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Todo mundo se quebra de vez em quando:
um estudo sobre os processos de
subjetivacao em idosas hospitalizadas por
fratura de fémur

Everybody breaks occasionally: a study of the subjectivation
processes in older hospitalized for femur fracture

Daniela Rosa Cachapuz
Sergio Antonio Carlos

RESUMO: Para compreender o impacto do trauma fisico na subjetivacdo de mulheres idosas e
entender a producdo de efeitos da hospitalizacdo na subjetivacdo, foi realizada uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratério com quatro mulheres com mais de 60 anos, hospitalizadas
por fratura de fémur em um hospital em Porto Alegre (RS). Foram entrevistadas durante e ap6s
0 periodo de internacdo hospitalar. Destacam-se a evidéncia do sofrimento gerado pelo poder
instituido, a submissdo as rotinas hospitalares e o constrangimento pela exposi¢do do seu corpo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Hospitalizagdo; Trauma fisico; Subjetivacéo.

ABSTRACT: To understand the impact of physical trauma of subjectivation in older women
and to understand the effect of the subjectivation in the hospital, was conducted a qualitative
and exploratory research, with four women over 60 years, hospitalized for femur fracture at a
hospital in Porto Alegre (RS). Have been interviewed during and after the hospitalization
period. Most notable are the evidence of the suffering caused by institutional power, submission
to hospital routines and embarrassment from exposure of his body.
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Introducéo

O processo de envelhecimento traz consigo inGmeras transformacdes de ordem
fisioldgica, morfoldgica, bioquimica, entre outras. Como consequéncia, da-se a perda crescente
de reserva funcional que pode levar a limitages funcionais, tornando o0s idosos mais suscetiveis a
riscos ambientais e acidentes. As quedas representam 0s acidentes mais frequentes nessa
populacdo e sdo consideradas um evento-sentinela na vida do idoso, pois podem indicar o
declinio de uma funcdo ou o sintoma de uma patologia. Provocam, em grande parte das situacoes,
ferimentos sérios que exigem a internacdo hospitalar, prejudicando a capacidade funcional dos
idosos para o desenvolvimento de suas atividades sociais e de vida diaria. No Brasil, 30% dos
idosos caem pelo menos uma vez ao ano e as quedas sdo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas com 75 anos ou mais. Em 5% dos casos, as quedas resultam em fraturas e
5 a 10% das quedas causam ferimentos significativos que implicam em cuidados médicos
(Pereira; Buksman; Perracini; Barreto & Leite, 2001; Ribeiro; Souza; Atie; Souza & Schilithz,
2008).

A fratura de fémur é considerada uma das mais frequentes les6es provocadas por quedas e
traz importantes prejuizos ao idoso. E tida como uma causa significativa de morbidade e
mortalidade nessa populacdo, sendo responsavel por grande parte das cirurgias em enfermarias
ortopédicas. Sua incidéncia aumenta com a idade e é mais comumente relacionada a idosos
residentes em dareas urbanas e de sexo feminino. Na pesquisa realizada por Muniz; Arnaut;
Yoshida e Trelha (2007), 61,80% dos casos de fratura de fémur eram do sexo feminino. Os
autores atribuem a maior ocorréncia das fraturas no sexo feminino a maior prevaléncia de
doencas cronicas, maior exposicao a atividades domeésticas, a menor quantidade de massa magra
e de forga muscular nas mulheres quando comparadas a homens de mesma idade.

O tratamento da fratura de fémur é cirdrgico; visa a reducdo e fixacdo estavel da fratura,
implica na substituicdo protética e tem como objetivo o inicio da marcha precoce. A fratura
acarreta um prejuizo social aos idosos que tém sua reserva funcional diminuida, necessitam de
cuidados médicos intensivos e programas de reabilitagdo por longos periodos (Cunha & Veado,
2006; Sakaki; Oliveira; Coelho; Leme; Suzuki & Amatuzzi, 2004). Na maioria das situacoes, a
fratura constitui um evento com consequéncias catastréficas na vida do idoso, implicando em

alteracdes no seu bem-estar fisico, psiquico e social (Cunha & Veado, 2006). Metade dos idosos
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torna-se incapaz de deambular e um quarto precisa de cuidados domiciliares por tempo
prolongado. A taxa de mortalidade no primeiro ano apés a fratura é de 15%. O tempo de
internacdo hospitalar depende da situacdo clinica dos pacientes no pré-operatorio, de atrasos ou
ndo na marcacao e realizacdo da cirurgia e da recuperacdo no pos-operatorio (Muniz, Arnaut,
Yoshida & Trelha, 2007). Em funcdo disso, a fratura de fémur é considerada de alta
complexidade terapéutica, exigindo a intervencdo multiprofissional com o objetivo de manter a
capacidade funcional do idoso (Pereira; Buksman; Perracini; Py; Barreto & Leite, 2001).

