Idosos hipertensos na atengdo bdsica em sadde: discursos e
identidades

Hypertensive elderly people in primary health care: discourses and identities

Resumo

O objetivo da pesquisa foi conhecer e compreender como os sujeitos se reconhecem na
posicdo de idosos, como se percebem hipertensos e como experienciam o tratamento
anti-hipertensivo. Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
realizada em unidade de satde da familia de Dourados, MS. Os aportes tedricos da
analise foram os Estudos Culturais. Foram entrevistados dez idosos hipertensos,
sendo dois homens e oito mulheres. Os idosos tinham entre 60 e 88 anos, sendo cinco
vitvas, e todos com ensino fundamental incompleto. Os processos identitarios estdo
vinculados a género, estado marital e relacio com as geragdes. O envelhecimento
parece se concretizar quando nao se sentem produtivos. A hipertensao e o tratamento
decorrente estao entremeados nos processos de subjetivacao dos idosos, sendo que o
uso de medicamentos para alguns parece estar incorporado ao cotidiano, porém outros
relataram aversio. Desse modo, os significados da velhice contemporanea pertencem a

um perfodo singular e sdo integrantes de processos historicos mais amplos e complexos.

Abstract

The aim was to know and understand how subjects recognize themselves in the
position of older men and women, how they perceive themselves with hypertension and
high blood pressure, and how they experience the anti-hypertensive treatment. It is a
qualitative, descriptive and exploratory research approach, performed in family health
units, in Dourados. The theoretical framework of analysis was the Cultural Studies. We
interviewed ten elderly hypertensive patients, two men and eight women, aged 60-88
years, five widows, and all with elementary education. The processes are linked to gender
identity, marital status and relationship with the generations. Aging seems to be realized
when they are not productive. Hypertension treatment and due process are interspersed
in the subjectivity of the elderly, and drug use for some seems to be incorporated into
everyday life, but others reported aversion. Thus, the contemporary meanings of old age

belong to a unique period and are members of larger historical processes and complex.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma
condicao cronica e um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares, dentre as
quais a doenca arterial coronariana e o acidente
vascular encefalico. As Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial Sistémica relatam que
as doencas cardiovasculares, desde a década de
1960, superaram as doengas infecciosas como a
primeira causa de mortalidade no Brasil. Ainda
hoje, as doengas cardiovasculares representam
29,4% dos Obitos no Brasil.!

A hipertensio em geral é assintomatica, o
que pode dificultar o diagndstico mais precoce
e a prescricao de tratamento adequado. Além
disso, a baixa adesao ao tratamento por parte dos
pacientes constitui um dos fatores de hipertensao
nao controlada. Os idosos brasileiros apresentam
elevada prevaléncia de hipertensiao, em torno
de 65%, e o controle da pressiao arterial nessa
populagio requer, além da avaliagdo do risco
cardiovascular, a verificacio de comorbidades e
o uso de medicamentos.”

Como qualquer processo fisiopatologico, essa
doenca também é envolta de outras dimensdes,
como as experiéncias, vivencias e significados
percebidos pelos pacientes e também pelos
profissionais de satde. Pesquisas qualitativas,
apesar do numero ainda restrito, tém procurado
explorar os sentidos atribuidos a hipertensio, sua
etiologia, diagnostico e tratamentos. E, assim,
abordagens interpretativas podem auxiliar na
compreensao da constituicio das subjetividades
dos hipertensos e da nido-adesdao ao tratamento,
quer farmacoldgico, como nao-farmacolégico.’”

Desse modo, a aproximagao com o conceito
de identidade dos Estudos Culturais pode
contribuir para esta pesquisa. De acordo com esse
campo teorico, a producao de sujeitos, a partir
de diferentes praticas simbolicas, esta sempre
situada em um determinado espago-tempo. A
identidade do idoso pode ser constituida em
uma rede discursiva; logo, as identidades podem
ser produtos do discurso e da cultura. Tanto a
identidade como a diferenca sdo ativamente
produzidas. As identidades dos idosos com

