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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo criar uma farméacia de comercializagdo de fitofarmacos
na cidade do Huambo. O estudo é do tipo qualitativo, pois mediu-se a qualidade e eficiéncia
das plantas medicinais, assim como o procurou-se aferir por meio de questionario o nimero
de pessoas que tém conhecimento a respeito das farmacias vivas. Os inquiridos foram
submetidos a uma entrevista por meio de um questionéario semi-estruturado, permitindo a
obtencdo de informacGes relevantes sobre a utilizagdo das plantas na provincia do Huambo,
municipio do Huambo, além de ter servido como instrumento de aproximacao entre as partes.
O uso de plantas para fins medicinais tem renovado e provocado interesse pelo conhecimento
das caracteristicas das drogas dela originada, incluindo sua morfologia, composicdo quimica,
propriedades farmacoldgicas, dentre outras. Contudo, as plantas para serem utilizadas com
fins terapéuticos, devem atender a todos os critérios de eficacia, de seguranca e qualidade,
além de apresentarem propriedades terapéuticas reprodutiveis e constancia em sua
composi¢do quimica, uma vez que é comum a confusdo entre espéecies diferentes conhecidas
pelo mesmo nome popular. Ainda, os efeitos colaterais provocados pelas plantas podem ter
passados despercebidos durante séculos.

Palavras-chave: Plantas medicinais; composi¢cdo quimica; propriedades farmacoldgicas.



ABSTRACT

The present study aimed to create a pharmacy selling phytopharmaceuticals in the city of
Huambo. The study is of a qualitative type, as the quality and efficiency of medicinal plants
were measured, as well as an attempt was made to assess, through a questionnaire, the number
of people who have knowledge about live pharmacies. Through a semi-structured
questionnaire, allowing obtaining relevant information about the use of plants in the province
of Huambo, municipality of Huambo, in addition to having served as an instrument of
rapprochement between the parties. The use of plants for medicinal purposes has renewed and
provoked interest in the knowledge of the characteristics of the drugs originated from them,
including their morphology, chemical composition, pharmacological properties, among
others. However, plants to be used for therapeutic purposes must meet all the criteria of
efficacy, safety and quality, in addition to having reproducible therapeutic properties and
constancy in their chemical composition, since it is common for confusion between different
species known by the same common name. Still, the side effects caused by the plants may
have gone unnoticed for centuries..

Keywords:Medicinal plants, chemical composition, pharmacological properties.
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INTRODUCAO

A fitoterapia para Bastos & Lopes (2010), é uma das formas de tratamento mais
antigo e natural, que visam a cura e previnem doencas através do uso de ervas. Rates (2011),
caracteriza plantas medicinais como sendo todas aquelas silvestres ou cultivadas, utilizadas
como recurso para prevenir, aliviar, curar ou modificar um processo fisiolégico normal ou
patoldgico, ou utilizado como fonte de farmacos e de seus precursores, enquanto fitoterapicos
sdo produtos medicinais acabados e etiquetados, cujos componentes ativos sdo formados por
partes aéreas ou subterraneas de plantas, ou outro material vegetal, ou combinacdes destes,
em estado bruto ou em formas de preparacGes vegetais.

Tunes & Calixto (2001) definem fitoterapicos como preparagdes padronizadas,
contendo extratos de uma ou mais plantas, sendo que o comércio dos fitoterapicos sdo na
forma de liquidos, extratos padronizados, extratos viscosos ou sélidos As preparaces dos
fitoterapicos normalmente sdo através da maceracdo ou destilacdo (Oleos volateis).
Normalmente os extratos fluidos sdo extraidos com etanol e com agua ou atraves de etanol e
agua, nos extratos solidos, o processo se da pela evaporacdo e depois processados até a
secura. Em alguns casos sdo concentrados por etapas fito quimicas complexas, no caso do
Gikgobiloba onde sdo processadas 50 partes da matéria prima para a obtencdo de uma parte
de material seco padronizado, ou seja, plantas associadas com homeopaticos ndo séo
considerados medicamentos fitoterapicos.

Os fitoterapicos sdo medicamentos preparados exclusivamente com matéria-prima
ativa vegetal (plantas e suas partes frescas ou secas). E caracterizado pelo conhecimento da
eficacia e dos riscos de seu uso, assim como reprodutibilidade e constancia de sua qualidade,
seguranca e eficacia (MARLIERE et al., 2008).

1.1. Problema cientifico

Para a elaboracdo do presente trabalho cientifico, procuramos dar resposta ao seguinte
problema cientifico: os habitantes do municipio sede do Huambo tém pouco conhecimento
sobre a existéncia de farmacia viva e do poder medicinal de varias plantas existentes na nossa

regido.
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1.2. Objectivos da investigagéo

1.2.1.Objectivo geral:
Criar uma farmécia de comercializacao de fitofarmacos na cidade do Huambo

1.2.2. Objectivos especificos:

1) Caracterizar uma Farmécia Viva a base de plantas medicinais.

2) ldentificar plantas medicinais utilizadas em véarios distdrbios de salde no
Huambo.

3) Conciliar os medicamentos convencionais com 0s naturais oriundos das
plantas.

4) Propor algumas plantas medicinais para abastecer a Farmacia.

1.3. Situacdo problematica

Em funcdo da problematica cientifica apresentado acima, convinha, portanto,
detalhar a principio a situacdo em que o problema se enquadra. Eis a situacdo: Ao longo da
nossa formacdo e em funcdo daquilo que recebemos dos formadores, nasceu em nds a
curiosidade de ir ao terreno interagindo de forma amigavel e descontraida com as zungueiras,
mototaxistas e municipes do Huambo sobre o grau de conhecimento sobre as farmacias vivas
gue possuem, porém, constatamos que na verdade, s6 uma minoria tinha conhecimento a
respeito, j& um grupo relaciona as raizes das plantas ou mesmo as suas folhas com o mundo
mistico, portanto, este varios problemas constituiram razdes para nos debrugcarmos sobre o

presente tema que julgamos ser actual e sugestivo.

1.4. Contribuicdo do trabalho

Este estudo do ponto de vista cientifico pode contribuir no leque de informacdes disponiveis
para o campo da Medicina Natural e ndo s, visto que o sector da satde sempre foi aquele de
grande desafio afinal, o homem néo existe sem salde, por isso, é fundamental procurarmos

diferentes maneiras cientificas e naturais de ultrapassarmos as enfermidades nas pessoas.

