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Resumo

O Hinduismo ¢é das maiores e mais antigas religiées do mundo. Em Portugal, existem
cerca de 7000 Hindus cujos habitos e costumes podem influenciar a sua satde. E por
ISso importante que os farmacéuticos conhegcam melhor esta religido assim como os
habitos dos crentes. Desta forma, poderdo adquirir competéncia cultural e proporcionar
uma melhor adesdo a terapéutica prescrita. Um dos habitos e costumes importantes para
este trabalho é o0 uso de especiarias/alimentos para tratamento de doengas e sintomas.

Para a realizacdo deste estudo, utilizou-se um desenho transversal e descritivo através
de inquérito presencial de questbes divididas em 3 seccles: sociodemograficas,
comportamentos na saude ou doenca e utilizacdo de plantas medicinais e alimentos para
tratamento/prevencdo de sintomas de doenca. Os dados foram tratados através de um
ficheiro Excel e depois importados para o programa informéatico IBM SPSS (versao
26).

Os dados recolhidos mostram que grande parte da populacéo do estudo cumpre com o
tratamento prescrito pelo médico mesmo que a formulacdo destes seja em forma de
capsula, sejam compostos por alcool etilico ou interfiram com os jejuns religiosos.

As doencas cronicas mais prevalentes nos respondentes do inquérito foram hipertensao
arterial, hipercolesterolemia e diabetes. A medicina alternativa mais utilizada é a
ayurvédica e as especiarias/alimentos mais utilizados sdo o gengibre, curcuma e o
cominho.

No geral, os participantes sabiam os efeitos dos alimentos/especiarias consumidos,
apesar de ndo se poder comprovar se a quantidade ingerida/aplicada € a necessaria para
obter o efeito desejado, sendo por isso, necessarios mais estudos.

Palavras-chave: Hinduismo, competéncia cultural, ayurvédica, alimentos, especiarias



Abstract

Hinduism is one of the largest and oldest religions in the world. In Portugal, there are
about 7000 Hindus whose habits and customs can influence their health. It is therefore
important that pharmacists are better acquainted with this religion as well as the believers’
habits. In this way, they can acquire cultural competence and provide better adherence to
the prescribed therapy. One of the important habits and customs for this work is the use
of spices/foods to treat diseases and symptoms.

To carry out this study, a cross-sectional and descriptive design was used through a face-
to-face survey of questions divided into 3 sections: sociodemographic, behaviors in health
or illness and use of medicinal plants and food for the treatment/prevention of illness
symptoms. The data was processed using an Excel file and then imported into the IBM
SPSS software (version 26).

The data collected shows that a large part of the study population complies with the
treatment prescribed by the doctor, even if their formulation is in capsule form, is
composed of ethyl alcohol or interferes with religious fasts.

The most prevalent chronic diseases in the survey respondents were arterial hypertension,
hypercholesterolemia and diabetes. The most widely used alternative medicine is
Ayurvedic and the most used spices/foods are ginger, turmeric and cumin.

In general, the participants knew the effects of the food/spices consumed, although it is
not possible to prove whether the amount ingested/applied is necessary to obtain the
desired effect, which is why further studies are needed.

Keywords: Hinduism, cultural competence, ayurvedic, food, spices



Agradecimentos

Sao varias as pessoas a quem devo agradecer: ao meu marido, pela paciéncia e toda a
ajuda que me deu, pois sem ele, esta tarefa teria sido impossivel; aos meus pais, irmao,
cunhada, tios e primos por toda a forca que me tém dado ao longo destes anos, fazendo
com que nunca desistisse de terminar este sonho; aos meus amigos que sempre
compreenderam as minhas auséncias; aos meus colegas de trabalho e de faculdade que
sempre acreditaram em mim e que confiam que serei uma boa farmacéutica.

Agradeco também ao meu orientador, Prof. Dr. Afonso Cavaco, que esteve sempre
disponivel para me ajudar e com quem aprendi muito.

Por altimo, e talvez o mais importante, agradeco ao meu filho que serviu de grande
motivagdo para terminar este trabalho e este curso.

Muito obrigada a todos!



Lista de abreviaturas

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

IMC — indice de Massa Corporal

ICD — International Classification of Diseases
ATC — Anatomical Therapeutic Chemical

DP — Desvio Padrdo
SEF — Servigo de Estrangeiros e Fronteiras
INE — Instituto Nacional de Estatistica

MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica



Indice

1.

1.1.

1.2.

1.3.
1.4.

3.1
3.2.
3.3.

4.1.
4.2.

5.1
5.2.

9.1
9.2.

ENQUAATAMENTO ..o 11
O HINAUISIMO ...t 12
1.1, Tipos de HiNAUISMO .....cooeiiiiiiiiiiece e 14
1.1.2. O HINAUISMO € 8 SAUAE ........ecveeieerierieieiee e 14
MediCiNa AYUINVEGICA ..ot 16
1.2 1. ATHOSOTIA .ccuiiiieiieeecie et 16
1.2.2.  Plantas MEMICINGIS ........ccveuiiieiieiie et 17
NULTACEULICOS ...ttt sttt ettt ettt ettt nne et e enee e 20
Préatica farmacéutica e multiculturalidade.............cocoovreniiiiiiiii e 23
OBJBTIVOS. ...ttt r bbb 25
Materiais € MELOUOS ........ceiveieieicie et ene e 25
POPUIAGED € BMOSIIA ....veieeee et 25
INStrUMENTO 08 PESOUISA. .. cvveuveeitiitisiesiiei ettt 25
Recolha e tratamento dOS dad0S..........cceveirrierieieni s 26
RESUITATOS. ...ttt bbb bbb e ene e 27
SOCIOAEMOGIATIA ....cuveiiiciiec e 27
RS 11 o LSS 27
DiSCUSSAO 0OS rESUITATOS ...ttt 33
SOCIOAEMOGIATIA ... 33
RS 11 o LSS 33
LIMITAGOES ...ttt ettt et et e st e be e e e s aeesbe e e e sneearaeneens 36
(0] 1ol 11157 o TSRS S TPTTPTRPRRIN 37
BIDHOGIATIA ... v 38
AANIEXOS ...ttt nn e e b e e e an e e e nreean 45
Inquérito para a realizagdo do eStUAO. ........covveeierieircree e 45
Autorizagéo de realizagdo do estudo de inVestigagao..........ccccerererenirieninnnn. 51



Indice de figuras

Figura 1- Importancia da religido por pais (cartomission.Com) .........cccccoecererereresrnne 11
Figura 2- Hinduismo no mundo (wikimedia COmMmONS) ........ccccveveveeerierenesese e 12
Figura 3- Distribuicéo religiosa por pais (cloudfront.net).........cccecvevviieiviieniieseennns 13
Figura 4- Pagina de "atharva veda" em sancrito (wikimedia commons) ...........ccc.ccc..... 15
Figura 5- Capa do livro "atharva veda" traduzido (goodreads.com)...........cceeervvrrieannnne 15
Figura 6- Groselha indiana (PiXabay.Com) .........ccooiiiiiiiiieiiiie e 18
Figura 7- Guduchi (PIXabay.COM) ......cceiiieiieieiieieesie e sre e 18
Figura 8- AINO (PIXAhAY.COM) .....cveiieiiiiie et re e 18
Figura 9- Shatavari (piXabay.Com) ........cccooiiiiiiiiiiie s 18
Figura 10- Mirabolano (pixabay.Com)........ccoiiiiiiiiiiiiec s 19
Figura 11- Erva-tostdo (wikimedia COMMONS).........cccecvveiieiieiieceese e 19
Figura 12- Centelha asiatica (piXabay.COMm) .........cccveviiiiiiieiiiie e e 19
Figura 13- Anacérdio oriental (wikimedia COMMONS) ........ccooeirerriinenieeese e 19
Figura 14- Arvore casta chinesa (wikimedia COMMONS) .........c..cccovevrerreerreeeseeeeeeieeen, 20
Figura 15- Pimenta-longa (wikimedia COMMONS) .........cccccvevviiieiieie e 20
Figura 16- Aloe vera (PiXabay.Com)........ccciveiiiiiiiieie e 20
Figura 17- Gengibre (PEXelS.COM)......ccuiiiiiiiiiiiseeee s 21
Figura 18- Curcuma (piXabay.COm)........c.eiuiririiiiiiieieie e 21
Figura 19- Cominho (PiXabay.Com) ......cceiiiiiiiiiiiieie s 21
Figura 20- Feno grego (PiXabay.CoOM) .......cccuciiiiieiieriecie st rie et sre e 22
Figura 21- Cravinho da india (wikimedia COMMONS) .........cccovvrvvevreieeieeeseeeeeeesen, 22
Figura 22- Erva do bispo (wikimedia COMMONS) ........cccoiiiiniiiniiieieeee s 22
Figura 23- Pimenta preta (piXabay.Com) ........cccooiiiiiriiiiiesc s 23
Figura 24- Canela (PiXabhay.CoOM) .......ccoiiviiieiiiiicieeie e 23
Figura 25- ManjeriCao Sagradi ..........cceiveiieiieiieieese et sre e 23

Figura 26- Exemplo de capa de um livro de receitas para doencas em Gujarati (Fonte:
(<] o] ] 0 To R oo 1 1) TSSO T PP PP 36



Indice de tabelas

Tabela 2-Exemplos de algumas plantas com propriedades bem conhecidas utilizadas na
Medicina AYUIVEAICA P .. .......c.ouieiceeeceeee e, 18

Tabela 3- Exemplos de plantas/alimentos usados para tratamento/prevencdo de doencas

........................................................................................................................................ 20
Tabela 1- Componentes para aquisi¢io da competéncia cultural na prética farmacéutica(™
........................................................................................................................................ 24
Tabela 4- Dados doencas VS medicamentos Utilizados ...........ccooeveevinieninnicie s, 28
Tabela 5- Indicaces terapéuticas na literatura VS utilizacdo domeéstica....................... 30
Tabela 6- Formas de utilizacdo das diferentes plantas e alimentos.............ccccceevvevveenee. 32

10



1. Enquadramento

O contexto deste trabalho pode ser descrito como a interce¢do da religido hindu, com a
salde e a profissdo de farmacéutico. Assim, incide sobre o hinduismo nas componentes
religiosas e culturais, nas influéncias na salde e na doenca dos seus seguidores (isto
reflete-se especialmente no uso de plantas medicinais da medicina ayurvédica) e na forma
como esses fatores podem afetar o farmacéutico, especialmente na sua preparacdo para
lidar com esta comunidade.

