Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
nov.-dez. 2013;21(6):1337-44

DOI: 10.1590/0104-1169.3004.2372

www.eerp.usp.br/rlae

Uso de medicamentos por homens idosos com polifarmacia:
representacgoes e praticas

Guilherme Oliveira de Arruda’
Silvia Cristina da Silva Lima?
Rogério Dias Renovato®

Objetivos: este estudo objetivou conhecer e compreender o uso de medicamentos por homens idosos,
suas representacdes e praticas subsequentes. Método: trata-se de estudo qualitativo, descritivo e
exploratoério, do qual participaram 17 homens idosos, com polifarmacia e assistidos em Estratégias
de Saude da Familia do Municipio de Dourados, MS. Resultados: os resultados revelam que a maior
parte dos medicamentos é empregada no tratamento de desordens cardiovasculares. O homem idoso
desenvolve estratégias frente a prescrigdo, adaptando-se conforme percepgdes e significados proprios.
Dessas taticas, emergem representacles sobre juventude e velhice, em que o envelhecimento estd
associado a doenca. Também se observaram praticas que procuram associar o uso de medicamentos
as plantas medicinais, ressignificando o processo de adoecer. Diferentes perspectivas de masculinidade
perpassam o uso de medicamentos, ora reforcando concepgdes hegeménicas, ora revelando modelos
alternativos de masculinidade. A mulher estad presente no cuidado com o uso dos medicamentos.
ConclusGes: nesse contexto, a equipe de salde, sobretudo de enfermagem, deve assistir o homem
idoso em suas praticas de medicagdo, considerando suas representagdes, seu protagonismo e o papel

da mulher como apoiadora no cuidado.
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Introdugéao

Estudos sobre a saude do homem tém-se
avolumado na ultima década do século XX; porém, ainda
apresentam lacunas, como falta de mais especificidade,
necessidade de desenvolvimento de pesquisas que
busquem compreender as experiéncias do homem
sobre sua salde, sobre a maneira como gerencia seus
tratamentos em experiéncias de adoecimento, e, enfim,
como acessam os servigos de saude®., A naturalizagdo de
construgbes sociais sobre masculinidade cria dificuldades
na percepcao das necessidades de saude dos homens
gue procuram os servicos de salde. Estudo realizado
com profissionais da atengdo primaria de salude em
quatro Estados brasileiros mostra que o adoecimento dos
homens parece ndo encontrar espacos de cuidado, o que
favorece sua invisibilidade, e o acolhimento nos servigos
de saude parece ser bastante problematico®.

Em pesquisa realizada na Austradlia, com 36
homens idosos, verificou-se ambivaléncia nos discursos
acerca da saude®, algumas vezes entremeados de
relutancia em buscar os servicos de salde e envoltos
em comportamentos que reafirmam independéncia e
autonomia, mas que se entrecruzam com possibilidades
de outras matrizes identitarias, como a consciéncia de
suas vulnerabilidades, a preocupagdo com a doencga e a
procura por cuidado, conforme verificado em investigagao
na Escécia, envolvendo 12 homens idosos®. Entende-
se que essas concepgdes podem se estender ao uso de
medicamentos e estdo imbricadas de representagdes
construidas historicamente.

Pesquisas qualitativas sobre o uso de medicamentos
em idosos ainda sdo restritas e, geralmente, enfocam um
grupo especifico de farmacos, como os antidepressivos®
e os anti-inflamatérios®. No estudo americano com 68
idosos, a relutancia ao uso de antidepressivos relatada por
esses sujeitos estd ancorada em representacgdes negativas
sobre esses medicamentos, como o medo de vivenciar
reacOes adversas e de se tornarem dependentes®. J]a
em outra pesquisa, envolvendo idosos residentes na
Australia, verificou-se compreensdo insuficiente dos
riscos relacionados aos anti-inflamatorios e, em algumas
falas, evidenciaram-se percepgdes de auséncia de reagoes
adversas e de toxicidade®.