A partir da necessidade de um tratamento especializado nessas situacdes foi criada em
2006 a Linha de Cuidado do Trauma do Idoso no Hospital Cristo Redentor. O hospital faz parte
do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) situado na cidade de Porto Alegre (RS) e é responsavel
pelo atendimento de pacientes exclusivamente através do Sistema Unico de Saude/SUS. A Linha
de Cuidado do Trauma do ldoso € responsavel pelo atendimento de pessoas com 60 anos ou mais
com fratura de fémur. Sua constituicdo se deu a partir da necessidade de um atendimento mais
integrado a essa populagédo, tendo em vista as particularidades envolvidas na hospitalizacéo de
idosos e no tratamento desse tipo de fratura.

A questdo diagndstica e progndstica, tdo enfatizada no ambiente hospitalar, as diferentes
prescricbes quanto ao envelhecimento, as diversas escalas e testes psicoldgicos oferecidos no
trabalho da psicologia com o idoso mostram-se deficitarios diante da multiplicidade presente nos
relatos dos idosos e seus acompanhantes. Norteado pela questdo: “Como se da o processo de
subjetivacdo em mulheres com sessenta anos e mais, hospitalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do Idoso?”, 0 presente estudo foi construido a partir de uma pesquisa qualitativa, de
carater exploratério, norteado, ndo pela logica da verificagdo, mas sim pela logica da descoberta
apontada por Eizirik (2003).

O Sujeito Idoso e os Processos de Subjetivacéo

A velhice vem se tornando um tema de estudos privilegiado e o velho, segundo Debert
(2004), é um ator que ndo estd mais ausente do conjunto de discursos produzidos. Os velhos

correspondem a uma parcela cada vez maior da populacdo mundial; a velhice vem alcancando
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maior visibilidade nas Ultimas décadas, ganhando expressdo e legitimidade no campo das
preocupacg0Oes sociais contemporaneas.

A “inven¢do da terceira idade” ¢ trazida por Debert (2004:19) como uma experiéncia
inusitada de envelhecimento que ndo pode ser reduzida ao prolongamento da vida na atualidade.
Quanto a isso, destaca inimeras questdes como a presenca de uma comunidade de aposentados
com peso suficiente na sociedade, a descronologizacdo da vida caracteristica do contemporaneo,
a cultura do consumidor, a autorresponsabilizacdo pela prépria aparéncia e a juventude tida como
um valor social. Debert (2004) chama a atencdo para a preocupacdo da sociedade com o
envelhecimento humano, propondo uma anélise dos processos através dos quais a velhice vem-se
transformando em um problema social que ganha, a cada dia, mais expresséo e legitimidade.
Relaciona o que chama de “formas de gestdo da velhice” a “reprivatizacdo do envelhecimento”,
apontando a socializacdo progressiva da gestdo da velhice na sociedade contemporanea, a criagao
da gerontologia como um campo de saber especifico encarregado da formacao de especialistas no
envelhecimento e as consequentes tentativas de homogeneizacdo das representacdes da velhice.
Diante disso, a autora aponta a necessidade de uma postura critica diante do papel de geriatras e
gerontdlogos como agentes ativos na proposta de praticas que valorizam a busca da eterna
juventude.

A critica realizada por Debert (2004), ao abordar as formas de gestdo da velhice e o papel
do discurso cientifico na producdo e legitimacdo de discursos e praticas quanto ao
envelhecimento nos dias de hoje, nos leva a andlise das relacBes entre saber, poder e
subjetividade trazidas por Foucault. Para falar dos processos de subjetivacdo, Foucault (1995)
aborda trés modos de objetivacdo que transformam os seres humanos em sujeitos. A primeira
forma de objetivacao se refere ao simples fato de estar vivo na natureza ou historia. A segunda
ocorre através de praticas divisoras, ou seja, as formas pelas quais o sujeito € dividido no seu
interior e em relagdo aos outros, o que permite que ele seja chamado de louco, doente, sadio,
entre outros. A terceira, considerada por ele o tema geral de sua pesquisa, remete aos modos
pelos quais um ser humano se torna um sujeito: a subjetivacéo.

Os modos de objetivacdo e subjetivagdo, segundo Foucault (2006), permanecem
intimamente relacionados e variam de acordo com o periodo histérico. Da ligacdo e do
desenvolvimento mdtuo da objetivacao e da subjetivacao, surgem os jogos de verdade: as regras e

as condicdes de emergéncia de discursos considerados como verdadeiros ou falsos. O contetido
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presente nos jogos de verdade varia de acordo com o tempo e as circunstancias. Isso traz a
necessidade da interrogacdo continua sobre as condi¢fes que permitem, conforme as regras do
dizer verdadeiro ou falso, reconhecer um sujeito de determinada forma.

N&o se pode negar a existéncia de um conjunto de regras prescritivas quanto as formas de
experiéncia de envelhecimento na atualidade. Normas sobre quando e como devemos envelhecer,
bem como receitas, técnicas de manutencdo corporal, medicacdes e formas de lazer s&o
amplamente difundidas. Jogos e regimes de verdade que regulam o surgimento e a perpetuagéo
de tais discursos e préaticas evidenciam a presenca de complexas relac6es de poder, que produzem
efeitos nos modos de subjetivacéo.