A comunidade em destaque neste contexto € a comunidade Hindu de Portugal. Esta é
resultado de um fendmeno de imigracdo. Esta comunidade trouxe consigo os seus habitos
e costumes, Vvisto que estes estdo ligados a sua identidade. Comecou a desenvolver-se a
partir de 1975, apos a descolonizacdo de Mogambique, englobando no inicio cerca de
9000 membros vindos de Mocambique e de alguns de estados de Gujarate . Em
Portugal, no ano de 2020, existiam mais de 7 mil Hindus, que corresponde a cerca de
0,07% da populacéo total de Hindus .

Em todo o mundo, cerca de 80% das pessoas tém alguma fé ou crenca religiosa (Figura
1) @,

, UNITED
Y RUSSIA 19

KINGDOM |21 GERMANY 21

FRANCE 14— o
FY56
Y36 p Gillyse)
~. MENE0 37 PAKISTAN 93 \ -VIETNAM 28
PERCENT Voo g 5 ol h;PHMPPWES 87
RESPONDING THAT Mo N
RELIGION IS C S L
VERY IMPORTANT INDONESIA 95
3-24 j
25-49 ‘SOUTH ARRICA 67
50-74
75-98
No survey data .
Largest 20 countries labefed DATA: Pew Research Center (Dec 2015), http://pewrsr.ch/1RFY4)p 2 cartoMission.com

Figura 1- Importancia da religido por pais (cartomission.com)

O Hinduismo € a terceira maior religido do mundo. Atualmente, estima-se que existam
cerca de 1.15 milhdes de milhdes Hindus espalhados pelo mundo (Figura 2). Os paises
com maior nimero de Hindus sdo a india, Nepal, Bangladesh, Indonésia, Paquist&o, Sri
Lanka, Estados Unidos da América, Malésia, Inglaterra e Mauricias .
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Figura 2- Hinduismo no mundo (wikimedia commons)

1.1. O Hinduismo

O hinduismo € considerado uma das 3 maiores religibes do mundo, a seguir ao
cristianismo e ao islamismo (Figura 3) “®), dominante no subcontinente indiano, com
cerca de 80% da populacéo sé na india ),

O Hinduismo tem raizes antigas na sociedade indiana, sendo dificil a sua separacdo em
relacdo a outros aspetos culturais na populacdo. A forma como os Hindus olham para a
salde e a doenca tem uma relacdo com os preceitos religiosos, tal como para outras
religides. As crencgas religiosas ajudam as pessoas a identificar uma razéo de viver e
promovem o apoio social na doenca. Isto é igual em todas as religiGes, embora possa
diferir a sua expressao cultural (. Deste modo, existe um crescente interesse na pesquisa
de crencas religiosas, espiritualidade e satde ®©),

Ao contrario de muitas religides, o hinduismo ndo acredita nem tem nenhum conjunto
especifico de ideologias teoldgicas e filosoficas. Para muitos, é considerado um estilo de
vida pois acredita mais em ac¢des corretas do que em dogmas. Um hindu vive a sua vida
de acordo com costumes religiosos que vdo ao encontro do seu contexto geografico,
cultural e familiar @A),

O hinduismo ndo promove a conversdo e aceita outras religides como ‘“caminhos
espirituais”. “Deus” pode ter qualquer rosto, aceitando “Cristo” e “Allah” como deuses
também (01D,

J& se conhece o termo “Hindu” desde o séc. XII, que era utilizado pelos persas, para
descrever a populagéo que vivia junto ao rio Indo que fica atualmente no Paquistdo @D,
Contudo, de forma religiosa, o termo hinduismo sé comecou a ser utilizado no final do
séc. XVIII e inicio do séc. X1X quando os britanicos quiseram descrever as tradi¢fes que
encontraram quando a india era uma das suas colonias 9,

E muito dificil dizer quando surgiu esta religifo, pois ao contrario de grande parte das
religides, esta ndo tem nenhum fundador conhecido e assim, ndo nos permite identificar
um periodo 9D Estudiosos acreditam que esta seja a religido mais antiga. Existem
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textos sagrados que datam de 3000 AC e outros ainda que séo de 8000-6000 AC. Algumas
préticas parecem ter origem no periodo neolitico (4000 AC) ®.

PREVAILING BELIEFS

This map displays the largest religious group in each country.

Figura 3- Distribuicao religiosa por pais (cloudfront.net)

No hinduismo ndo existe uma hierarquia religiosa, como existe no catolicismo (Papa).
Assim, ndo ha ninguém que fale pelos Hindus como um todo, ndo havendo uma entidade
Unica que defina o que é um Hindu. Mas, existem principios gerais associados ao
Hinduismo ¢(0);

Crenca na divindade dos Vedas

Crenga numa suprema realidade omnipresente

Crenga na natureza ciclica do tempo

Crenca no karma, teoria de causalidade que explica as coisas boas ou méas que
acontecem aos humanos ©.

Crenga na reencarnagio, renascimento apos a morte, noutra forma 2
Crenca em realidades alternativas com seres superiores

Crenca em mestres ou gurus iluminados

Crenca em ndo agressdo e ndo leséo

Crenca de que todas as religides reveladas sao essencialmente corretas
Crenca de que o ser vivo € antes de tudo uma entidade espiritual
Crencga num "sistema social organico".

Por outro lado, o tribunal Supremo da india descreve o que é ser Hindu como “:

Os Vedas, textos sagrados, devem ser aceites e reverenciados como fundamento
de Filosofia hindu.

Deve-se ter um espirito de tolerancia e reconhecer que a verdade tem muitos lados.
Aceita-se a crenca em ciclos cdsmicos recorrentes da criacdo, preservacdo e
dissolucao.
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» Aceita-se a crenga na reencarnagao.

» Reconhece-se que existem numerosos caminhos para a verdade e a salvacao.

» Reconhece-se que, embora a adoracdo de idolos possa ser considerada
desnecesséria, pode haver muitas divindades dignas de adoragé&o.

» Diferentemente dos seguidores de outras religides, ndo se acredita num conjunto
especifico de concecdes teoldgicas ou filosoficas.

1.1.1.  Tipos de Hinduismo

Existem vérios tipos de Hinduismo sendo os mais conhecidos o Shaivismo, Vaishnavismo
e o shaktismo. O shaivismo e vaishnavismo sdo 0s que tém maior nimero de seguidores
na India .

O Shaivismo € o culto a Shiva e, provavelmente, surgiu entre 200 anos AC e 200 anos
DC. Aqui, Shiva é adorado como uma divindade suprema, mas as outras entidades divinas
ndo sdo excluidas. Shiva é adorado de varias maneiras: como destruidor/purificador do
mundo, como um grande asceta e meditador, como o senhor dos humanos e animais e
também como a personificacdo do poder regenerativo. Os sistemas filosoficos e
teoldgicos Shaivistas incluem varias escolas e sdo muito importantes no contexto Hindu.
Tem cerca de 200 milhdes de seguidores e baseia-se nos textos sagrados Vedas,
Upanishads e Bhagavad-Gita 193,

No Vaishnavismo, o Deus Vishnu é adorado como entidade suprema. Vishnu tem 10
formas ou avatares sendo dois dos mais conhecidos Krishna e Rama. O Viashnavismo
segue as doutrinas de varios textos sagrados, tais como: Bhagavad-Gita, Ramayana, 0s
Puranas e muitos outros. As escolas deste tipo de Hinduismo tomam varias posicoes,
desde dualista (“dvaita”) a ndo-dualista (“advaita”) e de entendimentos altamente

pessoais do divino a conce¢des mais abstratas. Tem cerca de 350 milhdes seguidores
(10)(14)

O shaktismo tem adoracdo pela deusa Shakti que é considerada a personificacdo da
energia primordial do universo e a fonte do cosmos. Tem cerca 10 avatares e surgiu por
haver necessidade de uma divindade feminina no exercicio da tradicdo religiosa. Julga-se
que a origem remonte a pré-historia pois existem datacBes de carbono da era do
paleolitico numa das mais estatuas antigas conhecidas desta deusa. Segue 0s textos
sagrados Upanishads e os Vedas %),

1.1.2. O Hinduismo e a saude

A biomedicina Ocidental é atualmente dominante na maioria das sociedades e entre 0s
varios grupos étnicos; contudo, no caso dos Hindus, assim como de outras comunidades,
é possivel observar a manutencdo dos preceitos religiosos nos varios aspetos da vida
quotidiana individual e coletiva, incluindo na saide. A religido proporciona formas de
alivio para além das espirituais, abrangendo propostas dentro das chamadas medicinas
alternativas. O suporte religioso é como uma rede de apoio que tenta minimizar os
impactos de um sistema de satde impessoal e que ndo tem disponibilidade de se dedicar
a cada doente de forma individualizada ©. A falta de contacto proximo e o tratamento
“desumanizado” na biomedicina parecem favorecer o aumento da procura e interesse
pelas medicinas alternativas e de base religiosa ©®),
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Com o crescimento dos cuidados de saude alternativos a biomedicina Ocidental, comeca
a haver um consenso entre os profissionais de satde sobre a necessidade de entender a
importancia das religibes e de que maneira as crencgas religiosas e a fé afetam o
diagndstico e tratamento de doencas ©.

No Hindui ndo existe nenhum texto tnico que se assemelhe & Biblia ou ao Alcordo @,
mas sim variadas compilag¢des, das quais se destacam os “Vedas”. Estes sdo 0s textos
mais importantes e autoritarios (*), sendo considerados a base da crenca e pratica para a
maioria dos Hindus 9@, Acredita-se que tenham sido escritos entre 1800-1220 AC.
Contém quatro colecdes Y, sendo a mais importante para este trabalho o “Atharva veda”
(Figura 4 e Figura 5).

O “Atharva veda” inclui textos com cantos para proteger de todas as doengas. Acredita-
se que seja a origem da medicina indiana, também conhecida por medicina ayurvédica -
Contem hinos para as mais variadas doencas desde febre, ictericia, tosse, vermes,
hemorragias, etc. 1®. Neste conjunto de textos, a “substincia médica” é indicada como
um ser sobrenatural e sdo essencialmente aguas que purificam e plantas. E indicado que
os medicamentos preparados tém que ser preparados seguindo os rituais *®). Muitos destes
medicamentos s&o aplicados seguindo o principio da alopatia ou da homeopatia ),

Figura 4- Pagina de "atharva veda' em sancrito (wikimedia commons)

ranslated by Maurice Bloomfielc

Figura 5- Capa do livro "atharva veda' traduzido (goodreads.com)
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Como ja foi referido, o hinduismo é uma das maiores religides do mundo e representa a
fé de cerca de 80% de indianos ©.

Um fator que pode estar relacionado com a postura no que toca a satde destes individuos,
é o0 karma. O karma ensina que todas as experiéncias sdo a recompensa ou punicao de
acOes anteriores da sua vida presente ou noutra vida passada. O karma afirma que as
coisas acontecem porque estdo destinadas a acontecer ©).