Este estudo pode, igualmente, contribuir para aquele que se veja na necessidade de
empreender, possa abrir uma Farméacia Viva de tal sorte que assim ajude a colocar a saude
proxima do cidadao e hoje tem sido a solu¢do mais procurada sobretudo na nossa provincia e

nao so.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Uma abordagem hisorica sobre a utilizacdo de plantas medicinais

As plantas medicinais sdo usadas desde a antiguidade pelo homem no tratamento de
doencas, onde previne ou cura as doencas chegando muitas vezes a tornar-se habitos do dia a
dia dos mais antigos (MORAES; SANTANA, 2001). No mundo, desde os tempos mais
remotos 0 homem busca na natureza recursos para melhorar sua propria condigdo de vida.
Com o decorrer dos anos, descobriu-se que as plantas tinham um efeito sobre os organismos e
atribuiram este fato a rituais religiosos (LORENZI; MATOS, 2002).

A histéria do uso de plantas medicinais tem mostrado que elas fazem parte da
evolucdo humana eforam o0s primeiros recursos terapéuticos utilizados pelos povos. As
antigas civilizacdes tém suas proprias referéncias historicas acerca das plantas medicinais e,
muito antes de aparecer qualquer forma de escrita, 0 homem ja utilizava as plantas e, entre
estas, algumas como alimento e outras como remédio. Nas suas experiéncias com ervas,
tiveram sucessos e fracassos, sendo que, muitas vezes, estas curavam e em outras matavam ou
produziam efeitos colaterais severos (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).

A utilizacdo das plantas, como medicamento, é provavel que seja tdo antiga quanto o
proprio homem. Quanto as praticas da medicina tradicional, observou-se que sdo baseadas em
crengas existentes ha centenas de anos, antes mesmo do desenvolvimento da medicina
cientifica moderna e prevalecem até hoje, fazendo parte da tradicdo de cada pais, onde
aspessoas passam seus conhecimentos de uma geracao a outra e sua aceitacdo e fortemente
condicionada pelos fatores culturais (MARTINS et al., 2000).

2.2. Importancia das plantas medicinais

As Plantas medicinais representam fator de grande importancia para a manutencgéo
das condicdes de salde das pessoas. Além da comprovacdo da agdo terapéutica de varias
plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia representa parte importante da cultura de um
povo sendo também parte de um saber utilizado e difundido pelas populacdes ao longo de
varias geracoes (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

A importancia das plantas para a manutencdo da vida é notdria, pois 0s vegetais
estabelecem uma relacdo com todos os tipos de seres vivos que compdem a natureza, homem,
animal, bactéria e fungos que estdo presentes em nosso planeta. Seja como fonte de alimento
ou como matéria-prima para varios segmentos de comércio e industria farmacéutica, onde se

destaca a fabricagdo de medicamentos fitoterapicos devido as suas propriedades curativas
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(FURLAN; MOTA, 2008), assim as plantas medicinais apresentam grande potencial em
funcdo da diversidade de principios ativos.

As plantas medicinais podem ser classificadas por categorias, de acordo com sua
acdo sobre o organismo: estimulantes, plantas medicinais de uso caseiro calmantes,
emolientes, fortificantes, de acdo coagulante, diuréticas, sudoriferas, hipotensoras, de funcéo
reguladora intestinal, colagogas, depurativas, remineralizantes e reconstituintes (ARMOUS;
SANTOS; BEINNER, 2005).

As plantas medicinais representam fator de grande importancia para a manutengéo
das condigdes de saude das pessoas. Além da comprovacdo da acdo terapéutica de varias
plantas utilizadas popularmente, a fitoterapia representa parte importante da cultura de um
povo, sendo também parte de um saber utilizado e difundido pelas populacGes ao longo de
varias geracoes (TOMAZZONI; NEGRELLE; CENTA, 2006).

2.2.1.Descricdo de algumas plantas medicinais

Camomila (Matricariarecutita L.) indicacdo: Antiespasmodico, antiinflamatorio
topico, disturbios digestivos e insbnia leve. A camomila interage com anticoagulantes (como
a varfarina) e aumenta o risco de sangramento, reduz a absorcao do ferro ingerido através da
alimentacdo ou medicamentos (NICOLETTI et al, 2007).

Fonte: (Internet, 2023)

Castanha da India (Aesculushippocastanum L.) indicacdo: fragilidade capilar,
insuficiéncia venosa. Teoricamente, em razdo de seus constituintes, a semente de Castanha da
India aumenta o risco de sangramentos quando utilizada com acido acetilsalicilico, varfarina,
heparina, clopidogrel e antiinflamatérios como ibuprofeno ou naproxeno. A escina, 0
principal componente saponinico da castanha da india, se liga as proteinas plasmaticas
podendo afetar a ligacdo de outras drogas (NICOLETTI et al, 2007).
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Fonte: (Internet, 2023)
Alecrim tempero tdo comum na cozinha dos brasileiros também é um poderoso

remédio natural. O alecrim tem efeito antioxidante e anti-inflamatério, sendo muito usado no
tratamento de refluxo e outras condicdes digestivas. O alecrim possui diversos compostos
quimicos, como o carnosol e o &cido carndsico, que Sd0 0S responsaveis por Seus usos
terapéuticos. Além do alivio digestivo, a erva também ajuda a ativar a circulacdo periférica e

pode até inibir o crescimento de tumores.

Fonte: (Internet, 2023)

A Aloevera, muito conhecida como babosa, tem efeitos comprovados para gastrite,
diabetes, infecgdes e até para o cancer. Porém, ela apresenta toxicidade importante em doses
moderadas e pelo uso prolongado e interno, claro. Dentre os riscos, exagerar na dose, Como
tomar mais de um suco por dia, pode prejudicar o figado ou trazer outros sintomas como

diarreias, vOmItos e cansago excessivo.
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Fonte: (Internet, 2023)

2.3. Funcéo do farmacéutico fitoterapicoll

O profissional especialista em fitoterapicos deve ter conhecimentos avangados em
quimica farmacéutica, fitoterapia, acdo e toxicidade de plantas medicinais, além de
manipulagdo farmacotécnica e producéo industrial de fitoterapicos.

Outra caracteristica essencial para uma carreira de sucesso, além da habilidade de
gerir projetos, € dominar a lingua inglesa, indispensavel para acessar informacdes necessarias
para o exercicio da profissao.

O Farmacéutico Fitoterapico com essas habilidades tem uma série de atribuicdes em
sua rotina. Ele é responsavel desde o desenvolvimento de editais para a aquisicdo de insumos
farmacéuticos até a manipulacéo dos fitoterapicos.