Mesmo reconhecendo a producdo de efeitos dos jogos de verdade nos processos de
subjetivacdo, Foucault (2006) destaca que a liberdade é a condicdo principal para a existéncia de
relacBes de poder, ja que, quando um dos dois esta completamente a disposi¢do do outro, ndo ha
relacdo de poder. Segundo o autor, se existem relaces de poder por todo o campo social é porque
ha também possibilidades de resisténcia nele. As resisténcias, segundo Foucault (2003a),
constituem o “outro termo” (p. 91) nas relagdes de poder. Elas sdo casos Unicos, estdo no plural
“possiveis, necessarias, improvaveis, espontineas, selvagens, solitarias, planejadas, arrastadas,
violentas, irreconciliaveis, prontas ao compromisso, interessadas ou fadadas ao sacrificio” (p. 91)
e existem apenas no campo estratégico de relacdes de poder. O conceito de resisténcia serve
como um potente dispositivo para pensar a multiplicidade das experiéncias de envelhecimento no
contemporaneo mesmo diante das indmeras prescricdes vigentes, abrindo caminho para a

discussao dos processos de subjetivacao e da ética.

Envelhecimento Feminino e Subjetivagio

Nas ultimas décadas, segundo Debert (2004), indmeras pesquisas descrevem o
envelhecimento demografico, definido como o aumento do percentual de idosos na populagéo
total de um pais ou regido. Isso vem acontecendo desde o final do século XVIII nos paises que
deram inicio & Revolucdo Industrial; primeiramente na Europa Ocidental, seguido pela América

do Norte e, tempos depois, pela América do Sul.
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Uma andlise mais detalhada do envelhecimento populacional mundial aponta o processo
de feminizacdo da velhice, relativo a proporcdo maior de mulheres idosas, se comparado ao
numero de homens, quando se leva em conta a populacdo total de cada sexo. As pesquisas
revelam que a expectativa de vida, em termos mundiais, € maior entre as mulheres que vivem, em
média, sete anos a mais segundo Sanchez Salgado (2002), enquanto no Brasil, conforme Heredia
(2000), as mulheres sobrevivem, em média, 5 anos a mais. Ao falar da realidade brasileira,
Camarano (2004) destaca que 55% da populacdo idosa, de acordo com o Censo Demografico de
2000, é composta por mulheres. A diferenca entre as propor¢ées aumenta entre 0s mais idosos e,
entre os maiores de 80 anos, a proporcdo sobe para 60,1%. De acordo com Heredia (2000), se
prevé que, no inicio do século XXI, a populagdo de mulheres com mais de 60 anos no Brasil ser&
de 53,79% em relacdo a populacéo idosa total no pais, ou de acordo com projecoes do IBGE — de
julho de 2009 — no ano de 2050, este percentual aumentara para 55,76%. Os ganhos em
longevidade nas faixas etarias mais velhas do mundo, segundo Sénchez Salgado (2002),
incrementam-se mais nas mulheres € 0 mundo contemporaneo do adulto de idade avancada é e
sera predominantemente constituido por mulheres.

Vaérios estudos, conforme Britto da Motta (1999), abordam a predominancia das mulheres
velhas na populacdo mundial apenas através do ponto de vista demografico e estatistico,
deixando de lado as caracteristicas e consequéncias dessas diferencas na sociedade e nos
processos de subjetivacdo. Para a autora, a formacdo de subjetividades relaciona-se a multipla
pertinéncia de classe, género, idade, etnias, bem como as diferentes dimensdes da vida social.

No estudo do envelhecimento, observa-se que ser jovem ou ser velho sdo situacdes
vividas tanto de forma homogénea quanto diferencial, conforme com a classe social e 0 género
das pessoas de determinada faixa etaria. De acordo com o género, a trajetdria de vida de homens
e mulheres, tida como uma construcdo social e cultural, determina representacfes e
comportamentos diversos quanto & condicdo de velho. Homens e mulheres, conforme Camarano
(2004), envelhecem de diferentes formas. As relacGes de género, segundo Brito da Motta (1999),
remetem a construcoes sociais de formas de dominacédo e subordinacdo, mediante a presenca de
relaces de poder de caréter historico, que resultaram em trajetorias sociais diferentes para 0s
homens e mulheres. A trajetoria de homens e mulheres de idade avancada foi fortemente marcada
por diferentes expectativas sociais. Em muitos casos, as diferencas de género sdo tao

significativas na experiéncia que chegam a ultrapassar as diferencas de classe social.
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Mesmo diante das prescri¢des quanto ao género e ao envelhecimento em nossa sociedade,
tais experiéncias sdo vividas de multiplas formas no Brasil. Ao abordar o papel do codigo moral
nos processos de subjetivacdo, Foucault (2003b) diferencia moral e ética. Enquanto a moral
refere-se a um conjunto de regras e normas prescritivas, a ética diz respeito a reflexdo sobre os
modos de vida. O conceito de ética em Foucault (2003b) traz a possibilidade de reflexdo dos
sujeitos diante dos codigos prescritivos, bem como a criacdo de novas formas de existéncia a
partir da relagdo com a verdade. Diante das normas estabelecidas, a presenca de um trabalho ético
realizado sobre si mesmo abre caminho para novas possibilidades de existéncia.

Né&o existe moral ou trabalho ético, de acordo com Foucault (2006), sem a existéncia de
praticas de si, tidas como: “[...] préticas refletidas e voluntarias através das quais 0s homens nédo
somente fixam regras de conduta, como também procuram se transformar, modificar-se em seu
ser singular e fazer da sua vida uma obra de arte que seja portadora de certos valores estéticos e
responda a certos critérios de estilo” (Foucault, 2003b: 15).

