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USO DA FITOTERAPIA COMO PRATICA INTEGRATIVA E
COMPLEMENTAR POR HOMENS COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

RESUMO: Este estudo busca compreender como € feito o uso de fitoterdpicos como
pratica integrativa e complementar por homens com doengas cronicas ndo transmissiveis.
Metodologia: Participaram do estudo 19 homens com faixa etdria entre 52 a 88 anos onde
a maioria apresentava problemas atuais de satde, predominando o Diabetes Mellitus,
seguido da Hipertensdo Arterial. Resultado: Quanto a utilizagdo dos fitoterdpicos, os
homens referiram fazer uso predominantemente motivados pela indicacdo de amigos e
tradicao familiar, para alivio da dor, por ser mais acessivel e rdpido. Considera¢des Finais:
Diante deste contexto, fica comprovado a real necessidade dos profissionais de satide em
averiguar se estar havendo o uso paralelo ao tratamento de fitofarmacos.

Palavras-chave: Doencas cronicas nao transmissiveis. Praticas Integrativas e

Complementares. Saide do Homem. Nutri¢do.

USE OF PHYTOTHERAPY AS AN INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICE BY MEN WITH CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE DISEASES

ABSTRACT: This study seeks to understand how phytotherapics are used as an
integrative and complementary practice by men with chronic non-communicable
diseases. Methodology: Nineteen men aged 52 to 88 years participated in the study, most
of whom had current health problems, with Diabetes Mellitus predominating, followed
by Hypertension. Result: Regarding the use of herbal medicines, men reported using it
predominantly motivated by the recommendation of friends and family tradition, for pain
relief, as it is more accessible and quick. Final Considerations: In view of this context,
the real need for health professionals to ascertain whether the use of
phytopharmaceuticals is being used in parallel.

Keywords: Chronic non-communicable diseases. Integrative and Complementary

Practices. Men's Health. Nutrition.
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RESUMEN: Este estudio busca comprender cdmo los hombres con enfermedades
cronicas no transmisibles usan fitoterapias como una prictica integradora y
complementaria. Metodologia: Diecinueve hombres de 52 a 88 afios participaron en el
estudio, la mayoria de los cuales tenian problemas de salud actuales, con predominio de
diabetes mellitus, seguido de hipertension. Resultado: con respecto al uso de
medicamentos a base de hierbas, los hombres informaron que lo usaron principalmente
motivado por la recomendacién de amigos y la tradicién familiar, para el alivio del dolor,
ya que es mds accesible y rdpido. Consideraciones finales: en vista de este contexto, la
necesidad real de los profesionales de la salud de determinar si el uso de fitofarmacéuticos
se esta utilizando en paralelo.

Palabras clave: Enfermedades cronicas no transmisibles. Précticas integradoras y

complementarias. Salud de los hombres. Nutricion.

INTRODUCAO

A fitoterapia € um método de tratamento que utiliza os medicamentos em
diferentes formas farmacéuticas, cujos componentes ativos sdo plantas ou derivados
vegetais.!'>® O uso ponderado da fitoterapia apresenta-se como uma alternativa aos
tratamentos tradicionais, desde que sejam levadas em consideracdes suas possiveis
implicacdes.*

No Brasil, a utilizacdo de plantas medicinais pelos indios era comum e foi
agregado pelos médicos vindos da Europa.’ Medicamentos 2 base de plantas sdo
utilizados por cerca de 82% da populacgdo brasileira. O setor de fitoterdpicos movimenta
no paifs aproximadamente US$160 milhdes por ano e conta com duzentas empresas que
fornecem fitoterapicos a mais de cem mil pessoas. O ritmo de crescimento das vendas de
fitoterdpicos internamente € superior a 15% por ano, contra 4% das vendas dos
medicamentos sintéticos.®

A Organizacdo Mundial de Satde listou quatro motivos para o aumento na
utilizacdo das préticas integrativas e complementares pela populacao mundial. O primeiro
deles foi o aumento determinado pelo elevado custo dos servicos de saude, seguido pelo
descontentamento com estes servigos. O fato de essas praticas oferecerem uma melhor
qualidade de vida para muitas enfermidades cronicas e dominancia dessas enfermidades
s30 0s outros para o aumento na procura por outras formas de cuidado’

Doengas cronicas ndo transmissiveis, segundo a OMS, s@o doengas que aparecem
de forma gradativa, por um periodo longo e que possuem diversos fatores envolvidos,

sendo muitas vezes necessdrio mudar o estilo de vida, porém ndo tem cura.! Com o

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 11, n. 2, p. 125-139,
agosto/dezembro. 2020. ISSN: 2447-8822.