O Farmacéutico Fitoterapico realiza estudos e pesquisas Vvoltados para o
desenvolvimento tecnoldgico de produtos relacionados a fitoterapia. Ele também orienta 0s
profissionais da satde quanto a utilizacdo adequada de plantas medicinais e fitoterapicas.

E responsavel pela aquisicdo de plantas medicinais e fitoterapicas e realiza
treinamento para capacitacdo e qualificacdo de diversos profissionais envolvidos na producéo
de plantas medicinais e fitoterapicas, bem como da equipe multiprofissional da salde e
usuarios.

O Farmacéutico Fitoterapico que melhor desenvolver essas habilidades ao longo de
sua carreira profissional terd, certamente, mais chances de uma boa colocagéo no mercado.

Os CF sdo, sobretudo, orientados para os resultados em salde, envolvendo a
monitorizacdo em longo prazo, o que significa fazer o Seguimento Farmacoterapéutico (SF)

do doente.
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Esta prética farmacéutica consiste na detecgcdo, prevencdo e resolucdo de PRM,
contando com a colaboracdo do doente e dos outros profissionais de saide (Martinez-Romero
et al., 2001; Silva e Prando, 2004; Brehm et al., 2006).

Importa nunca esquecer que o objectivo principal ndo é a deteccdo mas sim a
prevencdao. Em 2001, foi publicado o “Consenso sobre Atencion Farmacéutica”, redigido por
especialistas espanhdis na area dos CF o qual esclarece quais os servigcos fundamentais que
compdem este tipo de cuidados.

2.3.1. Areas de atuagio do farmacéutico fitoterapico

O Farmacéutico Fitoterapico é um profissional que precisa estar sempre em contato
com outras pessoas, como pacientes, fornecedores, responsaveis por laboratérios etc. Sendo
assim, desenvolver boas habilidades de comunicacdo oral e escrita é algo fundamental.

A especializagdo e o fator decisivo na atuagdo de um farmacéutico, e a fitoterapia é
uma das opcoes.

O Farmacéutico Fitoterapico pode atuar em laboratorios ou boticas que se dediquem
a pesquisa e producdo de medicamentos naturais, ou ainda, de forma auténoma, em consultas
individuais.

Diretrizes para tornar pragmatica a farmacia Fitoterapica

Regulamentar o cultivo; o manejo sustentavel; a producéo, a distribuicéo, e 0 uso de
plantas medicinais e fitoterapicas, considerando as experiéncias da sociedade civil nas suas
diferentes formas de organizacao.

Promover a Formacao técnico-cientifica e capacitacdo no setor de plantas medicinais
e fitoterapicas.

Incentivar a formacao e capacitacdo de recursos humanos para o desenvolvimento de
pesquisas, tecnologias e inovacdo em plantas medicinais e fitoterapicas.

Estabelecer estratégias de comunicacédo para divulgacao do setor plantas medicinais e
fitoterapicos.

Fomentar pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo com base na
biodiversidade brasileira, abrangendo espécies vegetais nativas e exoticas adaptadas,
priorizando as necessidades epidemiolégicas da populacéo.

Promover a interacdo entre o setor publico e a iniciativa privada, universidades,
centros de pesquisa e Organizacdes Ndo Governamentais na area de plantas medicinais e
desenvolvimento de fitoterapicos.

Apoiar a implantacdo de plataformas tecnoldgicas piloto para o desenvolvimento

integrado de cultivo de plantas medicinais e producdo de fitoterapicos.
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Incentivar a incorporacao racional de novas tecnologias no processo de producdo de
plantas medicinais e fitoterépicos.

Garantir e promover a seguranca, a eficacia e a qualidade no acesso a plantas
medicinais e fitoterapicas.

Promover e reconhecer as praticas populares de uso de plantas medicinais e remédios
caseiros.

Promover a ado¢do de boas préticas de cultivo e manipulacdo de plantas medicinais e

de manipulacdo e producéo de fitoterapicos, segundo legislacao especifica.

2.4. Monitoramento e avaliacéo

A explicitacdo de diretrizes e prioridades desta Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, no ambito federal, evidencia a necessidade de um processo
continuo de monitoramento e avaliagdo de sua implementacéo, por meio de:

Criacdo do Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicas, grupo técnico
interministerial formado por representantes do governo e dos diferentes setores da sociedade
civil envolvidos com o tema, que terd a missdo dos referidos monitoramento e avaliacdo da
implantacdo desta politica. Esse comité devera inicialmente criar instrumentos adequados a
mensuracdo de resultados para as diversas vertentes desta politica, aléem de incentivar
parcerias técnicas dos setores do governo envolvidos com sua implantacéo;

Definicdo de criterios, parametros, indicadores e metodologias voltadas, de forma
especifica e inovadora, a avaliagdo da politica, sendo as informacdes alimentadoras do
processo de monitoramento e avaliacdo, gerados no interior dos varios planos, programas,
projetos, acdes e atividades decorrentes dessa politica nacional;

Desdobramento desta politica em seus objetivos, visando avaliar as questdes relativas
ao impacto de politicas intersetoriais sobre plantas medicinais e fitoterapicas, de forma a
garantir a populacdo brasileira 0 acesso seguro e o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicas, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade.

Para tanto, deverdo ser mensuradas a ampliacdo das op¢des terapéuticas aos usuarios
e a garantia de acesso a plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia,
observando-se a perspectiva de integralidade da atencdo a saude.

Criacdo de marco regulamentos para producdo, distribuicdo e uso de plantas
medicinais e fitoterapicas, e seu conseqliente acompanhamento, assim como das iniciativas de
promocdo a pesquisa, desenvolvimento de tecnologias e inovagdes nas diversas fases da

cadeia produtiva.
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Neste sentido, busca-se 0 estabelecimento de parcerias e a articulagdo
interinstitucional que possibilitem consolidar compromissos multilaterais. Da mesma forma,
buscar-se-a o envolvimento da sociedade, de modo a ser alcancada sua efetiva participacéo na
consecucdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterépicas.

Apoiar e orientar a comunidade na adaptacéo e integracdo de determinados processos
de Instrucdo, Educagéo do uso dos medicamentos.

Identificar, prevenir e auxiliar a comunidade face a resolucdo dos problemas de
salde sobre suporte de determinados medicamentos.

Aumentar o nivel de informacg&o sobre os meios/recursos a disposicdo, quer ao nivel
da comunidade académica, quer no ambito da sociedade civil em geral; no municipio do
Huambo.

Cooperar com os enfermeiros, farmaceuticos, no debate de situacdes relativas aos
utentes doentes (ex.: definicdo de estratégias de motivacdo e de prevencdo como forma de

garantir o sucesso da saude; situagdes de risco...).