A dimensdo ética e as praticas de si trazidas por Foucault (2003b; 2006) constituem
possibilidades de resisténcia dentro do campo das relagdes de poder presentes nos discursos
prescritivos quanto ao envelhecimento feminino. A influéncia do contexto social na experiéncia
de mulheres velhas € destacada por Sanchez Salgado (2002). Ainda assim, a autora enfatiza que
as questdes sociais ndo impedem que as dificuldades apresentadas para cada mulher diante do
processo de envelhecimento sejam diferentes, assim como as estratégias de adaptacdo
desenvolvidas por cada uma para o enfrentamento das situacdes.

Inmeros autores destacam a heterogeneidade da experiéncia de envelhecimento,
salientando as armadilhas presentes nas generalizaces. O estudo da subjetivacdo em mulheres
velhas precisa levar em conta as diferentes prescri¢cdes quanto a esse publico no contemporaneo e
0 contexto sdcio-historico no qual que ele est4 inserido. E fundamental, entretanto, ultrapassar o
pensamento dicotdmico com relacdo ao género e idade, promovendo espaco de analise e

visibilidade para os multiplos processos de envelhecimento e subjetivacéo.
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Trauma Fisico e Subjetivacao

A fratura de fémur diferencia-se de um adoecimento ou de uma condicéo clinica prévia,
pois decorre de um trauma fisico inesperado que invade a existéncia de forma abrupta. O acidente
fratura, imobiliza, rompe com o anterior e imprime novas marcas ao corpo.

O trauma fisico e a hospitalizacdo sdo imposic¢Ges do fora, independentes de planejamento
ou desejo anterior, que trazem consequéncias que transcendem a dor fisica e se estendem as
formas de viver. A condicdo fisica fragilizada exige imobilizacdo, permanéncia no leito e
dependéncia de outros para a realizacdo dos cuidados. Ao abordar a imobilizacdo do corpo,
Lapoujade (2002) traz a questdo “o que pode o corpo?”’, chamando a atengdo ndo apenas a
atividade do corpo, mas a poténcia do corpo em si mesma, independente do ato pelo qual se
exprime. O autor busca problematizar a nocdo de poténcia do corpo sempre atrelada a uma
resposta que afirma a superioridade do ato, do agente em relacdo a poténcia. PropGe, entdo, a
definicdo de uma poténcia prépria ao corpo, tendo em vista que esses COrpos permanecem
dotados de uma estranha poténcia superior a da atividade do agente. A medida que a poténcia
liberta do ato entra em cena no ambiente hospitalar, a énfase dada ao diagndstico e ao
progndstico ndo mais da conta da multiplicidade presente na experiéncia dos sujeitos. A violéncia
sofrida pelo corpo produz efeitos nos modos de vida, gera um pensar sobre si, deixa de ser um
acidente e se torna um acontecimento.

O acontecimento, para Carreteiro (2003), refere-se a um momento de mudanga, de ruptura
em uma histéria de vida, que produz disjuncdes na trama das representacfes prévias. Ele
promove, conforme Figueiredo (1994), um rompimento da rotina e uma quebra dos dispositivos
de construcdo e manutencdo do tecido da realidade. O acontecimento ndo é algo que irrompe e
transita, mas sim a prépria ruptura e transicdo. O acontecimento, para Deleuze, esta para além do
simples acidente, ou seja, aquilo que nos acontece: é algo naquilo que nos acontece. Diferencia-se
de evento, segundo Pelbart (1998), pois ndo esta relacionado aos fatos tidos na ordem sucessiva
da historia, mas sim aos acontecimentos errantes e sem lugar.

Deleuze (2006) estabelece um paralelo entre pensamento e acontecimento e, para isso,
distingue duas espécies de coisas: as que deixam o pensamento tranquilo e as que forcam a
pensar. As primeiras ndo nos permitem sair da recogni¢do, do reconhecimento, enquanto as

segundas fazem nascer o ato de pensar do pensamento, atraves de uma estranheza, uma inimizade
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capaz de tirar o pensamento de seu estupor natural. O pensamento € possivel somente quando
algo no mundo nos forca a pensar em presenca daquilo que s6 pode ser sentido mediante um
encontro que coloca um problema. O paradoxo, para Deleuze (2006), traz esse arrombamento, a
paixdo do encontro e a perturbacédo constante que ndo da lugar ao conformismo.

A dor, o sofrimento, o desassossego e 0 estranhamento diante da propria vida aparecem
como disparadores no sentido de proporcionar uma afecgdo. O pensamento surge como possivel a
partir da afeccdo, do confronto, em situacGes singulares nas quais nos debatemos com o poder e
tentamos utilizar suas forcas ou fugir de suas armadilhas. O acidente ultrapassa aquilo que nos
acontece. Para muitos, torna-se impossivel permanecer anestesiado diante da producéo de efeitos
do trauma e da hospitalizacdo. Através da ruptura com o anterior, do acidente, surge a
possibilidade de inaugurar um novo terreno, produzir novos encontros. A partir das afeccfes
despertadas no encontro com as forcas do Fora presentes no hospital, multiplas dobras serdo
produzidas nos sujeitos. Os efeitos disso estdo para além do periodo de internacdo hospitalar,
invadindo o processo de reabilitacdo, bem como o restante da vida dos sujeitos.