Em relagdo as abordagens qualitativas sobre o uso
de medicamentos por homens idosos, os estudos sao
escassos, como verificado em metassintese sobre 37
pesquisas qualitativas, em que nenhuma delas abordou
essa populacdo”, mesmo se considerando que, nessa
etapa da vida, a prevaléncia de polifarmacia é elevada,

conforme foi observado em estudo com 800 idosos da
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cidade do Rio de Janeiro, Brasil, onde cerca de metade da
amostra fazia uso de um a quatro medicamentos, e um
tergo tomava cinco ou mais medicagdes®.

Os poucos estudos qualitativos sobre o uso de
medicamentos em homens idosos tém privilegiado
os temas da disfungdo erétil, calvicie, andropausa®,
osteoporose'® e emprego de plantas medicinais®®.

Assim, faz-se necessario ampliar o nuUmero de
investigagbes, visto que o uso de medicamentos se
depara com outros componentes, como a sexualidade
masculina, o envelhecimento, a estética, a aparéncia e
outras alternativas terapéuticas, nesse sentido, o objetivo
desta pesquisa foi conhecer e compreender o uso de
medicamentos por homens idosos com polifarmacia, suas

representacdes e praticas subsequentes.
Metodologia

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria, cujos aportes tedricos tém como
arcabouco as concepcles de praticas de medicacdo de
Peter Conrad®? e o conceito de representacdes proposto
por Stuart Hall®. A amostra, constituida por 17 homens
idosos, cadastrados em quatro unidades de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) de Dourados, Mato Grosso do Sul,
foi definida por conveniéncia, obedecendo ao principio da
saturacao.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo:
possuir idade igual ou superior a 60 anos, ser assistido
em ESF do municipio de Dourados, fazer uso de quatro ou
mais medicamentos, o que caracteriza a polifarmacia®, e
consentir com a participagao no estudo. Os participantes
elegiveis do estudo foram recrutados mediante contato
prévio com agentes comunitarios de saude. No entanto,
quinze sujeitos ndao puderam participar por diferentes
motivos: ndo se encontrar na residéncia, erro de enderegos
e incapacidade de responder por si proprio (acuidade
auditiva diminuida e dificuldade na fala, ocasionada por
doencga cerebrovascular).

As entrevistas foram realizadas entre maio e setembro
de 2010, sendo utilizada a entrevista narrativa, como forma
de obter acesso aos sentidos atribuidos a experiéncia dos
individuos e as interpretagdes acerca da realidade da vida
cotidiana. O uso de medicamentos e suas praticas foram
focalizados?, levando-se em conta a perspectiva temporal,
do tempo passado ao tempo presente.

A entrevista narrativa contém as seguintes etapas:
preparagdo, iniciagdo, narragdo central, as perguntas e a
fala conclusiva®. As questdes norteadoras da entrevista
foram: conte suas experiéncias anteriores em relagao

ao uso de medicamentos, podendo trazer relatos de sua
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infdncia, juventude e fase adulta e relate suas vivéncias
atuais sobre o uso de medicamentos no seu dia a dia.
A fim de descrever as caracteristicas dos entrevistados,
verificaram-se seus prontuarios quanto as seguintes
informacgdes: idade, estado civil, escolaridade, ocupagdo
anterior e naturalidade. Os dados sobre as medicagdes
foram complementados com as prescricGes médicas que
os idosos tinham em suas residéncias.

O percurso analitico deu-se por intermédio de
leituras pormenorizadas do material narrativo que
possibilitaram a imersdo nos discursos e a verificagao dos
enunciados tidos como acontecimentos que se deram no
tempo e no espaco dos sujeitos. Para a organizagao das
narrativas em unidades de analise, estabeleceu-se uma
aproximacgao da perspectiva foucaultiana, que se propde
a recusar as explicagBes univocas e igualmente a busca
insistente do sentido Ultimo ou do sentido oculto das
coisas, considerando os elementos basicos do discurso: a
referéncia a algo que identificamos; um sujeito que pode
afirmar efetivamente aquilo; o fato de nado existir isolado,
mas sempre em associagdo com outros discursos; a
materialidade do discurso®).,