2.5. Politicas sobre plantas medicinais e fitoterapicas

Na decada de 70 a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a
formulacdo de politicas na area das praticas integrativas. A partir disso esse 0rgao passou a
expressar de forma mais constante o seu compromisso em incentivar os Estados-Membros a
formularem e implementarem politicas pablicas para uso racional e integrado da medicina
tradicional nos sistemas nacionais de atencdo a saude, bem como para o desenvolvimento de
estudos cientificos para melhor conhecimento de sua seguranca, eficacia e qualidade
(BRASIL, 20064a).

2.6. Atencdo Farmacéutica e Campos de Atuacédo Profissional

Em um trabalho publicado nos anos de 1990 Hepler e Strand apesar de reconhecerem
a importancia da farmécia clinica para a profissionalizacdo da farmacia, eles consideravam
que algumas de suas defini¢bes situavam o medicamento em primeiro plano em detrimento do
usuario e defenderam o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica na qual o usuario e o
profissional trabalhem juntos para resolver os problemas relacionados aos medicamentos,
surgindo dai a base para o que viria a ser chamado no Brasil de atencdo farmacéutica
(ANGONESI, SEVALHO, 2010).

A atencdo farmacéutica por sua vez é definida um modelo de pratica farmacéutica,

desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
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comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencgéo de doengas,
promocao e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de satde.

E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida, tomando por base que o farmacéutico é o ultimo profissional que tera
contato com o usuério antes dele iniciar a terapia medicamentosa isso o encarrega de fazer

toda uma orientacdo a fim de promover a melhoria no tratamento (IVAMA, et al. 2002).

2.7. Interagdo medicamentosa

A interacdo medicamentosa refere-se a interferéncia de um farmaco na acéo de outro,
ou de um alimento ou nutriente na acdo de um medicamento.

De acordo com Fugh-Berman (2000) as interacfes podem aumentar ou diminuir 0s
efeitos farmacoldgicos ou toxicologicos dos medicamentos. Alguns fatores podem influenciar
no desencadeamento dessas interagcdes como, por exemplo, prescricdes mdaltiplas,
automedicacdo, fatores genéticos, idade, condigdes gerais de saude, funcdes renal e hepatica,
consumo de alcool, tabagismo, dieta, etc.

A incidéncia de interacdes entre medicamentos fitoterapicos, plantas medicinais com
medicamentos sintéticos ainda nao é totalmente conhecida, nem tdo pouco existe um 6rgéo
responsavel pelo fornecimento de informagdes confiaveis sobre o assunto.

Quando se trata de plantas medicinais e dos medicamentos fitoterapicos € ainda mais
dificil identificar e determinar qual a origem da interacdo, visto que esses produtos ndo sao
compostos puros e sim misturas complexas de varios compostos bioativos.

A falta de relatos sobre efeitos adversos e interacfes provavelmente reflete uma
combinacgdo de subnotificacdo e a natureza benigna da maioria das plantas utilizadas (FUGH-
BERMAN, 2000). A administracdo de um farmaco (A) pode alterar a a¢do de outro (B) por
trés mecanismos distintos:

Interacdo farmacocinética sdo aquelas em que um farmaco altera a velocidade ou a
extensdo de absorc¢do, distribuicdo, biotransformacao ou excrecdo de outro farmaco;

Interacdo farmacodinamica, na qual ha modificacdo do efeito farmacoldgico de B
sem que haja alteracdo na sua concentracdo, geralmente ocorrendo no sitio de acdo do
farmaco;

Interacdo farmacéutica, este tipo ocorre antes da administracdo e se da pela

incompatibilidade medicamentosa. Para que essas interagcdes sejam importantes clinicamente
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é necessario que a faixa terapéutica de um dos dois seja estreita e/ou que haja uma acentuada
inclinacdo nas 27 curvas concentragdo-resposta.

Alguns farmacos ndo apresentam essas caracteristicas e mesmo que haja um aumento
grande na concentracdo plasmatica nenhum efeito seja percebido. Outra das razdes que pode
tornar mais dificil a deteccdo das interagdes é a grande variabilidade presente nos individuos.

As interacfes farmacocinéticas podem ocorrer pelos seguintes mecanismos: na
absorcdo por alteragdo no pH gastrintestinal, adsorcdo, quelagdo e outros mecanismos de
complexacdo, alteracdo na motilidade gastrintestinal, e ma absorcdo causada por farmacos; na
distribuicdo por competicdo na ligacdo a proteinas plasmaticas ou por hemodiluicdo com
diminuicdo de proteinas plasmaticas; na biotransformacdo por indugdo ou inibicdo
enzimatica; na excrecdo por alteracdo no pH urinario, por alteracdo na excrecao ativa tubular
renal ou por alteracdo no fluxo sanguineo renal e alteracdo na excrecdo biliar e no ciclo
éntero-hepatico (HOEFLER, 2011).

Na interacdo farmacodindmica um farmaco pode aumentar o efeito do agonista por
estimular a afinidade de seu receptor celular ou inibir enzimas que o inativam no local de
acdo. A diminuicao do efeito pode estar relacionada a competicdo pelo mesmo receptor, tendo
0 antagonista puro maior afinidade e nenhuma atividade intrinseca.

As interacOes farmacéuticas acontecem por reacgdes fisico-quimicas e em alteracdes
organolépticas, diminuigdo da atividade ou inativacdo de um ou mais dos farmacos originais,
formacdo de novo composto ou ainda pelo aumento da toxicidade de um ou mais dos

farmacos originais.

2.8. Principais tarefas neste dominio do apoio da farmacia viva

O objetivo € promover o desenvolvimento integral da comunidade, ajudando a
definir respostas diferenciadas de acordo com as suas dificuldades e o contexto onde se insere.
Assim, como principais tarefas neste dominio do apoio destacam-se as seguintes:

Colaborar nas estratégias meédico-pedagogicas em conjunto com o0s ativistas da
salde,

Propor, em colaboracdo, estratégias de promoc¢do da boa saude, identificando e
analisando as causas das doencas;

Avaliar situac@es relacionadas com problemas de doencas especificas, para além de
problemas comportamentais e relacionais das pessoas na comunidade, prestando apoio

adequado a cada situagéo;
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Atender pontualmente 0s casos susceptiveis a perda humana, por intermédio das

prescricbes médicas.

2.9. Finalidade da utilizagdo dos medicamentos

Os medicamentos sdo administrados com o proposito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do doente. Estes resultados podem ser:

Cura da doenca;

Atraso na sua evolugéo; (iii) reducdo ou eliminacdo dos sintomas e

Prevencéo da doenca ou sintomas.