A partir de tais questdes, a pesquisa teve como objetivo geral estudar o processo de
subjetivacdo em mulheres com sessenta anos ou mais hospitalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do ldoso e como objetivos especificos: compreender o impacto do trauma fisico na
subjetivacdo de mulheres com sessenta anos ou mais hospitalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do Idoso no Hospital Cristo Redentor do Grupo Hospitalar Conceicéo; e identificar a
producdo de efeitos da hospitalizacdo na subjetivacdo de mulheres com sessenta anos ou mais
internadas na Linha de Cuidado do Trauma do ldoso no Hospital Cristo Redentor do Grupo

Hospitalar Conceicdo.

Trajetéria Metodoldgica

O processo de pesquisa, de acordo com Minayo (2008), € um movimento constante de
definicéo e redefinicdo do objeto em todas as suas etapas, pois 0 conhecimento implica em um
exercicio de cooperacdo entre os investigadores que trabalham sobre as descobertas uns dos
outros. A partir disso, optou-se pela realizacdo de uma pesquisa exploratoria com abordagem

qualitativa. A pesquisa qualitativa, segundo Eizirik (2003), ndo se preocupa com a
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verificagdo/comprovacédo de hipoteses e nem com a busca de uma verdade. Ela busca conhecer as
multiplas verdades que habitam o segmento investigado e exige que o pesquisador va ao encontro
da realidade, misture-se com o mundo e com 0s outros sujeitos, faca um recorte, investigue um
problema, permanecendo sempre atento aos efeitos que ele proprio causa sobre seu objeto de
estudo: as pessoas. Tais a¢Oes traduzem uma metodologia, exigem teorias e conceitos como fios
condutores, compromisso com a realidade e com os sujeitos, além de vigilancia epistemoldgica e
comportamento ético.

A analise de implicacdo ao longo da pesquisa foi considerada fundamental para a
compreensdo dos atravessamentos institucionais presentes tanto na hospitalizacdo das idosas e
seus processos de subjetivacdo quanto na pesquisa em si. Para Altoé (2004: 83), a andlise de
implicacdo permite compreender a instituicdo como algo simultaneamente interno e externo ao
observador, o qual permanece sempre implicado no campo de observacao, transformando o
objeto de seu estudo.

O estudo contou com a participacdo de quatro mulheres com idade acima de 60 anos
residentes em Porto Alegre e Grande Porto Alegre hospitalizadas na Linha de Cuidado do
Trauma do Idoso entre maio e setembro de 2009, para tratamento de fratura de fémur e que
aceitaram fazer parte do estudo.

Como estratégia metodoldgica, foi construido um didrio de campo e realizadas
entrevistas. O diario de campo, conforme Minayo (2008), é um importante instrumento para o
registro de informacdes, tornando a pesquisa de campo mais verdadeira, favorecendo a qualidade

e a profundidade das analises.

Procedimentos

Apds a aprovacdo do projeto da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceicdo (Parecer n.° 09-010), iniciou-se 0 contato com as participantes, no qual
foram prestados esclarecimentos sobre a pesquisa, sobre a necessidade de gravacdo das
entrevistas, sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sobre as atividades de
pesquisador. Ap6s a concordancia com a gravacdo das entrevistas, apresentacdo, leitura e

questionamentos a respeito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, este foi assinado
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pelas participantes que concordaram em participar do estudo. Mesmo sendo informadas de que a
pesquisa ndo constituia um procedimento padrdo do hospital, algumas pessoas mostraram-se
surpresas com a possibilidade de recusarem-se a participar dela, acreditando que, no ambiente
hospitalar, os pacientes devem se submeter a todos os procedimentos sem questionamento.

Para a producdo do material, foram realizadas seis entrevistas com cada uma das
participantes: quatro durante a hospitalizacdo e duas ap6s a alta hospitalar (30 e 60 dias). Para
que as entrevistas no hospital fossem feitas em diferentes momentos da hospitalizacéo, foi feito
um planejamento prévio quanto ao momento de realizacdo de cada uma delas: duas no periodo
inicial da internacdo que antecede a realizacdo do procedimento cirdrgico e duas apds a
realizacdo da cirurgia, sendo a quarta entrevista préxima a alta hospitalar.

Pouco tempo antes do inicio das entrevistas, aconteceram algumas mudancas
administrativas no funcionamento do hospital que provocaram uma reducdo no numero de
admissOes de pacientes na linha. A partir disso, a pesquisa enfrentou algumas dificuldades quanto
a selecdo dos participantes em razo da diminuicao de pacientes que preenchessem os critérios de
inclusdo. Também quatro das participantes que comecaram as entrevistas ndo tiveram condi¢cfes
de dar seguimento as mesmas por questdes de saude.

