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RESUMO

Os niveis algicos da dismenorreia primaria traz implica¢6es direta na qualidade de vida das mulheres,
refletindo na adocdo de medidas terapéuticas complementares, como plantas medicinais, que podem
comprometer a salde, e portanto, torna-se importante 0 embasamento cientifico que respalde seu uso.
Diante disso, este trabalho buscou investigar o uso de plantas medicinais por estudantes universitarias
no tratamento da dismenorreia primaria, e sua aplicacdo a luz da literatura. A pesquisa foi desenvolvida
em quatro etapas: revisao integrativa, estudo transversal, busca de evidéncia das plantas utilizadas e
grupo focal, utilizando andlise estatistica descritiva e estatistica inferencial ndo paramétrica, através do
teste de Kruskal-Wallis e o teste de Mann-Whitney com nivel de significancia <0,05. Para os dados
qualitativos foi utilizado o programa IRAMUTEQ, com anélise temética segundo Minayo. Na revisdo
integrativa, obteve-se dez artigos de estudos clinicos com plantas medicinais apresentando acao
antinociceptiva para célicas menstruais. No estudo transversal, das 178 investigadas, 39,33% referiram
uso de 15 plantas medicinais para tratamento da dismenorreia. Destas, entre estudos clinicos e pré-
clinicos, doze apresentaram acdo anti-inflamatdria e/ou analgésica, ou antiespasmaodica, sendo as mais
frequentes camomila, boldo, erva cidreira e horteld. A idade média e desvio padrdo corresponderam a
22,02 anos * 2,99. A maioria possuiam ciclo menstrual de 28 dias (35,39%), com menarca menor que
doze anos (52,81%) e predominancia da dor variando entre moderada (52,25%) e grave (32,02 %). A
pratica medicamentosa (86,52%) foi maior em relacdo ao uso de plantas medicinais (39,33%). A média
da escala de dor apresentou-se maior e significativa tanto em universitaria cuja a idade da menarca foi
menor que 12 anos (p=0,0494), como na interferéncia algica sobre as atividades diarias (p <0,0001), e
na comparagédo da adocdo entre o tratamento com plantas/ medicamentos e s6 medicamentos em relagdo
as que ndo utilizaram nenhuma forma (p <0,0001; p= 0,0138, respectivamente). No grupo focal,
verificou-se a presenga da cultura familiar na adocdo das plantas medicinais, onde a dor foi
compreendida como processo biolégico normal, exceto na exacerbagdo dos estimulos algicos, com
adogdo de uso por critérios do senso comum, déficit no conhecimento farmacoldgico e cuidado na
manutencgdo da satde reprodutiva. As evidéncias cientificas corroboraram para identificacdo da agéo
farmacoldgica, porém a auséncia de estudos com embasamento farmacodindmico, farmacocinético,
nivel toxico e interacdo medicamentosa, podem limitar a indicacdo de uso generalizado sugerindo assim,

a necessidade de novas pesquisas.

Palavras-chave: Dismenorreia primaria; Plantas medicinais; Tratamento.



ABSTRACT

The pain levels of primary dysmenorrhea have direct implications for the quality of life of
women, reflecting on the adoption of non-pharmacological therapeutic measures, such as
medicinal plants, which can compromise health, and therefore, the scientific basis that supports
their use becomes important. Therefore, this work sought to understand the use of medicinal
plants by university students in the treatment of primary dysmenorrhea, and its application in
the light of the literature. The research was carried out in four stages: integrative review, cross-
sectional study, search for evidence of the plants used and focus group, using descriptive
statistical analysis and non-parametric inferential statistics, through the Kruskal-Wallis test and
the Mann-Whitney test with level of significance <0.05. For qualitative data, the IRAMUTEQ
program was used, with thematic analysis according to Minayo. In the integrative review, ten
articles were obtained from clinical studies with medicinal plants showing antinociceptive
action for menstrual cramps. In the cross-sectional study, of the 178 investigated, 39.33%
reported the use of 15 medicinal plants for the treatment of dysmenorrhea. Of these, among
clinical and preclinical studies, twelve showed anti-inflammatory and/or analgesic, or
antispasmodic action, the most frequent being chamomile, boldo, lemon balm and mint. Mean
age and standard deviation corresponded to 22.02 years + 2.99. Most had a 28-day menstrual
cycle (35.39%), with menarche less than twelve years (52.81%) and predominance of pain
ranging from moderate (52.25%) to severe (32.02%). The practice of medication (86.52%) was
higher in relation to the use of medicinal plants (39.33%). The pain scale average was higher
and significant in university students whose age at menarche was less than 12 years (p=0.0494),
in interference with daily activities (p <0.0001), in the adoption of treatment with plants / drugs
and only drugs (p <0.0001; p= 0.0138, respectively), in relation to those who did not use any
form. In the focus group, the presence of family culture in the adoption of medicinal plants was
verified, where pain is understood as a normal biological process, except in the exacerbation of
pain stimuli, with adoption of use based on common sense criteria, deficit in pharmacological
knowledge and care in maintaining reproductive health. Scientific evidence corroborated the
identification of pharmacological action, but the absence of studies with a pharmacodynamic,
pharmacokinetic, taxological and drug interaction basis may limit the indication of generalized

use, thus suggesting the need for further research.

Keywords: primary dysmenorrhea; medicinal plants; treatment.
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1 INTRODUCAO

A frequéncia de quadros algicos associados ao periodo menstrual, observados no meio
universitario, acarretando absentismo as aulas ou baixa produtividades das atividades nos
senarios de préaticas que exijam maiores esfor¢cos, vem despertando, ha alguns anos, o interesse
por essa tematica, no que tange a forma de tratamento adotada e o comportamento das
estudantes frente a este problema. A dismenorreia priméria (DP), embora sendo considerada
como uma situagdo comum do ciclo menstrual e, por conseguinte negligenciada quanto ao
diagnostico e tratamento pela populacdo feminina, tem acometido mulheres jovens causando
desconforto e interferindo no desempenho das atividades diarias (SILVA et al., 2020).

Além disso, associado a dor menstrual e corroborando com os autores supracitados,
Gomes et al. (2016) verificaram alta prevaléncia de ansiedade em adolescentes ligadas a
intensidade da dor oriunda da dismenorreia. Além destes sintomas outros estudos observaram
cefaleia, dor nas mamas, tontura, irritabilidade, vémitos e nauseas que elevam o desconforto
vivenciado por mulheres nesta etapa do ciclo menstrual (GIMARAES; POVOA, 2020).

Embora o diagnostico da DP seja basicamente clinico, deve ser realizado com cautela,
observando-se a ndo existéncia de doencas pélvicas inflamatorias, tumorais, ou outras que
possam contribuir com o desconforto doloroso, cuja percepc¢ao sensitiva varia de acordo com o
limiar para dor de cada pessoa, podendo ser classificada por grau de intensidade leve, moderado
e grave, acarretando desconforto e algumas vezes adocdo de medidas de tratamento sem 0s
devidos cuidados (LOPES, 2016).

Atualmente, existem varias alternativas de tratamento farmacoldgico e integrativas
complementares adotados por mulheres, como mudancas nos habitos alimentares, exercicios
fisicos, técnicas de relaxamento, entre outros (GUIMARAES; POVOA, 2020). O tratamento
farmacoldgico mais utilizado sdo os anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) mais conhecidos
como anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) que atuam na inibicdo das prostaglandinas no
utero, analgésicos, inibidores seletivos e ndo seletivos da ciclo-oxigenasse (COX-2) para alivio
da dor e diminui¢do do fluxo menstrual. Entre os farmacologicos tido “naturais”, ou seja,
complementares, popularmente utilizados, destacam-se o tratamento a base de plantas
medicinais e fitoterapicos cuja acdo esperada é a analgesia para melhora ou alivio da dor
(DANIELS et al., 2002; ACQUA; BENDLIN, 2015).

Outro ponto a destacar, € que o uso de plantas medicinais nas diversas regides
brasileiras, principalmente em localidades rurais, apesar de ser uma pratica usual e cultural, as

estatisticas revelam que nem sempre, esta préatica, traz beneficios para a satde do usuério. Este
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fato esté relacionado ao desconhecimento da populacéo sobre as caracteristicas e propriedades
medicinais e/ou toxicas das espécies, e consequentemente, da sua forma de uso. Este tem sido
um dos motivos que tem contribuido para aumentar o nimero de atendimento em Unidades
Basicas de Saude (UBS), tornando-se um problema de satde publica, ou seja, a planta que era
para curar a doenca, muitas vezes, contribui para outro tipo de agravo a saude (TEIXEIRA et
al., 2020).

Levando em consideracéo a hipotese de que mesmo sendo milenar, a adogédo de terapias
a base de ervas medicinais ainda faz parte dos cuidados a saude da populacdo, em especial a
feminina, cuja compreensdo quanto aos riscos e beneficios € incipiente, independente do grau
de escolaridade, este trabalho buscou responder: Quais plantas medicinais sdo utilizadas por
universitarias no tratamento da dismenorreia primaria e sua relacdo com as evidéncias
cientificas?

O conhecimento da cultura local quanto ao uso de plantas possibilita compreender os
riscos que a comunidade pode estar sujeita, e desta forma (re)pensar em medidas que possam

contribuir com a diminuicdo destes é de suma importancia.
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dor
2.1.1 Conceito e classificacédo

A dor do ponto de vista fisiolégico, € um sintoma resultante de uma resposta do
organismo a uma lesdo tecidual cuja a resposta ao estimulo geralmente consiste no afastamento
da area lesionada, que a depender do tempo de resposta ao estimulo doloroso pode ser
considerada “répida”, também conhecida por “dor pontual”, “dor em agulhada”, dor aguda e
dor elétrica”, sentida em menos de 1 segundo. Ou “lenta”, comumente conhecida por “dor em
queimacao”, “dor persistente”, “dor pulsatil”, “dor nauseante” e “dor cronica”, ¢ observada
mais de um segundo apds o estimulo, vindo aumentar lentamente e, ao contrario da dor rapida,
ocorre geralmente em tecidos mais profundos (GUYTON; HALL, 2004; MORAIS et al, 2021).

A nova atualizacdo sobre o conceito de dor apresentada pela Associacdo Internacional
para Estudos da Dor (IASP), a considera como sendo “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a uma leséo tecidual real ou potencial ou descrita nos termos de tal
lesao”. Ela pode estar associada a ativacao de nociceptores localizados na pele ou visceras,
lesdo ou disfuncdes desses, ou lesdo do sistema nervoso central (SNC), assim sendo pode ser
considerada nociceptiva quando a estimulacdo ocorre na pele, visceras ou outros 0rgaos e
neuropética mediante lesdo no SNC ou periférico, ou dor central quando ocorre lesdo do SNC.
(LOPES, 2003; DESANTANA, 2020).