Os aportes tedricos da etapa de andlise foram o
conceito de praticas de medicacdo de Conrad®? e de
representagdes, com base em Stuart Hall*®, Em relagao
as praticas de medicacdo, o percurso analitico levou em
conta as agdes nao lineares dos homens idosos acerca
da ordem prescrita nas receitas médicas, possibilitando,
dessa forma, explorar os tipos de tatica e estratégia
elaborados pelos sujeitos, ou seja, perceber nesses
seres humanos seu protagonismo frente as prescricdes
medicamentosas(®?. As praticas de medicacado
aproximam-se das maneiras de fazer no cotidiano, em
que a sociedade parece estabelecer mecanismos de
enfrentamento, modos de fazer pelos quais os usuarios
se reapropriam do espaco organizado pelas técnicas de

producdo sociocultural®?,

No que tange ao conceito de representagdes, a
linguagem emerge como produtora de significados que
regulam efeitos e praticas sociais. Na busca por conhecer
e compreender as representacdes, a analise das narrativas
por meio de leitura e interpretagdo revela a concretude
dos significados atrelados ao uso de medicamentos por
homens idosos, procurando perceber como se constituem
em experiéncias de vida que sejam significativas para si.
As representacles sdo construidas e produzidas, como
também negociadas e partilhadas, podendo adquirir
outros significados em novas situagdes®.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra e as falas passaram por processo de edicdo, de
forma a eliminar vicios de linguagem, porém, mantendo
o sentido dos enunciados. Cada idoso recebeu um
codigo, ou seja, H.1, H.2, H.3, de modo a garantir seu
anonimato. O presente estudo seguiu as recomendagodes
da Resolucdo n°196/96, do CNS, atendendo as exigéncias
éticas e fundamentais em pesquisa com seres humanos.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob
Protocolo n°® 1623, de 4 de margo de 2010.

Resultados e Discussao

Caracterizagao dos entrevistados

Os homens idosos entrevistados apresentaram idade
média de 68 anos, na faixa etaria entre 60 e 81 anos,
sendo que a maior parte dos idosos é de aposentados,
provenientes de outros Estados e que vivem com a
esposa; alguns ainda mantém alguma atividade que
complementa a renda familiar, e, dentre as profissdes
desses idosos, doze referiram ser autbnomos e cinco
trabalharam para empresas desempenhando diferentes
funcdes (Figura 1).

Entrevistados (I::::) EZ::::O Escolaridade Ocupacao anterior Naturalidade
H.A 62 Casado Superior Pedagogo PR
H.2 81 Casado Fundamental Comerciante PE
H.3 70 Casado Analfabeto Carpinteiro MS
H.4 7 Casado Ensino fundamental incompleto Operador de maquina industrial MS
H.5 61 Casado Fundamental Pintor MS
H.6 80 Casado Ensino fundamental incompleto Tintureiro MS
H.7 60 Solteiro Ensino fundamental incompleto Motorista SP
H.8 60 Casado Ensino fundamental incompleto Motorista SP
H.9 61 Casado Médio Comerciante SP
H.10 77 Casado Analfabeto Lavoureiro AL
H.11 67 Solteiro Fundamental Pedreiro MS

(a figura 1 continua na préxima pagina)
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Entrevistados (I::::) E(s;:;a:o Escolaridade Ocupacéo anterior Naturalidade
H.12 82 Viavo Ensino fundamental incompleto Lavrador SE
H.13 68 Casado Ensino fundamental incompleto Supervisor PE
H.14 66 Casado Analfabeto Carpinteiro BA
H.15 71 Solteiro Ensino fundamental incompleto Lavrador PE
H.16 65 Casado Ensino fundamental incompleto Comerciante PR
H.A17 60 Solteiro Ensino fundamental incompleto Criador de gado MS

Figura 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos homens idosos. Dourados, MS, Brasil, 2010