127

desenvolvimento da populacdo mundial, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) correspondem a uma ameaca para todas as nacOes. A avaliagdo feita pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra que aproximadamente 36 milhdes de
pessoas morrem por ano relacionado com este grupo de doencas, onde as taxas de
mortalidade prevalecem de forma crescente nos paises de baixa e média renda.’

Em 2007, as DCNTs corresponderam cerca de 72% do total de ébitos no Brasil.
J4 no ano de 2003, o Diabetes Mellitus correspondia um total de 6% dos 6bitos no pais.®
Neste sentido, o Diabetes Mellitus estar entre as principais causas de ébitos sendo capaz
de atingir a 7° posicdo de mortes no ano de 2030.!° Dessa forma, hd a necessidade de
identificar as causas, os sentimentos e as atitudes emitidas pelos individuos ao se
defrontarem com a enfermidade que o assola. Naquele momento, é necessario
compreender quando e quais sdo as técnicas que serao mobilizadas para resolvé-las e de
que forma irdio ser feitas.!!

A relevancia do trabalho pode ser considerada de irrefutdvel indispensabilidade,
pois se pretende abordar como os homens se comportam diante da presenca de patologias
em seu meio e como se dar a conduta terapéutica seja por prescricdo médica, por
indicagdo de terceiros ou, pela automedicagao.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo conhecer e compreender de
que maneira a populacdo masculina utiliza a fitoterapia como pratica integrativa e
complementar em decorréncia do diagndstico das doencas cronicas ndo transmissiveis e

descrever como ocorre a prescri¢do destes métodos para o seu tratamento.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado em um Centro de
Atendimento ao Diabético e Hipertenso (CADH), situado em um municipio do estado da
Bahia, Brasil. O estudo em consonancia com os critérios do Revised Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence, SQUIRE 2.0.

No CADH, os pacientes sao atendidos por uma equipe multidisciplinar constituida
por médicos clinicos geral, angiologista, endocrinologista, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionista, psicélogo e assistente social. Os pacientes atendidos s@o aqueles que nao
reagem, positivamente, ao tratamento implementado nas unidades de saide, que os

encaminham.'?
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Participaram do estudo 19 homens, adultos e idosos com faixa etaria entre 52 a 88
anos, de raca/cor autoreferida predominantemente parda, casados, sem
escolaridade/alfabetizacdo, residentes na zona rural da cidade, com renda salarial de um
salario minimo, aposentados, de religido catdlica.

Para coleta de dados, o estudo seguiu a aplicacio de um formulério
semiestruturado, composto por questdes norteadoras referentes ao tema proposto e de
questdes sociodemogréficas, das condi¢des de saide e do adoecimento cronico, além da
utilizacdo dos fitoterdpicos.

Como forma de aproximagao com os participantes, estes foram acessados por uma
pesquisadora treinada, que realizou estratégias de observagdo ndo participante no servigo,
e realizou o convite para participacdo no estudo, considerando os requisitos éticos e
bioéticos para realizacdo de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
recomendacdes propostas pela Resolugao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Nobre de Feira de Santana, Bahia, sob o parecer de niimero: 2.518.617.

Sendo assim, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que foi lido, explicado e assinado em duas vias, considerando a assinatura
digitalografica, para aqueles que ndo eram alfabetizados.