hipertensao podem ser fabricadas no contexto
de relacoes sociais e culturais.®

O objetivo do estudo foi conhecer e
compreender como os sujeitos se reconhecem
na posicio de idosos, como se percebem
hipertensos e como experienciam o tratamento
anti-hipertensivo. Em  suma, como eles
assumem determinados discursos e identidades
no emaranhado de experiéncias acerca do

envelhecimento e adoecimento.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva
e exploratéria. O estudo foi realizado em
Unidade de Saide da Familia do Cuiabazinho,
em Dourados-MS, no segundo semestre de 2000.
Essa unidade, também chamada Equipe 15, no
periodo da pesquisa apresentava 3.942 individuos
adscritos, 984 familias, 280 hipertensos, 77
diabéticos e 23 gestantes.

Os sujeitos da pesquisa foram dez idosos
hipertensos cadastrados na unidade e sob
acompanhamento regular ha pelo menos um
ano. Os critérios de exclusao foram os individuos
incapazes de se comunicar, quer por razio de
comprometimento cognitivo ou outros motivos,
e aqueles que ndo consentiram em participar da
pesquisa. Os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A abordagem inicial se deu com a enfermeira
da unidade, ¢ o contato com os sujeitos foi
intermediado por agentes comunitarios da saude.
Os idosos hipertensos foram entrevistados em
seus domicilios utilizando-se roteiro contendo
questdes fechadas e abertas. As entrevistas de
ambas as etapas foram gravadas e transcritas.

A amostra foi do tipo intencional, sendo
entrevistados dez idosos hipertensos. Além das
entrevistas, foi realizado o diario de campo.
Os idosos foram caracterizados nas seguintes
categorias: procedéncia, idade, género, situacao
trabalhista,
estado marital, nicleo domiciliar e presenca de

situacdo anterior, escolaridade,

algum membro familiar durante a entrevista. Os



nomes atribuidos aos entrevistados sao ficticios.
As entrevistas foram analisadas por meio da
analise de conteudo.

Para fomentar as anilises, tecemos
aproximagoes com o campo dos Estudos
Culturais, mais especificamente, as perspectivas
tedricas de Stuart Hall e Michel Foucault, tendo
as seguintes concepgdes norteadoras: a cultura
percorre as varias dimensoes da vida e pode
dimensionar as significaches que somos capazes
de atribuir aos acontecimentos vivenciados; a
cultura é um campo de lutas pela significacio,
envolvendo varios grupos e sujeitos sociais; os
processos constitutivos de significa¢ao da cultura
saolinguisticos e permeados por relagoes de poder
dispersas, de carater ndo apenas repressivo, mas
eminentemente produtivo; os sujeitos assumem
determinadas posi¢oes de forma incompleta e
nao-permanente, podendo ou nio se identificar
com determinados discursos que operam dentro
de dinamicas culturais envoltas por processos de

resisténcia, de negociaciao e acomodagio.”

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto
“Analise das praticas educativas em saude na
hipertensao sob a 6tica da vulnerabilidade”, que
foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp,
sendo aprovado conforme parecer 255/20006,

CAAE 0188.0.146.000-6.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os sujeitos da pesquisa foram oito mulheres
e dois homens. A idade variou de 60 a 88 anos.
Em geral, os idosos eram migrantes de outros
estados: quatro vieram do Rio Grande do Sul,
um de Minas Gerais, um da Bahia e um de Sio
Paulo. Cinco eram vidvas e residiam com seus
filhos e netos. Os idosos relataram ter de dois
a 12 filhos, e apresentavam ensino fundamental
incompleto. Quanto a ocupagdo, os idosos
relataram as seguintes: dona de casa, ajudante de
pedreiro, costureira, motorista e comerciaria.

No primeiro momento, apresentamos alguns
elementos que ressoaram nas entrevistas, como
o nivel de escolaridade, a posi¢do ocupada

Idosos se reconhecendo como hipertensos

no espago familiar e as representacOes sobre
envelhecimento. Nasegunda parte dos resultados,
procuramos discorrer sobre os discursos acerca
da hipertensdo, e como o idoso vivencia sua
condicio cronica, bem como o tratamento
farmacolégico e seus enfrentamentos.