As entrevistas durante a internacdo hospitalar foram feitas nos quartos das pacientes,
tendo em vista a impossibilidade de locomogdo das pessoas, tanto antes quanto depois da
realizacdo da cirurgia. As entrevistas domiciliares foram previamente agendadas com as
participantes e realizadas em suas residéncias, com a excecdo de uma participante que preferiu
realizar as entrevistas ap0s a alta hospitalar em sala do ambulatorio do hospital.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas ap0s a sua realizagcdo para que Seu
conteddo pudesse ser analisado e discutido, permitindo a emergéncia de novas questdes a serem
trabalhadas na entrevista posterior. Apds a realizacdo das entrevistas, o contetdo transcrito e as
observagdes feitas em diario foram reunidos e passaram por nova andlise, objetivando a
emergéncia de novas questdes diante de um olhar mais integrado. A partir da leitura do material,
decidiu-se organiza-lo em funcdo dos diferentes momentos vividos pelos participantes ao longo
da pesquisa, percorrendo 0s momentos iniciais da internagédo antes da realiza¢do do procedimento
cirargico, o periodo final da internacdo, a saida do hospital e o cotidiano no periodo apés a alta

hospitalar (retomada ou ndo das atividades). Esse conteudo foi relacionado ao problema de

Revista Kairos Gerontologia, 15(3). Online ISSN 2176-901X - Print ISSN 1516-2567. Sédo Paulo (SP), Brasil, 2012, jun.: 159-178



170

pesquisa e aos objetivos do estudo, sendo constantemente pensado a partir do referencial teérico
trabalhado quanto ao envelhecimento, trauma fisico e subjetivacao.

As ldosas Hospitalizadas e os Processos de Subjetivacéo

A idade das entrevistadas variou de 66 a 82 anos. Das quatro entrevistadas, uma era
casada, outra separada, duas eram viuvas (uma delas tem um companheiro). Todas tinham filhos.
Antes do trauma, duas moravam com filhas, uma com o marido e outra sé. Trés eram aposentadas
e uma nunca trabalhou, pois foi esposa de um diretor de banco. A fratura e a hospitalizagéo
levaram-nas a buscar uma residéncia com mais acessibilidade.

Neste item, busca-se visibilizar o material produzido através do diario de campo e das
entrevistas, construindo relaces entre o contetdo trazido pelas participantes e questdes tedricas
relacionadas ao envelhecimento e ao trauma fisico. Foi organizado a partir dos diferentes
momentos vividos pelas participantes durante a realizacdo da pesquisa e esta subdividido em

topicos intitulados por suas falas. Vale ressaltar que os nomes citados séo ficticios.

1.“A vida da gente muda num minuto”

As participantes tiveram seu cotidiano interrompido abruptamente em funcdo de um
acidente. Terezinha, Alda e Carla sofreram quedas: na escada do edificio, na beira da cama ou na
porta do “trailler”, enquanto Iolanda foi vitima de um atropelamento em uma das ruas da capital.
Os acidentes imprimiram novas marcas nos corpos, provocaram uma fratura no fémur das
participantes, o que as levou a emergéncia do Hospital Cristo Redentor, onde foram informadas
da necessidade de hospitalizagéo e realizagdo de cirurgia.

Logo apos o acidente, todas as participantes foram encaminhadas a Linha de Cuidado do
Trauma do Idoso no Hospital Cristo Redentor, destinada ao tratamento especializado desses
casos. A hospitalizagdo acarretou o rompimento da rotina, a interrupgdo das atividades cotidianas,

o afastamento dos familiares, o isolamento, a indefini¢do quanto ao estado fisico.
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Para essas mulheres, o trauma fisico produz a fratura do corpo e também dos modos
anteriores de viver. O estranhamento e a inquietacdo provenientes do corte com o anterior
trouxeram consigo a possibilidade de problematizacdo e critica. O desassossego nascido pela
divergéncia das faculdades do pensamento forca um pensar ndo mais direcionado ao
reconhecimento. E impossivel permanecer o mesmo diante da dor e do sofrimento: novos

sentidos e uma nova temporalidade se impdem. O acidente no corpo da lugar ao acontecimento.

2. “Nunca imaginei que eu pudesse chegar num hospital agora”

Os discursos prévios que ligam velhice, doenca e hospitalizacdo aparecem como uma
prescricdo que exerce um determinado poder na experiéncia das participantes. A existéncia de
relacbes de poder no campo social, para Foucault (2006), ja indica a presenca simultanea da
possibilidade de resisténcia. Cada participante se relaciona com a prescricdo de uma forma
diferente, produzindo questionamentos e condutas singulares, 0 que aponta para a presenca de um

trabalho ético diante das normas.

3.“No limite da dor, no limite de tudo”

O ingresso e a permanéncia no hospital colocaram para as participantes questdes para
além do tratamento cirdrgico da fratura. A inser¢cdo em um ambiente caracterizado pelo biopoder,
disciplinarizacdo, padronizacdo e vigilancia constante permitiu que as idosas entrassem em
contato com certos regimes de verdade e relacdes de poder. Tais forcas, através de multiplas
dobraduras, produziram diferentes formas de subjetivacao, possibilitando diversas possibilidades
de constituicdo de um Dentro a partir de um determinado Fora. A imobilizacdo e o sofrimento
diante da submissdo as forcas disciplinadoras do Fora questionaram a poténcia de resisténcia
dessas mulheres, abrindo caminho para pensar em outras possibilidades de poténcia que ndo a do

ato e do agente.
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4. “Ela me dava muita forca. Foi isso que me ajudou”

Mesmo com a presenca de sentimentos de desvalia relacionados a dependéncia e alguns
conflitos, a contribuicdo dos familiares no processo de reabilitacdo foi enfatizada pelas
participantes em diferentes momentos. 1sso aponta a importancia dos vinculos familiares, sociais
e institucionais diante de uma situacdo de ruptura, fornecendo condi¢fes para a problematizacéo

do anterior e invencdo de novos rumos.

