impotente por ndo poder fazer as

coisas” e temendo muito depender de outros paliaaesuas atividades no futuro.

Ao longo da internacdo hospitalar, o medo da nfoiteedendo espago a outros temores
e todas as participantes comentaram temer, em algomento, a presenca de possiveis
limitacBes que poderiam apresentar depois da efipitalar. Tal questédo foi bastante ressaltada

por Carla que confessava temer, antes mesmo da,cauedesenca de qualquer acidente que |he
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provocasse alguma limitacdo funcional: “O que eusntiaha medo é que ocorresse isso que
aconteceu de eu quebrar uma perna. Tanto que eudtdades, andava para |4 e para ca
fazendo o que eu gosto. Eu tinha medo de querer észcoisas e ninguém querer fazer por mim.

Entdo, isso ai me tocou bastante”.

A presenca de temor significativo apos a fraturdédeur € trazida por inimeros autores
gue apontam a freqiéncia da sindrome da imobili@galgacientes com fratura de fémur em
decorréncia do medo de andar novamente. (PEREIRK3BIAN, PERRACINI, BARRETO E
LEITE, 2001). Apos a alta hospitalar, todas asigipentes destacavam a presenca de algum tipo
de temor. Terezinha destacava o medo de descbéireesgadas sozinha, pois fraturou o fémur ao
cair na escada do seu edificio. lolanda considesawgedo de sair sozinha um dos principais
obstaculos que vinha enfrentando. Trazia o temosetenovamente atropelada, comentando:
“tenho a impressao de que eu nunca mais vou saingguém porque tu ficas imaginando que
alguém vai te atirar longe”. Ressaltava que a pdeddiberdade que tinha antes” seria 0 mais
dificil caso ndo pudesse mais sair sem compartianda falava do prazer que sentia em sair s
“sem rumo” nos momentos anteriores ao acidente difisuldades que sentia frente as
limitacdes. Comentava estar sentindo-se “frustrgaa’ter que “pedir tudo para a filha” que, no
momento, estava exercendo “papel de sua mée”. (Edalava a diminuicdo dos temores um més
apos a saida do hospital, pois estava rapidametamando suas atividades. Alda, assim como
lolanda, trazia 0 medo de sair sozinha de casantamto ndo se mostrava tdo mobilizada quanto

a isso, comentando que a filha e o marido “estdgpeEcom ela, os trés sempre juntos”.

A presenca de algum tipo de temor percorreu o psacde reabilitacdo de tais mulheres.
Os temores iniciais relacionados a morte duranfeeriodo de hospitalizagdo aos poucos se

transformaram em temores ligados a incapacidadea ffeo futuro. O medo da presenca de
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limitagbes que impossibilitassem a retomada dadiesto anterior e da dependéncia de outros
para a realizacdo das atividades se mostrou peegest diferentes momentos do processo de
recuperacdo. Diante de progressos na reabilitacda eestomada de algumas atividades, as
participantes alternavam alguns momentos de camwtesrito com a recuperacdo e outros de
insatisfacdo, considerando o medo de se machucamamte um obstaculo a reabilitacao.

Diante do corte com o anterior e a producdo ddosfalisso em suas vidas, as participantes

mostravam-se inquietas e desassossegadas, demanaiampossibilidade de retorno ao que se

era antes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou relacionar envelhecimento, aaidigico e hospitalizagcéo, tendo como
norte a andlise dos processos de subjetivacadtétiacetario, ainda que deficitario, é o principal
instrumento de classificacdo dos sujeitos comoogtu ndo em nossa sociedade. A partir dele,
as mulheres que participaram da pesquisa (com idadé ou superior a 60 anos) ja eram tidas
como idosas antes mesmo da fratura ou ingressmsptal. Permaneciam capturadas por essa
condicdo e tinham sua subjetividade atravessadauper serie de prescricdes e regimes de

verdade quanto ao envelhecimento em nosso cortestéwico.

Os regimes de verdade nos remetem a existéncialaigbes de poder no campo social
gue trazem consigo alguma forma de liberdade alplidade de resisténcia diante das normas.
Mesmo sendo interpeladas pelas mesmas prescrigaatocpos modos de ser mulher e idosa, as
participantes se relacionavam diferentemente come@®s sociais e conduziam suas vidas de

formas diversas.

A partir do acidente sofrido, cada uma delas teme ecotidiano interrompido pela
imposicdo das forcas déora. Nos primeiros momentos, parecia impossivel, pasa
participantes, dirigir a atencdo a sua condicdopesmcupacdes com a sua rotina anterior ao
acidente ainda ocupavam o cenario. A fratura nauféaos poucos, imprimiu uma fissura para
além do corpo fisico, um corte no cotidiano questjorou seus modos anteriores de viver.

Diante do estranhamento e do desassossego, fossiwvgbpermanecer o mesmo. O acidente no
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corpo abriu caminho ao acontecimento, tido conssipdidade de pensamento, problematizacao

e criacéo diante de situacdes de dor e de sofranent

O ingresso de tais mulheres em uma unidade haapitgstinada ao atendimento de
idosos as submeteu a uma nova condi¢ao de suppigirelacionou velhice e hospitalizagdo. Os
discursos e praticas em relacdo ao envelhecimentaram-se ao saber-poder caracteristico do
hospital que capturou seus corpos e produziu iraptas efeitos nos processos de subjetivacéo.
Os jogos de poder inerentes a légica de funciontorf@spitalar atuaram como invisibilizadores
da multiplicidade presente em cada uma dessasefptasi idosas” do hospital, no entanto ndo as
silenciou por completo. O mesmo poder disciplinae groduziu o sofrimento dessas mulheres
também operou na producgéo de resisténcias queaaéirma singularidade presente em cada uma

delas diante das mesmas condi¢des de sujeicao.