A entrevista foi realizada individualmente de modo a garantir a confiabilidade e
confidencialidade dos dados, com tempo médio de duracdo de 30 minutos
aproximadamente, sendo esta guiada pelo roteiro pré-estabelecido, sendo gravadas em
gravador Unico, posteriormente transcritas sob registro fidedigno do material empirico
coletado, para posterior organizacdo, codificacdo e andlise, em atendimento aos critérios
estabelecidos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ),
a fim de garantir o rigor na pesquisa qualitative.'

Mediante ao processo de organizacdo e subsequente categorizacdo inicial do
material transcrito, desenvolvida através do Software NVIVO 11®,’* foi realizada a
andlise e interpretacdo, que esteve norteada pelo método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) proposta por Lefevre e Lefevre, que fizeram emergir as em Expressdes Chaves,
posteriormente, Ideias Centrais, e os Discursos Sinteses.!?

Esta andlise foi realizada de maneira criteriosa do material coletado das entrevistas,
objetivando classificar e sistematizar os dados que serdo avaliados. Sendo assim,

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) € uma técnica de tabulacio e organizacdo de dados
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qualitativos, e tem como fundamento a teoria da Representacdo Social. O DSC é um
discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante, por meio de
procedimentos sistemdticos e padronizados.'®
O DSC representa uma mudanca nas pesquisas qualitativas porque permite que se
conheca os pensamentos, representagdes, crencas e valores de uma coletividade sobre um
determinado tema utilizando-se de métodos cientificos. O DSC tem como fundamento os
pressupostos da Teoria das Representacdes Sociais e permite, através de procedimentos
sistematicos e padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades.
As representagdes sociais sao esquemas sociocognitivos que as pessoas utilizam
para emitirem, no seu cotidiano, juizos ou opinides; sdo uma forma de conhecimento,

socialmente elaborado e partilhado, de uma realidade comum a um conjunto social.!”

RESULTADOS

Os resultados do estudo estdo concentrados nos dados extraidos dos questionarios
e das entrevistas realizadas com os homens, apresentadas consecutivamente, a seguir.

Quanto as questdes relacionadas a satde e ao processo de adoecimento crdnico,
os homens consideraram seu estado de saide enquanto regular, com peso médio variando
entre 56 a 100 kg e com altura entre 1.53 a 1.86 cm, com realizacdo de exames
laboratoriais trimestralmente e apresentacdo de histérico de doencas na familia.

A maioria apresentava problemas atuais de saide, predominando o Diabetes
Mellitus, seguido da Hipertensdo Arterial e ambos, que foram diagnosticados em
realizacdo de consultas de rotina, seguidos de intervencdes em unidades de pronto
socorro, cursando com aproximadamente 12 anos com a doenga cronica.

No tocante as caracteristicas relacionadas a terapéutica da doenca cronica, os
homens referiram frequentar semanalmente o servigco de saide especializado, mediante a
encaminhamento da rede e a Unidade de Satide da Familia do bairro, com acessibilidade
aos mesmos através da utilizacdo do transporte publico, em utilizacdo de medicamentos
de uso continuos para tratamento, em que se destacaram como mais frequentes a
Metformina e as Insulinas.

Quanto a utilizagdo dos fitoterdpicos, os homens referiram fazer uso
predominantemente motivados pela indicacdo de amigos e tradicao familiar, para alivio
da dor, por ser mais acessivel e rdpido, porém ndo buscaram informacdes sobre o produto

a ser consumido. Mencionaram ndo cultivar plantas medicinais, nem seguir pratica
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religiosa ou espiritual que recomendasse o uso dos fitoterdpicos, e mencionaram informar
ao profissional de saide sobre a utilizagdo dos mesmos, assim como no acompanhamento
com o/a profissional nutricionista.

Sob a manipulagdo desses fitoterdpicos, os homens mencionaram que 0 consumo
¢ realizado no mesmo dia do preparo, com a utilizacdo de duas vezes ou mais ao dia, sob
a formulacgdo farmacéutica em chds, banhos e garrafadas e referiram obter bons resultados
com a utilizagdo dos mesmos.