As principais desordens encontradas foram do
sistema cardiovascular, incluindo disturbios metabdlicos e
mentais. Quanto aos medicamentos utilizados, verificou-se
o predominio de medicamentos relacionados as desordens
cardiovasculares, dentre eles, captopril, hidroclorotiazida,
enalapril, losartam, digoxina, sinvastatina, carvedilol,
atenolol e clortalidona. Esse achado suscita a posicao
de destaque das doencgas cardiovasculares no perfil de
morbimortalidade entre os idosos e na ampla prescrigao

desses medicamentos®,

O uso de medicamentos como praticas do cotidiano e
ambivaléncias percebidas

Em relagao ao uso da medicagdo, elas parecem estar
inseridas no cotidiano dos homens idosos, integrando
suas tarefas didrias conforme se percebe na fala de H.1.
[...] a sinvastatina é uma vez ao dia. O atenolol é duas vezes
ao dia, e o captopril duas vezes ao dia. Entdo eu tomo trés
cedo e trés a noite. Esse aqui é s6 a noite. Esse aqui é s6 de
manhé&. Esse aqui uma vez a noite e esse uma vez de manhé.
A incorporacdo desses artefatos terapéuticos soa com
familiaridade, sendo um dos componentes de suas agdes
do dia a dia. No entanto, é necessario problematizar a
incorporacao das medicagdes ao cotidiano dos idosos,
evitando-se naturalizar esse fendmeno que esta atrelado
as experiéncias de adoecimento e a insercao do idoso nos
sistemas de saude.

De acordo com o relato de H.8, ele [...] ndo sentia nada,
me deu presséo alta e foi ver tinha problema do coracdo, nas duas
pernas. Epor isso que eu tomo a sinvastatina e o AAS. Como se
vé nos exemplos, a incorporacgdo do uso de medicamentos
a vida do idoso segue o modelo da racionalidade médica
ocidental. Esse modo de apreender as necessidades
de salde concebe o corpo como “maquina”, que pode
privilegiar unicamente as suas injurias em detrimento
das dimensdes subjetivas e interativas que envolvem
o individuo em suas praticas e concepgdes; tem, na
medicalizacdo e suas acgles, tendéncia a ofuscar a
dimensdo social da doencga, impedindo a atencdo aos
reais enunciados dos carecimentos masculinos pelo
servico de saude?,

Por vezes, a incorporagao do uso se depara com
manifestagdes de ndo aceitagdo que permeiam as falas
dos entrevistados: [...] mas eu tomo por obrigagdo porque
tem que tomar, mas eu ndo sinto falta de nada ndo (H.1); [...]
minha vontade era ndo tomar, mas eu ndo posso parar entdo
tem que tomar, porque vontade eu ndo tenho mesmo ndo. Mas
eu sou obrigado a tomar (H.10). Tais manifestacbes podem
estar atreladas ao fato de o tratamento exigir disciplina
e empenho durante um longo periodo de sua vida,
configurando-se numa obrigagao.

A ndo aceitagdo, possivelmente, pode aumentar as
possibilidades de ndo adesdo a terapia farmacoldgica,
bem como a descontinuacdo no uso de medicamentos.
A possibilidade de estabelecer a normalidade do
corpo oferecida pelo medicamento facilita o adequado
seguimento da terapéutica pelo idoso. Em contrapartida,
experiéncias negativas vivenciadas anteriormente e o
carater de obrigagdo acerca do uso do medicamento
podem gerar aversdo sobre a realizacdo dessa pratica,
levando a outras taticas pelo homem idoso®?,

Ao fazer uso de varios medicamentos, como cita
H.2: [...] era uns quatro quilos de comprimido, para eu tomar
tudo de uma vez [...], muitos idosos relataram experiéncias
negativas em relagdo aos farmacos, como reagdes
adversas, que contrastam com a potencial capacidade
curativa e eficacia dos medicamentos. O olhar desloca-
se do medicamento para o ser humano, uma vez que
a linguagem usada pelo homem idoso em relagdo a
quantidade/posologia dos medicamentos posiciona-o
como sujeito central desse encontro e revela significados
vinculados a polifarmacia. Sentidos sobre tomar multiplos
medicamentos parecem se contrapor a naturalizagdo
dessa pratica, sendo permeado de representagbes que
envolvem disputas e tensGes entre o que é salde e o que

é doenga.