S8o varias as causas que podem contribuir para que estes efeitos terapéuticos

pretendidos ndo sejam alcangados. Assim:

prescricdo inadequada;

S

dispensa inapropriada;

o

ndo aderéncia a terapéutica por parte do utente;

o

. factores idiossincraticos;
e. monitorizacdo desajustada por parte do médico e farmacéutico, séo

factores que podem explicar uma diminuicdo dos resultados terapéuticos.

O decréscimo destes resultados pode também ser consequéncia directa do proprio
utente. Assim, subsiste muitas vezes uma visdo reducionista do utente que confunde cuidados
de satde com medicalizacdo e medicamentalizagéo.

Encontram-se, deste modo, enraizadas em algumas culturas (ndo sendo a portuguesa
excepcdo), a pratica da automedicacdo, tendo o medicamento como o centro do cuidado em
salde. Estes factos realcam a necessidade da comunidade ser consciente e co-responsavel pela
conducéo da sua saude, sobretudo numa area dificultada pela existéncia de pouca informacéo

cientifica com linguagem acessivel.

2.10. Cuidados Farmacéuticos: Relevancia e Impacto
Neste sentido, a populacdo precisa de poder contar como os profissionais de saude,

como os farmacéuticos, para a monitorizacao e orientacdo sobre uso de medicamentos.

Estes dados sdo importantes, uma vez que, tal como referido por Cipolle (1986), e
mais tarde demonstrado por Mehvar (2006), sdo as pessoas que tém que tolerar as doses

terapéuticas dos medicamentos, devendo-se adaptar os farmacos aos doentes.
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Assim, a terapéutica deve ser individualizada, tendo em conta o estado
fisiopatol6gico e parametros fisiologicos do doente. Por outro lado, o regime terapéutico
utilizado deve ser baseado nos parametros farmacocinéticos dos medicamentos.

Alguns investigadores sustentam, assim, que na gestdo da terapéutica farmacolégica
de um utente devem ser medidos e integrados os resultados clinicos, humanisticos e
econémicos da salde (Gouveia e Shane, 1997; Ernest e Grizzle, 2001; Almarsdéttir e
Traulsen, 2005; Fernandez-Llimoset al., 2002).

Esta acessibilidade directa a um profissional de salde garante condicfes para que se
estabeleca uma relacdo de confianca terapéutica com o utente, resultando na pratica num certo

grau de fidelizagdo a esta organizacdo de salde.

2.11. Fundamentacdes da necessidade de cuidados farmacéuticos

Nestas Ultimas décadas, os avancos da ciéncia medica e biolégica bem como a
melhoria do meio ambiente e das condi¢des de vida tém contribuido para a alteracdo dos
cuidados de salde.

Paralelamente, tem-se verificado o lancamento no mercado de farmacos cada vez
mais especificos, mais potentes e com novas formas de administracdo, bem como a descoberta
de novos mecanismos fisiologicos, bioquimicos e farmacoldgicos, que levam ao
desenvolvimento do conhecimento sobre a formulacdo de formas farmacéuticas, da sua
farmacocinética e biodisponibilidade.

Estas inovacOes contribuiram, de forma significativa, para 0 aumento do ndmero e
diversidade de medicamentos disponiveis para a prevencéo e tratamento da doenca.

A conjugacdo destes factores permitiu um aumento significativo da esperanca de
vida, sobretudo nos paises desenvolvidos, com 0 consequente acréscimo do numero de
doentes cronicos, sujeitos a polimedicacdo. Constata-se, ainda, que estes doentes
polimedicados requerem cuidados farmacologicos que apresentem objectivos terapéuticos
bem definidos e que passam pelo tratamento dos sintomas, supressdo da doenca e/ou cura.
Para que o tratamento de uma determinada patologia se efectuecorrectamente é necessaria a
utilizacdo apropriada dos medicamentos.

Deste modo, de acordo com a OMS (1985), existe um uso correcto dos farmacos
quando os pacientes recebem os medicamentos necessarios para as suas condicdes clinicas,
em doses adequadas, por um periodo suficiente, e a0 menor custo para si e para a

comunidade.
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Sdo vérios os exemplos que traduzem o uso inadequado de medicamentos. Entre
eles, incluem-se: a utilizagdo de muitos remédios por doente (polimedicacdo); o uso
inapropriado de antibiéticos, frequentemente em posologias inadequadas ou para infeccGes
ndo-bacterianas; o consumo excessivo de injectaveis, quando ha disponibilidade de formas
farmacéuticas orais mais apropriadas; a automedicagdo feita de forma inapropriada,

frequentemente com medicamentos de prescricdo médica obrigatoria.

2.12. Cuidados farmacéuticos: relevancia e impacto

A automedicacdo irracional, bem como a prescricdo erronea, podem ter como
consequéncia efeitos indesejaveis, doencas relacionadas com medicamentos (DRM) e a
camuflagem de doencas em evolucéo, podendo representar, portanto, novos gastos em salde.
De salientar que, que todos 0s anos aumenta a resisténcia da maioria dos microorganismos
causadores de doencas infecciosas prevalentes, ressaltando que este facto pode ser em parte
explicado pelos cerca de 50% dos doentes que, em média, tomam incorrectamente 0S seus
medicamentos.

Os resultados obtidos sugerem tambem que metade dos utentes adquire farmacos
para tratamento de um so dia. Estes dados permitem inferir que a morbilidade e a mortalidade
associada ao uso de farmacos seja elevada.

Apesar de alguns Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) serem
imprevisiveis, a maioria é bastante previsivel e, como tal, passivel de serem prevenidos.

De acordo com Hammerleinet al. (2007), as interac¢cdes medicamentosas sdo 0s PRM
mais frequentes e 80% delas podem ser resolvidas favoravelmente, através da intervencéo dos

profissionais da farmacia comunitaria.

2.13. Medicina tradicional angolana

O PNDS d& uma particular atencdo a varias areas que envolvem a doenca.
Entretanto, 0 mesmo realca a medicina tradicional como uma pratica utilizada pela populagédo
(Angola, 2012).

A medicina tradicional é definida pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como
uma combinacdo total de conhecimentos, competéncias e praticas, baseadas em teorias,
crencas e experiéncias oriundas de diferentes culturas, sejam ou ndo explicaveis
cientificamente, e que sdo usadas para manter a salde, a prevencdo, diagnostico e tratamento
das doengas.