Os dados coletados nas entrevistas, permitiram desvelar os Discursos do Sujeito
Coletivo dos homes, expressos através das Ideias Centrais/categorias teméticas de andlise,

a saber:

IDEIA CENTRAL 1: REPRESENTACAO DO ADOECIMENTO CRONICO E
IMPACTOS GERADOS A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Ideia Central 1A: Representacio da doenca cronica

Me gerou muita precaucdo a partir da descoberta. Ninguém quer ter diabetes. E péssimo,
um assunto negativo, algo ruim, um estorvo, pior doenca que existe. Por causa das
consequéncias que trazem a diabetes e a hipertensdo ndo posso fazer quase nada, ndo
posso comer muita coisa que eu gosto. Perdi uma parte da visdo e me sinto cabes baixo,
com mal-estar em relagcdo ao prazer de viver, tem dias que estar bem ruim. Tenho muita
dificuldade em relacdo ao emprego por causa dos efeitos colaterais que as doengas
causam, e com isso me sinto cansado na maioria das vezes. Estou levando a vida
devagarzinho, pois se disser que estd ruim, piora, mas tenho desejo de enfrentar e viver
melhor o quanto puder (DSC, homens com doenga cronica em acompanhamento em um
centro de referéncia).

Ideia Central 1B: Cuidados promovidos apods a descoberta da doenca

Deixei de beber uma cervejinha e uma pinga e também de comer alguns alimentos. Sigo
a dieta onde ndo posso comer de tudo. Ndo como mais alimentos gordurosos,
industrializados, doce e pdo. Tive uma reeducacdo alimentar e passei a me alimentar
melhor, a comer menos e vdrias vezes ao dia, por meio de uma alimentacdo variada.
Evito tudo que prejudica. Tenho repouso, caminho no quintal e na rua durante o dia, e
as vezes faco atividade fisica. Tomo os remédios que o médico passou. Fago a fisioterapia
por causa da perna que tive que retirar (DSC, homens com doenca cronica em
acompanhamento em um centro de referéncia).

Ideia Central 1C: Mudancas geradas na vida

Além das preocupacoes tive que cortar muita coisa. Ndo faco mais o que fazia: beber
cerveja, fumar e tive que mudar alimentacdo por causa dessa doenca, ndo posso me
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alimentar de tudo. Ndo posso mais andar sozinho, perdi a visdo, amputei o pé e uso um
andador. A rotina foi mudada por causa do uso dos remédios e deixei de trabalhar por
causa da oscilacdo da glicemia. Antes eu era mais ativo, hoje sou um homem precavido.
Sinto falta da atividade fisica que eu fazia. Mudou por causa da idade e ndo por causa
da doenga. (DSC, homens com doenca cronica em acompanhamento em um centro de
referéncia).

Ideia Central 1D: Mudancas geradas ao corpo

Me deformou um pouco. Fiz uma cirurgia para amputar a perna e o pé. Ndo posso andar
direito. Sinto falta da atividade fisica. Antes eu fazia minhas caminhadas ai devido a
cirurgia prefiro ndo ficar andando muito para ndo forcar o local. Apos a cirurgia no
tornozelo tive que ficar usando uma espécie de bota para facilitar a circula¢do
sanguinea. Perdi muito peso e as vezes me sinto um pouco triste e com mal-estar. Nao
tenho mais a mesma disposicdo de antes e tenho muita tontura quando o agicar cai.
Perdi muito peso, mas comecei a tomar remédio e voltei a engordar, mas o corpo ndo
fica desenvolvido como era, cansago com tudo. Fiquei ruim das vistas e acho que minha
audigdo estd ruim por isso. O que tenho na perna e no olho sao sequelas do AVC. (DSC,
homens com doenca cronica em acompanhamento em um centro de referéncia).

Ideia Central 1E: Mudancas geradas a relacao afetiva e sexual

Com a familia, ndo, continua tudo normal como era. Mas a vida sexual, sim. Tenho
impoténcia sexual. Ndo sou mais o homem que eu era antigamente. Me separei da minha
primeira esposa por causa da doenga. Ela ndo quis continuar comigo. Agora sou casado
e tenho 2 filhos com a segunda. Ela é mais nova e tem idade de ser minha filha, mas cuida
de mim. (DSC, homens com doenca cronica em acompanhamento em um centro de
referéncia).