Grande parte dos hindus sdo vegetarianos, sendo que ndo existe consumo de carne nem
peixes 7). Este facto é de extrema importancia, pois pode influenciar a adesdo desta
comunidade a formulagcdes em capsula, feita de gelatina que é derivada de cartilagem de
porco 8 e recusa do tratamento.

O consumo de alcool pelos Hindus ndo é bem-encarado. Apesar do seu consumo ser
referenciado nalguns textos védicos como parte de rituais religiosos, € também visto
como pecaminoso e perigoso sendo censurado nalguns textos religiosos. O seu consumo
é proibido nalguns estados da India, incluindo Gujarate 9.

1.2. Medicina ayurvédica

A medicina ayurvédica ou Ayurveda é uma medicina tradicional @9, Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a medicina tradicional é a soma de
conhecimentos, habilidades e praticas baseadas nas teorias, crencas e experiéncias de
diferentes culturas, explicaveis ou ndo, utilizadas na manuten¢éo da satde, bem como na
prevencéo, diagnostico, melhoria ou tratamento de doencas fisicas e mentais %, Este tipo
de medicina é também denominado alternativa por considerar um conjunto de praticas de
salide que ndo fazem parte da tradicdo do proprio pais. E também apelidada de
complementar por ndo estarem totalmente integradas ao sistema de satide dominante @2,

Ayurveda foi fundada através da sabedoria coletiva dos curandeiros Hindus @9, O
conceito surgiu e desenvolveu-se a partir de 2500-500 AC 2. Acredita-se que tenha sido
baseada nos textos sagrados “Atharva veda @D, Ayurveda é um termo que em sanscrito
significa conhecimento ou ciéncia (veda) da vida ou longevidade (ayur) @9, E muito
utilizada, na India, como um sistema de cuidados de sadde primarios @2,

Inicialmente, a Ayurveda foi criada para promover a salde em vez de combater a doenca.
O primeiro texto ayurvédico surgiu entre 1500-1000 AC, fazendo referéncia a duas
escolas de aprendizagem: médicos (Atreya) e os cirurgibes (Dhanvantari). Este texto
descreve também alguns ramos da medicina: medicina interna (Kayachikitsa), cirurgia
(Shalyatantra), pediatria, toxicologia, psiquiatria, oftalmologia, otorrinolaringologia,
rejuvenescimento (Rasayana) e vitalidade sexual (Vajikarana) ¢

1.2.1. A filosofia

A filosofia da medicina ayurvédica sugere que humanos e plantas consistem da mesma
matéria bésica, denominada de Panchbootas, ou seja, terra, agua, ar, fogo e éter 9,
Segundo esta filosofia, existem trés elementos ndo materiais (Gunas) que controlam as
formas dos materiais: consciéncia ou inteligéncia (Sattva), movimento ou acdo (Rajas) e
0 atrito que resiste entre eles (Tamas). E o atributo material e ndo material que dita as
propriedades curativas das plantas e outras propriedades curativas. A materia basica da
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origem a trés forcas vitais (Dosha), cujo equilibrio/desequilibrio vdo indicar saude
6tima/doenca 9.

A pratica diéria da Ayurveda tem como objetivo manter o equilibrio entre a inteligéncia
e 0 ego (Ahamkara) e a autoconsciéncia, mantendo assim, uma satde ideal 9,

Ayurveda descreve cinco caracteristicas basicas de uma doenca que devem ser avaliadas
para a sua gestdo: etiologia (Nidana), prostragcdo (Purvarupa), sinais e sintomas (Rupa),
testes de diagnostico e alivio da doenca (Upasaya) e patogénese (Samprapti) ?9). Os
médicos ayurvédicos sdo incentivados a preparar os medicamentos que incluem ervas,
compostos minerais e animais, tornando esta medicina muito complexa @9,

Os medicamentos ayurvedicos sdo caracterizados de acordo com 0s seus constituintes
(Panchabootas), sabor (Rasa), poténcia (Virya), efeito pds-digestivo (Vipaka) e efeito
especial (Prabhava). Muitas plantas, legumes, leguminosas, cereais e especiarias que sdo
utilizadas diariamente na culinaria tém propriedades medicinais . Exemplos de
medicamentos e alimentos serdo dados a seguir.

A medicina Ayurvédica oferece programas para rejuvenescer o corpo através da dieta e
nutricdo. E um sistema interativo que promove a responsabilizacdo e independéncia
(auto-empoderamento) %2,

1.2.2. Plantas medicinais

Segundo a OMS, cerca de 60% da populagdo mundial utiliza medicinas tradicionais. A
procura de tratamentos complementares e alternativos tem sido popular entre a populagao
mais rica tanto de paises em desenvolvimento como de paises desenvolvidos, apesar de
haver pouca evidéncia quanto a sua eficacia. As pessoas também procuram estes
tratamentos por acreditarem que tém menos efeitos adversos 2.

Na India, cerca de 70% da populacdo rural depende da medicina ayurvédica e em paises
ocidentais, cerca de 40% utiliza plantas medicinais para tratamento de vérias doencas ?2.

Atualmente, a india é o maior produtor de plantas medicinais e tem cerca de 250 mil
médicos de medicina alternativa comparativamente com 700 mil médicos de
biomedicina. Tem cerca de 20 mil plantas medicinais registadas mas os praticantes de
medicinas alternativas utilizam apenas cerca de 7000-7500 plantas para curar diversas
doencas 2.

Na medicina ayuvédica, as plantas sdo classificadas em 50 grupos de acordo com a sua
acdo terapéutica sendo que 3 se referem a analgésicos, antiespasmadicos e anti mialgicos.
As preparacOes a base de plantas sdo administradas por via oral como pds (churanas),
decoccgdes (kwatha) e comprimidos. Estas preparacGes podem também ser feitas com
extratos de legumes, leguminosas, cereais e especiarias. As fontes animais também séo
descritas como agentes medicinais apesar de se dar prioridade a dieta vegetariana
(produtos vegetarianos na preparacdo destes medicamentos), encontrando-se por isso em
menor uso @9,

As ervas e plantas medicinais tém sido utilizadas ha varios séculos para tratar diversos
sintomas e patologias (Tabela 1). A acéo terapéutica é determinada por algum composto
quimico presente em cada alimento ou planta que vai desencadear uma resposta
fisioldgica. Sdo varios 0s compostos que sdo responsaveis por isto: alcaloides, taninos,
flavonoides e compostos fenolicos s&o alguns desses exemplos %),
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Tabela 1-Exemplos de algumas plantas com propriedades bem conhecidas
utilizadas na medicina Ayurvédica %

Nome comum e cientifico

Propriedades

Grupos fitoquimicos

Groselha indiana
Emblica officinalis®?®(2®)

Figura 6- Groselha indiana
(pixabay.com)

e Cardiotdnico

¢ Citotoxico

¢ Hipoglicémico
e Hipolipidico

o Hepatoprotetor
Cardioprotetor
Antioxidante
Antipirético
Antimicrobiano
Analgésico
Diurético
Laxante
Anti-inflamatdrio @)

e Taninos

e Alcaloides

e Compostos
fendlicos
Aminoacidos
Carboidratos
Vitaminas
Flavonoides

e Acidos organicos
(25)(26)

Guduchi
Tinospora cordifélia ¢"@®

ura 7- Guduchi
(pixabay.com)

Hipoglicémico
Hipolipidico
Antipirético
Anti-inflamatério
Cardioprotetor
Hepatoprotetor
Actividade
imunomoduladora
e Citotoxico ")

e Compostos
fendlicos
Esteroides
Alcaloides
Glicosideos
Terpenoides
Compostos
alifaticos
Polissacarideos
* Proteinas 78

Alho
Allium sativum @G0

Figua 8- Alho
(pixabay.com)

e Doencas
cardiovasculares
Hipolipidico
Hipoglicémico
Hipotensivo
Antioxidante
Anti-inflamatorio
Citotdxica
Antimicrobiano
Antitromboélitico ¢C0

e Enzimas- Alicina e
tiossulfatos (29(0)

Shatavari

Asparagus racemosus
BDEY

e

Figura 9- Shatavari
(pixabay.com)

Antioxidante
Imunomodulador
Anti-inflamatério
Antimicrobiano
Antiespasmadico
Antitassico
Diurético
Galactagogo®? (2)

e Saponinas
esteroides

e Flavonoides

e Terpendides

e Glicosideos G2
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Mirabolano

Terminalia chebula @34

Figura 10- Mirabolano
(pixabay.com)

Doencas
cardiovasculares

Anti ulceroso
Anti-inflamatoério
Antipirético
Antimicrobiano
Hipoglicémico
Disturbios
gastrointestinais G364

Polifendis
Terpenoides
Antocianinas
Flavonoides
Alcaloides
Glicosideos (334

Erva-tostao
Boerrhaavia difusa ©>(®)

Figura 11- Erva-tost&o
(wikimedia commons)

Diurético
Anti-inflamatorio
Hipoglicémico
Antimicrobiano
Hepatoprotetor
Imunossupressor
Cardiotdnico ()

Alcaloides
Flavonoides
Esteroides
Terpenotides G9E0)

Centelha asiatica
Centela asiatica ¢"¢®

" (<
—
Figura 12- Centelha asiatica
(pixabay.com)

Cicatrizante

Desordens neurologicas
(37)(38)

Terpendides
Esteroides
Saponinas
Flavonoides 78

Anacardio Oriental

Semecarpus anacardium
(39)(40)

oriental (wikimedia
commons)

Hipoglicémico
Anti-inflamatoério
Anti-aterogénico
Antimicrobiano
Antioxidante @90

Flavonoides
Compostos
fendlicos

Minerais
Vitaminas
Aminoécidos 90

Arvore casta chinesa
Vitex negundo “1“2)

Anti-inflamatorio
Analgésico
Antioxidante
Larvicida

Terpenoides
Flavonoides
Compostos
fenolicos D42
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* Hipoglicémico ¢#2)

Figura 14- Arvore casta
chinesa (wikimedia
commons)

Pimenta-longa ¢ Anti-inflamatério e Oleos essenciais-
Piper longum “3(44) e Antimicrobiano piperina “3¢4)
¢ Hipoglicémico

e Anestésico
e Diurético “3¢44)

@4
N
Figura 15- Pimenta-longa
(wikimedia commons)

Aloe vera e Cicatrizante e Vitaminas
Aloe vera (4940) ¢ Anti-inflamatorio e Minerais
¢ Hipolipidico e Enzimas
¢ Antioxidante “5(6) e Polissacarideos
e Compostos
fendlicos
S e Acidos organicos
N (45)(46)

Figura 16- Aloe era
(pixabay.com)

1.3. Nutracéuticos

S&o considerados nutracéuticos os alimentos que apresentam beneficios na saude, tanto
na prevencdo como no tratamento de uma doenga, promovendo uma saude Otima,
longevidade e qualidade de vida. Tais alimentos tém tanto agdo terapéutica como
nutricional “” e podem ser naturais ou sintéticos 2.