Em Angola, a medicina tradicional assenta fundamentalmente na fitoterapia. Cerca
de 72,4% da populagéo utiliza plantas medicinais para tratamento de diversas doencas. Existe
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literatura de referéncia relativamente a inventariacdo e uso de plantas medicinais angolanas,
assim como associagdes de terapeutas tradicionais, nas diferentes modalidades da Medicina
Tradicional (Angola, 2012).

Outros procedimentos da Medicina Tradicional de outras culturas - como a
homeopatia, a acupunctura, as massagens e as terapias bioenergéticas tém sido implementados
em Angola e sédo utilizados na prevencdo e tratamento de certas doencas. No entanto, estas
distinguem-se das outras abordagens tradicionais, pois sdo usadas pelas elites e classes
abastadas (Angola, 2012).

Dada a importancia da medicina tradicional no Huambo, tem havido vérios
seminarios e debates, os quais tém sido promovidos por terapeutas tradicionais, entidades
governamentais e sociedade civil (como referido anteriormente: em 2004 teve lugar um
seminario regional (que abrangeu as provincias do Huambo, Bié e Benguela) sobre medicina
tradicional e praticas complementares sob o lema “O resgate ¢ a valorizacdo da medicina
tradicional segura ao servico da satde” (Angop, 2004). Um outro evento sobre “integracao da
medicina tradicional no sistema de satude”, “formacao e capacitagdo de recursos humanos”
levou o Vice-Ministro da Saude, Carlos Alberto Masseca a tomar posicdo sobre medicina
tradicional e os seus terapeutas (Info- Angola, 2012).

Segundo Queza, os medicamentos tradicionais encontram-se a venda nos mercados
informais sem qualquer controlo de qualidade e em inadequadas condicdes de conservacao.
N&o existe nenhuma regulamentacdo sobre os medicamentos tradicionais, bem como 0s
homeopaticos que sdo importados. Os produtos fornecidos pelos ervanarios e pelos terapeutas
tradicionais resultam muita das vezes de conhecimentos que se transmitem atraves das
geracOes e que se mantém como segredo familiar, o que constitui um entrave para a
investigacdo e o desenvolvimento dessa area (Queza, 2010).

A Politica Nacional de Saude, aprovada em 2010, reconhece que a medicina
tradicional praticada em Angola se encontra num estado ainda incipiente, apesar de muitos
habitantes angolanos recorrerem aos seus servicos. Esta ainda carece de um quadro legal para
ser equiparada a medicina convencional que se aplica no contexto dos servicos de saude.

Apesar dos grandes investimentos em estruturas, recursos humanos e equipamentos,
o Servico Nacional de Saude cobre atualmente apenas cerca de 60% da populacdo angolana e
provavelmente grande parte da populacdo das areas periurbanas e rurais utiliza os servicos
fornecidos pela medicina tradicional.

Em sumula, é possivel destacar 4 condicbes referidas no PNDS que foram

consideradas para a realizagdo deste trabalho:
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1) Os servicos de saude em Angola tém dificuldade em prestar apoio a toda a
populagdo, no tratamento da doenca e sua prevencdo, havendo um recurso
acentuado a métodos alternativos;

2) A promogdo da salde, embora apontada como muito relevante no quadro das
politicas nacionais, d& os seus primeiros passos, debatendose com problemas
estruturais para poder chegar a todos os cidadaos;

3) Entre os cincos principios da promocédo da salde este trabalho deseja focar o
empoderamento do cidaddo como uma das bases para o desenvolvimento do

bem-estar das populagdes;
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Descricéo do local do local de estudo

A constituicdo juridica da provincia do Huambo foi tardia e respondeu ao incremento
da cidade de Nova Lisboa que, em 1934, é designada para sede do entdo criado Distrito do
Huambo, que fazia parte da Provincia de Benguela. Em simultaneo, também a Santa Sé deu
conta deste crescimento criando novas dioceses cat6licas e designando o respetivo titular
episcopal, D. Daniel Gomes Junqueira, nomeado por Papa Pio XII, em 7 de janeiro de 1941,
Administrador Apostolico de Nova Lisboa e de Silva Porto (Ferreira, 2012).

Sdo vérias as possibilidades de abordar os principais marcos historicos desta cidade e
provincia. A que aqui adotamos funda-se nas sucessivas mudancas toponimicas que a cidade
registou ao longo do tempo, desde a sua criacdo até a atualidade, marcando trés periodos
claramente diferentes. Assim, temos um primeiro e breve momento fundador que abarca a
origem da cidade do Huambo até a mudanca de nome para Nova Lisboa (de 1912 a 1928);
segue-se-lhe um segundo momento sob a designacdo de Nova Lisboa até a independéncia da
provincia ultramarina (1929-1975) que, a semelhanca do verificado com outros topdnimos do
norte ao sul de Angola, ditou o seu regresso a designacédo autdctone e primigénia de Huambo;
e, por ultimo, um terceiro momento sob a presente designacdo de Huambo, que abarca 1975
até a atualidade. O mesmo processo verificou-se noutras vilas e cidades de Angola,
nomeadamente no Lubango, onde a designacdo de Sa da Bandeira teve parecida sorte da de
Nova Lisboa/Huambo (Ferreira, 2012).

Pareceu-nos, de facto, que a cada mudanca de nome correspondeu uma singular
mudanca de tempo e contextos, suscetivel de identificar marcas proprias no seu percurso
histdrico a ponto de se consolidar a convic¢do de que ja ndo é o mesmo falar de Nova Lisboa

quando de Huambo se quer falar.

3.2. Tipo d pesquisa
O estudo € do tipo qualitativo, pois mediu-se a qualidade e eficiéncia das plantas
medicinais, assim como o procurou-se aferir por meio de questionario o nimero de pessoas

que tém conhecimento a respeito das farmacias vivas.

3.3. Populacdo e amostra
A amostra é composta por 154 questionarios validos (sendo que 10 questionarios ndo

foram considerados por se apresentarem incompletos), abrangendo individuos de idades
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compreendidas entre os 18 e os 70 anos, pertencentes a diferentes estratos sociais, de

diferentes niveis de educacéo e de rendimento.

3.4. Criterios de incluséo e excluséo

Foi feito um trabalho de campo de recolha de dados em que a maior parte dos
questionarios foram preenchidos pelos inquiridos, outros foram administrados 46 pela
investigadora, que registou as respostas dos inquiridos com dificuldade de leitura e ou escrita.

A investigadora acompanhou todo o processo que decorreu em varios lugares:
Hospital Central do Huambo (estudantes do Instituto Médio de Salde e Trabalhadores da
mesma unidade) e mercado publico de Cacilhas. Este processo de recolha de dados decorreu
entre 0s meses de fevereiro a abril de 2017. Foram recolhidos 154 questionarios. O

questionario completo pode ser consultado em anexo, neste estudo.