Ideia Central 1F: Mudancas geradas no trabalho e vida financeira

Meu filho trabalha e ajuda nas contas ld de casa e também jd dei entrada ao Auxilio-
Doenca, mas ainda ndo foi aprovado. Tive que parar de trabalhar e fui aposentado por
invalidez. Precisei vender algumas coisas além de ndo ter quem cuidasse. Deixei de
trabalhar mudando também a vida financeira. Para quem ganhava muito e hoje viver
com o dinheiro da aposentadoria é ruim. A situacdo financeira caiu um bocado,
trabalhando é uma coisa e sem trabalhar é outra. Trabalhava como motorista de tdxi,
mas estou afastado desde fevereiro devido uma cirurgia no pé esquerdo por causa da
diabetes. Pretendo voltar logo apos a liberacdo do médico. Trabalhava no deposito,
pegava muito peso e agora ndo posso mais. (DSC, homens com doenca cronica em
acompanhamento em um centro de referéncia).

IDEIA CENTRAL 2: MASCULINIDADES E CUIDADO A SAUDE
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Ideia Central 2A: Importancia do cuidado com a sua satde

O cuidado com a saiide ndo pode esperar. Ndo pode sé pensar em se cuidar quando os
problemas na saiide chegam, quanto antes melhor. Importante para viver bem. Cuidar
da saude é fundamental porque com saiide jd tem dificuldade das coisas imagine sem
ela? Eu sempre procuro me cuidar da melhor maneira possivel. Vim saber agora a
importancia de cuidar da saiide. A saiide é, praticamente, tudo na vida. A satide vale
muito. Se cuidar é importante, pois evita que coisas ruins acontecam. Ndo se cuidando
pode desencadear problemas referentes as doengas. Estou com problemas na visdo. Tem
que se cuidar para viver mais e poder fazer o que quer. (DSC, homens com doenca
crOnica em acompanhamento em um centro de referéncia).

Ideia Central 2B: Cuidado também é coisa de homem?

Por que ndo? O homem precisa tratar a saide como as mulheres. As mulheres se
preocupam mais, sao até mais prudentes. Cuidar da saiide é fundamental para homem
assim como é para a mulher. A gente tem que se cuidar porque se ndo vai ter complicacdo
ld na frente. (DSC, homens com doenca cronica em acompanhamento em um centro de
referéncia).

Ideia Central 2C: Por que os homens nao gostam de cuidar da sua saude?

O homem ¢é mais relaxado. Falta de interesse de alguns. Ndao é nem o caso de ndo gostar,
é displicéncia, mesmo. Relaxamento. Homens ignorantes ndo gostam. Ignorancia. Corpo
mole. Preguica. Preconceito puro. Vergonha. Falta de orientacdo dele proprio. Depende.
Até os meus 65 anos eu ndo procurava. (DSC, homens com doenga crénica em
acompanhamento em um centro de referéncia).

IDEIA CENTRAL 3: USO DOS FITOTERAPICOS COMO PRATICA
INTEGRATIVA NO CUIDADO A SAUDE EM CONTEXTO DO ADOCIMENTO
CRONICO

Ideia Central 3A: Razdes para utilizacao dos fitoterapicos

Para gripe, para baixar o agiicar: pata de vaca, pau tenente, pau ferro, jameldo, jud de
boi, jud mirim, chd da folha da graviola quina-quina, quiabo e chia e moringa. Uso chd
de plantas para dor e quando o intestino estd preso. Tomo chd de alumd e boldo a barriga
estd ruim. Banho de aroeira para banhar a perna quando estd doendo, chd de erva
cidreira e capim santo porque gosto, acalma, baixa a pressdo e dorme bem. Quebra-
pedra para os rins. (DSC, homens com doenga cronica em acompanhamento em um
centro de referéncia).
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Ideia Central 3B: Acesso a informacao para utilizaciao dos fitoterapicos

Busquei informacoes no livro “As plantas curam”. Tive informagdes de pessoas mais
velhas. Buscava informagoes de pessoas mais experientes. Amigos tomaram e disseram
que era bom. Pessoas com conhecimento. Vi uma vez uma mulher vendendo e dizendo
que era bom pois aliviava a dor e era mais fdcil e rdapido para usar. (DSC, homens com
doenca cronica em acompanhamento em um centro de referéncia).