A escolaridade dos idosos

“Eu nao tenho leitura, vocé nao vé a minha
letra?” — a fala da Sra. Gabriela ecoou nas demais
entrevistas. Em geral, todos apresentavam nivel
de escolaridade baixo. Como isso pode, entio,
contribuir nas identidades desses idosos? Quais as
brechas utilizadas para enfrentar a pouca leitura?
A historia da Sra. Gabriela exemplifica bem a
situagdo. Seu pai nao permitia que ela aprendesse,
e como tinha muita vontade de saber ler e escrever,
entdo a alternativa foi pedir a seu irmao ajuda para
aprender a escrever seu nome.

A baixa escolaridade dos idosos brasileiros
tem sido relatada por varios pesquisadores.” Sem
tentar encontrar causalidades, é possivel verificar
que a infancia na zona rural, as relacdes de poder
e de género, o envolvimento da familia em todo
o servico de casa e das propriedades podem ter
dificultado o acesso ao ensino formal.

Mesmo quando se mudaram para as cidades,
a possibilidade de obter a educag¢io era obstruida
pelos afazeres de casa, pela criacio dos filhos,
pela necessidade de sustentar a casa. Enfim, a
baixa escolaridade parece ndo apenas interferir
em como esses idosos entendem as informacdoes
em saude, mas também como eles se situam em
uma sociedade cuja auséncia de escolaridade
pode classificar, excluir e dificultar o acesso
desse grupo a seus direitos.

Casados/as e vilivas, donas de casa e cuidadoras de netos

Os sujeitos da pesquisa eram mulheres e
homens casados. Em geral eram unides de
longa data, com trinta a quarenta anos em
média. Mesmo o Sr. Fabio, em seu segundo
casamento, ja apresentava duas décadas de
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unido. Ao casamento, outras relacdes sio e
foram estabelecidas, como a criacao de filhos
e o cuidado da casa, pela mulher, e o sustento
financeiro, pelo homem. As familias desses
idosos sio numerosas com varios filhos, netos
e até bisnetos. Sio lagos que se configuram em
relacoes de poder, como relatou Sra. Erondina:

“I...] en ganhei a liberdade depois que o men marido
Jfalecen, porgue en nao podia ter uma prosa com a
vizinha, en nao podia receber ninguém que nem
hoje, nada disso podia. Entao, en ganbei liberdade
depois gue meu finado marido falecen. Eu nao tinha
liberdade para viajar.”

A naturalizacio das atribuicoes do esposo e da
esposa se configuram nas falas desses idosos, mas
foi possivel perceber também outros formatos
contemporaneos, como o caso do Sr. Fabio, que
hoje cuida da casa, enquanto sua esposa trabalha
fora. Apesar de se sentir um pouco incomodado,
¢ possivel atentar para as transi¢oes potenciais de
algo estabelecido e que hoje passa por mudancas.

No entanto, o trabalho da casa ainda ¢é
assumido pela mulher idosa. Ainda cozinham,
passam roupa, limpam a casa. Mesmo aposentadas
ou pensionistas, ainda casadas, suas atividades
de donas de casa permanecem com algumas
modificagbes. Agora, encontram ajuda nas
diaristas ou empregadas domésticas, que realizam
atividades mais pesadas. Com excecao do Sr.
Fabio, que assumiu esses encargos, as mulheres
idosas arroladas nesta pesquisa continuam como
donas de casa e cuidadoras — neste caso, dos
netos trazidos pelos filhos e filhas.

A proximidade fisica com os filhos, que
residem no mesmo bairro, ou até moram nos
fundos da casa, estabelecem espacos de cuidado,
em que o idoso passa a partilhar da criacdo
de seus netos e bisnetos. Seu auxilio pode se
resumir a2 uma tarde da semana, ou até todo um
periodo do dia. Se sio mulheres com tempo
livre, e prontas para o cuidar, assumem mais uma
vez o papel de cuidadoras. E, assim, participam
ativamente da criacio de outra geragdo, e em
alguns casos, o cuidado se estende também ao
suporte financeiro, ja que recebem mensalmente
sua aposentadoria ou pensao.