5. “Agora sou o nenezinho da casa”

O trauma fisico trouxe, as participantes, a faléncia das normas anteriores e a necessidade
da construcdo de novas normas individuais. As limitagdes impostas pela fratura obrigaram as
participantes a se confrontarem com o sofrimento, mas também questionaram a poténcia de cada
uma na construcdo de novas constantes. Mesmo diante das alternativas singulares criadas por elas
no enfrentamento da situacdo, todas enfatizaram o desejo de retornar a condi¢do anterior,
apontando a tendéncia a conservacao de algumas peculiaridades para a elaboracdo de uma nova

ordem.

6. “Se Deus quiser, quero continuar.”

A fratura e a hospitalizacdo obrigaram as participantes a se confrontarem com limitagdes
funcionais que promoveram grandes alteracfes em seu cotidiano e colocaram em questdo suas
normas anteriores. Mesmo valorizando as conquistas obtidas durante o processo de reabilitacao e
as reformulagdes feitas a partir do trauma fisico, as participantes destacaram o desejo de retornar

a funcionalidade anterior e retomar completamente suas atividades.
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7. “O que eu mais tinha medo é que ocorresse isso”.

A presenca de algum tipo de temor percorreu o processo de reabilitacdo de tais mulheres.
Os temores iniciais relacionados a morte durante o periodo de hospitalizacdo, aos poucos, se
transformaram em temores ligados a incapacidade fisica no futuro. O medo da presenga de
limitagdes que impossibilitassem a retomada do cotidiano anterior e da dependéncia de outros
para a realizacdo das atividades se mostrou presente nos diferentes momentos do processo de
recuperacdo. Diante de progressos na reabilitacdo e da retomada de algumas atividades, as
participantes alternavam alguns momentos de contentamento com a recuperagdo e outros de
insatisfagdo, considerando o medo de se machucar novamente, um obstaculo a reabilitacéo.
Diante do corte com o anterior e a producdo de efeitos disso em suas vidas, as participantes
mostravam-se inquietas e desassossegadas, denunciando a impossibilidade de retorno ao que se
era antes.

O estudo buscou relacionar envelhecimento, trauma fisico e hospitalizagdo, tendo como
norte a analise dos processos de subjetivacdo. O critério etario, ainda que deficitario, € o principal
instrumento de classificacdo dos sujeitos como velhos ou ndo em nossa sociedade. A partir dele,
as mulheres que participaram da pesquisa (com idade igual ou superior a 60 anos) ja eram tidas
como idosas antes mesmo da fratura ou ingresso no hospital. Permaneciam capturadas por essa
condicdo e tinham sua subjetividade atravessada por uma série de prescricbes e regimes de
verdade quanto ao envelhecimento em nosso contexto historico.

Os regimes de verdade nos remetem a existéncia de relacbes de poder no campo social
que trazem consigo alguma forma de liberdade e possibilidade de resisténcia diante das normas.
Mesmo sendo interpeladas pelas mesmas prescri¢cdes quanto aos modos de ser mulher e idosa, as
participantes se relacionavam diferentemente com as regras sociais e conduziam suas vidas de
formas diversas.

A partir do acidente sofrido, cada uma delas teve seu cotidiano interrompido pela
imposicdo das forcas do Fora. Nos primeiros momentos, parecia impossivel, para as
participantes, dirigir a aten¢do a sua condi¢do. As preocupac¢Ges com a sua rotina anterior ao
acidente ainda ocupavam o cenario. A fratura no fémur, aos poucos, imprimiu uma fissura para
além do corpo fisico, um corte no cotidiano que questionou seus modos anteriores de viver.

Diante do estranhamento e do desassossego, foi impossivel permanecer o mesmo. O acidente no
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corpo abriu caminho ao acontecimento, tido como possibilidade de pensamento, problematizagéo
e criacdo diante de situacdes de dor e de sofrimento.

O ingresso de tais mulheres em uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de
idosos as submeteu a uma nova condicéo de sujeicdo que relacionou velhice e hospitalizacéo. Os
discursos e praticas em relagdo ao envelhecimento somaram-se ao saber-poder caracteristico do
hospital que capturou seus corpos e produziu importantes efeitos nos processos de subjetivacao.
Os jogos de poder inerentes a Idgica de funcionamento hospitalar atuaram como invisibilizadores
da multiplicidade presente em cada uma dessas “pacientes idosas” do hospital; no entanto, nao as
silenciou por completo. O mesmo poder disciplinar que produziu o sofrimento dessas mulheres
também operou na producéo de resisténcias que afirmaram a singularidade presente em cada uma
delas diante das mesmas condicdes de sujeicao.