Vejamos alguns exemplos de alimentos/especiarias muito utilizados na culinaria e no
tratamento/prevencéo de algumas doencas ligeiras (Tabela 2):

Tabela 2- Exemplos de plantas/alimentos usados para tratamento/prevencao de
doencgas

Nome comum e cientifico Propriedades Grupos fitoquimicos
Gengibre e Antimicrobiano e Oleos essenciais
Zengiber Officinale e Citotdxico e Compostos

(24)48) e Antioxidante fendlicos
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Figura 17- Gengibre
(pexels.com)

Hipoglicémico
Neuroprotetor
Hepatoprotetor
Larvicida
Analgésico
Anti-inflamatério
Imunomodulador
Enjoos

Vomitos

Gases

Perda de apetite
Reacdes alérgicas
Tosse
Constipacéo
Febre

Sinusite

Rinite

Bronquite

Dores de cabecas
Dores de costas
Dores musculares
Dores de dentes 248

Flavonoides
Alcaloides
Glicosideos
Saponinas
Esteroides
Taninos
Terpenoides
Carboidratos
Proteinas ¢4

Curcuma

Corcuma longa
(49)(47)

Figura 18- Curcuma
(pixabay.com)

Antioxidante
Anti-inflamatério
Cicatrizante

Desordens neuroldgicas
Disturbios
gastrointestinais
Citotoxico

Doencas
cardiovasculares

Doencas inflamatorias
m (47)(49)(50)(51)

Composto
fendlico- a

curcumina
(47)(49)(51)

Cominho

Cumin cyminum
(52)

Figura 19- Cominho
(pixabay.com)

Antioxidante
Antimicrobiano
Vémitos

Inchaco abdominal
Febre

Problemas de pele ¢

Flavonoides
Compostos
fendlicos ©?
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Feno grego

Trigonella foenum-graecum
(53)(54)

(pixabay.com)

Anti-inflamatério
Hipoglicémico
Antioxidante
Hipolipidico
Citotdxico

Anti ulceroso

Imunomodulador
(53)(55)(54)

e Flavonoides
Compostos
fendlicos
Esteroides
Saponinas
Polissacarideos
Aminoacidos G364

Cravinho da india
Syzygium aromaticum
(56)

_ Figura 21- Cravinho da
India (wikimedia commons)

Antioxidante
Antimicrobianas
Antiviral
Citotoxico
Antifangico
Cicatrizante
Dores de dentes
InfecOes dentais
Vémitos
Flatuléncia
Doencas do figado

Doencas gastrointestinais
(56)(57)(58)

e Compostos
fendlicos

e Flavonoides

o Oleos essenciais ©®

Erva do bispo

Trachyspermum ammi
(59)(60)

(wikimedia commons)

Carminativo
Antiespasmddico
Disturbios
gastrointestinais
Célicas
Antioxidante
Antimicrobiano
Anti-inflamatorio
Analgésico ©9©0)

Fendlicos
Flavonoides
Taninos

Antioxidantes
(59)(60)

Pimenta preta

Piper nigrum
(61)(62)

Anti-inflamatério
Antioxidante
Neuroprotetor
Hipoglicémica
Hipolipidico
gastrointestinais (62

¢ Oleo essencial-
piperina (6162
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ngura 23- Pimenté preta
(pixabay.com)

Canela

Cinnamomum
(63)

Figura 24- Canela
(pixabay.com)

Problemas respiratérios

Disturbios
gastrointestinais
Antioxidante
Anti-inflamatério
Hipoglicémico
Hipolipidico
Antimicrobiano
Citotdxico®3)(64)(65)(66)

¢ Oleos essenciais ¢

Manjericdo sagrado

Ocimum sanctum
(67)

Ansiedade
Tosse
Asma

e Compostos
fendlicos
e Antioxidantes €7

Febre

Disenteria

Artrite

Disturbios
gastrointestinais
Problemas de pele
e Antiftngico ¢

Figura 25- anjericéo
Sagrado

1.4. Pratica farmacéutica e multiculturalidade

Um dos desafios do farmacéutico € prestar cuidados de salde de maxima qualidade
independentemente da origem do utente ou doente, sua lingua ou cultura. Para tal, os
farmacéuticos tém que compreender que existem comunidades e minorias cuja cultura
difere da populagdo Portuguesa em geral e que isso ndo deve ser ignorado quando se
promove a boa gestdo da salde de todos. Neste sentido, a pratica farmacéutica ndo implica
apenas o conhecimento do medicamento, a sua a¢do e 0 seu metabolismo, mas também
entender as escolhas individuais de cada um no que diz respeito a satde ©®).

Os conceitos de saude e doenca pode ser varidveis, assim como a significado da qualidade
de vida para cada individuo de acordo com a influéncia cultural ®9(9- Deste modo, a
cultura influencia as escolhas das terapias farmacoldgicas e o trabalho assistencial do
farmacéutico pode ser incompleto ou mesmo errado quando néo se entende plenamente a
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influéncia cultural na vida do utentes ©®® para além de criar confusdo e mal-entendidos
(79, Qutro aspeto importante é a possivel influéncia da etnia no metabolismo dos
farmacos, com variaces de resposta e sensibilidade "%, Estas sdo algumas das barreiras
que os farmacéuticos comunitarios devem compreender e ultrapassar de forma a tornar a
farmacia comunitaria num local acolhedor e confiavel para comunidades minoritarias. E
essencial ndo ignorar as crengas ligadas a satde e as influéncias culturais ©3®9,

Valorizar a diversidade cultural e conhecer os diversos conceitos de doenca séo
qualidades bésicas para alcancar competéncia cultural (Tabela 3) V. Os farmacéuticos
que o fagcam, conseguem apreciar a singularidade e as diferencas culturais e evitar assim
estere6tipos no atendimento ao utente ¢, A familia e a estrutura social influenciam muito
a escolha dos cuidados de satde e, muitas vezes, é consultado um familiar mais velho ou
um cuidador (a mulher, por exemplo) para tratar doencas ligeiras através do uso de
remédios caseiros ©®. Para os farmacéuticos, é motivo de grande preocupacio o uso de
medicinas alternativas e numa sociedade multicultural existem ainda mais desafios pois
estes podem utilizar remédios caseiros que podem incluir plantas e alimentos que podem
interagir com os medicamentos prescritos pelo médico e influenciar a terapéutica
causando toxicidade ©®),

E importante para um farmacéutico ser sensivel as influéncias culturais para melhorar os
resultados na salde. Ultrapassar as barreiras culturais pode ser um meio de melhorar a
comunicacdo utente-farmacéutico e promover uma melhor qualidade de cuidados
primérios independentemente das crencas religiosas individuais ©%, tornando a
assisténcia farmacéutica mais amigavel gerando satisfacdo por parte dos utentes ©9).
Outro fator muito importante € a diferenca na prevaléncia de varias doencas que variam
entre grupos étnicos, sendo necessaria uma atencéo especial nestes casos ©®). Para isto, é
necessario adquirir competéncia cultural, ou seja, capacidade dos individuos e sistemas
para responder com respeito e eficacia a pessoas de culturas, racas, etnias e religides de
forma a reconhecer e valorizar as diferencas e semelhancas culturais e o valor dos
individuos, familias e comunidades protegendo a dignidade de cada um (2.

Os profissionais de satde ndo sdo em geral treinados para fornecer um tratamento de
qualidade em comunidades minoritarias, sendo necessario um esforco multidisciplinar
para garantir um sistema de saude igual para todos ©® ou seja, um sistema de satde
culturalmente competente que reconhece e incorpora a importancia da cultura, expande
0S seus conhecimentos culturais e adapta 0s seus servi¢os para atender necessidades
culturais Gnicas .

Tabela 3- Componentes para aquisicdo da competéncia cultural na pratica
farmacéutica("")

1- Avaliar atitudes culturais e o seu conhecimento

Competéncia 2- Aprender e entender as diferentes visGes das varias culturas
cultural na 3- Comunicagdo efetiva com diferentes culturas
prética 4- Adotar um tratamento baseado na cultura do utente

£ AUt 5- Desenvolver ligagdes com a comunidade local
armaceutica 6- Apoiar e perceber as iniciativas nacionais para a diversidade
7- Avaliar o progresso no sentido da competéncia cultural
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Apesar da populacdo Hindu ja estar bem caracterizada no geral, é importante conhecer a
sua cultura e confirmar a informac&o ja disponibilizada por outros estudos, contribuindo,
assim, para a competéncia cultural dos farmacéuticos Portugueses.

2. Objetivos

Uma das competéncias de um farmacéutico passa por ter preparacdo intercultural de
forma a entender os seus utentes, independentemente de serem membros de uma
comunidade culturalmente distinta. Em Portugal existe um conjunto de cidaddos que
seguem os preceitos da religido Hindu, a qual influencia alguns dos seus comportamentos
em saude. Isto aplica-se em especial na utilizacdo de plantas medicinais e nutracéuticos.
Contudo, a sua utilizacdo em Portugal ndo se encontra descrita.

Este estudo tem como objetivo principal perceber os habitos e costumes da comunidade
Hindu em Lisboa no que diz respeito a saude e tratamento da doenca. Os objetivos
secundarios incluem a investigacdo especifica do comportamento dos Hindus na adesdo
a terapéutica e os alimentos/especiarias mais utilizados para tratar sintomas e doencas.

3. Materiais e Métodos

Este € um estudo de desenho transversal e descritivo. Pretendeu-se caracterizar alguns
dos habitos e costumes da comunidade Hindu no que diz respeito a manutencao da salde
e tratamento das doencas através de um inquérito aos membros da comunidade.

3.1. Populagdo e amostra

Tratando-se de um estudo de natureza exploratéria, a amostra e sua dimensao foram
definidos por conveniéncia atraves de convite pessoal junto do principal templo Hindu da
cidade de Lisboa, Portugal. A &rea metropolitana de Lisboa apresenta a maior
comunidade Hindu do pais, com habitos religiosos regulares. Cerca de 100 hindus
receberam o convite para participar entre 1 de marco de 2019 e 30 de setembro de 2019,
apos aprovacdo ética do estudo pelo lider espiritual e responsaveis legais da comunidade
que informaram a comunidade e convidaram a participacdo. O estudo seguiu todas as
regras de boa pratica da investigacdo que envolve dados pessoais, sendo totalmente
anonimo e voluntario. Os participantes assinaram um termo de consentimento informado.
As respostas foram codificadas de forma irreversivel pelo investigador principal e
guardadas em ficheiro com acesso reservado. Os dados primarios serdo conservados pelo
prazo maximo de 3 anos e destruidos logo apds a publicacdo de artigo cientifico.