A dor causada por excitacdo das fibras nociceptivas pode ser referida como dor visceral
e dor parietal. A primeira € originada da cavidade toracica ou abdominal atraves da excitagdo
dos nociceptores mecanicos, quimicos e termicos por meio de fibras tipo Ad também conhecida
como “dor pontual rdpida”. E a segunda ¢ decorrente de doencas viscerais com
comprometimento do peritonio, pleura ou pericardio parietal transmitida por fibras tipo C, “dor
lenta-crénica. Nesta uUltima a percepcdo dolorosa € lenta e gradual, geralmente produz
sofrimento intoleravel, enquanto que a outra é aguda e produz reacdo imediata de afastamento
do estimulo doloroso (GUYTON; HALL, 2004).

2.1.2 Fisiologia da dor
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O estimulo sensorial a dor (mecanico, térmico ou quimico) se da por receptores de
terminac@es livres localizadas nas camadas superficiais da pele ou em superficie de tecidos
profundos como 0s 0ssos (peridsteos), artérias e regides da aboboda craniana. Os estimulos
mecanico e o térmico estdo associados a dor rapida, ja o quimico a dor lenta, quando estimulado
por “bradicinina, serotonina, histamina, ions potassio, acidos, acetilcolina e enzimas
proteoliticas”, com possivel aumento da sensibilidade na presenca da prostaglandinas e
substancia P. A intensidade da dor é proporcional ao dano tecidual ocasionado pelos extratos
celulares das lesdes provocada pelo calor, contusdo, ou infeccdo bacteriana. Como também pela
concentracdo de ions potassio, enzimas proteoliticas e acimulo de acido latico presente na
isquemia, ou decorrente de espasmos muscular pela baixa oferta de oxigénio por compresséo
dos vasos sanguineos, excitacao dos receptores mecanossensiveis com consequente ativacao de
substancias nociceptivas (GUYTON; HALL, 2004).

As vias de transmissdo dos sinais dolorosos para o sistema nervoso central, segundo
Guyton e Hall (2004), ocorre por duas vias de acordo com o tipo de dor: “pontual-rapida” e
“dor lenta-cronica”. A primeira ocorre através das fibras Ad e a segunda principalmente pelas
fibras C, podendo também ser em conjunta com Ao, ambas sobre a excitacdo de
neurotransmissores tais como glutamato e/ou substancia P, essas substancias ativam as fibras
nervosas periféricas que emanam um gradiente de energia para a medula espinha, tallamo, tronco
encefalico, cortex cerebral e sistema limbico informando o estimulo doloroso. O estimulo
doloroso das fibras Ad é difuso o que dificulta a localizacdo do ponto original da dor, enquanto

o do tipo C é mais localizadas.

A modulacdo tanto excitatria como inibitdria pelo sistema nociceptivo, pode ser
atribuida a ativacao do sistema de analgesia onde o proprio organismo reage por inibicdo da
transmissdo do estimulo a medula espinhal e encéfalo por atuacdo de substancias atuantes no
sistema opidide encefalico principalmente as endorfinas, encefalinas e serotonina, entre outros
(GUYTON; HALL,2004).

2.2 Dismenorreia
2.2.1 Conceito, classificagdo, diagndstico

A dismenorreia é considerada como desordem ginecologica caracterizada clinicamente

como uma colica localizada na regido inferior do abdome, ocorre geralmente no
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inicio do fluxo menstrual, com duracéo entre oito a setenta e duas horas, podendo ou ndo, ser
acompanhada de nauseas, vomitos, e dor com extensdo para regido sacra e pernas (NOR AZLIN
et al., 2008; ACQU; BENDLIN, 2015; GOMES et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Estes sintomas podem ser explicados pela acdo da prostaglandina, em particular a PGF2a,
presente no fluxo menstrual, que determina uma anormal atividade uterina, reduzindo o fluxo
sanguineo ao Utero e sensibilizando os nociceptores (AZAGEW; KASSIE; WALLE, 2020;
KHO; SHIELDS, 2020; ITANI et al., 2022).

Algumas evidéncias cientificas demonstram que a patogénese da dismenorreia primaria
é resultante de uma complexa cascata inflamatoria em decorréncia das alteracdes hormonais
ocorridas no eixo hipotalamo-hipéfise-ovario durante o ciclo reprodutor feminino, na iminéncia
da diminuicdo dos niveis de progesterona e estradiol. Atuam também a vasopressina presente
em nivel elevado na ovulacdo, as ocitocinas e fatores pro-inflamatorios, tais como, Fatores de
Necrose Tumoral alfa (TNFa), Interleucina 6 (IL6), Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF), Proteina C-Reativa (PCR) no Ciclo Menstrual (BARCIKOWSKA et al., 2020;
FERRIES-ROWE; COREY; ARCHER, 2020).

A reacdo em cascata, mediada por ativacdo da sintese de &cido araquiddnico,
prostaglandinas, leucotrienos e fatores pré-inflamatorios, provoca contragfes uterinas
descoordenadas, diminuicdo do aporte de oxigénio tecidual, inflamacéo uterina, e estimulacéo
dos sitios das prostaglandinas em outros tecidos organicos desencadeando 0s sintomas
dismenorreicos. Além disso, 0 aumento da sensibilidade nociceptiva também é atribuido a
fatores de risco classificados como ndo modificAveis e comportamentais, tais como a
hereditariedade, idade, obesidade e outros (GUIMARAES; POVOA, 2020; YU et al., 2021).

A depender do historico clinico e ginecoldgico, pode ser classificada em dismenorreia
primaria e secundaria, sendo a primeira supostamente relacionada a alteracdo dos niveis das
prostaglandinas no inicio do periodo menstrual, e sua acao na contratilidade uterina e no aporte
de oxigénio tecidual. J& a secundaria, esta comumente associada a alterac6es ginecoldgicas a
exemplo da endometriose, miomas, neoplasias, inflamacgéo pélvica (LOPES, 2016; SANTOS
etal., 2018; BAKHSH et al., 2022).

Diferente da dismenorreia secundaria, a priméaria é predominantemente em mulheres
jovens. O diagndstico pode ser obtido através de exame fisico e um minucioso histérico de
salde ginecoldgico tanto menstrual incluindo idade da menarca, caracteristica do processo

menstrual (dor, sintomas associados, fluxo sanguineo, histérico familiar), como sexual



15

(atividade sexual, gestacdo/paridade, histérico familiar), e psicossocial (habitos alimentares,
praticas de exercicios, historico de depressdo, estresse emocional, insénia, efeitos sobre
atividades diarias) associado ou ndo a exames laboratoriais para avaliagdo de doencas
preexistentes (AZAGEW,; KASSIE; WALLE, 2020; KHO; SHIELDS, 2020; ITANI et al.,
2022).

O exame pelvico e ultrassonografia transvaginal sao usados para mulheres sexualmente
ativa, e ecografia transabdominal pélvica em adolescentes e mulheres em inatividade sexual,
utilizados comumente no auxilio de diagndstico em casos de persisténcias ou severidade dos
sintomas, principalmente em mulheres jovens sem historico de atividade sexual (KHO;
SHIELDS, 2019). Como é considerada com quinto sinal vital, a dor pode ser aferida através de
escalas ou instrumentos que fornecem subsidios para avaliar a sua intensidade, e sintomas
associados, como também sua interferéncia no desempenho das atividades diarias das mulheres,
a exemplo da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala Visual Numérica (EVN), questionario de
McGill entre outras (PEREIRA; CASTRO; BASTOS, 2018; GUIMARAES; POVOA, 2020;
GONCALVES; RIGHETTI; MAGRIN, 2021).

A EVA, ¢ representada por uma linha horizontal de 10 mm sem marcacGes contendo na
extremidade esquerda o termo indicando “auséncia de dor”, e na direita o termo representando
a “pior dor suportavel”. Existem na literatura varios instrumentos com o mesmo fim, entre eles
estd a escala visual numérica (EVN) que diferente da analdgica, por constitui em uma linha
escalonada com pontuacdo de zero a dez indicando a intensidade nociceptiva, a escala de
avaliacBGes verbais constante de trés a cinco palavras correlacionadas ou ndo a nimeros
representando a dor experimentada. (PEREIRA; CASTRO; BASTOS, 2018; GONCALVES;
RIGHETTI; MAGRIN, 2021).

2.2.2 Fisiopatologia da dismenorreia

Classificada como primaria (ndo patoldgica) ou secundaria (patoldgica), a dor menstrual
tem sido um dos problemas ginecolégicos amplamente estudado. A dismenorreia primaria
configura-se como uma complexa reacdo inflamatdria em cascata, envolvendo alteracfes dos
niveis hormonais feminino e substancia pro-inflamatérias com consequente diminuicdo do
aporte de oxigénio tecidual e consecutivas contragdes uterina (GUIMARAES; POVOA, 2020;
YU etal., 2021).
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Atribui-se que a dor presente na dismenorreia primaria é oriunda das alteracdes
hormonais ocorridas no eixo hipotalamo-hipofise-ovério durante o ciclo reprodutor feminino,
por ocasido da diminuicdo dos niveis de progesterona e estradiol, do nivel elevado da
vasopressina durante a ovulagdo, bem como das ocitocinas e fatores pro-inflamatorios presentes
no ciclo menstrual, que juntos aumentam os niveis das prostaglandinas, contribuindo com a
contracdo uterina, vasoconstricao e hipdxia tecidual com consequente ativacdo dos nociceptores
(BARCIKOWSKA et al., 2020; FERRIES-ROWE, COREY; ARCHER, 2020).

2.2.3 Tratamento

O objetivo do tratamento da dismenorreia é basicamente sintomatico para cessacdo ou
diminuicdo da dor e de sintomas associados (Ex. cefaleia, nduseas, inchaco), e baseia-se na
administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), antiespasmadicos e analgésico, a
exemplo do Paracetamol, Ibuprofeno, Naproxenoe Butilbrometo de Escopolamina, cuja
liberacdo para compra sem prescricdo médica esta prevista na Instru¢cdo Normativa-IN n° 86 de
mar¢o de 2021,0 que ndo descarta a necessidade de acompanhamento por prescritores
autorizados -médicos ou farmacéutico-por conferir risco de danos a satde se administrado de
forma incorreta (Conselho Federal de Farméacia, 2017; BRASIL, 2021).

Outras formas de tratamento consiste na adogdo de medidas integrativas
complementares. Para a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) o uso racional e integrado das
medicinas tradicional e da medicina complementar de salde, possibilitam o conhecimento de
novas formas para tratamento das enfermidades, através de investigagdes e estudos cientificos
que permitem o conhecimento sobre a sua qualidade, seguranca e eficicia. S&o oferecidas
gratuitamente pelo SUS — Sistema Unico de Sadde brasileiro, 29 (vinte e nove) Préticas
Integrativas e Complementares de Saude (PICS), que contemplam: Apiterapia, Aromoterapia,
Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Bioenergeética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danca
circular, Geoterapia, Hipinoterapia, Homeopatia, Imposi¢do de Maos, Medicina antroposofica,
Medicina Tradicional Chinesa - acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Ozonioterapia, Plantas medicinais - fitoterapia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Chantala, Terapia Comunitaria Integrativa, Terapia de florais, Termalismo social, crenoterapia
e Yoga (JUNIOR, 2016; BRASIL, 2018).