A submissdo as rotinas hospitalares, o constrangimento pela exposic¢ao do corpo, o uso de
fraldas e a dependéncia de outros para a realizacdo de seus cuidados foram considerados pontos
geradores de intenso sofrimento pelas participantes. O confronto com tais questdes, no entanto,
colocou em evidéncia a impoténcia do corpo como uma condi¢do primeira do mesmo diante das
afeccdes resultantes dos encontros continuos com outros corpos, com o poder e com a alteridade.
O surgimento do “corpo que nd0 aguenta mais” permitiu as participantes retomarem aquilo que ¢é
mais proprio ao corpo, conforme Pelbart (2004): a sua dor no encontro com a exterioridade, sua
condicdo de corpo afetado pelas forcas do mundo. O sofrimento interrogou a poténcia de
resisténcia dos seus corpos, abrindo caminho para o nascimento de outras formas de poténcia que
ndo mais a do agente e do ato. Ao se depararem com a impoténcia primeira do corpo, tais
mulheres puderam afirmar, de diferentes formas, a sua singularidade. A partir da passividade
constitutiva, do sofrimento primario, dos ferimentos e dores, tornaram-se, aos poucos, ativas. Ao
defenderem-se da ferida mais grosseira (Pelbart, 2004: 45), puderam abrir-se a diversidade de
afeccdes sutis, transformando seu ser singular.

A partir da producéo de efeitos do corte com o anterior em suas vidas, as participantes
demonstraram o0 desassossego pela impossibilidade de retorno ao que se era antes. O acidente, a
fratura e a hospitalizagdo trouxeram consigo a faléncia das normas anteriores e a necessidade de

invencdo de novas normas, colocando em evidéncia a poténcia de criagéo de tais mulheres.
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Considerac0es Finais

Ao longo da construcao do trabalho, foi-se percebendo que o ingresso de tais mulheres em
uma unidade hospitalar destinada ao atendimento especifico de idosos ja trazia consigo a
submissdo a uma tripla condicdo de sujeicdo que relacionava envelhecimento, género e
hospitalizacdo. A partir disso, a construgdo do campo conceitual abordou tais temas, buscando
problematiza-los em funcdo da nocdo de subjetivacdo em Foucault e do conceito de dobra em
Deleuze: fios condutores para pensar 0s processos de subjetivacdo dessas mulheres.

O estudo das formas de subjetivacdo, para Foucault (2006), implica na interrogagéo
continua sobre as condi¢Ges que permitem reconhecer um sujeito de determinada forma de
acordo com as normas do dizer verdadeiro ou falso. Estao diretamente relacionadas a presenca de
jogos de verdade, variaveis de acordo com o tempo e com as circunstancias. O conceito de dobra
em Deleuze, tida como o ponto de inflexdo pelo qual se d& a produ¢do de um Dentro a partir de
um Fora, permite, de acordo com Silva (2004), considerar as composic¢des de forgas dobradas a
partir das diversas formacoes historicas.

Cada uma dessas mulheres relacionava-se de uma maneira singular com a questdo do
envelhecimento e do género anteriormente a fratura e ao ingresso no ambiente hospitalar. O
trauma fisico foi considerado uma imposicdo do Fora que produziu efeitos para além do corte no
corpo. A entrada no hospital inaugurou a submissdo a disciplina hospitalar, tida por Orlandi
(2004), como uma espécie de crueldade imposta aos corpos na tentativa de reduzir a
multiplicidade presente em cada sujeito a padronizacdo de acordo com as regras do hospital. Para
0 autor, os sujeitos, despidos de suas particularidades em prol da padronizacdo hospitalar,
passaram a ser reconhecidos como iguais a partir da lesdo que os acometeu. A submisséo a
disciplina hospitalar interrogou a poténcia de resistir dos corpos de tais mulheres. O confronto
com uma nova realidade, com a limitacdo, com o proprio envelhecimento, com uma alteridade
instigante, trouxe consigo um desassossego e um questionamento. A dor, 0 cansago € O
sofrimento serviram como disparadores para um pensar ndo mais no sentido da recognicéo. As
entrevistas realizadas com as participantes durante o periodo de hospitalizacéo e apés a saida do
hospital permitiram acompanhar a singularidade presente nas relagdes que tais mulheres iam
construindo com as normas e prescri¢cdes as quais eram submetidas, atraves de um trabalho ético

sobre si mesmas.
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A partir de tais questdes, o estudo buscou problematizar o trauma tido como violéncia que
se impde aos corpos, mas que pode produzir um pensar, uma possibilidade de diferir, de criar
novos modos de existéncia, novas formas de subjetivacao diante de situac@es de dor e sofrimento.

E importante destacar que o estudo constitui uma primeira aproximagio com o tema e
também uma das multiplas formas de abordé-lo. Permanece o desejo de pesquisar em diferentes
realidades, o que ndo pode ser realizado em virtude dos limites deste estudo. Fica a sugestdo de
pesquisas com pessoas institucionalizadas, mais ativas e, até mesmo, em idade mais avancada,
assim como estudos que envolvam a participacdo de usuarios de instituicdes particulares e de

outros convénios/planos de salde.
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