Em pesquisa realizada com idosos sobre
as percep¢oes de género, os relatos parecem
convergir com os achados deste estudo, visto
que as atividades de cuidado exercidas pelas
idosas constituem a base para a construcao de
suas identidades.” O papel de cuidadoras pode
refletir subjetividades naturalizadas de género,
encontrando ressonancias também na fase da
velhice, mas nao sob uma perspectiva binarizada, e
sim envolta por processos multiplos e provenientes
de experiéncias ao longo de suas vidas.

Verificamos, portanto, que siao varias as
identidades, sio descentradas, sao plurais. Como
podemos ver neste breve relato, sio idosos e
idosas, sdo avos, sio cuidadoras, sio esposas e
esposos, sdo mies e pais:'!

E 0 envelhecimento? “Tem que ir remando, ndo pode parar o
barquinho”.

Apesar da delimitagao arbitraria da faixa
etaria do envelhecimento, essa etapa da vida
apresenta virias tepresentacoes.”” Foi possivel
perceber, entretanto, nas falas dos idosos, a
relacio da velhice com a impossibilidade de
fazer as tarefas diarias. O envelhecimento parece
ainda se relacionar as limitacOes fisicas, como a
dificuldade de locomoc¢io. A construcio social
e cultural do envelhecimento da sociedade
ocidental contemporanea ainda contém discursos
que envolvem o medo de adoecer, empobrecer e
morrer diante da instabilidade e das mudancas
nas estruturas familiares, além de estar associada
com a dependéncia e a incapacidade.”

Esses achados encontram ressonancias na
fala do Sr. Fabio, que atribui a essa etapa da vida
algumas caracteristicas positivas, dentre elas a
somatoria de experiéncias vividas. Ao mesmo
tempo, relata suas limitacoes, e finaliza afirmando
ser sua rotina muito diferente na atualidade. No
passado, fazia tudo com mais rapidez e agilidade,
mas ressalta que, se tivesse um emprego, gostaria
de retornar a esse tipo de vida.

Estudo realizado com homens idosos sobre
o envelhecimento treforca o vinculo simbdlico
entre corpo e velhice. A fraqueza e a forca fisica



constituem elementos que delimitam a fronteira
identitaria do idoso. Segundo as falas desses
homens, a disposi¢ao fisica e o vigor podem
demonstrar que a juventude ainda se faz presente,
mesmo que seu corpo sinalize algumas limitagoes.™

O envelhecimento, portanto, parece ser
percebido somente quando o sujeito deixa de ser
produtivo. Ao idoso esse processo de decadéncia
e debilidade fisica expde sua fragilidade e a
finitude que dialoga por meio de um jogo de
estranhamento e descoberta:"?

“I.] eu ndao me acho velba, mas en nao consigo
trabalhar como trabalhava antes.” (Sra. Erondina)

“I..] eu nao tenho mais aquela energia, nem que eu
queira_fazer en ndo dou conta. Se en vou fazer, passo
um pouco da medida, ja fico muito cansada. En acho
que € ruim porque eu tenho gue fazger. Se eu nao puder
Jazer, eu tenbo que pagar algném.” (Sra. Luzia)

“I...] sinto canseira, fadiga, ds vezes, quero sair e af a
minha perna estd cansada. Eu acho que isso ndo podia

b # da. Eu ach dl
acontecer.” (Sra. Marieta)

Quem de fato sao o idoso e a idosa? Apesar
do processo de nomeacio legal que posiciona e
classifica as pessoas como idosas, elas mesmas
nao querem se posicionar como velhas ou idosas;
ao invés disso, o velho quer passar a ser o outro:

“I...] as vezes en fico, assim, pensando: en jai tenho
setenta anos e tem velhinbos com setenta e sao tao
desanimados. En gracas a Dens, en tenho dnino.
Deus me da forcas de fazer oragao pela minba familia.”
(Sra. Marieta)