O tratamento com plantas medicinais e fitoterapicos faz parte dos cuidados alternativos
em saude legalmente oficializados pelo Ministério da Saude - MS através da Politica Nacional
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de Préticas Integrativas Complementares — PNPIC, regulamentada pela Portaria n® 971 de 2006,
que legitimou o uso destas préaticas e sua execucdo, também, por profissionais ndo medicos
(BRASIL, 2006). As Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICs sdo um conjunto
de acdes de cuidados transversais, que visam garantir o cuidado integral e humanizado, podendo
ser realizadas na atencdo bésica, em questdes de saude de média e alta complexidade (BRASIL,
2018).

Dentre as plantas medicinais utilizadas para o tratamento de colicas menstruais
destacam-se algumas espécies das familias: Lamiaceae - Melissa officinalis L. (erva cidreira)
L., Origanum majorana L.(manjerona), Menta piperita L. (horteld); Salvia officinalis L.
(sélvia); da Familia Asteraceae — Ageratum conyzoides L. (erva de Sdo Jos€), entre outras,
ratificando que esta pratica € tradicionalmente repassada entre geracdes (SILVA; SILVEIRA,;
GOMES, 2016; SANTOS et al., 2017; SILVA; MAZZARO, 2018).

A fim de contribuir com a prética segura a manutencdo da cultura local no ambito
nacional, e diminuicdo dos custos financeiros com medicacGes alopaticas na rede de atencao
basica em saude, o Ministério da Satde (MS) em parcerias com grupos colaboradores de
pesquisadores de diversas instituicdes de ensino com especialidade em plantas medicinais, vem
desenvolvendo estudos que possibilitem publicacBes técnico-cientificas para producao e uso
seguro de plantas e fitoterapicos principalmente de plantas nativas brasileiras, cuja relacéo ja
conhecida esta disponivel na Relacdo Nacional de Plantas Medicinais de Interesse ao Sistema
Unico de Satde — RENISUS, composta de 71 espécies (BRASIL, 2009).

Segundo alguns autores, a insercdo dessa pratica nos servicos de saude bem como o seu
uso pela populacéo, requer um conhecimento mais amplo dos riscos e beneficios que as plantas
medicinais podem oferecer. Entretanto tais dificuldades na organizagéo e implementacéo destas
praticas em decorréncia do pouco interesse das gestdes municipais, indisponibilidade de
insumos, baixo investimento financeiro, rotatividade dos profissionais da Estratégia da Saude
da Familia, desconhecimento da populacdo, despreparo dos profissionais para esta pratica
complementar de satde, podem inviabilizar o seu uso (MACEDO, 2016; MATTOS et al., 2018;
TESSER, SOUSA, NASCIMENTO, 2018).

Portanto, apesar das plantas medicinais serem produtos naturais, o aproveitamento
adequado dos principios ativos de uma planta, exige o preparo correto e 0 uso adequado para
que possa trazer beneficios para a satde da populacdo (VALERIANO; SAVANI; SILVA, 2019)

sendo, portanto, de fundamental importdncia o conhecimento das propriedades
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farmacoldgicas, do nivel de toxicidade, de ensaios clinicos e de pesquisas que evidenciem seus

efeitos terapéuticos benéficos para o organismo humano.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o uso de plantas medicinais por estudantes universitarias no tratamento da

dismenorreia primaria e sua aplicacéo a luz da literatura.
3.2 Objetivos especificos

1. Identificar evidéncias cientificas sobre os efeitos das plantas medicinais no tratamento da

dismenorreia;
2. Descrever o perfil da dismenorreia priméria das universitarias e plantas utilizadas;
3. Respaldar os efeitos das plantas relatadas com os referenciais teoricos;

4. Entender a percepcao das universitérias sobre a dismenorreia e o uso das plantas medicinais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo)

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva e exploratoria de abordagem quali-
quantitativa que foi realizada no periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2023 com
universitarias matriculadas em quatro cursos de graduagdo de uma institui¢éo publica de ensino
superior localizada no agreste alagoano, a saber: cursos de licenciatura (Ciéncias Biologicas e
Pedagogia) e da satde (Enfermagem e Medicina). A escolha do local deve-se por ser um polo
de interiorizacdo e ter alunos de varias regides circunvizinhas que poderiam contribuir com a
diversidade cultural referente ao tema proposto.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Alagoas, sob numero 5.448.268. A mesma estd organizada em quatro etapas: revisao
integrativa, pesquisa transversal, confronto das plantas medicinais relatadas com as evidéncias

cientificas e grupo focal.

4.2 Revisao integrativa

A revisdo integrativa é um dos métodos utilizados em pesquisas de revisao de literatura
de forma sistematica para melhor conhecimento de um problema ou fenébmeno a partir de
estudos cientificos disponiveis em plataformas on-line ou bibliogréaficas. Cuja finalidade é
analisar e sintetizar informacdes oriundas de conhecimentos cientificos ja produzidos, para
subsidiar as Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), cujo resultado é capaz de nortear o
desempenho profissional, sobretudo na area da saude, possibilitando a tomada de decisdo para
intervengdes que possibilitem a execucdo de medidas favoraveis a resolugdo do problema
evidenciado. (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Pode ser descrito em seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura, coletas de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010). Para
delimitacdo da questdo norteadora, nesse estudo, utilizou-se a estratégia PICO: P (populacéao)
mulheres com dismenorreia primaria que fazem uso de plantas medicinais; | (intervencéo ou
indicador) artigos publicados sobre tratamento da dismenorreia por plantas; C (comparacao)
desconsiderado para evitar limitacdo da busca; O (resultado ou desfecho) artigos que enfatizam
o efeito das plantas medicinais sobre a dor da dismenorreia priméria.

Assim, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as evidéncias na
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literatura sobre os efeitos antinociceptivos das plantas medicinais utilizadas por mulheres com
dismenorreia primaria?

Para elaboracdo dessa revisdo adotou-se as etapas percorridas por Ursi (2005):
estabelecimento do problema e dos critérios de inclusdo/exclusdo de artigos (selecdo da
amostra), definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise dos
resultados, discussao e apresentacdo dos resultados, e por fim, apresentacdo da revisao.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de marco e abril de 2022, seguindo 0s
critérios do Guia PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises
(PAGE, 2021) nas seguintes bases e bancos de dados: MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine) e PubMed central, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Science direct e
Scopus. Segundo os descritores correlatos e controlados, em inglés, da Medical
SubjectHeadings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), todos em inglés,
cruzados e combinados com os operadores booleano “AND” e “OR” de acordo com o aceite
das respectivas bases: 1) MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine) e PubMed
central - dysmenorrhea OR primary dysmenorrhea AND therapeutics AND (medicinal plants
OR medicinal herb); 2) Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Science direct e Scopus -
dysmenorrhea OR primary dysmenorrhea AND treatment AND medicinal plants OR medicinal
herb.

Utilizou-se como critério de inclusdo artigos com textos completos disponiveis, em
lingua portuguesa e/ou inglesa sobre uso de plantas medicinais por mulheres no tratamento de
dismenorreia primaria provenientes de estudos primarios, envolvendo mulheres adultas e
adolescentes, independente do ano de publicacdo. E excluidos estudos incompletos ou com
textos indisponiveis na integra, que ndo atendiam ao foco da pesquisa, que apresentaram
duplicidades, bem como, capitulos de livros, dissertacGes, teses, monografias, TCC, relatorios
governamentais, manuais institucionais, resumos de eventos de quaisquer natureza, revisoes
integrativas e sistematicas com ou sem metanalise e protocolos.

Os artigos foram coletados simultaneamente por dois pesquisadores independentes. E
as divergéncias entre esses, atenuadas através de um terceiro pesquisador sob desconhecimento
dos resultados obtidos pelos demais. A selecdo dos artigos elegiveis perpassou por trés etapas
apos aplicacdo dos descritores: 1) leitura do titulo e resumo para averiguacao do atendimento
ao foco da pesquisa, tipo de publicacdo e idioma; 2) leitura dos textos completos para
identificacdo do tipo de estudo duplicagdo de artigos e disponibilidade do texto na integra; 3)
releitura dos textos para verificagcdo do atendimento ao objetivo da pesquisa. Para a extragao
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das informacGes dos estudos elegidos utilizou-se o instrumento adotado e validado por Ursi
(2005).

4.3 Pesquisa transversal

J& a pesquisa transversal descritiva permite ao pesquisador responder a questdo da
pesquisa através de estudos descritivos observacionais de prevaléncia, por meio da
caracterizacdo de uma populacdo, descricdo de um fendmeno ou combinacdo de variaveis
dentro de um contexto coletivo, quer seja ele uma instituicdo de salde, de ensino ou outra que
possuam registro dos participantes (MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

A populacdo total correspondeu a 518 universitarias matriculadas em 2021 em quatro
cursos de graduacdo (Enfermagem, Medicina, Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e
Pedagogia) do Campus Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas, cujo dado foi fornecido
pelo Departamento de Assuntos Académicos deste Campus.

Uma vez que o questionario foi aplicado apenas com universitarias que referiram dor
menstrual com caracteristicas de DP, considerou-se para o calculo amostral a prevaléncia de
DP no Brasil de 61,6% como evidenciado por Oliveira (2021), sendo considerado como N
populacional 320 universitarias. A partir do calculo estatistico, obteve-se uma amostra estimada
de 175 sujeitos, com nivel de confianca de 95%. Para este célculo utilizou-se a calculadora
StatCalc - SampleSize and Power para estudos descritivos de inquéritos populacionais do
software EPI Info 7, disponibilizado pela CDC, Atlanta, EUA. Considerou-se uma margem de
erro de 5%, design effect de 1,0 e cluster 1. No entanto, 178 universitarias consentiram
participar do estudo. Vale destacar que um nimero maior ndo foi obtido pela ndo adequagéo
das participantes aos critérios de inclusdo através da verbalizacdo de doengas ginecologicas
preexistente e a menstruacdo indolor, como também a ndo aceitacdo em participar da pesquisa.
Os sujeitos da pesquisa foram recrutados, por ocasido de visitas em salas de aulas ou
contato por e-mail, numa amostra por conveniéncia, tendo como critérios de incluséo
universitarias dos cursos de Enfermagem, Medicina, Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas e
Pedagogia, com idade acima de 18 anos que declararam sintomas da dismenorreia, aceitaram
participar da pesquisa e tinham assinado o TCLE. Sendo excluidas as universitarias que
possuiam historico de doengas ginecoldgicas confirmadas ou suspeitas, comprometimento
cognitivo que impossibilitasse responder 0 questionario ou aos questionamentos da
pesquisadora, estiveram afastadas por motivos de doenca ou licenca maternidade no periodo da
coleta, ou que tivessem e-mail invalido que inviabilizasse a aproximacao e coleta de modo

remoto, em casoS necessarios.
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Apds aprovacdo do Comité de Etica, deu-se a aproximacéo inicialmente por contato
eletronico e posteriormente por visitas em salas de aulas, no qual foram convidadas a participar
da pesquisa pela pesquisadora principal e equipe de pesquisa. Depois do aceite, receberam todas
as informacdes necessarias e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a
assinatura (Apéndice 1), ficando com a segunda via, para entdo ocorrer a aplicacdo do
questionario, em sala de aula, no dia do recrutamento respeitando o horério, conforto e

disponibilidade das universitarias.