Ideia Central 3C: Manipulacao dos fitoterapicos

Depois que descobrir que estava com diabetes. Quando estava de gripado. Com chd para
dor. Um amigo me disse que era bom ai fiz o banho. Quando fiquei muito gripado.
Quando eu me sentia abalado, tomava e me sentia melhor. Quando descobri que tinha
pedra nos rins. Desde a época de crianca, a mde fazia e a gente tomava. Com a garrafada
que eu comprei na mdo da mulher. Busquei em uma loja que vendia esses produtos
naturais, mas pego também no quintal de casa, na rogca e na chdcara ou no quintal do
vizinho, ou da minha mde, a vezes no mato e até no meio-fio da rua. (DSC, homens com
doenca crénica em acompanhamento em um centro de referéncia).

DISCUSSAO

As definicdes dos pacientes que possuem a doenga cronica evidenciam o
sofrimento e os conflitos vivenciados por eles. O que torna a situacdo preocupante,
podendo levar estes individuos a quadros de depressdo e relaxamento ao lidar com a
doenca existente. Sob esta problemaética, evidencias indicam a associacdo do sofrimento
fisico com o sofrimento psiquico, pois os dois cendrios possuem condi¢des que interferem
um no outro, levando ao embate da dor e do sofrimento.'®

Dentre os cuidados relatados € possivel notar a mudanca feita por estes individuos
ap6s a descoberta da doenca. Observar-se que a alimenta¢do foi o aspecto de maior
mudanca na vida desses pacientes. Estudo!® reafirma a necessidade de mudanca nos
padrdes alimentares para que nao haja prejuizos a saide em decorréncia de uma dieta
inadequada.

Nota-se um descontentamento muito grande relacionado a rotina que antes era
uma e hoje, com a doenga presente, é outra. O uso periédico dos medicamentos
especificos para controle das patologias e a oscilacdo glicémica, que muitas vezes €

causada por ndo haver uma dieta eficaz, sdo fatores descritos pelos homens. No entanto,
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achados?” revelam que nem todos os homens com Diabetes conseguem seguir o plano de
reeducacgdo alimentar, o que necessita ser considerado de modo singular, caso a caso.

Uma parte dos entrevistados relatou a falta que os exercicios fisicos fazem em
suas vidas. Tiveram que evitd-los devido a mudanga gerada no corpo em consequéncia
de cirurgias, perda da visdo e/ ou amputa¢des de membros feitas. Desse modo evidencia
aponta que esses problemas de saide estdo a favorecer a ndo adesdo a atividade fisica,
causando sedentarismo com risco de surgir outra doenga decorrente ao novo estilo de
vida.?!

A vida sexual esteve em evidéncia nas entrevistas. Apds o diagndstico da doenca
foi notdrio a presenca de alguma disfun¢do sexual ndo havendo qualquer tipo de receio
dos entrevistados ao mencionar. Sob este aspecto reflete-se que ha relacdo entre o uso de
medicamentos e as doencas cronicas nao transmissiveis com disfuncdo erétil existente
entre os portadores.?

A maioria dos homens se intitulou aposentada sendo que a vida financeira ndo
estava muito boa. Com esse dinheiro além de comprar alguns medicamentos necessarios
para o tratamento ha gastos com transportes para o deslocamento até o a unidade de satde.
Dificuldades financeiras relacionadas a essas atividades sdao imprescindiveis para a
adocdo de um novo estilo de vida por parte dos pacientes afetados com a doenga cronica.??