3.2. Instrumento de pesquisa

Em fungdo dos objetivos do estudo foi desenvolvido de raiz um questionario em
Portugués, o qual continha 3 secgfes principais. A primeira era relativa aos dados
sociodemogréficos dos participantes (12 questfes), incluindo habitos e convicgdes
religiosas, tais como o cumprimento com os ditames da religido e pratica de jejuns
religiosos, sua frequéncia anual e duracéo.
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A segunda continha 13 questdes relativas aos comportamentos na satde e na doenga,
incluindo dados para o calculo do indice de massa corporal (IMC), principais patologias
cronicas e recorrentes, assim como 0 uso de terapéuticas convencionais e nao
convencionais (para além da medicina Ayurvédica). Por exemplo, foram incluidas
questBes sobre a utilizacdo de medicamentos com proteinas animais na sua composi¢ao
ou a utilizacdo de produtos com alcool. As doencas descritas e 0s medicamentos
prescritos foram classificados de acordo com o ICD (International Classification of
Diseases) e os medicamentos de acordo com a classificagio ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical), respetivamente. Alguns ATC e ICD foram inseridos na base de
dados com o cédigo de subgrupo e ndo apenas de grupos de forma a ndo se perder
informacdo importante. Procurou-se em especial encontrar alguma limitagdo imposta pela
cultura e religido sobre os tratamentos prescritos pela medicina convencional.

A terceira sec¢do continha 4 questdes sobre a utilizacdo de plantas medicinais e alimentos
mais utilizados pela cultura Hindu e medicina Ayurvédica ?3- Essa lista inicial de 20
plantas e alimentos vegetais poderia ser acrescentada pela participante caso nao estivesse
descrita alguma espécie utilizada para fins medicinais.

A natureza das respostas foi fundamentalmente fatual, com recolha de dados objetivos
por escolha simples ou dicotomizados para a maioria dos itens. Em 5 perguntas recorreu-
se a uma escala Likert de 3 pontos utilizando ancoras verbais opostas nos extremos e um
ponto neutro centro da escala, facilitando a capacidade de compreensdo destes itens e
ampliando qualitativamente a informacdo ). As perguntas que dizem respeito a esta
escala sdo: grau de cumprimento dos ditames religiosos, grau de cumprimento dos jejuns
(primeira seccdo), grau de cumprimento do tratamento prescrito pelo médico, grau de
toma de medicamentos na forma de capsulas e grau de toma de medicamentos contendo
alcool (segunda secc¢do).

O questionario foi pré-testado entre a equipa de investigacdo e colaboradores e
posteriormente sujeito a um ensaio piloto com 10 pessoas da populacao de interesse. Foi
constatado que varias dessas pessoas apresentaram dificuldades no seu preenchimento, o
que obrigou a producdo de uma versao em inglés e, no caso dos nomes das plantas e
alimentos, também foi incluido a tradugdo do seu nome na variante linguistica dominante,
o0 Gujarati @,

3.3. Recolha e tratamento dos dados

Os dados foram recolhidos pela entrega direta e presencial dos questionarios para
autopreenchimento pelo investigador principal a varios participantes em simultaneo, apos
consentimento informado, em geral no final das oragdes. O investigador que falava
fluentemente gujarati, inglés e portugués esteve sempre presente para resolver potenciais
duvidas de interpretacdo das perguntas e prevenindo dificuldades no preenchimento.

Os dados recolhidos foram inseridos em folhas de calculo MS Excel e depois importados
para o programa informéatico IBM SPSS (v26, IBM SPSS, Chicago, IL) para anélise
estatistica. Foram usados métodos descritivos (frequéncias em % e médias com desvio
padrdo (DP)) para comparar casos, assim como testes de hipoOteses para identificar
associag@es e diferencas entre grupos. Por exemplo, foi utilizado o teste Chi? para avaliar
a independéncia e grau de significancia entre variaveis qualitativas. Quando o nimero de
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casos ndo foi suficiente para garantir o minimo de 5 casos expectaveis, os resultados
utilizados foram do teste exato em consonancia com a simulagio de Monte Carlo ¥,
Todas as estatisticas utilizaram com a probabilidade de erro Tipo I (o)) de 0.05 para todas
as analises inferenciais.

Este estudo foi apresentado e aprovado pelo vice-presidente da comunidade Hindu de
Portugal, Sr. Ajit Hansraj.

4. Resultados

Vejamos os resultados obtidos quanto a sociodemografia e a saude:

4.1. Sociodemografia

No total foram inquiridos 113 hindus residentes na regido de Lisboa. A idade média dos
respondentes foi de 49.96 anos (DP=16,15) e 63.1% eram do sexo feminino. Nesta
amostra, 38.2% tem educacdo superior, desde bacharelato a doutoramento, 37.2% tem
ensino médio, e os restantes o ensino basico (9° ano de escolaridade ou menos). Grande
parte da amostra é casada (79.6%) e 59.8% vive na cidade de Lisboa. Em relacdo a
rendimentos do agregado familiar, metade (49%) da amostra respondeu que é inferior a
1000€ mensais.

Do ponto de vista religioso, 52.2% da amostra cumpre os deveres respetivos e 75.3%
declaram fazer até 10 jejuns em cada ano, com duracdo média de menos de 24h (94%).

4.2. Saude

Os participantes apresentaram valores de IMC abaixo dos normais (IMC< 18.5) em 3.7%,
normal (IMC 18.5-24.9) em 40.7% dos casos, excesso de peso (IMC 25-29.9) em 44.4%
e, com algum grau de obesidade (IMC >30) em 11.1%. No que diz respeito ao consumo
de tabaco, 95.6% afirmou ndo fumar e dos 4.4% que fumam, 80% fuma até 20 cigarros
por dia.

O registo de doencas cronicas revelou que 51.3% da amostra tinha 1 doenca cronica,
enquanto 26.5% referiu ter 2 doencas cronicas e 15% referiu ter 3 ou mais doencas
cronicas. Dos 26 codigos ICD estdo representados 11. Dos que referiram ter pelo menos
uma doenca cronica, 30.2% tem hipertensdo arterial (n=32), 10.4% tem
hipercolesterolemia (n=11), 8.5% tem diabetes (n=9) e artropatias inflamatorias [artroses
(n=6), artrite reumatoide (n=2) e gota (n=1)], 6.6% doencas do sangue [anemia (n=5),
talassemia (n=1) e hipocobalaminémia (n=1), 5.7% doenca da tiroide (n=6) (ndo
referiram se € hipotiroidismo ou hipertiroidismo), 3.8% (n=4) referiu ter transtornos de
humor, osteoporose e dores lombares, 2.8% (n=3) referiu ter doengas do sistema
circulatério, respiratorio e digestivo e 1.9% (n=2) indicou doencas do sistema
imunologico, doencas da pele, dores do pé e doencas do sistema genito-urinario. Os
menos referidos com n=1 (0.9%) foram osteofitose, hipertrigliceridémia e cancro da
mama (Tabela 4).
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Né&o foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a idade, o género
e 0 IMC e a presenca de doencas cronicas.

Quando perguntamos trés dos medicamentos mais utilizados obtivemos um total de 30
classificagfes ATC diferentes, incluindo grupos e subgrupos. O mais frequente foi o C09-
agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (n=18) seguido de M01- produtos anti-
inflamatdrios e reumaticos e C10- agentes modificadores de lipidos (n=10), NO2-
analgesicos (n=9), B-sangue e 6rgaos formadores de sangue (n=8), A10- farmacos usados
na Diabetes, M05-farmacos usados no tratamento de doencas 0sseas e A02- farmacos
para desordens gastricas (n=6), CO7 agentes betabloqueadores e HO3- farmacos para a
tiroide (n=5), BO1- agentes antitromboliticos e R03- descongestionantes nasais (n=4),
RO6A- anti-histaminicos de uso sistémico, MO04-preparacdes anti gota, NO6A-
antidepressivos e S02B-corticoesteroides (com n=3), GO3A- contracetivos hormonais de
uso sistémico (n=2) e C0O3-diuréticos, CO1-terapia cardiaca, G0O4C- farmacos usados na
hiperplasia benigna da prostata, CO5-vasoprotetores, M03- relaxantes musculares, C08-
bloqueadores canais de célcio, LO4-imunosupressores, NO05- psicolépticos, R02-
preparacGes para a garganta, LO2-terapia enddcrina, S01G- descongestionantes e
antialérgicos, NO3-antiepiléticos e NO7C-prepraces antivertigo (n=1) (Tabela 4).

Tabela 4- Dados doencas VS medicamentos utilizados

Doencas cronicas ATC para a doenca

Hipertensdo arterial 30.2% | C09-agentes que 15.1%
atuam no sistema
renina-angiotensina
C07-agentes 4.2%
betabloqueadores
CO1-terapia cardiaca 0.8%
C08-bloqueadores 0.8%
canais de célcio
CO03-diuréticos 0.8%

Hipercolesterolemia 10.4% | C10-agentes 8.4%

Hipertrigliceridémia 0.9% | modificadores de
lipidos

Diabetes 8.5% | A10-farmacos usados 5.0%
na Diabetes

Artropatias inflamatorias 8.5% | MO01- produtos anti- 8.4%
inflamatorios e
reumaticos
MO4-preparacdes anti 2.5%
gota

Doencas do Sangue 6.6% | B-sangue e 6rgdos 6.7%
formadores de sangue

Doenca da tiroide 5.7% | HO3-farmacos para a 4.2%
tiroide

Transtornos de humor 3.8% | NOGA- 2.5%
antidepressivos
NO5- psicolépticos 0.8%
NO03-antiepiléticos 0.8%
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NO7C-prepracdes 0.8%
antivertigo

Osteoporose 3.8% | M05-farmacos 5%
usados no tratamento
de doencas 6sseas

Dores lombares 3.8% | MO03- relaxantes 0.8%
musculares
Doencas do sistema circulatorio 2.8% | BO1- agentes 3.4%
antitrombdliticos
C05-vasoprotetores 0.8%
Doencas do sistema respiratorio 2.8% | RO3- 3.4%
descongestionantes
nasais
S02B- 2.5%
corticoesterdides
S01G- 0.8%

descongestionantes e
antialérgicos

Doencas do sistema digestivo 2.8% | A02- farmacos para 5%
desordens gastricas

Doencas do sistema imunolégico 1.9% | LO4- 0.8%
imunosupressores

Doencas da pele 1.9% | RO6A- anti- 2.5%
histaminicos de uso
sistémico

Doencas do sistema genito-urinario 1.9% | GO4C- farmacos 0.8%

usados na hiperplasia
benigna da préstata

Dores do pé 1.9% | NO2-analgésicos 7.6%

Osteofitose 0.9%

Cancro da mama 0.9% | LO2-terapia 0.8%
enddcrina

A quase totalidade da amostra que referiu uma ou mais doencas cronicas (n=71, 93.4%)
indicou seguir a administracdo dos medicamentos prescritos. A questdo se 0s mesmos
eram tomados caso a forma farmacéutica fosse em cépsula, i.e., com gelatina de origem
animal, 72.5% (n=79) referiu que sim. A resposta a questdo sobre a toma de
medicamentos que na sua composicdo poderiam conter alcool, 66.7% indicou que
tomavam esses medicamentos. Na presenca de alguma doenca cronica, 89.9% néo
cumpre com os jejuns religiosos, enquanto no que diz respeito a toma dos medicamentos
em caso de jejum, as respostas ndo foram conclusivas.