Devido ao contexto da pandemia do Covid-19 e o fato de a institui¢do ter permanecido
parcialmente em regime de aulas remotas, as universitarias foram contatadas via e-mail. A
medida que as aulas presenciais foram retomando e atendendo aos critérios de seguranca e
vigilancia epidemioldgica, a aplicacdo do questionario foi realizada presencialmente.

Foi aplicado um questionario semiestruturado — inicialmente eletrénico depois fisico ou
eletronico (Apéndice 2), com perguntas abertas e fechadas para auto avaliacdo das participantes.
O formulario foi construido a partir da interpretacdo dos dados apresentados na revisdo da
literatura durante a elaboracdo da proposta do estudo, e dos indicadores socio demograficos e
de saude utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Também utilizou-se uma Escala Visual Analdgica (EVA) que consiste em uma afericao
escalar de 0 a 10 cm, de facil compreensdo, para as participantes classificarem a intensidade da
colica menstrual de zero (sem dor) a dez (dor intensa) como descrito por Silva e Deliberato
(2009).

As variaveis observadas consistiram em: 1) dados sociodemograficos: idade, origem,
municipio de residéncia, estado civil, profissdo e contatos; 2) dados de salde (antecedentes
pessoais, caracteristicas do fluxo menstrual, sintomas menstruais, ocorréncia e intensidade da
dismenorreia e interferéncia nas atividades diarias, medidas de tratamento tomadas); 3) uso e
conhecimento tradicional de plantas medicinais (motivos para 0 uso ou ndo uso de plantas
medicinais como tratamento da dismenorreia, tipos de plantas medicinais utilizada, forma de

uso, indicacao de uso, tempo decorrido para melhora dos sintomas.

4.4 Confronto das plantas medicinais relatadas com as evidéncias cientificas

As evidéncias cientificas relacionadas as plantas referidas na etapa dois foram obtidas
através do confronto entre o resultado da revisdo integrativa e informacdes disponiveis na
literatura para identificacdo de respaldo cientifico que fundamente o uso ou ndo dessa

terapéutica.
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4.5 Grupo focal/Entrevista

O grupo focal é uma técnica comumente utilizada em pesquisa qualitativa para explorar,
avaliar e analisar a relacdo entre variaveis decorrente de um tema especifico, no qual se deseja
obter maiores conhecimentos. Ela consiste na sele¢do de no méximo dez participantes por
grupo, com perfil semelhante, para discussdo de um tema mediado por um facilitador para
auxilia-las a expressar livremente o tema proposto (RESSEL et al., 2008; CANUTO et al.,
2021). Assim sendo, o grupo focal, na presente pesquisa, teve como finalidade explorar o
conhecimento das universitarias sobre o uso de plantas medicinais e complementar possiveis
lacunas oriundas da pesquisa transversal.

Amostra foi composta de oito universitarias que utilizaram plantas medicinais no
tratamento da dismenorreia priméaria, e foram selecionadas por um sorteio aleatorio apds
aplicacdo do questionario da etapa 2. Foram contatadas 30 estudantes por ligacGes telefonicas
para agendamento do encontro presencial em dia, hora e local previamente combinado, mas
apenas o gquantitativo supracitado concordaram em participar.

A entrevista na modalidade de grupo focal ocorreu em um Unico encontro apés
realizacdo de uma dindmica de acolhimento, com duracdo de 60 min aproximadamente e foi
desenvolvida a partir de seis questdes norteadoras, previamente elaboradas: 1) A colica
menstrual é considerada uma doenca ou algo normal na vida da mulher, por que?; 2) Ja tentaram
investigar as causas dos sintomas da dismenorreia comente?; 3) Comente o que levou a vocé
usar plantas medicinais no tratamento da dismenorreia?; 4) Na opinido de vocés os efeitos das
plantas medicinais séo atribuidos a qué?; 5) Que beneficios vocés observam quanto ao uso de
plantas medicinais?; 6) Quais conhecimentos vocé tem sobre as plantas que usam?.

As participantes foram motivadas por um moderador a apresentarem suas opinides e
guestionamentos sobre o assunto a ser abordado. A entrevista foi gravada, sendo destruidas
apos transcricdo e analise das respostas. Para minimizar o viés de memorizagéo e confirmar a
espécie declarada, solicitou-se a entrega de registro fotografico e/ou exemplares das plantas
utilizadas no dia do encontro.

As amostras das plantas foram devidamente encaminhadas para o Herbario Arapiraca
(HARA) da Universidade Federal de Alagoas Campus Arapiraca, para identificacdo das
espécies. Para as plantas ndo disponiveis para amostra, optou-se pela realizagdo dos registros

fotogréficos os quais foram armazenados para uso posterior na apresentacéo nos resultados.
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4.6 Andlise e interpretacdo dos dados

Os estudos selecionados na reviséo integrativa foram analisados e avaliados quanto ao
nivel de evidéncia a partir do desenho do estudo seguindo o descrito por Dib (2014). Enquanto
que os dados qualitativos foram sintetizados em quadros para favorecer as analises,
interpretacdes e a descricdo das informacdes consideradas relevantes, seguindo pela discusséo
do tema conduzida a luz da literatura cientifica.

Os dados coletados por meio do questionario foram organizados manualmente em uma
base de dados em arquivo do software Microsoft Office Excel®, para a analise estatistica
descritiva, com obtencdo das frequéncias absolutas, relativas, média e desvio padrdo. Para
analisar a escala da dor considerando a idade da menarca (<12 e >12) e sua interferéncia nas
atividades cotidianas foi utilizado o teste Mann-Whitney. E para comparar a escala da dor com
o tratamento adotado foi usado o teste Kruskal-Wallis considerando significativo p<0,05. A
distribuicdo ndo normal dos dados foi determinada através do teste de Shapiro-Wilk. A anélise
estatistica foi conduzida no programa GraphPad Prism V 8.0.1.

E os dados obtidos a partir das Gltimas questdes abertas do questionario e as entrevistas
durante o grupo focal, foram organizados em dois corpus textuais monotematicos e processados
no software livre IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires) versdao 0.7 alpha 2, por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) oriunda das respostas de cada instrumento de coleta de dado - Unidades
de Contexto Inicial (UCI), cujos corpus, ou seja, o conjunto de textos fragmentados e analisados
por Unidades de Contexto Elementar (UCE) ou segmento de texto (ST), obedeceu o
agrupamento de palavras (vocabulario semelhante entre si e diferente) por nivel de repeticéo,
segundo sua relevancia qualitativa.

A CDH foi norteada estatisticamente pelo teste de Qui-quadrado (X?), sendo
considerado significativo valores maior que 3,8 e um valor de p< 0,05. Foram obtidas cinco
categorias tematicas a partir do corpus constituido das questdes abertas do questionario e trés
categorias oriundas do grupo focal, cujas participantes do questionario receberam uma
identificacdo alfanumérica (U001, U002 ...U178) e os cursos Biologia, Enfermagem, Medicina
e Biologia foram enumerados 1, 2, 3 e 4, respectivamente. E do grupo focal também
identificacdo alfanumérica (U_1, U_2...U8) e alfabética (A, B, C, D, E, F, G, H).

Além da aplicacdo do software IRAMUTEQ para tratamento dos dados textuais da
entrevista do grupo focal, os dados qualitativos foram analisados segundo analise de conteudo

descrita por Minayo (1994) com base em quatro categorias: percepcdo das universitarias em
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relacdo a dismenorreia primaria; motivos pelos quais optaram pelo tratamento com plantas
medicinais; conhecimento sobre o tratamento ndo farmacol6gico adotado; adocdo de medidas
preventivas ou diagnosticas sobre a dismenorreia primaria. Essas categorias foram baseadas no
sentido das expressbes referidas, ou seja, a partir dos conceitos construidos social e
culturalmente (COSTA; FERREIRA, 2010).

As amostras das plantas utilizadas pelas universitéarias foram identificadas pelo Herbario
Arapiraca-HARA da Universidade Federal de Alagoas - Campus Arapiraca. Nos casos em que
as plantas ndo foram disponiveis a amostra para identificacdo da espécie, por ndo estd em
periodo de florac&o ou cuja aquisicdo se deu no comércio local, foram reconhecidas através do
grupo de pesquisa ou identificadas no site Google Lens. Sendo organizadas em tabela e figuras.
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5 RESULTADOS

5.1 Evidéncias cientificas do efeito medicinal das plantas sobre a dismenorreia priméria

A busca de dados resultou na identificacdo de 1.344 artigos com base nos descritores,
sendo encontrados 837 artigos na Science Direct, 46 artigos na BVS, 64 na
MEDLINE/PubMed, 60 artigos na Scopus e 337 artigos PubMed Central, ndo sendo utilizadas
outras fontes. Apds a primeira leitura do titulo e resumo para averiguacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, e da segunda leitura para selecdo dos artigos potencialmente elegiveis,
foram eliminados 1.248 artigos por ndo responderem a pergunta de pesquisa, 67 artigos por nao
atenderem ao tipo de publicagdo requerida, 03 por ndo estarem disponiveis na integra e 09 por
duplicagéo. Alcangou-se uma amostra final de 10 artigos (Figura 1).

Figural. Fluxograma do processo de selecao dos artigos por base de dados adaptado a partir
do critério PRISMA.

1344 artigos |

Science Direct ) BVS ‘ MEDILINE/ PubMed Scopus PubMed Central
46 60

Artigos excluidos por critérios nas etapas 1 e 2
1248 nao atenderam ao foco do estudo (804 Science Direct; 36 BVS; 39 MEDILINE; 49 Scopus; 320 PubMed Central)

67nd0 atenderam ao tipo de publicacdo (20 Science Direct; 07 BVS; 18 MEDILINE; 09 Scopus; 13 PubMed Central)
03 néo disponivel na integra

09 duplicados
17 selecionados . | Etapa 3, 07 descartados por nao atender
‘ o objetivo da pesquisa

‘ 10 amg"os elegiveis ’

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.

Os 10 artigos elegiveis foram obtidos nas bases de dados Science Direct (n=9) e PubMed
Central (n=1), cujos estudos foram desenvolvidos no Ird (n=06), México (n=1), india (n=1),
Asia (n=1) e Shirvan, provincia do Azerbaijio (n=1), sendo 02 estudos publicados no ano de
2016. As éareas dos periddicos que publicaram os estudos estavam relacionadas a salde
feminina, obstetricia e ginecologia (artigos 1, 2 e 10), a terapias médicas complementares
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(artigos 4 e 5), terapias complementares na pratica clinica (artigos 7 e 9), ervas medicinais

(artigos 6 e 8) e etnofarmacologia (artigo 3) (Quadro 1).

Quadro 1. Identificacdo dos artigos elegiveis por titulo, ano, base de dados, pais, periodico e

autor(es). Arapiraca, Alagoas, 2022.