Os homens idosos e seu protagonismo frente ao uso
de medicamentos

Nos discursos dos homens idosos, percebem-se modos
de fazer no cotidiano que permitem a reapropriacdo do
espaco e organizacdo de resisténcias que se estabelecem
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frente as prescricdes medicamentosas, ou seja, algumas
praticas de medicacdo: [...] eu parei e fiquei mais de um més
sem tomar (H.10); [...] conforme o lugar que eu estou e eu sentir
necessidade, imediatamente eu tomo o remédio (H.4). Essas
praticas consideradas irracionais sdo estratégias utilizadas
pelos homens idosos e podem ser compreendidas a partir
do modelo explicativo de Conrad®?. Para esse autor, os
usudrios de medicamentos exercem o protagonismo,
podendo cumprir a ordem determinada nas prescrigoes,
como também estabelecer formas de se sobressair, e,
assim, modifica-las de acordo com suas necessidades,
vontades ou concepgles proprias.

Na fala de H.4,

protagonistas: [...] o tempo muda e o nervo déi, que nem agora

observam-se essas taticas
mesmo esta doendo, por causa da umidade, entdo comega a me
doer e me resseca muito; eu tenho que tomar o remédio pra
dor, no caso eu tomo... depende, eu tomo vdrios remédios para
dor, conforme a dor e o que eu estou sentindo, tomo diclofenaco
ou tomo dipirona. Considera-se que o homem idoso
pode exercer sua cumplicidade em relagdo ao modelo
hegemonico de masculinidade, ou seja, o modelo do
homem forte, independente e invulneravel, e exaltando
sua forma ativa sobre o cuidado®?®, inclusive sobre o uso
de medicamentos.

Percebe-se que, para esse homem idoso, a mudanca
climatica, a umidade e o tipo de dor se configuram em
elementos significativos na escolha do medicamento. Sob
a Gtica das representag0es, vistas como processo criativo,
desvela-se como o individuo representa a materializacéo
do pensamento, ou seja, como as nogbes de praticas
terapéuticas norteiam suas acdes. Desse modo, saberes,
experiéncias e representages influenciam o uso de
medicamentos, sendo que os profissionais de salde
podem ndo levar isso em conta no processo de cuidado®V.

No caso de H.1: ... se num dia eu esqueco, no outro dia ja
volto ao horario normal. Deixar passar trés quatro dias sem tomar,
isso eu ndo deixo [...], ele ndo passa um grande periodo sem
o medicamento, mas admite falhas e as corregbes que
ele julga adequadas. Cabe ressaltar que esses homens
idosos fazem uso das medicacbes baseadas em receitas
meédicas, que eles mesmos apresentaram no momento
da entrevista, todavia, fazem uso desses artefatos
terapéuticos em conformidade as suas percepcbes e
significados.

Esses achados também foram verificados em pesquisa
que envolvia idosos com osteoartrite. As percepcdes de
confianga e eficicia mostraram-se diversas em relagdo
aos anti-inflamatodrios, paracetamol, glucosamina e
condroitina utilizados. As representacdes de superioridade
dos anti-inflamatdrios em relagdo aos demais acarretou

praticas de medicacdo diferenciadas, que levou esse
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grupo de sujeitos a ter menos dificuldade do seu emprego
no dia a dia, mesmo vivenciando reagdes adversas(®?.
Assim, entre os homens idosos, tais praticas devem
ser acompanhadas, no sentido de identificar taticas que
possam oferecer risco a saude e que necessitem de
avaliagao profissional qualificada. A sensibilizagdo acerca
de praticas saudaveis deve ser fortalecida por profissionais
da atencdo primaria de salde, gracas ao seu contato
privilegiado com a comunidade, inclusive com os homens

idosos da area de abrangéncia.

O uso do medicamento e a interface juventude e
envelhecimento

Nessa relagdo, é possivel conhecer a associacao feita
pelo homem idoso entre o processo de envelhecimento,
0 adoecimento e o uso de medicamentos como forma de
normalizacdo do corpo, o que sinaliza as representagoes
acerca da incorporagdo dos medicamentos no dia a dia
e as praticas de medicacdo correspondentes. E possivel
compreender essa relagdo pelas seguintes falas: [...]
mas eu vim arruinar de seis anos pra ca, sete anos mais ou
menos (H.2). [...] até os vinte anos quando eu casei, eu ndo
tinha problema de salde, ndo tinha problema de gripe, nédo
tinha problema de frio, nada (H.1). Medicamento a gente toma
de agora pouco, nunca tive uma dor de barriga na minha vida.
Eu nunca tomei mesmo, sé depois dos sessenta anos para
cé (H.3).