Os participantes que reconheceram 0 uso de sistemas de medicina alternativa para
qualquer uma das suas condic¢des cronicas foram 19.5% (n = 22). Para as 16 doencas
diferentes mencionadas em primeiro lugar, 60% foram tratadas em algum momento com
tratamentos alternativos. N&o foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas entre o uso de medicinas alternativas e a doenca cronica
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Os participantes foram questionados sobre o uso de plantas ou alimentos (incluindo
especiarias) que conhecem para o tratamento ou prevencgdo de algum sintoma ou doenca.
Foram indicados 38 plantas ou alimentos. Os mais frequentes foram o gengibre (n=106),
a curcuma (n=103) e o cominho (n=83). Os menos frequentes, todos indicados apenas por
um participante foram a améndoa, a erva-principe, o ghee (uma variedade de manteiga),
o limdo, as sementes de chia, a cenoura, a cebola e a noz de areca. Os participantes
indicaram os trés mais utilizados para problemas de saide. Os mais populares foram o
gengibre (n=82), a curcuma (n=80) e o cominho (n=28), sendo que os de menor
frequéncia de utilizagdo (n=1) foram o jambol&o, o anis estrelado, o hibisco, o agafrdo, o
piripiri, a améndoa, o lim&o e a noz moscada.

No que diz respeito as indicacOes terapéuticas, o gengibre e a curcuma foram os mais
utilizados para prevencgdo ou tratamento de sintomas gripais (n=59). A curcuma também
foi utilizada para problemas cutaneos (n=8). Para problemas gastricos, os mais utilizados
foram o cominho e a erva do bispo (n=14). Para a prevencdo ou tratamento de Diabetes
mellitus, o alimento descrito com maior frequéncia foi o feno grego (n=8). O cravinho
teve maior utilizagdo (n=10) para tratamento de sintomas associados aos dentes. Foi
referido também, pelos participantes, o uso do gengibre para tratar a hipercolesterolemia
(n=3).

Dos 39 alimentos ou especiarias, apenas em 17 deles tivemos resposta quando a forma de
utilizacdo. Os alimentos ou especiarias com maior nimero de respostas foram o gengibre
e a curcuma com 45 respostas cada (26.47%); o feno grego com 14 respostas (8.24%),
canela com 13 respostas (7.65%); o cominho, cravinho e erva do bispo com 11 respostas
cada (6.47%); a pimenta preta com 8 respostas (4.71%); manjericdo sagrado com 3
respostas (1.76%); horteld pimenta com 2 respostas (1,18%); a améndoa, o mel, louro da
india, meldo sdo caetano, alcacuz, acafrdo e anis estrelado tiveram 1 resposta cada
(0.59%) .

Nas tabelas abaixo (Tabela 5 e Tabela 6), estdo as respostas das varias formas de
utilizacdo respondidos pelos participantes e a relacdo da utilizagdo doméstica com a
literatura:

Tabela 5- Indicac¢es terapéuticas na literatura VS utilizacdo doméstica

Planta Numero | Utilizacdo % | Forma de utilizacdo mais

Alimento/ de | literatura | utilizacédo | frequente*

especiaria respostas correta

Gengibre 59 50 85 | 1 colher de cha em agua quente, duas
a trés vezes por dia

Curcuma 58 51 88 | Em agua morna ou leite, uma a trés
vezes por dia

Feno grego 48 34 71 | Demolhado durante a noite e tomado
em jejum

Canela 47 31 66 | Meia colher de cha em agua quente,
duas a trés vezes por dia

Cominho 46 16 35 | 1 colher de sopa em agua quente, uma
a trés vezes por dia

Cravinho da 45 35 78 | Aquecer 2 a 3 pegas e mastigar uma a

india trés vezes por dia
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Erva do 45 0 0 | 2 colheres de café misturado com sal,
bispo curcuma e asafoetida em agua morna.
Pimenta 38 11 29 | Meia colher de chd em &gua morna,
preta uma vez por dia

Louro da 28 16 57 | Meia colher de cha, uma vez por
india semana

Noz moscada 28 23 82

Manjericao 27 20 74 | Mastigar uma folha crua em jejum
sagrado

Meldo sédo 27 12 44 | NA

caetano

Papoila 22 10 45 | NA

Pimenta 21 14 70 | NA

longa

Gundar 19 11 58 | NA

Alcaguz 17 8 47 | Ch4, 2 x dia

Groselha 13 12 92 | NA

indiana

Asafoetida 9 7 78 | NA

Anis 7 6 86 | Mastigar todos os dias, uma colher de
estrelado café

Jambolao 6 4 67 | P6 misturado em agua

Mostarda 5 0 0 | NA

preta

Sementes de 4 4 100 | NA

sésamo

Mel 4 4 100 | 1 colher, duas a trés vezes por dia
Hortela- 3 2 67 | 1 colher de chd em agua quente, todos
pimenta os dias

Hibisco 3 2 67 | NA

Arjuna 3 2 67 | NA

Piripiri 2 2 100 | NA

Erva principe 2 2 100 | NA

Alho 2 0 0 | NA

Sementes 1 1 100 | NA

chia

Noz de areca 1 0 0 | NA

Ghee 1 0 0| NA

Acafrédo 1 1 100 | NA

Cha verde 1 0 0 | NA

Cebola 1 1 100 | NA

Cenoura 1 1 100 | NA

Améndoa 1 1 100 | NA

Liméo 0 0 0| NA

N/A.- N&o aplicavel

*Forna de utilizagdo indicada pelos participantes do inquérito. Os estudos encontrados ndo indicam como
estes devem ser utilizados e por isso, ndo é possivel saber se estdo a ser utilizados na concentracéo certa

para o efeito desejado.




Tabela 6- Formas de utilizacéo das diferentes plantas e alimentos

Alimento/ | Forma de utilizagdo N° de %
especiaria respostas
Com &gua morna, 1 a 3x dia 28 16.47
Com agua, 1 a 3 x dia 9 5.29
Curcuma | Com mel, 3xdia 5 2.94
Com &gua morna, aplicar meia colher de cha na 2 1,18
ferida, 1 a 2 x dia
Com &gua, sal e manteiga, 1 a 3x dia 1 0.59
Gengibre 1 colher de chd em agua quente, 2 a 3 x dia 31 18.24
1 colher de cha em &gua quente com mel e limdo, 2 a 13 7.65
3 x dia
Ingerir ralado e cru, 2 x dia 1 0.59
Feno grego | Demolhado durante a noite e beber em jejum 11 6.47
Meia colher de chd em jejum, 1 X por semana 2 1.18
Com &gua e com curcuma 1 0.59
Canela 1 colher de chd com &gua quente, em jejum 7 4.12
Meia colher de cha com &gua quente, 2 a 3 x dia 5 2.94
Mastigar um pau de canela todos os dias 1 0.59
Cominho 1 colher de sopa com &gua quente, 1 a 3 x dia 7 4.12
Mastigar apos as refeicoes 2 1.18
Aqguecido e macerado e misturado com leite 1 0.59
Meia colher de cha com mel 1 0.59
Erva do 2 colheres de café misturado com sal, curcuma, 8 4.71
bispo asafoetida e agua morna
Com agua quente (cha) 3 1.76
Cravinho Mastigar 2 ou 3 pedacgos quentes, 1 a 3x dia 11 6.47
da india
Pimenta Meia colher de cha com dgua morna, 1x dia 6 3.53
preta Mastigar mistura de meia colher de café com sal, 1 x 2 1.18
dia
Manjericdo | Mastigar uma folha em jejum 3 1.76
sagrado
Hortela 1 colher de cha com &gua quente, todos os dias 2 1.18
pimenta
Améndoa | Comer a6 a7, todos os dias 1 0.59
Mel 1 colher de sopa, 2 a 3 x dia 1 0.59
Louro da Meia colher de cha, 1 x por semana 1 0.59
india
Alcacuz Ch, 2x dia 1 0.59
Meldo sdo | PO misturado em agua 1 0.59
caetano
Acafrdo 2x dia com 4gua morna 1 0.59
Anis 1 colher de café, todos os dias 1 0.59
estrelado

N&o foram encontradas associacdes significativamente estatisticas entre as doencas
cronicas e os alimentos/especiarias utilizadas.
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5. Discussao dos resultados

O presente trabalho foi desenvolvido com a finalidade de contribuir para a caracterizagéo
dos hébitos e comportamentos da comunidade Hindu quanto a doenca e as opgdes de
tratamento. Pretendeu-se relacionar as crencas religiosas com 0 uso de substancias
recomendadas como remédios caseiros e se a sua utilizacao interfere de alguma forma
com a adeséo a terapéutica prescrita. Os farmacéuticos podem beneficiar a sua pratica
com diferentes comunidades religiosas através dos resultados de estudos como este.

5.1. Sociodemografia

Segundo o Servi¢o de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), no relatério de 2019, 8715
individuos indianos residiam na regido de Lisboa, sendo 6100 homens e 2615 mulheres
(®). Estes dados do SEF néo nos indicam a religido dos individuos, pois estes, para além
de hindus, podem também ser catélicos, muculmanos, sikhs, budhistas e jainistas 19©®),
embora se possa assumir com alguma confianca que a maioria professa a religido hindu.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2019, descreve que cerca de 52.8% da
populacio portuguesa era do sexo feminino ®. Na amostra estudada, 63.1% era do sexo
feminino. Esta diferenca pode ser explicada pelo facto de serem as mulheres que
frequentam mais os espagos religiosos 9,

Ainda segundo o INE, em 2019, 26.3% da populagéo tinha educacéo superior e 74.6% da
populacgéo tinha ensino primario e secundario - Da populagdo inquirida, 38.2% tem
educacao superior e 54% frequentou o ensino primario e secundario, demonstrando que
nesta amostra existe um nivel de escolaridade acima da média nacional.