NUmero Titulo Ano/Ba Pais Periodico Autor(es)
do artigo se
Comparison  of  fennel and 2003 Ird International Journal | Jahromi,Tartifi
1 mefenamic acid for the treatment of | Science of Gynecology and | zadeh e
primary dysmenorrhea. Direct Obstetrics Khabnadideh
Rose Tea for Relief of Primary 2005 Asia Journal of | Tseng, Chen e
2 Dysmenorrhea in Adolescents: A | Science Midwifery & | Yang
Randomized Controlled Trial in| Direct Women's Health
Taiwan
Effect of a Psidii guajavae folium 2007 Meéxico | Journal of | Doubova et al.
3 extract in the treatment of primary | Science Ethnopharmacology
dysmenorrhea: a randomized | Direct
clinical trial.
Effect of Zingiber officinale R. 2012 Ird BMC Rahnama
4 rhizomes (ginger) on pain relief in | PubMed ComplementAltern etal.
primary dysmenorrhea: a placebo | Central Med
randomized trial
Effect of lavender inhalation on the 2014 Ird Complementary Dehkordi,
symptoms of primary | Science Therapies in | Baharanchi e
5 dysmenorrhea and the amount of | Direct Medicine Bekhradi
menstrual bleeding: A randomized
clinical trial
The effect of peppermint (Mentha 2016 Shirvan | Journal of Herbal | Heshmati
6 piperita) capsules on the severity of [ Science Medicine etal.
primary dysmenorrhea Direct
Comparison  the  effect of 2016 Ird Complementary Abadian et al.
mefenamic acid and Teucrium | Science Therapies in Clinical
7 polium on the severity and systemic | Direct Practice
symptoms of dysmenorrheal
A single-blind randomized 2017 india Journal of Herbal | Asma, Sultana
comparative study of Asafoetida vs [ Science Medicine e Rahman
8 Mefenamic acid in dysmenorrhea, Direct
associated symptoms and health-
related quality of life
The effect of Cinnamon on primary 2018 Ird Complementary Jahangirifar,
9 dysmenorrhea: A randomized, | Science Therapies in Clinical | Taebi e
double-blind clinical trial Direct Practice Dolation
Effect of eryngo (Eryngium 2019 Ird Taiwanese Journal | Behmanesh et
caucasicum Trautv) on primary [ Science of Obstetrics and | al.
10 dysmenorrhea: A randomized, | Direct Gynecology
double-blind, placebo-controlled
study

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.
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De acordo com as caracteristicas metodoldgicas, observou-se que 0s estudos
selecionados abrangeram 1.094 mulheres pertencentes a uma ampla faixa etéaria (12 aos 45
anos) e em sua maioria estudantes universitarias. Dos artigos selecionados, 07 (sete) foram
desenvolvidos em universidades, 01(um) em escolas para formacdo de enfermeiras (0s), 01
(um) em universidade e escola de nivel secundario e 01 (um) no departamento de ginecologia
de um instituto de ciéncias médicas (Quadro 2).

Na maioria (60%) dos artigos analisados, a intensidade da dor foi mensurada através da
escala visual analdgica (EVA), seguida pelo questionario de McGill (30%), aplicacdo de
questionario (10%). Quanto a hierarquia dos estudos, nove foram classificados como nivel de
evidéncia 1b e um nivel 2b. Houve comparacgdo entre a planta investigada e grupo controle
(artigo 2), placebo (artigos 4, 5, 6 e 9), acido mefenamico (artigos 1, 7 e 8) e Ibuprofeno (artigos
3 e 10), sendo as avaliacOes realizadas entre dois a seis ciclos menstruais (Quadro 2).

Quanto ao mecanismo de acdo das plantas medicinais no alivio da dor, nos estudos que
compararam a planta teste com o acido mefenamico e placebo (artigos 4, 8 e 9) os autores
sugeriram um mecanismo tipo NSAIDs (Non-steroidalanti-inflammatory drugs), ou seja, como
blogueadores da sintese das prostaglandinas e &cido araquiddnico. Nas demais comparacdes da
droga teste com o acido, o Ibuprofeno e o placebo (artigos 3, 6 e 7) associou-se ao efeito
antiespasmadico, enquanto que nos outros artigos informaram desconhecer 0 mecanismo de
acdo da planta utilizada (2, 5 e 10) e no artigo um n&o foi observado essa abordagem. E
pertinente ressaltar que 0s grupos que receberam placebo também apresentaram melhora da
intensidade da dor, fato atribuido a agdo compensatéria dos efeitos psicoldgicos da dismenorreia
como descrito no artigo 9 e evidenciado nos artigos 5 e 6 (Quadro 2).

Em relagéo as limitagOes referidas nos estudos, foram mencionadas perda da amostra de
participantes, testes ndo a cegas, amplitude da subjetividade, ndo observagéo dos efeitos das
plantas sobre sintomas associados a dismenorreia, falta de andlise e padronizacdo dos
constituintes fitoterapicos, restricdo da amostra populacional, a ndo testagem por comparacao
com outros farmacos, a duragdo do tratamento, o pouco acompanhamento pos-testes e falta de
estudo do mecanismo de acgao (Quadro 2).

Cada estudo elegivel avaliou a eficacia de uma espécie de planta sobre a dismenorreia
primaria. O quadro 3 apresenta a distribui¢do dessas espécies por artigo analisado, as familias
as quais pertencem, como sdo conhecidas popularmente e se houve recomendagdo para uso. A
maioria da plantas medicinais testadas nos estudos se mostraram eficazes e segura para o

controle da dor dismenorreica.



Quadro 2. Detalhamento metodologico, principais resultados e nivel de evidéncia dos estudos elegiveis.

Detalhamento metodolégico Nivel de
Artigo Resultados principais evidéncia
Tipode Detalhamento amostral Intervengéo
estudo
1 Estudo de Recrutadas 70  mulheres | Primeiro ciclo (controle) - nenhum | Os resultados demonstraram melhora da
coorte estudantes da Universidade de | tratamento foi administrado; Segundo ciclo | dor em ambos os tratamentos, com melhor
Ciéncias Médicas de Shiraz e | - foram tratadas com 250mg de 6/6h VO de | resultado para o 4cido mefenamico
uma ,escola secundaria, sendo | &cido mgfer_]émico; Terceiro ciclo - tratadas | principalmente no segundo e terceiro dia
incluidas  no es_tudo ’2.4 com esséncia do extrato de erva—d_oc,e.a 2% | menstrual. A duracdo média do inicio da
mulheres com faixa gtarla 25 gotas NVO de 4/4h_ de§de inicio da acio foi de 67,5 minutos (+ 46,06) para o 2b
entre 1? e 24 anos, avallad_as menstruagao, sem autorizagdo para uso de 4cido mefenamico e 75 minutos_(+ 48,9)
em trés ciclos menstruais. | outra medicacdo. Em cada ciclo foram
Amostra com alocagdo ndo | avaliados cinco dias. O grupo experimental para a erva—do~ce. Houve perda .de ~46
especificada. e o controle foram constituidos pelas | Participantes. Ndo ocorreram complicagoes
mesmas participantes da pesquisa em ciclos | oM as doses administradas. Mecanismo de
avaliativos  diferentes. A dor foi | 8680 nd mencionado. Segundo os autores,
mensuradas através da VAS. as perdas de participantes e o fato dos testes
ndo serem conduzidos as cegas limitaram o
estudo.

2 Estudo Recrutadas 950 estudantes de | As participantes do grupo experimental [ Ndo houve alteragdo significativa quanto
controlado | enfermagem de um instituto de | receberam o material (botdes de rosas secos | aos dados demograficos de ambos os
randomizad | tecnologia médica e escola | e bule de chd), e informacdo quanto ao | grupos. O grupo experimental apresentou
0 profissionalizante de | preparo do cha. Foram orientadas a tomar o | melhora da dor, anglstia e ansiedade,

enfermagem do sul de Taiwan. | ch& 2x/dia por 12 dias (uma semana antes | referindo bem-estar psicofisiolégico ap6s
Incluidas 130 mulheres com | do periodo menstrual até o 5° dia da | intervencdo. Foram registradas perdas de
faixa etaria entre 15 a 18 anos, | menstruacdo). O grupo controle ndo | 21 participantes, permanecendo GE= 59 e
organizadas em dois grupos | recebeu nenhum tratamento, masrecebeuo | GC=  50. N&do foram  referidas 1b
nos quais foram alocadas | material ap6s término da coleta de dados | complicacfes. Houve duas proposicdes
aleatoriamente (GE= 70; GC= | para ndo interferir nos resultados. Nao | sobre o efeito da planta: a estagnacdo do
60) houve teste as cegas. A dor foi mensuradas | sangue no Utero (com base na teorias
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através do questionario de McGill.

chinesa de estagnacdo Qi) e o suplemento
de vitaminas contidas no calice da rosa,
com sugestdo de pesquisas sobre este
aspecto. Referido como limitagdo a
amplitude da subjetividade dos resultados
auto relatados.

Ensaio
clinico
randomizad
0 duplo-
cego

Recrutadas 220 estudantes da

Universidade Nacional
Autbnoma de México -
UNAM. Incluidas 197

mulheres com faixa etaria
entre 17 a 25 anos, distribuidas
aleatoriamente  em  quatro
grupos (GE1= 52; GE2= 57,
GC1=42; GC2=46).

GE1 - uma capsula de Psidii guajavae
folium contendo 1 mg de flavonol ativo +
300mg de extrato 8/8h (3 mg/dia); GE2 -
uma capsula de Psidii guajavae folium
6émg/dia 8/8h; GC1 — uma capsula de
placebo (300 mg/dia de amido) 8/8 h; GC2
— uma céapsula de 400mg de Ibuprofeno
8/8h (1200mg/dia). Todos administrados
por cinco dias com inicio 24h antes da
menstruacao durante trés ciclos menstruais.
A dor foi mensurada através da EVA.

Foram observadas melhoras significativas
entre 0s grupos testes e o do Ibuprofeno,
sendo que no grupo tratado com P.
guajavae folium 6 mg/dia a melhora foi
maior em relagcdo ao grupo tratado com
3mg/dia e menor do que o grupo tratado
com lbuprofeno, durante os trés ciclos.
Houve perda de 54 participantes,
permanecendo GE1 = 40, GE2= 3§,
GC1=31e GC2=34.

Houve cinco relatos de dor abdominal e/ou
ndusea: GE1 (1); GE2 (2) e GC2 (2). A
acdo sobre a dor foi associado ao efeito
antiespasmaodico da planta. LimitagGes do
estudo ndo foram mencionadas.

1b

Estudo
randomizad
0, duplo-
cegoe
controlado
por placebo

Recrutadas 120 estudantes da
Universidade de Shahed.
Incluidas 118 mulheres com
faixa etaria de 18 anos a mais,
organizadas em dois grupos
de forma aleaté6ria (GE=59;
GC=59).

GE = Cépsula de 500 mg (gengibre em p6);
GC= Cépsula de 500 mg (torrada em po).
Ambos  administrados  3x/dia  sob
orientacdo de dois protocolos: 1) ambos
administrados dois dias antes do periodo
menstrual até trés dias da menstruacéo; 2)
administrados apenas nos trés primeiros
dias menstruais. A dor foi mensuradas
através da EVA.