Os homens idosos fazem referéncia ao tempo
passado, época de infancia, da juventude, quando ndo
faziam uso do medicamento como conhecem hoje, mas
sim de praticas de medicagdo que envolviam outros
artefatos terapéuticos como plantas medicinais, utilizadas
na forma de chas. No tempo que eu era crianca nés tomédvamos
remédio do mato, minha méae catava umas folhinhas para fazer
chd do mato, tomei toda vida com saude (H.2). Na inféncia
nunca usei medicamento nenhum, & na fazenda eu tomava
mais chad (H.17). Visto como pratica sociocultural, o uso
de plantas medicinais pelos homens idosos constitui-se
em parte de seu histérico terapéutico e pode persistir ao
longo do tempo, por meio de relagdes intergeracionais,
se concretizando em uso conjunto aos medicamentos
dispensados pela unidade basica de saude(?.

As representacdes dos homens idosos relacionadas
ao uso de medicamentos estdo ancoradas na perspectiva
temporal, isto é, na dualidade juventude e velhice.
As falas de quase todos os entrevistados evocam a
juventude, como a auséncia de doencas e, portanto, a ndo
utilizacdo de medicamentos. Todavia, o envelhecimento é
percebido como o momento da vida em que a saude vai
desaparecendo, e o uso de medicamentos, como praticas
rotineiras, vai ocupando o cotidiano desses idosos.
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O acometimento, na velhice, por doengas e dores,
pelo declinio no funcionamento fisioldgico, pela diminuigcdo
da resisténcia e pela dificuldade na recuperagdo em
determinadas afeccbes que ndo apresentavam quando
jovens é ressaltado pelo homem idoso, em sua perspectiva
sobre o envelhecimento®®. Diferentemente da mulher, a
velhice é representada pelo homem como sinénimo de
doencga, de problemas e limitagdes e de aposentadoria, o
que pode vir a limitar o seu papel ativo apds os sessenta
anosty,

Nas falas dos homens idosos, o envelhecimento
aparece como sinénimo de doencga. Logo, estar velho
significa estar doente, e estar doente implica tomar
medicamentos: ... nés mordvamos na fazenda, depois... que
eu comecei ir no médico, tomar inje¢do (H.3); [...] eu primeiro
no comego nunca adoecia, vim adoecer depois de velho (H.5);
[...] eu comecei a tomar medicamento mesmo depois da
idade, para cd que eu tomo muito medicamento (H.6); [...]
na infdncia eu ndo tomei remédio, ndo cheguei a tomar; faz
cinco anos que deu derrame, faz cinco anos que eu tomo
medicamento (H.8).

Ressalta-se que o homem idoso percebe sua
experiéncia face ao envelhecimento nas dimensdes da
propria vivéncia em si e em suas representacdes, tendo
a juventude como imagem ideal da pratica das atividades
cotidianas. Esse exercicio, mediado pelas representacbes
gue permeiam o binémio ser humano-medicamento, pode
amedrontar o homem, que se depara, nesta altura da
vida, com imposicdo de limites e condigdes para as tarefas
didrias e para a manutencdo da vida.

O uso do medicamento pelo homem idoso e

perspectivas de masculinidade

Torna-se importante considerar a presenga da
mulher no uso de medicamentos pelos homens idosos.
Os entrevistados, em alguns momentos da entrevista,
remeteram a esposa ou a filha para recordarem os
medicamentos que estdo fazendo uso, a sua quantidade
ou para controlar o seu uso. O bem! O mulher! Ele quer ver
o0s remédios que eu estou tomando, pega la tudo, traz tudo (H.3).
Sdo quatro medicamentos por dia, pressdo, diabetes eu tomo a
insulina (H.11). Tem as vezes que eu chamo a menina (filha) ali
para controlar meus remédios (H.13).