O  envelhecimento nido  demarca  as
subjetividades apenas pelas limitagdes corporais,
pelas dores, pela maior incidéncia de doencas
antes nao acometidas, mas também pelo fato de
que, a0 se tornar velho, sua forca de trabalho ¢
reduzida. Ser velho parece implicar nao poder
mais trabalhar com tanta intensidade. Como relata
a Sra. Gabriela, a velhice esta atrelada a aparente
preguica, a vontade de nao trabalhar. Para o Sr.
Daniel, as estratégias de resisténcia incluem
continuar fazendo alguma atividade, exercitar seu
corpo, mostrar-se util: “[...] continuo carpindo o
quintal, isso nao abro mao”. (St. Daniel)

Idosos se reconhecendo como hipertensos

Idosos/as com hipertensao: vivéncias
sobre a doenca e o tratamento

Como a hipertensao ¢ uma condicio cronica,
isto é, acompanha uma parte da vida dessas
pessoas, novos conhecimentos, situagcdes €
posturas sdo apresentados, e muitas vezes exigidos.
Ao ser idoso com hipertensio sio atribuidos
comportamentos que Nao se restringem ao campo
biomédico, mas se inserem em praticas sociais,
culturais e discursivas. Assim como em relagao ao
envelhecimento, a identidade do ser humano com
hipertensao passa a ser constituida em uma rede
discursiva, e nio em substancias fixas e estaticas.

Em relacio a hipertensio, mesmo sendo

considerada doenca silenciosa, os idosos
relataram com clareza que percebem a elevagao
da pressao arterial. A doenca sinaliza e comprova
sua presenca no corpo que envelhece, e assim
essas impressoes sensiveis produzidas pelo
mal-estar fisico ou psiquico convergem para as

representacoes sobre o adoecimento:'®

“I...] en sinto dor de cabeca quando ela esti alta. A
cabega comeca a doer.” (Sra. Gabriela)

“...] eu sinto umr aperto no peito.” (Sra. Luzia)

Em relacio ao tratamento nao-farmacolégico,
os idosos atribuiram papel de destaque a
alimentacdo. A preocupacio com a dieta
alimentar, a restri¢do as gorduras na alimentagao,
areducao da quantidade, foram medidas relatadas
pelos sujeitos da pesquisa:

“I...] minha comida, menos sal, menos gordura. Nao
como fritura.” (Sra. Sofia)

“I..] jantar é dificil. As vezes tomo um copo de
leite, ¢ se tem fruta, em geral, nao tem fruta todos os
dias. Entao, quando tem fruta en faco um suco, uma
vitamina.” (Sra. Luzia)

“I..] A gente nio come fritura. Nao come muito
salgado. Nao toma bebida de dleool.” (Sra. Erondina)

Em pesquisa realizada com idosos assistidos
pela atengdo primaria a saude, a importancia do
cuidado com a alimentacio também foi relatada,
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e seus discursos sugeriram que a comida
fazia parte de um plano terapéutico pessoal e
interligado com os seus problemas de satde.”
Porém, mesmo com todas essas informagdes que
moldam o cuidado de si como um dever, muitas
vezes até moral, foi possivel perceber que alguns
idosos nao seguem as prescricdes nutricionais:

“I...] daquilo que en gosto, como de tudo.” (St. Daniel)

“I...] nao fago dieta nenhuma, son muito comilona.
Estou acima do peso. Faz um miés e pouco estava com
83 quilos.” (Sra. Marieta)

Ja em relagdo a terapéutica medicamentosa,
os significados atribuidos sao naturais, conforme
relataram alguns idosos, algo incorporado
tranquilamente a sua rotina diaria. Em geral, ndo
demonstraram discursos contrarios a adesio ao
tratamento:

“...] nao me incomoda, tomo medicamento todo dia,
principalmente porgue nao tem nada para fazer.” (St.

Fibio)

“I...] porgue ¢ uma coisa que tem que fazer todo dia.
Nao me prejudica nao.” (Sra. Gabriela)

O processo de naturalizacio do uso de
medicamentos pode set Visto como o passaporte
para a prevencao dos males decorrentes dessa
condi¢ao cronica, bem como o artefato quimico
que estabelece a normalidade. Nesse processo
estao implicadas representagdes do normal e do
patologico, imbricados em uma rede de significados
e vivéncias que mesclam o saber biomédico e os
saberes adquiridos ao longo da vida.