No censos de 2011 em Portugal, 46.55% da populacdo era casada e, na nossa amostra,
obtivemos uma percentagem de 79.6 de casados ®, o que de novo se podera relacionar
com a frequéncia do templo. Os participantes tém um rendimento mensal do agregado
familiar inferior a 1000€, 0 que esta dentro do valor médio em 2018 (841.85€) de acordo
com as estatisticas do INE .

Mais interessante para 0s objetivos deste estudo é o facto de metade da populagdo
estudada (52.2%) cumprir com os ditames religiosos, com 75.3% a fazer até 10 jejuns
religiosos por ano. Estes dados revelam que a populacdo estudada é crente da religido
Hindu, mas nem sempre cumpre com todos os ditames religiosos, revelando que 0s
ditames religiosos e os jejuns ndo afetam o habito/comportamento dos Hindus quanto a
salde.

5.2. Saude

Entre os indicadores gerais de saude o IMC (i.e. a relagé@o entre o peso e a altura) indica
a possibilidade de obesidade e o risco de varias doencas cronicas, em especial para as
doencas cardiovasculares, com valores de IMC acima de 25 indicando algum grau de
sobrepeso ©9. Para a populagéo asiética os valores de IMC sdo diferentes (normal <22.5,
sobrepeso entre 22.5 e 27.5, obesidade grau | entre 27.5 e 32.5, obesidade grau Il entre
32.5e 37.5, obesidade grau Il entre 37.5 e 47.5 e obesidade grau IV >47.5) @V, colocando

33



22.5% da amostra com IMC saudavel, 56.5% tem sobrepeso, 17.6% tem obesidade grau
I, 3.7% tem obesidade grau II.

Em relacdo ao habito tabagico o relatério da DGS (Direcdo Geral de Saude) de 2017, em
2014, 58.2% dos residentes em Portugal nunca tinham fumado e cerca de 16.8% fumava
diariamente ®?. Na nossa amostra, 95.6% n&o fuma, mas nio podemos dizer que nunca
tenha fumado e 4.4% fuma diariamente.

A média de idades € de quase 50 anos (49.96 anos) o que justifica a existéncia de doencas
cronicas em mais de metade da populacédo estudada, em que 51.3% afirma ter pelo menos
uma doenca cronica. A hipertensdo arterial esta presente em 36% dos portugueses entre
0s 25 e os 74 anos ® e a doenca crénica mais prevalente na amostra estudada foi a
hipertensdo arterial (30.2%) que comparativamente com o nivel nacional é ligeiramente
inferior. Quanto & hipercolesterolemia, 63.3% apresenta niveis elevados ®3 mas, nesta
amostra, apenas 10.4% referiu ter esta doenca. Cerca de 8.5% da amostra tem diabetes
mas no panorama nacional, 10% sofre desta doenca ®® indicando que a doenca é um
pouco menos prevalente nesta comunidade. Num estudo de 2017, realizado com cerca de
1,32 milhdes de adultos na india, indicou a prevaléncia de 7.5% de populagio com
diabetes e 25.3% de hipertensos ®4 e, segundo a OMS, a india tem maior peso de doencas
cardiovasculares e maior nimero de pacientes diabéticos do mundo #?. Estes dados
demonstram que a populacdo da comunidade Hindu de Lisboa, em conjunto com dados
de IMC, fatores de risco para doenca cronica e apresenta também algumas doencas
cronicas. Por isto, faz sentido estudar os habitos de tratamento com base cultural e/ou
religiosa, em paralelo com as terapéuticas convencionais

Cerca de 20% (19.5%) utilizou algum tipo de medicina alternativa para tratar algum tipo
sintoma/doenca, incluindo os que ndo apresentam doenca cronica. Dos que apresentaram
doenca crénica, 60% utilizou para tratar a primeira doenca referida. A medicina
alternativa mais utilizada foi a ayurvédica e plantas medicinais. Este facto ndo é de
estranhar pois a medicina ayurvédica é de origem indiana e por isso, bastante conhecida
pela populacéo estudada. No que diz respeito ao uso de plantas medicinais, tambeém pode
estar relacionado com a medicina ayurvédica porque os tratamentos utilizados por esta,
incluem muitas plantas medicinais. Pode, também, ter acontecido o uso de medicamentos
ayurvédicos produzidos como medicamentos da industria farmacéutica tradicional
formulados como cépsulas, drageias ou comprimidos e embalados como os farmacos de
sintese ?9(2(3) terem sido percecionados como medicamentos herbais e ndo medicina
ayurvédica. Ndo existindo associacao estatistica entre 0 uso de medicina ayurvédica e
outras medicinas alternativas com as doencas crénicas, ndo esta garantido um uso
exclusivo destas medicinas para todas as situacOes de doenca. Para pacientes com
multimorbilidade é possivel uma reducdo do uso de medicinas alternativas comparando
com situacgdes percebidas como menos complexas.

O grupo ATC indicado com maior frequéncia foi C09- agentes que atuam no sistema
renina-angiotensina que coincide com a doenga cronica mais prevalente na amostra
estudada. O segundo grupo foi C10- agentes modificadores de lipidos que também
coincide com a segunda doenga com maior frequéncia na amostra. A diabetes foi a
terceira doenca mais indicada, mas quando comparada com os medicamentos, 0 seu
tratamento esta em quinto lugar. Fizemos uma comparacdo dos medicamentos sujeitos a
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receita médica (MSRM) indicados pelos participantes no inquérito e concluimos que
todos os medicamentos referidos correspondem a patologia indicada por estes. Estes
resultados confirmam a coeréncia das respostas dos participantes, embora se possa
colocar a possibilidade de no caso da diabetes existir uma utilizagdo mais intensa de
medicinas alternativas.

Os dados recolhidos mostram que, grande parte da amostra cumpre com o tratamento
prescrito pelo medico (MSRM), correspondendo a 93.4% dos que referiram ter algum
tipo de doenca cronica. Estes dados indicam que, mesmo havendo uma medicina
alternativa culturalmente enraizada, a medicina ayurvédica, o tratamento alopatico ndo é
negligenciado.

Uma grande parte da populagio hindu é vegetariana ") e as capsulas tém, muitas vezes
na sua composicdo, produtos animais ®. Com base nisto, poderia haver pouca adesio a
terapéutica quando a prescricdo do médico contivesse medicamentos cuja forma
farmacéutica poderia colocar duvidas, como por exemplo as cépsulas de gelatina.
Contudo, 72.5% da nossa amostra referiu tomar o medicamento caso este fosse
apresentado em cépsulas. No que diz respeito ao consumo de alcool, este é censurado em
vérias escrituras religiosas ‘% e por isso, € normal que muitos ndo encarem bem o seu
consumo. Da nossa amostra, 66.7% da populagéo referiu tomar o medicamento caso este
contivesse alcool na sua composicdo. Embora o alcool etilico esteja praticamente ausente
nas formulacgdes liquidas atuais, este resultado indica que o tratamento convencional tem
preponderancia quando os participantes tém que executar um tratamento médico. Esta
ideia é reforcada com o resultado de quase 90% (89.9%) ndo cumprir com 0s jejuns no
caso de utilizar MSRM, mostrando mais uma vez que a salde é priorizada quando
necessario.

Os nutracéuticos utilizados com maior frequéncia foram o gengibre, curcuma e o cominho
talvez por serem os mais acessiveis e bastante utilizados na culinaria. Tentdmos perceber
com base nas doencas indicadas se 0s alimentos referidos pelos participantes do inquérito
teriam ou ndo influéncia no tratamento de forma a amenizar os seus efeitos (Tabela 5).
Dos 38 alimentos/especiarias, 12 (sublinhados a amarelo na tabela) ndo tiveram relagéo
com adoenca (31,6%). Isto demonstrou-nos que existe um conhecimento geral dos efeitos
dos varios alimentos/especiarias na satde. Em relacdo as formas de utilizagdo, nao foi
possivel comparar se estdo corretas pois ndo foi encontrada informacdo na literatura, mas
os indianos tém muitas vezes na sua posse, um livro com receitas para diversas doencas.

Como ndo foi encontrada nenhuma associacdo estatisticamente significativa entre as
doencas cronicas e 0 uso de alimentos/especiarias podera significar que o seu uso €
predominante na culinaria e que mesmo assim se obtém algum efeito terapéutico ),
Por exempo, ja foi demonstrado, que a mistura de especiarias em doses culinarias se
obtém um efeito prebictico €7
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Figura 26- Exemplo de capa de um livro de receitas para doencas em Gujarati
(Fonte: Steprimo.com)

6. Limitacoes
No decorrer do estudo, foram detetadas algumas limitacfes. A mais evidente podera ser

o0 facto de o estudo ser feito apenas com uma amostra da populacdo, podendo este ser
afetado pelo erro de amostragem e de dados omissos.

Para ndo tornar o inquérito demasiado extenso, ndo foi possivel colocar todas as opcoes
que gostariamos na lista de alimentos e com isso podem ter escapado mais alimentos que
possam ser interessantes estudar (apesar de termos pedido para listar mais 3 alimentos,
foi necessario o participante pensar mais um pouco e ndo ter uma selecdo rapida dos
alimentos).

O facto de ndo existirem muitos estudos deste tipo e comparativos do uso de medicina
ayurvédica com a medicina convencional, tornou dificil a comparacdo de dados, mas ao
mesmo tempo, poderd servir de motivacdo para mais estudos com maior escala e recolha
de informacé&o.
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7. Conclusao

Este estudo demonstrou que grande parte da populacdo estudada adere a terapéutica
prescrita pelo médico, mesmo esta interferindo com as suas crencas religiosas como por
exemplo préatica de jejuns e toma de capsulas ou medicamentos com alcool.

A populacdo Hindu de Lisboa utiliza muito plantas, alimentos e especiarias para
tratamento, tanto de situacdes ligeiras como dores de cabeca, garganta e constipagdes
como para tratamento de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes.

Os nutracéuticos mais utilizados foram o gengibre, cominho e curcuma por serem mais
acessiveis e terem propriedades profilaticas e curativas de sintomas ligeiros.

No geral, os participantes do inquérito sabiam os efeitos de quase todos os alimentos, mas
ndo podemos dizer que a quantidade utilizada para tratar seja ou nao suficiente para obter
o efeito pretendido. Sdo necessarios mais estudos para termos esta informacéo.