Padrdoes sociais e culturais estdo inseridos no
contexto de vida dos idosos, e podem interferir no
modo de ser masculino e feminino na velhice. O papel
do homem estd ancorado na fungdao de provedor, do
individuo que permeia os espagos publicos, que trabalha
e mantém a ordem em casa. A mulher estd envolvida
mais diretamente com a familia, com a preocupacdo

em relagdo aos demais familiares, além de predominar

b
).pr/riae

no espaco privado exercendo papel cuidativo com
filhos, pais e conjuge. Ao envelhecer, 0 homem se vé na
necessidade de refazer sua perspectiva de género, o que
reduz o diferencial hierarquico dos papéis e estabelece
um relacionamento cooperativo e de auxilio entre homem
e mulher®,

Em relacdo as representacbes sobre os
medicamentos, e como se articulam com as perspectivas
de masculinidade, os discursos se mostraram dispersos e
heterogéneos. Por um lado, o homem idoso é considerado
como aquele que ndo se cuida, como se verifica nas
seqguintes falas: [...] o homem em si, a partir dos quarenta
e cinco anos, ele tem que se cuidar mais, fazer alguns exames,
e essas coisas 0 homem n&do quer fazer, mas isso é uma coisa
normal (H.9); [...] naquele tempo era mais para a gente se
cuidar do que hoje, porque hoje é para eu me cuidar e eu ndo
me cuido bem (H.2). No entanto, em outro momento, o
uso de medicamentos, ao invés de reforcar concepcées
de fragilidade, historicamente relacionadas ao género
feminino, parece evocar estratégias de enfrentamento
frente a prescricdo medicamentosa: [..] rapaz, vocé é uma
poténcia, como que um doente toma tanto remédio, e eu digo para
eles: eu estou aguentando e aguentei até hoje (H.4).

O processo identitario masculino envolve questdes
importantes como o determinismo bioldgico e os
significados percebidos no corpo e, por isso, parece
comodo ndo se crer na construgdo social e cultural
de género, mas sim na naturalidade bioldgica, inata
ao homem(?. O uso de medicamentos por homens
idosos tem também nas caracteristicas de género
a base para tal comportamento, logo, torna-se um
aspecto relevante a ser considerado pelo profissional
de salde, incluindo a enfermagem na atengdo a saude
do homem.

Consideragoes Finais

Os achados desta pesquisa permitiram conhecer as
praticas de medicacdo entre homens idosos, percebendo
que esses podem seguir ou ndo a prescricdo que lhes
é determinada pelo médico, além de poder modifica-
la conforme as suas concepcdes e necessidades.
Em meio a essas praticas, o homem idoso relata a
incorporagao do uso de medicamentos em seu dia a
dia, permeada de ambivaléncias.

No entanto, esse

fenbmeno é perpassado por questdes importantes
como a medicalizagdo do corpo masculino, a obrigagao
do uso, a ndo aceitacdo e a susceptibilidade atrelada
a polifarmacia.

realizadas sao

As escolhas permeadas por

representacées construidas ao longo da vida desses
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idosos, ou seja, nas suas vivéncias em relagdo ao uso
dos medicamentos, experiéncias em suas trajetorias
de vida, vinculadas a doenca e a insercao no sistema
de salde. Por meio de representagdes de adoecimento,
atrelado ao processo de envelhecimento, o homem
idoso, com polifarmacia, percebe certa dependéncia dos
medicamentos e recorre algumas vezes a mulher para
conseguir cumprir a posologia prescrita, sem perder
seu protagonismo diante do tratamento. Nessa busca,
verificam-se questdes de género, construidas com base
em aspectos culturais.

Dessa forma, a presente pesquisa contribui para a
ampliagdo do olhar de profissionais de saude quanto ao
uso de medicamentos por homens idosos, considerando-
se que as praticas de medicacdo e as estratégias
empregadas ndo se constituem isoladamente, mas
carregam representagoes e significados que reforgam o
papel desses sujeitos em seu tratamento no cotidiano.
AgOes efetivas, por parte dos profissionais de salde,
devem ser desenvolvidas, principalmente no que tange a
terapia farmacoldgica, no sentido de acompanhamento e
educacdo permanente, relacionadas ao uso racional por

homens idosos.
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