Em outra pesquisa, esses mesmos achados
parecem se reproduzir, como a naturalizagio
do tratamento medicamentoso e a relacio de
obediéncia ao tratamento prescrito.”® Em geral,
muitos pacientes relatam serem cumpridores do
tratamento, denotando o sentido de obrigacio.
Com isso, o uso de medicamentos e seus
discursos de obediéncia ao tratamento prescrito
vao se sedimentando com o tempo, a partir das
experiéncias construidas social e culturalmente
nesses microespacos.”

Por outro lado, os medicamentos podem
ser vistos como um mal necessario.” Tanto para
a Sra. Claudia, como para a Sra. Luzia, o uso
de medicamentos nao ¢é aprazivel. Sua aversio
a medicacdo encontra ressonancia em outros
estudos, e os idosos preferem evitar a0 maximo
seu uso, nao somente devido a possibilidade de
efeitos colaterais, como também pelo medo da
dependéncia, do estigma e da perda de autonomia:*

"Eu vou falar com a verdade, eu se fosse para mim néo
tomar, eu ndo tomaria (Sra. Luzia)”.

Para a Sra. Luzia, a justificativa de sua aversao
se refere as experiéncias de outras possibilidades
terapéuticas em detrimento das limitagdes do

tratamento com medicamentos alopaticos:

“Porque eu acho assim, que as veges vocé toma um
remédio forte para uma coisa, ataca a ontra. E, porgne
minha mae, daquelas antigas, so tomava remédios
caseiros. I morren com quase 70 anos.” (Sra. Luzia)

Osidososhipertensos deste estudo apresentam
o quadro de hipertensio ha alguns anos, como a
Sra. Erondina, que sabe ser hipertensa ha nove
anos, o que levou a uma somatéria de experiéncias
negativas com os medicamentos. Contudo, tais
experiéncias pareceram nio interferir na adesao
ao tratamento relatada na maioria das falas.

Para a Sra. Gabriela, a tosse seca provocada
pelo captopril foi resolvida pela troca por um outro
que ndo provocava esse efeito adverso. Também
relatou a sonoléncia provocada pela amitriptilina,
o que levou a tomar esse medicamento apenas ao
deitar. E, por fim, lembrou-se da tlcera gastrica
provocada pelo uso do diclofenaco.

Outras experiéncias ruins foram relatadas

como: dor no estobmago causada pelo
antibiodtico, dor no estdbmago decorrente do uso
de metformina e ruborizacdo da face, como
consequéncia da ingestao de nifedipina. Como
se pode ver, os medicamentos podem trazer
efeitos ruins aquele que o ingere. Essa dupla
possibilidade pode ser encontrada nas falas dos
hipertensos, que nao escondem sua preocupag¢ao
quanto aos efeitos colaterais e, por outro lado,
temos aqueles que desconhecem esse lado

perigoso do medicamento.



Nesta pesquisa, encontramos idosas que
declararam nao cumprir adequadamente o
tratamento prescrito:

“I...] isso acontece sim, ai en passo aquele dia sem e no
outro dia, en tomo.” (Sra. Erondina)

“...] en esqueco, 50 sou esquecida, mas nao me
incomoda.” (Sra. Marieta)

Essa mesma idosa, todavia, demonstra medo
e apreensao quanto a possibilidade de faltar o
medicamento para a ansiedade:

“Bu até fico ansiada porque guando estd acabando, en
_Jjé mando fazer outro para nio faltar. Isso ai en cuido.”
(Sra. Marieta)

A construcdo discursiva das idosas acima
fortalece a perspectiva de que a adesio ¢ a
nio-adesio ao tratamento medicamentoso
podem se configurar em fendémenos sociais
e culturais, entremeados de significados e
representagoes sobre a finalidade e utilidade
desses tratamentos em suas vidas diarias.”’ No
entanto, as praticas discursivas que alardeiam o
uso racional de medicamentos acabam criando
elementos classificatérios e, como consequéncia
marginalizam aqueles que nao se encaixam no

bom comportamento.