Em ambos protocolos houve mudanca
significativa na intensidade e duracdo da
dor no grupo experimental em relagdo ao
placebo, porém observou-se que a
aplicacdo do protocolo 1 obteve uma
resposta melhor quanto & duracdo da dor.
Houve perda de 13 participantes do GC
durante aplicagdo do primeiro protocolo,
sem interferéncia no resultado final. Houve
trés relatos de azia GE e quatro de nduseas
GC. O efeito sobre a dor foi associado a

1b
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inibicdo das prostaglandinas, tipo NSAID.
Fatores limitantes considerados: a perda
dos participantes, a ndo observacdo do
efeito do gengibre sobre outros sintomas
associados a dismenorreia, a falta de analise
e padronizacdo dos constituintes da planta.

Ensaio
clinico
experimenta
I

Recrutadas 300 estudantes da
Universidade de Ciéncias
Médicas de Teera. Foram
incluidas 96 mulheres com
faixa etaria entre 18 e 28 anos.
Amostra foi aleatoria obtida
pelo software NCSS PASS11
e organizados em dois grupos
(GE=48; GC=48).

GE - inalacéo de lavanda a base de 6leo de
gergelim - na proporcéao 2:1; GC- inalagdo
de placebo dleo de gergelim. Ambos,
através da fricgdo palmar de trés gotas da
solugdo a uma distancia de 7 a 10cm do
nariz por 5min, apés 1h do surgimento da
dor, a cada 6h por trés dias por dois ciclos
menstruais consecutivos. A dor foi
mensurada através de questionario.

Observou-se reducdo na dor menstrual e
outros sintomas associados a dismenorreia.
Houve reducdo gradual do fluxo sanguineo
de moderado e intenso. Com base em
outros estudos, o efeito sobre 0s sintomas
da dismenorreia foram associados ao
estimulo das células olfativas no “sistema
libico”. Nao houve perda de participantes,
nem relatos de efeitos adversos e ndo
foram informadas as limitac@es do estudo.

1b

Ensaio
clinico
duplo-cego
controlado
por placebo

Recrutadas 250 estudantes do
SEX0 feminino da
Universidade do North
Khorasan de Shivan. Incluidas
102 mulheres com faixa etaria
entre 18 a 26 anos. Amostra
obtida de forma aleatéria
através do software
NCSS’PASS 1, e organizada
em dois grupos (GE= 46; GC=
44).

GE - Capsula contendo 330 mg de extrato
de horteld mais 170 mg de amido de milho;
GC- Cépsula com 500 mg de amido de
milho (placebo). Ambas administradas
3x/dia durante o ciclo menstrual. Foi
entregue a cada participante, questionarios
para registro da intensidade da dor e efeitos
colaterais. A dor foi mensuradas através do
questionario de McGill.

Houve diminuigdo da intensidade e duracédo
da dor no grupo experimental durante os
trés ciclos menstruais em relagdo ao
placebo. N&o houve perdas de
participantes, nem relatos de efeitos
adversos. Os autores atribuiram o resultado
aos efeitos espasmédicos da hortela
pimenta sobre a contracdo uterina, mas
sugerem novos estudos com populacéo
maior por considerarem restrita a amostra
deste estudo.

1b
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Estudo
experimenta
I triplo-
cego,
aleatorio
controlado
por placebo

Foram recrutadas 70
estudantes da universidade de
Shahid Behesheti (Teera, Ird).
Incluidas as 70 mulheres,
solteiras na faixa etaria de 20
30 anos. As participantes
foram alocadas aleatoriamente
por programa de computador
em dois grupos: GE=35 e
GC=35.

GE - Cépsulas com 250 mg de Teucrium
polium 6/6h nos primeiros dias da
menstruacao por dois ciclos; GC - Capsulas
de 250 mg de acido mefenamico por igual
periodo. A dor foi mensuradas através do
questionario de McGill.

Em ambos os grupos observou-se melhora
da dor nos dois ciclos. A gravidade da dor
diminuiu de 7,20 (+2,1) na linha de base
para 3,34 (+2,3) no segundo ciclo tratado
por T. polium, e reduziu de 6,48 (+1,6) para
2,7 (+1,4) com é&cido mefenamico. Néo
consta informacdo de perdas de
participantes. Ndo houve relato de efeitos
adversos. Os autores atribuiram o resultado
ao efeito antiespasmédico da planta,
sugeriram mais estudos sobre o efeito do T.
polium sobre outros sintomas relacionados
a dismenorreia, e ndo referiram as
limitagBes deste estudo.

1b

Estudo
prospectivo
randomizad
o Unico-
cego

Recrutadas 363  pacientes
atendidas no Instituto
Nacional de Medicina Unan.
Foram incluidas 60 mulheres
na faixa etaria 12 a 45 anos. A
alocacdo das participantes em
dois grupos (GE= 30; GC=30)
ocorreu de forma aleatdria
(1:1) por sistema
computacional.

GE - Capsula de 250 mg de 6leo-gum-
resina da Ferula assafoetida L.; GC -
Capsula de 250 mg do acido mefenamico.
Ambas por VO 2x/dia por cincos dias
(iniciando dois dias antes da menstruacdo
até o terceiro dia menstrual) por dois ciclos.
A dor foi mensurada através da EVA.

O uso da F. assafoetida apresentou um
efeito equivalente ao acido mefenamico
quanto a diminuicdo da intensidade da dor.
A melhora na qualidade de vida relacionada
a saude das participantes foi maior no grupo
experimental, assim como diminuicdo dos
sintomas associados a dismenorreia e a
duracdo da dor em relacdo a droga controle.
N&o houve perda de participantes e nem
relatos de efeitos adversos.

Os autores propuseram quatro efeitos sobre
a dor menstrual do tipo NSAID
(antinociceptivo, antiespasmddico, anti-
inflamatorio, e antioxidante). Considerou-
se como limitag&o do estudo a comparagédo
entre apenas dois grupos, a curta duragdo do
tratamento (2 meses), a quantidade de
acompanhamento e avaliacdo realizada pds
teste.

1b

33



9 Ensaio Recrutada 500 universitarias | GE - Capsulas com 1000 mg de canela; GC | A intensidade da dor diminui em ambos o0s
clinico residentes na Universidade de | - Capsulas de 1000 mg de amido. Ambos | grupos nos dois ciclos menstruais:
duplo-cego | Ciéncias Médicas, Isfahan, Ird. | administrados 3x/dia durante as primeiras | passando no GE de 5,7 inicial para 3,6 € 3,2
Incluidas 80 mulheres com | 72h da menstruagdo em dois ciclos | sucessivamente. Enquanto que no GC
idade média de 22 anos. A | menstruais. A dor foi mensurada através da | passou de 5,8 inicial para 50 e 4,9, 1b
alocacdo das participantes em | EVA. consecutivamente. Ocorreram 22 perdas de
dois grupos ocorreu de forma participantes, permanecendo GE=30 e GC
aleatoria simples (GE=40; =28. Efeitos adversos ndo foram
GC=40). mencionados. A acdo sobre a dor foi
associado a inibicdo da sintese de
prostaglandina. A ndo comparacdo da
canela com outras drogas foi considera
como limitacdo do estudo.
10 Estudo Recrutadas 260 estudantes de | GE - Frasco de 100 ml de xarope de [ A acdo do Eryngo na diminuicdo da
clinico uma escola secundaria de | Eryngium caucasicum; GC1l- Frasco de | intensidade da dor foi maior que o placebo
randomizad | Babol e da Universidade de [ 100 ml de xarope a base de Ibuprofeno. e menor que o Ibuprofeno. Houve perda de
0 duplo- | Ciéncias Médicas de Babol. [ GC2 - Frasco de 100 ml de placebo. Todos | 33 participantes, permanecendo GE= 48,
cego Incluidas 169 mulheres com | administrados por VO, 5ml 3x/dia durante | GC1= 46 e GC2= 43. Cinco participantes
controlado | faixa etéria entre 15 a 30 anos. | cinco dias com inicio um dia antes do | apresentaram refluxo, néuseas, vémitos e 1b
por placebo | Distribuicdo das participantes | sangramento por dois ciclos. A dor foi | menorragia, ndo houve relatos de efeitos

em trés grupos ocorreu por
alocacdo aleatoria (GE=57,
GC1=56; GC2=56).

averiguada através da EVA.

colaterais graves. Mecanismo de ac¢do néo
informado ou sugerido. A restricdo do
recrutamento de participantes, a falta de
estudo do mecanismo de acdo e a possivel
perda de participantes do GC2 por dor
moderada ou intensa foram citados como
limitag8o do estudo.

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.

VO=via oral; EVA=escala visual analdgica; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle.
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Quadro 3. Espécies estudadas nos artigos elegiveis e nome popular.

Artigo Espécie Familia Nome popular Recomendacéo para o uso

Foeniculum vulgare var. Dulce | Apiaceae Erva-doce, funcho, funcho-doce, funcho de | A esséncia do fruto da erva-doce

Muill. Florenca, fiolho ou erva-doce de cabeca numa concentracdo de 2% pode ser
usado com seguranca para aliviar

1 dismenorreia
Rosa gallica L. Rosaceae Rosa-rubra Tomar o cha da rosa de acordo com
5 suas necessidades
Psidium guajava L. Myrtaceae Araca-das-almas, Aragd-goiaba, Araca- | Usar dose de 6 mg/dia do extrato da
guacu, Araca-mirim, Aracaiba, Aracauacu, | folha da planta reduz a dor menstrual.
3 Goiaba-magd, Goiabeira, Goiabeira-branca,
Goiabeira-vermelha  Guaiaba, Guaiava,
Guaiba, Guava, Guiaba, Mepera

Zingiber officinale Roscoe Zingiberaceae Gengibre Utilizar 1.500 mg/dia de gengibre em
po para obtencdo da diminuigdo da
dor. Porém no estudo ndo foi realizada
anélise do teor de gingerol nem de
shogaol para efeito de padronizacéo, o

4 que confere recomendacdo de novos
estudos.

Lavandula angustifolia Mill. Lamiaceae Lavanda ou alfazema A inalagdo de lavanda alivia a
gravidade  dos  sintomas da
dismenorreia primaria. Porém os

5 autores apontaram a necessita de mais

estudos em relagdo a diminuicdo da
dor.
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Mentha piperita L.

Lamiaceae

Hortelazinho, horteld de panela, horteld de
cheiro, horteld da folha milda, horteld da
horta, hortela comum.

Uso de cépsula de 330 mg de extrato
da horteld 3x ao dia durante o ciclo
menstrual. Porém os autores sugerem
que sejam realizados estudos com
populacdo  maiores de locais
diferentes.

Teucrium polium L.

Lamiaceae

Zamarilla

Uso de 250 mg de 6 em 6 horas nos
primeiros dias da menstruacdo. A
dose administrada neste estudo foi
referida  como segura para O
tratamento da dismenorreia primaria.

Ferula assa-foetida L.

Apiaceae

Férula, funcho-gigante, esterco-do-diabo,
stinkasant (alemdo), Asafétida ou Férula
(espanhol), Assa foetida ou Férule (francés),
Assafetida ou Férula (italiano).