Embora ndo pareca existir um impacto significativo dos habitos e costumes orientados
pela religido e cultura hindu, ndo deixa de ser importante sensibilizar os profissionais de
salde, em especial os farmacéuticos, para a diversidade de culturas e religides para
promover o uso correto de medicamentos alopéaticos e também melhorar o seu
conhecimento no que toca a efeitos das plantas, alimentos e especiarias utilizados pela
comunidade hindu. As opc¢des ayurvédicas podem complementar a terapéutica e
favorecer a obtencdo de melhores resultados. Para isso, sdo necessarios mais estudos, de
forma a obtermos mais material de qualidade, para nds, os farmacéuticos, termos
ferramentas para entender a diversidade cultural. Acreditamos que este estudo venha a
servir de motivacdo para estudar as diversas culturas e criar competéncia cultural em
Portugal, tornando-nos profissionais de satide com melhores ferramentas e capacidade de
promocdo do correto uso dos medicamentos.
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9. Anexos

9.1. Inquérito para a realizacédo do estudo

i

FACULOADE DE
FARMACIA

Habitos e Costumes da comunidade Hindu de Lisboa quanto a Satde e ao tratamento das Doencas

Este inquérito tem como objetivo, recolher informagdo para a realizagdo de um trabalho de Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas, no dominio dos comportamentos dos Hindus na saide e na doenga. Os dados
fornecidos sdo absolutamente confidenciais, totalmente anénimos e serdo exclusivamente utilizados para
fins de investigacdo cientifica.

Peco-lhe, assim, que seja o mais rigoroso possivel no seu preenchimento. Agradece-se, desde ja, o seu contributo!

1. Dados pessoais

1.1. Idade je: anos
1.2.Sexo0 / ¢ : Masculino D Feminino D

1.3. Habilitagdes académicas

12 Ciclo ou ensino primdrio

22 Ciclo ou ensino preparatério
32 Ciclo (92 ano de escolaridade)
Ensino secunddrio

Bacharelato

Licenciatura pré-Bolonha
Licenciatura pés-Bolonha
Mestrado

Pés-Graduagdo

Doutoramento

N o |

Outra habilitagdo

1.4. Estado civil

Casado(a) ‘ D Solteiro(a) D Divorciado(a) D Vidvo(a) ¢ D

1.5. Qual a sua area de residéncia?
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1.6. Qual o rendimento mensal do seu agregado familiar? / \What is the m
Inferior ou igual a 600€.......... I:l Less or equal to 600€

Entre 600€ a 1000€ ................ D between 600€ and 1000€
Superior a 1000€..........c.ccc.... I:l greater than 1000¢€

1.7. Numa escala de 1-10 (1-nunca, 10-sempre) por favor assinale a sua resposta:

1.7.1. Qual o seu grau de cumprimento com os ditames da religido?

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
nunca sempre

O OO0 000 O0OO0OO0OO0

1.7.2. Faz habitualmente os jejuns religiosos?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nunca sempre

never O OO0 OO0 00O O0OO0O 0 iwa
1.7.3. Quantas vezes por ano realiza os jejuns? Iy t 7y
Menos de 2 /less than 2 Entre 2 e 10
Entre 10 e 20 / between 10 and 2 D Mais de 20
1.7.3.1. Qual a duragdo em média dos jejuns que efetua?
Menos de 24h (até 1 dia) / Less than 24 hours (up to 1 day D
Entre 24h-48h th-48
Entre 48h-72h / Between 48h-721 D
Mais de 72h (mais de 3 dias) / More than 72 hou et la D

1.7.3.2. Se respondeu mais de 72h ou 3 dias, indique, por favor, qual a duracao.

2 - Questdes sobre a sua saide: bout )
2.1. Qual a sua altura (aproximadamente)? cm
2.2. Qual o seu peso atual (aproximadamente)? Kg
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2.3. E fumador? / Are you o smoker? Sim / ves [:] Nao / D

Caso tenha respondido que sim, quantos cigarros fuma por dia (aproximadamente):
Menosde 2 / /css than 2 D Entre 2 e 10 / between 2 and 10
Entre 10 e 20 / between 10 and 20 D Mais de 20 / more than 20

|

2.4. Caso sofra de alguma(s) doenga(s), escreva em baixo as 3 mais importantes:

al
b)
(4]

2.5. Quanto as doengas anteriores, utilizou algum tipo de cuidados médicos ou medicina alternatlva aos
hospitans centros de saude e/ou farmécuas? As fi ‘ es, | kind o :

Doenca a) Sim / Ve E] Nao / Ve D
Doenca b) Sim D Nado / N D
Doenca ¢) Sim D Nao /v D

Se respondeu afirmativamente a pergunta anterior, assinale com um X qual?

f ncwerersd to the previ wark wit
you a W 1 » { ne | ous gu a v a

Doenca / Discose a | Doenga / Discose b | Doenga / Discase €

Med:cma tradrc:onal drabe e :sldm:ca

Cupplng
Homeopatia / Homeopoth)
Medicina  ayurvédica

Plantas medicinais
Outra(s)? Qual(ais)?

2.6. Caso tome medicamentos de farmdcia, indique os 3 que toma mais vezes durante um dia:

f vou tak

Medicamen med
Medicamen
Medicamen
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e

2.7. Numa escala de 1-10 (1-nada/nunca, 10-tudo/sempre) por favor assinale as suas respostas:

On a scale of 1-10 (1-nothing/never, 10-all/always) please tick your answers
2.7.1 Emrelagdo as doencas que descreveu antes na pergunta 2.4, existe alguma situa¢cdo em que ndo cumpra
o tratamento receitado pelo médico por impedimento religioso?

n to the n question 2.4 heré tuc / 1 do ne C the
S prescrined n
nunca 1 2 3 B 5 6 7 B 9 10 sempre
(never) (always

Q0 O Q00 0 O 0 O

2.7.2. Quando lhe é prescrito um medicamento em forma de cdpsula, cuja composicdao ndao tem
onhemmento, toma esse medicamento?

wh 105
vwine

jou are prescribed a copsule medicine that you are not aware of, will you take this medicine

you

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nunca sempre

(eve) O O O O O O O O O O (olways)

2.7.3. Quando lhe é prescnto um medlcamento que contém alcool, toma-o0?

When you are prescribed a medicine that ¢ ains aicohol, do you take it

nunca 1T 2 3 4 s & 7 8 9 10 sempre

(never) (aiways)

Q0 O QO 0 0 OO

2.7.4. Se sofre de uma doenga crénica, cumpre com 0s jejuns?

If you suffer from a chronic disease, do you comply with th

Sim / Ve D Nado ."‘-‘HD

Se respondeu afirmativamente, diga como faz para tomar os medicamentos receitados pelo médico.

If you answered yes, please tell how do you take the medicines prescribed by your doctor
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ENOUACTA
2.8. Os alimentos seguintes sdo utilizados pelas pessoas de religido Hindu, assim como na medicina

Ayurvédica. Assinale por favor, qual ou quais, utiliza no seu quotidiano para tratamento de algum
sintoma/doenca:

3) AdU (EENEIDIE).... e ereccecrese e nesramse s ssnsss s ms s es
b) Ajma (erva do bispo).....

c) Amla (groselha indiana)
d) ArjUn (ArJUNA) ot et e e
€) GUEEUI (GUNTAI) e ceeeeccsemsesensensnsssnns see e e s e
f) Haldar (agafrao)

g) Jaipal (N0z MOSCada) .....ccveeiiiee e
h) Jambu (JaMbolE0).....cc e
1) JASUS (RIBISCO).uurirereeereienesiesas e e e csna e e snsas s e
j) Jeeru (ComINO) ..o
1) Jethi madh (ICagUZ). ..o
m) Kala mari (pimenta preta).....
n) Karela (meldo-de-s30-Caetano) .....cueeinisierarscsnenens
0) Khush kush (papoila).....c..coceeeeeieenieeiinenressssssssssssesans
p) Laving (cravinho da indi@)......coooceivenn e
q) Methi (feno Brégo).... e s ssssssssssmssnes
r) Pipari (pimenta longa)......c s
S) Ta] (CANGIA).c. i s s
t) Tamal patra (louro-da-india)...
u) Tulsi (Manjericdo Sagrado). ... s
v) Outro(s):

0 o o

2.8.1. Dos que assinalou antes, indique por favor, 3 dos mais utilizados por si:

Alimento 1)
Alimento 2)
Alimento 3)
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FACLLOADE BE
FARMACTA

2.8.2. Dos que assinalou antes, indique por favor qual(ais) o(s) seu(s) efeito(s) principais:

Alimento 1)
Alimento 2]
Alimento 3]

2.8.3. Indigue, por favor, como utiliza habitualmente os alimentos selecionados por si. Por exemplo, a
quantidade que usa e quantas vezes por dia ou semana:

Alimento 1)
Alimento 2]
Alimento 3)

Muito obrigado pela sua participagao!
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9.2. Autorizacgio de realizacao do estudo de
Investigacéo

L
\

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
AUTORIZACAO DE REALIZAGAO DE UM ESTUDO DE INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengido de Oviedo)

Titulo do estudo: Habitos e Costumes da comunidade Hindu de Lisboa quanto a Satde
e ao tratamento das Doengas.

Enquadramento: Este estudo tem por base a tese para a conclusdo do mestrado
integrado em ciéncias farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de
Lisboa, orientada pelo professor doutor Afonso Cavaco.

Explicagdo do estudo: Inquérito por questionario voluntario e irreversivelmente
ano6nimo a ser aplicado a populagdo da comunidade Hindu de Lisboa para recolha de
dados sobre os habitos e costumes da comunidade em causa quanto a satde e ao
tratamento de doengas durante os meses de Junho e Julho do ano 2019.

Condigdes e financiamento: Neste estudo ndo hd pagamento de deslocagdes ou
contrapartidas e o estudo é financiado pelo aluno que o esta a realizar. A participagio no
estudo é totalmente voluntaria e nio existe qualquer prejuizo para quem nio queira
participar.

Confidencialidade e anonimato: O tratamento de dados é confidencial, anénimo e de

uso exclusivo para o presente estudo.

Muito obrigada pela sua colaboragao.
Grishma Dramce

Lisboa

Contacto: 967901524

e-mail: grishma.dramce@gmail.com

Por favor, leia com atengdo a informagdo da pagina seguinte. Se achar que algo esta
incorreto ou que nao estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda
em dar a sua autorizacdo para a recolha de informagio, queira por favor assinar este

documento na pédgina seguinte.

Assinatura (do investigador): __

51



e

Declaro que apés leitura e compreensdo deste documento, bem como as informagdes
verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s responsaveis, dou o meu
consentimento para a realizacdo deste estudo na comunidade sobre a qual tenho

responsabilidade.

Foi garantida a possibilidade de, em qualquer altura, os elementos da comunidade

recusarem participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, nao me oponho a utilizagdo dos dados que de forma voluntiria forem

fornecidos, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:
-

Assinatura: <

.

Local: A

Data: _@/G_Z/ ’(E)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

52