Ficou evidente a importancia dada a saide pelos entrevistados apesar daqueles
que s6 procuram se consultar com um médico apés ser diagnosticado com uma ou as duas
patologias apesar de chamarem a atencdo o fato do adiamento do homem relacionado ao
cuidado com a saide, tdo essencial para a prevencdo das doencas cronicas nao
transmissiveis e os seus agravos e complicacdes correlatas.?*

Observa-se que os homens estdo se preocupando e buscando melhorias nas
unidades de satde especializadas. Muitos relatam o fato das mulheres frequentarem mais
os servicos de saude e isso se dar porque com a histérica divisdao sexual do trabalho, elas
ficaram responsdveis pela assisténcia médica da familia. O que garante a facilidade ao
acesso feminino ao Sistema de Saude. O mesmo foi verificado em outro contexto,
revelando uma maior assiduidade das mulheres aos servicos de satide.?

Nas entrevistas individuais fica explicito a opinido dos homens frente a nao
participacao efetiva do sexo masculino as consultas médicas periddicas. A dificuldade em
aceitar a necessidade de um acompanhamento médico impede que muitos procurem o

servico de satide, impossibilitando a prevencio de doengas.?¢
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Foi observado que a maioria dos pacientes utilizam fitoterapicos para auxiliar na
reducdo dos impactos de doengas ou dores no corpo. Estudo expdem a utilizagdo de
plantas medicinais como um cuidado preventivo no desenvolvimento de doencas, fator a
ser explorado cientificamente a fim de analisar as potencialidades e fragilidades dessa
incorporagdo junto ao tratamento tradicional ofertado nos servigcos especializados de
satde.”

Em relacdo a obtencdo de informagdo para um uso seguro da fitoterapia foi
observado uma busca as pessoas do convivio social, livros e midias de comunicagdes,
tornando a ingestdo um grande perigo para saide. Em outros cendrios ha defesa da
importancia de uma orientagdo qualificada dos profissionais de saide para evitar um uso
inadequado dessa terapéutica, podendo levar a possiveis quadros de intoxicacdo com as
plantas.?

O principal modo de preparo mencionado no questiondrio foi o chd onde o
primeiro contato da maioria foi a partir do oferecimento da mae e/ ou dos avds, e até hoje
fazem esse uso. Alguns tomam por estar sentindo algo no corpo ou porque, simplesmente,
gostam de tomar um chazinho durante o dia. Pesquisadores em outro context elucidam
em sua pesquisa para o habito de ingerir chds proveniente de plantas medicinais e o seu
cultivo em casa®® e também para com a utilizacdo dos fitoterdpicos como alternativa para
driblar o alto custo com medicamentos industriais, eficicia, acessibilidade para adquiri-

los e a compatibilidade cultural existente.?!

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou o anseio dos entrevistados em mudar seus hadbitos sejam
alimentares ou comportamentais apds o diagndstico da doenca cronica mesmo com toda
a dificuldade existente envolta a essa nova realidade.

Observou-se a preocupacdo dada a satde por parte dos homens apesar da
resisténcia de alguns em procurar os servicos de satde para a prevencdo, deixando para
buscar ajuda quando a doenca estd instalada.

A utilizacdo de remédios a base de plantas por homens com doengas cronicas
simultaneas aos farmacos industrializados, pode encadear problemas a satde, podendo
comprometer o tratamento e causar até a anulacdo dos medicamentos utilizados para o
controle da diabetes e da hipertensdo sendo muitas vezes indicado por familiares e

amigos.

Revista Saude e Meio Ambiente — RESMA, Trés Lagoas, v. 11, n. 2, p. 125-139,
agosto/dezembro. 2020. ISSN: 2447-8822.



136

Outros estudos estdo em curso, o que ajudario na avaliacao e informacao dos reais
impactos que os fitoterdpicos podem causar na eficicia dos medicamentos utilizados para
tratar doencas cronicas, como hipertensdo e o diabetes.

O fator limitador para a conclusdo desta pesquisa foi encontrar estudos referentes
ao tema relacionado ao sexo masculino. Sendo que este estudo contribuird, de forma
positiva, para préximas pesquisas.

Fica comprovado a real necessidade dos profissionais de saide em averiguar se
estar havendo o uso paralelo ao tratamento de fitofarmacos. Além da especializacao de

mais profissionais para orientarem de forma eficaz os usudrios da fitoterapia.
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