O uso de capsula de 250 mg de dleo
obtido da planta 2x/dia por cincos
dias, sendo administrado dois dias
antes da menstruacdo. O uso da dose
foi considerado seguro e eficaz no
tratamento da dor menstrual e seus
sintomas sistémicos.

Cinnamomum sp.

Lauraceae

Canela

O uso diario de 3g pode reduzir
significativamente a gravidade da dor
menstrual ndo apresentando efeitos
toxicos e adversos.

10

Eryngium caucasicum Trautv.

Apiaceae

Nao encontrado

Uso de 5ml do xarope da planta 3x/dia
durante cinco dias com inicio um dia
antes do inicio da menstruacao.

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.
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5.2 Perfil das universitarias com dismenorreia e o tratamento adotado.

As 178 universitarias investigadas estavam matriculadas nos cursos de
Licenciatura em Ciéncias Biologicas (40,45%), Pedagogia (25,84%), Enfermagem
(24,16%) e Medicina (9,55%). A maioria das participantes do estudo eram residentes do
municipios de Arapiraca (94), e as demais distribuidas nos municipios de Batalha (1),
Campo Alegre (3), Coité do Noia (2), Craibas (14), Feira Grande (9), Girau do Ponciano
(7), lgaci (1), Igreja Nova (1), Junqueiro (8), Lagoa da Canoa (6), Limoeiro de Anadia
(1), Maceio (1), Olho D’Agua (1), Palmeira dos indios (9), P4o de Agucar (1), Penedo
(1), Séo Sebastido (6), Taquarana (1), Teotbnio Vilela (9) e Traipu (1). A idade média e
desvio padrdo corresponderam a 22,02 anos + 2,99, em sua maioria na faixa etaria entre
18 a 20 anos de idade (49,44%), solteiras (82,02%) e sem filhos (93,26%), como descrito
na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de universitarias com dismenorreia primaria.

Variaveis n %
Cursos (N=178)
Licenciatura em Ciéncias Biolégicas 72 40,45
Pedagogia 46 25,84
Enfermagem 43 24,16
Medicina 17 9,55
Idade em média = 22,02 Desvio padrao +2,99 (N=178)
Idade em anos
18-21 88 49,44
22-25 76 42,70
26a+ 14 7,86
Estado civil (N=178)
Solteira 146 82,02
Casada 18 10,11
Divorciada 4 2,25
Unido estavel 1 0,56
N&o respondeu 9 5,06
N° de filhos (N=178)
Sim 11 6,18
Néo 166 93,26
N&o respondeu 1 0,56
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Parto (N=11)

Normal 2 18,18
Cesario 8 72,73
Aborto esponténeo 1 9,09

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.

Em relacdo aos aspectos referentes a menstruacéo, observou-se que em 52,81%
universitarias a menarca ocorreu em idade menor que 12 anos, enquanto que 32,58%
foram com idade maior, e 14,61% ndo informaram. A maioria possuiam ciclo menstrual
de 28 dias (35,39%), seguido por ciclo inferior a 28 dias (20,79%), maior que 35 dias
(5,06%) e 29 a 35 dias (3,37%). A duracdo em dias teve maior evidéncia entre 3 a 5 dias
(70,79%) e 6 dias ou mais (23,59%), com fluxo sanguineo leve em torno de 2 a 4
absorvente/dia (71,91%) e (25,84%) moderado com uso de 5 a 7 absorvente/dia. A
percepcdo em relacdo a intensidade da dor referida variou de moderada a grave (Tabela
2).

Entre os sintomas informados a dor no baixo ventre prevaleceu em 100% das
universitarias, sendo relatadas por 94,38% das universitarias a associacdo a outros
sintomas, tais como dor no quadril, dor nas pernas, cefaleia, irritabilidade, ndusea, vomito,
diarreia, constipacao e febre (Tabela 2). A caracterizacdo das estudantes quanto ao estado
civil, nimero de filhos e tipo de parto ndo apresentou relacdo com sensibilidade algica

apresentada tendo em vista a prevaléncia da colica menstrual.

Tabela 2. Caracteristicas do ciclo menstrual, sintomas e tratamento mencionados por
universitarias com dismenorreia primaria (N=178).

Variaveis n %
Idade da menarca
<12 anos 94 52,81
> 12 anos 58 32,58
N&o responderam 26 14,61
Ciclo menstrual
< 28 dia 37 20,79
28 dias 63 35,40
29 — 35 dias 52 29,21
>35 dias 8 4,49
Né&o responderam 18 10,11
Duracdo da menstruacéo
<3 dias 7 3,93
3-5 dias 126 70,79
6 dias + 42 23,59
Né&o responderam 3 1,69
Intensidade do fluxo (absorvente/dia)
Abundante (8 ou +) 2 1,12
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Moderado (5 -7) 46 25,84
Leve (2-4) 128 71,91
N&o responderam 2 1,12
Sintomas

Dor no baixo ventre 178 100,00
QOutros* 168 94,38
Percepcéo da intensidade da dor

Leve (0-3) 28 15,73
Modera (4-7) 93 52,25
Grave (8-10) 57 32,02
Interferéncia da dor nas atividades

Sim 131 73,60
Nao 47 26,40

Formas de tratamento
Medicamentoso (analgésico/ anti-inflamatdrio)

Sim 154 86,52
Né&o 24 13,50
Plantas medicinais

Sim 70 39,33
Né&o 108 60,67

*Dor no quadril, dor nas pernas, cefaleia, irritabilidade, nausea, vémito, diarreia, constipacéo, febre.
Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.

Observou-se elevada utilizacdo de medicamentos como analgésicos e anti-
inflamatdrios (86,52%) com destaque para o Ilbuprofeno e similares (acido
isobutilpropanoicofendlico), Buscopan Composto (Brometo de n butil escopolamina mais
Dipirona Sddica), Paracetamol, Dipirona Sodica, Torsilax (Diclofenaco Sddico,
Carisoprodol, Paracetamol, Cafeina), Acido Mefenamico, seguido de 39,33% com uso
plantas medicinais (Tabela 2).

A média da escala de dor foi maior e significativa em universitarias cuja a idade
da menarca foi menor que 12 anos (Figura 2), indicando que a precocidade da menarca

esta diretamente proporcional a intensidade nociceptiva.

Figura 2. Relacdo entre intensidade da dor e menarca das universitarias.
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Teste Mann Whitney, p=0,0494.
Enquanto que a média da escala de dor em universitarias que afirmaram que a dor

interfere nas atividade cotidianas foi maior e significativa quando comparada com as que

relataram que as cdlicas ndo interferem, como apresentado na Figura 3.

Figura 3. Relacdo da intensidade da dor das universitarias com a interferéncia nas

atividades diarias.
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Teste Mann Whitney, p <0,0001.

Considerando a escolha da terapéutica, as universitarias que informaram
adogdo antinociceptiva com plantas/medicamentos (tratamento 2) e s6 medicamentos
(tratamento 3) apresentaram as maiores médias de intensidade da dor porém sem

diferenca significativa entre si. Por outro lado, houve diferenca significativa entre os
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grupos 2 e 3 (p <0,0001; p= 0,0138, respectivamente) quando comparado com 0 grupo

de universitarias que ndo utilizaram nenhum dos tratamentos.

Figura 4. Relacéo entre a escala da dor e tratamento adotado por universitarias.
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Teste Kruskal-Wallis e pos teste de comparagdo multiplas de Dunn; *p<0,0001; **p=0,0138.

Legenda: Tratamento 1= s plantas (n=10); Tratamento 2= plantas/medicamentos (n=60);
Tratamento 3= s6 medicamentos (n=55); S/tratamento= sem ambos (n=14).

Das 70 participantes que mencionaram usar plantas medicinais, 72,86%
informaram os nomes das plantas utilizadas sob a formas de chas (91,42%), ou
concomitantemente com banho (2,86%), garrafadas (1,43%), sendo as folhas (64,71%) a
parte da planta mais usadas, a maioria adquiridas em domicilio, supermercado ou lojas de
produtos naturais. Foram informadas 15 (quinze) plantas: endro (Artemisia vulgaris L),
boldo (Peumus boldus), erva cidreira (Melissa officinalis L.), capim santo (Cymbopogon
citratus), horteld da folha mitda (Mentha piperita L.), arruda (Ruta graveolens), alfavaca
(Ocimum basilicum L.), gengibre (Zingiber officinale Roscoe), camomila (Matricaria

recutita), canela (Cinnamomum sp.), orégano (Origanum vulgare), cravo da india
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(Syzygium aromaticum), hibisco (Hibiscus rosa-sinensis), anador (Ambrosia
artemisiifolia) e moringa cuja espécie ndo foi identificada. Sendo a camomila (21), boldo
(12), erva cidreira (12), hortela (10) as mais frequentes (Tabela 3). Dessas, foram
identificadas por amostra, a erva cidreira (Melissa officinalis L.) sob numero de
tombamento (ARA 000081), alfavaca (Ocimum basilicum L.) nimero do tombamento
(ARA 000082) e o endro (Artemisia vulgaris L.) namero de tombamento (ARA 000083),
informado pelo Herbério Arapiraca-HARA, representadas na figura 5.

Tabela 3. Caracterizagdo das plantas medicinais utilizadas por universitarias com
dismenorreia primaria (N=70).

Variaveis | N %
Informou o(s) tipo(s) de planta(s) usada(s)
Sim 51 72,86
Néao 19 27,14
Formas de uso
Apenas Chés 64 91,42
Cha e banho 2 2,86
Ché e garrafada 1 1,43
Cha e outros* 2 2,86
Sem resposta 1 1,43
Partes da planta utilizada
Folha 33 64,71
Raiz 2 3,92
Folha/Raiz 8 15,69
Folha/Caule 5 9,80
Folha/Flor 2 3,92
Folha/Raiz/Caule/Flor 1 1,96

Plantas utilizadas (N=15)

Espécie Familia Nome popular Fa
Artemisia vulgaris L** Asteraceae Endro! 1

NI NI Moringa?

Peumus boldus**** Monimiaceae Boldo® 16
Melissa officinalis L.** Lamiaceae Erva cidreira 12
Cymbopogon citratus *** Poaceae Capim santo® 4

Mentha piperita L.*** Lamiaceae Hortela da folha mitda® 10
Ruta graveolens*** Rutacea Arruda’ 1

Ocimum basilicum L.** Lamiaceae Alfavaca® 2

Zingiber officinale Zingiberaceae Gengibre® 5

Roscoe****

Matricaria recutita **** Asteraceae Camomila®® 21
Cinnamomum sp. **** Lauraceae Canela®* 5

Origanum vulgare **** Lamiaceae Orégano®? 2

Syzygium aromaticum*** Myrtacea Cravo da india® 1

Hibiscus rosa-sinensis L. **** | Malvaceae Hibisco 2




43

Ambrosia artemisiifolia*** Asteraceae | Anador’® 1

Modo de aquisi¢ao

Domicilio 1,2,4,56,8e15
Feira livre 3,14

Raizeiro 7
Supermercado/lojas de produtos naturais 3,9,10,11,12e 13

*Qutros: Mornar a couve, amassar e colocar no local da dor; Produto encapsulado.