3.5. Metodologia

Os inquiridos foram submetidos a uma entrevista por meio de um questionario semi-
estruturado, permitindo a obtencao de informacdes relevantes sobre a utilizacdo das plantas na
provincia do Huambo, municipio do Huambo, além de ter servido como instrumento de
aproximacao entre as partes. Por seu lado, os terapeutas tradicionais forneceram muitas
informac0es relevantes por meio de entrevistas ndo estruturadas (RENDA et al., 2017) sobre
aplicabilidade das plantas na cura de doencas, esta conversa focou-se essencialmente na

utilizacdo de farmécias fitoterapicos.

3.6. Anélise de dados
Os dados quantitativos disponiveis permitirdo uma analise estatistica descritiva das
varidveis numéricas, através da avaliacdo da distribuicdo das frequéncias absolutas e

acumuladas e percentagens, além do célculo da média, mediana e desvio padréo.
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5. DESCRICAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos aqui resultados relativamente a algumas questdes sobre a medicina
tradicional, que mereceram relevo.

As questdes que se apresentam foram feitas tanto para a medicina convencional,
como para a medicina tradicional relativamente, a percec¢ao dos inquiridos em saber lidar com
a doenca no Huambo, com uma amostra de 200 (duzentos inquiridos).

Relativamente ao acesso a informacdo sobre tratamentos de doencas que dizem
respeito aos inquiridos e causam preocupacao, a maior parte das respostas variaram entre facil
e dificil (31,82% e 35,06%) respetivamente.

Graéfico 1 Informagdo sobre tratamentos de doengas

= Facil
m Dificil

= Razoavel

Fonte: (Autora,a, 2023).

A questdo “descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica” obteve 44% de
respostas dificeis enquanto que as outras respostas variaram entre 4,55% e 18,18% (muito
facil e muito dificil) respetivamente.

Esta questdo é fundamental para os apectos primarios sobre a literacia de saude. E
fundamental que cada um saiba o que fazer em caso de emergéncia médica, mas falca~se

pouco sobre este caso dai o resultado obtido.
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Gréfico2: Descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica

m Dificil

M Facil

4,55% = Muito dificil
Muito fécil

Fonte: (Autora,a, 2023).

Quanto a questao “descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente” os
inquiridos responderam ser dificil (35,71%), seguida de facil (27,92%) e muito dificil
(18,18%).

Quanto a ajuda especializada, constatamos que ha pouca informacao a respeito tanto
é que 0s utentes quase que ndo procuram 0s servicos de salde quando a doenca se encontra
em fase inicial, mas sim depois de avancar para alguma extremidade.

Graéfico 3: Descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente

= Difici
18, 18% DIfICIl
= Facil

17, 55% = Muito dificil

Muito facil

Fonte: (Autora,a, 2023).

No que concerne a questdao “compreende o que o seu médico diz?” héd que realcar o
seguinte: 29,87% dos respondentes compreendem com facilidade o que o médico (naturalista)
diz 26,62% compreende com alguma dificuldade e as restantes respostas variaram entre
12,99% e 13,64 (muito facil e muito dificil) respetivamente.

H& aqui uma multipla apreciacdo, porém o0 que se esperava € que 0s médicos ou
técnicos de saude utilizem linguagem de varios niveis e pra toda populacdo. O bom médico é

aquele que sabe adaptar o discurso ao utente.
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Grafico 4:Compreende o que o seu médico diz?

29% = Dificil
12,99% M Facil
Muito dificil
Muito facil
13,64 M Branco

Fonte: (Autora,a, 2023).

Relativamente a compreensdo de bula (os folhetos) que acompanham o
medicamento, os inquiridos responderam compreenderem com dificuldade a 58 informacéo
(35%), enquanto que 24,68% ndo responderam a questdo, 20,78% alegaram muita dificuldade
16% compreenderam com facilidade e apenas 3% individuos com muita facilidade.

Aqui encontrtamos outra questdo da comunicacdo médico-paciente. A grafia usada
pelos médicos na prescricdo médica muitas vezes dificulta até mesmo o farmacéutico, por

isso, fosse bom que passassem a escrever algo legivel.

Grafico 5: Relativamente a compreensao de bula (os folhetos)

B Com dificuldade
B Muita dificuldade
Muita facilidade

Branco
B Com facilidade

24,68%

Fonte: (Autora,a, 2023).

A questdo referente a compreensdo de instrucdes sobre o modo de tomar um
medicamento receitado, os inquiridos responderam compreenderem com facilidade as
instrucdes (30%), as outras respostas variaram entre 13,73% e 20,92% (muito facil e muito
dificil) respetivamente.

De facto, em muitos casos, é preciso um acompanhamento familiar para que o doente
cumpra com a dosificacdo, mas a maioria das pessoas segue as instrucdes sem grandes
problemas.
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Gréfico 6: Compreensao de instrugdes sobre 0 modo de tomar um medicamento receitado

m Com facilidade
= Muita dificuldade
= Muita facilidade

Branco

Fonte: (Autora,a, 2023).

Em relacdo a avaliacdo da informacdo proveniente do médico ou naturalista, 33%
dos respondentes alegaram avaliar com facilidade a informagdo, enquanto que 27%
responderam ser dificil, as outras respostas variaram entre 9,74% e 16,88% (muito facil e
muito dificil) respetivamente.

Quanto a este ponto, ndo houve muita discrepancia o que por sua vez concluimos que

0s pacientes acreditam nos médicos que temos no nosso sistema de salde.

Gréfico7: Avaliacdo da informacdo proveniente do médico ou naturalista

H Com facilidade

24,68% m Dificil
= Muito facil
Branco

B Muito dificil

Fonte: (Autora,a, 2023).

Em relacdo a questdo “avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de
outro naturalista?”’, a op¢do facil foi a que obteve maior percentagem 31,82%, seguida da
opgdo dificil com 29,87%. As opg¢des “muito dificil” e “ndo sabe”, ambas obtiverem
resultados similares (14,94%). A opg¢do muito facil obteve apenas 8,44% das opiniGes dos
respondentes da amostra.

Com este resultado concldimos que a populacdo procura sempre aferir se de facto o
que recebe de um médico diz respeito com aquilo que ele procura. O que de algum modo
ajuda na literacia sobre a salde.
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Gréfico 8: Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro naturalista?