Com base nas vivéncias dos idosos sobre
medicagdo, também se percebeu hierarquia entre
os medicamentos.? Para a Sra. Josefina, ndo pode
faltar de forma alguma o medicamento para o
controle dos nervos, enquanto o medicamento da
pressao, ela relatou que ocasionalmente se esquece
de tomar. Desse modo, alguns medicamentos
sa0 mais importantes que 0s outros, ou sao mais
fortes. Alguns sao reservados para as doengas
mais graves e requerem mais cuidados em
sua utilizacdo. Outros sao do dia a dia. Sao os
medicamentos para alivio dos sintomas menores.
Portanto, conforme os sentidos que cada idoso
tem sobre o medicamento, sua experiéncia de
doenca, os medicamentos sio valorados, e sua
importancia assume particularidades.

E, por fim, os idosos relataram com bastante
facilidade os nomes dos farmacos e a posologia.

Idosos se reconhecendo como hipertensos

Todavia, esses resultados nao foram verificados
em pesquisa sobre a implementacio do
acompanhamento farmacoterapéutico de idosos
hipertensos, sendo verificado que os sujeitos
tiveram dificuldade em informar o nome do
medicamento, a frequéncia, a dose, a indica¢do

terapéutica e algum efeito colateral.”

Sendo

medicamentos possuem para cada usuario

assim, os significados que os

reforcam o carater performativo desses

processos identitarios que se constroem
historicamente. Se o uso de medicamentos
assume tamanha importancia para aquele idoso,
a ponto de ser considerado o mantenedor de
sua vida, do equilibrio de seu corpo, um modo
eficaz de prevencao de problemas graves, o
cumprimento das prescricdes de medicamentos

assume o papel de lei.

No relato da Sra. Almerinda, que apresenta
problemas de coragdo ha mais de 40 anos e ja
foi submetida a intervengbes cirurgicas, o uso
de medicamentos, mesmo que mais complexo, ja
que ela toma oito, foi algo incorporado ao longo
de sua vida

“Eu_ja sou acostumada, en levanto de manha, tomo
men café, tomo men remédio, e as dex horas dd ontro
hordrio para mim tomar as pilulas. Eu tomo e assim por
diante. Nao tem problema.” (Sra. Almerinda)

Suas experiéncias com a medica¢do podem
ser evidenciadas nos relatos sobre medicamentos
que ficaram no passado, em sua memoria
medicamentosa. Para a Sra. Almerinda, os nomes
dos antigos remédios ainda estido presentes em
suas lembrancas. Sdo nomes comerciais, de
nomenclaturas complicadas, bem como os nomes
dos farmacos. O cuidado para prevenir qualquer
possibilidade de esquecimento ¢ mostrado em

seu discurso:

“...] olba uma vez que en deitei, e en lenbrei que
ndo tinba tomado o remédio. Mas na minba vida
nunca, nunca, en nao sei por que aconteceu isso. Mas
grando en fui deitar, en lembrei de nao ter tomado
0 remédio. Ai en levantei e fui tomar men remédio.”

(Sra. Almerinda)
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Desse modo, o que se espera dos idosos
¢ o governo de si, de suas condutas e, no caso
dos medicamentos, que esses pacientes sejam
capazes de assumir a responsabilidade por seu
uso, adotando atitudes pré-ativas e alcancando
posturas positivas. Desse modo, o emprego de
medicamentos pelo idoso pode assumir questoes
morais, tanto em relacdo ao uso excessivo ou
a nao-utilizacdo, que implicam riscos para o
usuario. Esses desequilibrios podem ser praticas
desviantes, que passam a classificar esses seres
humanos como irresponsaveis e incapazes de
cuidar de suas préprias vidas.*

Limitacdes do estudo

Osdados encontrados referem-se a essaamostra
de idosos inseridos em um contexto particular
e singular. Outros estudos sio necessarios para
ampliar a compreensao dos processos identitarios
e de experiéncias desses sujeitos em relacdo ao
envelhecimento e a hipertensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os significados da velhice contemporanea
pertencemaum periodo singular e sdo integrantes
de processos historicos mais amplos e complexos,
que interpelam esses sujeitos a assumirem
posicdes de homens idosos e mulheres idosas,
construidos ao longo de discursos e didlogos
que circulam socialmente. Assim, ao demarcar
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