A submissé@o as rotinas hospitalares, o constramginpela exposicdo do corpo, o uso de
fraldas e a dependéncia de outros para a realizBg&eus cuidados foram considerados pontos
geradores de intenso sofrimento pelas participa@esonfronto com tais questdes, no entanto,
colocou em evidéncia a impoténcia do corpo como comalicdo primeira do mesmo diante das
afeccdes resultantes dos encontros continuos ctwsaorpos, com o poder e com a alteridade.
O surgimento do “corpo que ndo agienta mais” parmag participantes retomarem aquilo que é
mais proprio ao corpo conforme Pelbart (2004): ador no encontro com a exterioridade, sua
condicdo de corpo afetado pelas forcas do mundsof@mento interrogou a poténcia de
resisténcia dos seus corpos, abrindo caminho paas@mento de outras formas de poténcia que
ndo mais a do agente e do ato. Ao se depararemaconpoténcia primeira do corpo, tais
mulheres puderam afirmar, de diferentes formagjaasingularidade. A partir da passividade

constitutiva, do sofrimento primario, dos ferimendores, tornaram-se, aos poucos, ativas. Ao
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defenderem-se da ferida mais grosseira (PELBARD420. 45), puderam abrir-se a diversidade

de afecc¢Oes sutis, transformando seu ser singular.

A partir da producdo de efeitos do corte com orartem suas vidas, as participantes
demonstraram o desassossego pela impossibilidackatao ao que se era antes. O acidente, a
fratura e a hospitalizacdo trouxeram consigo axtaédas normas anteriores e a necessidade de

invencao de novas normas, colocando em evidérpm#éacia de criacdo de tais mulheres.

Ao chegar nos momentos finais deste estudo, é tamterdestacar que a andlise realizada
constitui uma das multiplas formas de abordar tawsas. Permanece o desejo de pesquisar
sujeitos em diferentes realidades, o que nao pédeeslizado em virtude dos limites deste
estudo. Fica a sugestdo de pesquisas com pesstagionalizadas, mais ativas e, até mesmo,
em idade mais avancada, assim como estudos quentaoin a participacdo de “pacientes” de

instituicdes particulares e de outros convéniorfdade saude.
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ANEXOS

ANEXO A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma Esq@lo Curso de Mestrado em
Psicologia Social e Institucional do Programa des yaduacdo em Psicologia Social e
Institucional da UFRGS, intitulada: Velhice e Suibcdo. Esta pesquisa busca entender como
se da o processo de subjetivacdo na internacadtdlasple idosas na Linha de Cuidado do
Trauma do Idoso. O tema escolhido se justifica pkéaincidéncia de fratura de fémur em idosas
no Hospital Cristo Redentor, bem como pelo impadaificativo que isso promove na vida das

mesmas.

O trabalho esta sendo realizado pela pesquisadaraela Rosa Cachapuz e sob a
supervisdo e orientacdo do Prof. Sergio AntdniddSaPara a realizacdo do estudo, serdo feitas
entrevistas individuais em diferentes momentos.pAmeiras entrevistas serdo na internagcao
hospitalar, onde vocé ir4 responder a perguntaantkiraproximadamente, trinta minutos. Em
outro momento, serdo realizadas mais duas en@svistdividuais com duracdo de,
aproximadamente, 30 minutos. Essas entrevistag sssizadas trinta e sessenta dias apos a sua
alta ap0s a alta hospitalar no ambulatorio do Hak@iristo Redentor ou em visitas domiciliares

se vocé aceitar. Os dados de identificacdo ser#alenciais e os nomes reservados.

Os dados obtidos serao utilizados somente para esitedo, sendo 0s mesmos
armazenados pela pesquisadora durante cinco arag< totalmente destruidos (conforme

preconiza a Resolugcao n° 196/1996).

Eu , recelnif@sniacdes sobre os objetivos

e a importancia desta pesquisa de forma clara@odm em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:
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1) Da garantia de receber resposta a qualquer margw esclarecimento acerca dos

assuntos relacionados a esta pesquisa.

7

2) De que minha participacdo € voluntaria e terelibardade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar decgatido estudo, sem que isto traga prejuizo

para minha vida pessoal e nem para o atendimeastegio a mim ou ao paciente.

3) Da garantia de que nao serei identificado qualaddivulgacédo dos resultados e que as

informacdes serdo utilizadas somente para fingiicos do presente projeto de pesquisa.

4) Sobre o projeto de pesquisa e a forma comocsaiduzido e que em caso de duvida ou
para outras perguntas poderei entrar em contatoa@esquisadora: Daniela Rosa Cachapuz,
telefone: 33574124, e e-mail: danielacachapuz@hbtma e endereco: Rua Domingos Rubbo,
22. Setor de Psicologia, 2° andar. Bairro CristdeRéor. Porto Alegre.

5) Também que, se houverem dlvidas quanto a qgeitidas, poderei entrar em contato
com o Dr. Vitto Giancristoforo dos Santos, coordmaexecutivo do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 33572407.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentinigmre e Esclarecido, ficando

outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20__.

Entrevistada Entrevistadora

Assinatura da entrevistada Assinatura da Pesquisadora