= Facil

21,68% m Dificil
Muito facil
Branco

B Muito dificil

Fonte: (Autora,a, 2023).

5.1. Discusséo dos resultados

Apresentada a metodologia e os resultados encontrados no estudo que avaliou a
Literacia de Saude em uma amostra da populacdo da Provincia do Huambo de etnia
ovimbundu, segue-se a discussdo que pretende explorar os resultados encontrados a luz da
evidéncia existente.

Segundo a pesquisa feita relacionada ao tema, constatamos que provavelmente € a
primeira vez que se investiga sobre o assunto no municipio do Huambo, razéo pela qual os
resultados encontrados ndo devem ser extrapolados para a Populacdo de Angola no geral e do
Huambo em particular.

Neste estudo, a amostra € constituida por 154 individuos, dos quais 32,7% séo do
género masculino e 67,3% do género feminino, a idade média € de 32 anos (mediana 31 anos
de idade, a idade minima € de 18 anos e a maxima 70 anos). A percentagem de idosos da
amostra é de 2%, correspondendo a percentagem de idosos da populacdo angolana.

Dos inquiridos que foram abordados para participar no estudo, 6,49% desistiram
durante o preenchimento do questionario, do total da amostra, 95,45% dos inquéritos foram

auto-preenchidos e 4,5% foram preenchidos com ajuda da investigadora.
5.2. Propostas de solucao
Em face a relevancia que o tema apresenta, propdem-se as seguintes solucdes:

Conhecer as plantas medicinais a quanto a nomeclatura, sua importancia, sua
utilidade.

Saber os cuidados que se devem ter em conta com as plantas medicinais.
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Antes que 0s pacientes usem para 0 combate de uma determinada doenca, é
interessante que se dirijam a pessoas especializadas principalmente a médicos.

Nunca deve se tomar a dose de um medicamento sem antes consultar o médico.

As pessoas que tenham o costume de controlar o seu estado imunoldgico,
consequentemente, avaliar e examinar os efeitos que os medicamentos podem causar no
organismo.

Os lugares onde os medicamentos sdo postos deve haver seguranca e saneamento
basico.

Evitar o consumo exagerado dos medicamentos, para evitar 0 organismo
ficarentoxicado.

Portanto, esses pontos sdo meiramente exemplificativos, de salientar que as

contribuicdes filadas a questdo,serdo muito Uteis no enriquecimento da receita.
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CONCLUSOES

As plantas sdo bastante utilizadas pelos povos na provincia do Huambo, para varios
fins, desde os tempos mais remotos, como ja foi frisado acima, porém a exploracdo pouco
cuidada e muitas vezes exaustiva de algumas espécies tem colocado a biodiversidade em
perigo. Esta grande diversidade da flora constitui uma mais valia para melhoria das condicdes
de vida das populaces, ja que, contribui para melhorar a dieta e muitas vezes para aumentar o
rendimento das familias.Por outro lado, a pratica da cura pelas plantas é um elemento
antroplogico presentes na tradicdo dos povos do sul de Angola, a elevada aplicacdo das
plantas na medicina, constitui um indicativo da cultura da cura com plantas pelos povos que
habitam esta regido de Angola.

A exploracdo inadequada das plantas para a obtencdo de qualquer que produto,
medicinal, alimentar, fonte de matéria prima, eleva o risco da perda da biodiversidade e a
diminuicdo dos servicos dos ecossistemas, assim é recomendavel que as pessoas ligadas a
praticas de colheita de frutos, para os mais variados fins (alimentacdo producao de bebidas
alcoolicas, 0leos) ou obtencdo de um condimento, produto medicinal, tenham algum
conhecimento de base cientifica para a utilizacdo de todas as partes de determinadas espécies,
bem como, a diversificacdo das mesmas para evitar o risco de desaparecimento de algumas

espécies vegetais em detrimentos de outras.
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RECOMENDACOES/SUGESTOES

Em funcdo de tudo que foi apresentado no trabalho e constatado no campo,

entendemos recomendar o seguinte:
Para o Gabinete Provincial da Saude do Huambo

Que dé maior atengdo a venda desordenada de medicamentos provenientes das

plantas, olhando para a sua conservagao e manutencao.

Que se dé maior abertura e intercdmbio institucional entre os profissionais

fitotérapicos com os hospitais convencionais.
Para os Empresarios ou empreendedores

Que ndo tenham medo de apostar na criagdo de uma Farmacia Viva pois que pode ser
uma oportunidade de se conseguir dinheiro de forma eficaz e rapida, olhando para a

mentalidade que o povo tem vindo a ter em procurar mais estes servicos.

Que ao abrirem uma Farmacia Viva apostem mais em funcionarios especializados de

tal sorte que prestem um servico com autenticidade aos utentes.
Para o Instituto Superior Politénico Caala

Que se dé maior antenc¢do aos estudantes finalistas para que os seus trabalhos de Fim

de Curso tenham um acompanhamento milimétrico dos orientadores.

Que cada orientador nédo tivesse um numero elevado de estudantes por acompanhar,

para poder ter mais tempo e disponibilidade.
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Questionario

O presente quetionério é dirigido aos municipes do Huambo, referente a um trabalho de
invetigacdo cientifica com o titulo: « montagem de uma farmécia viva com preparados a base
de plantas», que visa a atribuicdo do Grau de Licenciada aos seus investigadores pelo Instituto
Superior Politécnico da Cadla. Contamos, por conseguinte, com a vossa prestimosa
colaboracgéo. Todas as informacges serédo tratadas com confidéncia e anonimato.

Sobre o inquirido

[Sexb: ML] F
Faixa etarit 20-35  [36360

1- Em sua opinido, a Informac&o sobre tratamentos de doengas é:

Facil.
Dificil.
Razoavel.

2. Ao descobrir o que fazer em caso de emergéncia medica?
Féacil

Dificil

Muito facil

Muito dificil

3. Descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente?
Féacil

Dificil

Muito facil

Muito dificil

4. Compreende o que o seu médico diz?

Féacil

Dificil

Muito facil

Muito dificil

5. Relativamente a compreenséo de bula (os folhetos)

Com facilidade

Com dificuldade

Muita facilidade

Muita dificuldade

6. Compreensdo de instrucdes sobre 0 modo de tomar um medicamento receitado.
Com facilidade

Muita facilidade

Muita dificuldade

7. Avaliacdo da informacdo proveniente do médico ou naturalista

Com facilidade
Facil

Dificil

Muito dificil
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8. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opini&o de outro naturalista?
Muito facil

Féacil

Dificil

Muito dificil

Muito Obrigado pela ajuda!
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