** |dentificacdo pelo Herbéario Arapiraca— HARA; *** |dentificacdo pelo Google Lens; ****|dentificacdo
pelo grupo de pesquisa; NI — ndo identificada

Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022.

Figura 5. Plantas medicinais informadas pela universitarias para o tratamento da
dismenorreia primaria e identificadas pelo HARA. (A) Endro (Artemisia vulgaris L.);
(B) Erva cidreira (Melissa officinalis L.); (C) Alfavaca (Ocimum basilicum L.).

R 7 1
(O 5 R, - g , S
Fonte: Do pesquisador. Fotos tiradas com auxilio de camera Smartphone

Foram identificas por comparacdo do registro fotografico com site de
identificacdo de plantas, a arruda, capim santo, horteld da folha midtda e anador (Figura
6). Enquanto que gengibre, canela, camomila, cravo da india e orégano foram

identificadas através do grupo de pesquisa (Tabela 3).

Figura 6. Plantas medicinais popularmente informadas pelas universitarias para o
tratamento da dismenorreia primaria identificadas pelo Google Lens. (A) Horteld
(Mentha piperita L); (B) Arruda (Ruta graveolens); (C) Capim santo (Cymbopogon
citratus); (D) Anador (Ambrosia artemisiifolia).
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Fonte: Do pesquisador. Fotos tiradas com auxilio de camera Smartphone

5.2.1 A dor, o cotidiano e a escolha do tratamento

A partir do corpus textual constituido por 264 respostas referentes as questdes sobre
a interferéncia da intensidade da dor nas atividades diérias e motivos da adog&o de plantas
ou medicamentos no tratamento da dor, foram gerados 279 seguimentos de texto (ST). A
CHD teve um aproveitamento de 87,10% dos ST (243), resultantes em cinco categorias
temaéticas: Categoria 1 - interferéncia da dor nas atividades diarias; Categoria 2 - relagdo
da intensidade da dor com as atividades diarias; Categoria 3 - escolha do tratamento para
alivio dos sintomas; Categoria 4 - recomendagdes e motivos da adogdo do tipo de
tratamento; Categoria 5 - menstruacdo dolorosa ndo interfere nas atividades diarias
(Figura 7).

Figura 7. Categorias teméticas considerando a interferéncia da dor nas atividades diarias

e motivo da terapia adotada (plantas medicinais e medicamentos) por universitarias.
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Fonte: Da pesquisa por meio do software IRAMUTEQ.

Na categoria 1, em termos de representatividade textual e significancia estatistica,
as palavras “sim” (X?= 79,36; p<0,0001), “atividade” (X?= 45,27; p<0,0001), “interferir”
(X? = 42,04; p<0,0001), “concentragdo” (X? = 40,03; p<0,0001), “fisica” (X?= 33,51;
p<0,0001) e “estudo” (X2 = 31,77; p<0,0001) e tiveram maior frequéncia, confirmando o

desconforto causado pela dor, evidenciado nas falas a seguir:
“Sim interfere em todas as atividades diarias.” (U_097 CURSO_4)

“Sim interfere tenho indisposicdo para as tarefas diarias falta de apetite
alteracéo de humor e interfere no comportamento social fico em isolamento.”
(U_138 CURSO_1)

“Sim a dor de cabeca interfere na concentracdo e as dores nos membros

interferem na locomogao relaxamento e repouso”. (U 14 CURSO 1)

Ja na categoria 2, destacaram-se de forma significativa as palavras “dia” (X% =
50,83; p<0,0001), “ficar” (X2 = 48,91; p<0,0001), “quando” (X2 = 47,14; p<0,0001),
“realizar” (X? = 32,71; p<0,0001), “deitado” (X? = 26,99; p<0,0001), referindo-se a
circunstancias e consequéncias da intensidade da dor e como interfere nas atividades

diarias, conforme expressado:
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“Sim interfere muito pois deixo momentaneamente de realizar minhas
tarefas didrias quando estou com colica para ficar algumas horas deitada.”
(U_151 CURSO_1)

“Sim a dor me faz sentir tdo desconfortavel que me da vontade de ficar o dia

inteiro s6 na cama deitada sem me mexer. (U_018 CURSO_2)

“Sim interfere em tudo fico completamente impossibilitada de realizar
quaisquer fungdes durante o dia.” (U_146 CURSO 1)

Enquanto que na categoria 3, a escolha por tratamento para alivio dos sintomas
gerou uma frequéncia textual significativa para os termos “medicamento” (X?=84,18;
p<0,0001), “uso” (X?=35,01; p<0,0001), “aliviar” (X?=34,52; p<0,0001), “dor” (X*=
32,01; p<0,0001), “cha” (X?= 20,12; p<0,0001) indicando a preferéncia das universitarias
em detrimento do alivio da dor em prazo de tempo mais curto ou seguro, como

demonstrado pelas participantes:

“Uso plantas mas prefiro medicamento porque a dor é muito forte para ficar
esperando passar o tempo.” (U_017 CURSO 1)

“Geralmente uso medicamento para aliviar as dores podendo assim
trabalhar e estudar melhor.” (U_166 CURSO 4)

“Uso planta para alivio da dor e por preferir ndo usar constantemente
medicamento.” (U_143 CURSO 1)

“Uso medicamentos e chés para alivio da dor” (U_006 CURSO_2)

Da mesma forma na categoria 4, para as recomendacdes e motivos da ado¢éo de
plantas medicinais como forma de tratamento destacaram-se os termos ‘“planta”
(X?=184,97; p<0,0001) “medicinal” (X?=175,86; p<0,0001), “uso” (X?=50,67;
p<0,0001), “mae” (X?=40,13; p<0,0001), “efeito” (X?=28,42; p<0,0001), “natural”
(X?=22,64; p<0,0001), expressando o motivo da escolha do tratamento adotado, a

exemplo das expressdes abaixo:

“Uso plantas medicinais por costume minha, mae sempre ensinou que € bom
e natural.” (U_024 CURSO 2)
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“Eu adotei o uso plantas medicinais e medicamentos por recomendagéo
médica devido aos efeitos analgésicos e calmantes que eles proporcionam me
sinto melhor depois de consumir.” (U_167 CURSO 1)

“Utilizo medicamentos e plantas medicinais por incentivo familiar.” (U_011
CURSO_1)

Por fim, na categoria 5, a ndo interferéncia da dor nas atividades diarias foi
frequentemente expressa por varias universitarias através dos termos “nio” (X?=115,88;
p<0,0001) e “afetar” (X?=17,13; p<0,0001), como a sequir:

“A dor n&o afeta nas minhas atividades diarias.” (U_078 CURSO_4)
“Né&o afeta em minhas atividades.” (U_061 CURSO 2)

“A dor ndo me afeta.” (U_031 CURSO _1)

5.3 Confronto evidéncias com plantas mencionadas

Entre as plantas citadas, a Cinnamomum sp. (canela), M. piperita L. (horteld),
Zingiber officinale Roscoe (gengibre), foram igualmente utilizadas pelas participantes
dos estudos de Jahangirifar, Taebi e Dolation (2018), Heshmatiet al. (2016) e Rahnama
etal. (2012), cuja propriedade antinociceptiva foi comprovada nos experimentos clinicos.
Da mesma forma os estudos conduzidos por Mirabi et al. (2018) sobre M. officinalis L.,

e Shabani et al. (2022) em relacdo a M. recutita.

N&o foram encontrados nas bases de dados Scopus, Science Direct e PubMed
Central estudos clinicos que evidenciassem agdo antinociceptiva para dismenorreia
primaria, nas espéecies A. vulgaris L, P. boldus, C. citratus, R. graveolens, O. basilicum
L., O. vulgare, S. aromaticum, H. rosa-sinensis e A. artemisiifolia, porém para relacionar
possiveis associagfes farmacoldgica buscou-se, a luz da literatura, levantar efeitos anti-

inflamatdrios, analgésicos e antiespasmaodicos que justificassem seu uso. (Quadro 4).

3

Quadro 4. Evidéncias cientificas das plantas utilizadas por universitarias quanto acéo

farmacoldgica.

Plantas referidas Autores Acéo farmacolégica
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Artemisia vulgaris L

Ashok; Upadhyaya
(2013)

Acdo anti-inflamatoria e analgésica por
saponinas, flavonoides, fenois e taninos

Peumus boldus

Backhouse et al (1994)

Anti-inflamatoria, antipirética associada ao
alcaloide boldina

Melissa officinalis L.

Mirabi et al. (2018)

Mirabi et al. (2017)

Diminuigdo dos efeitos sistémicos da
dismenorreia (fadiga letargia, alteraces
nervosas).

Efeito antiespasmaddico

Cymbopogon citratus

Abbs et al. (2021)

Efeito anti-inflamat6rio pelos constituintes
metanol, cloroférmio e n-hexano

Efeito analgésico através do Citral (3,7-dimetil-
2,6-octadienal).

Mentha piperita L.

Heshmati et al. (2016) *

Acdo antinociceptiva para dismenorreia primaria

Ruta graveolens

Loonat; Amabeoku
(2014)

Acéo antinociceptiva, anti-inflamatdria e
antipirética

Ocimum basilicum L.

Bae et al. (2020)

Acdo antinociceptiva principalmente pelas vias
opidides delta.

Zingiber officinale
Roscoe

Dehkordi; Baharanchi;
Bekhradi (2012) *

Acdo antinociceptiva para dismenorreia priméria.
Também indicado para nauseas, enjoo, vomitos e
disturbios digestivos. **

Matricaria recutita

Shabani et al. (2022)

Acdo antinociceptiva para dismenorreia primaria.

Cinnamomum sp.

Jahangirifar; Taebi;
Dolation (2028) *

Acdo antinociceptiva para dismenorreia primaria.
Possui indicacéo para colicas, gases e problemas
hepaticos.

Origanum vulgare

Moghrovyan et al.
(2022)

Efeito antinociceptivo e anti-inflamatério por
atuacdo de B-cariofileno e 6xido de B-cariofileno.

Syzygium
aromaticum

Tanko et al. (2008)

Mittal et al (2014)

Efeito antinociceptivo e anti-inflamatorio por
flavonoides e taninos.

Acdo antibacteriana, antifingico capacidade

inseticida, antioxidante e anticancerigena por
atuagdo do eugenol, acetato de eugenila e -

cariofileno.

Hibiscus rosa-

Sivaraman; Saju (2021)

Acdo antioxidante, anti-inflamatdria,

sinensis antibacteriana, antiflingica, hepatoprotetora.
Ambrosia Rivera (2022) Acéo anti-inflamatdria
artemisiifolia

*Presente na revisdo integrativa; **Uso permitido pelo RENISUS.
Fonte: Elaborado com base nos dados da pesquisa, 2022

5.4 Percepgdo das universitarias quanto ao uso de plantas no tratamento da

dismenorreia primaria

Do corpus textual formado por 41 respostas obtidas durante o grupo focal, no que

diz respeito a relevancia das palavras referidas emergiram 446 termos, sendo que 231

(51,79%) apareceram apenas uma vez e foram gerados 112 ST. Os termos representativos

do corpus textual estdo dispostos na nuvem de palavras (Figura 8).
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Figura 8. Representacdo em nuvem de palavras dos termos que emergiram do grupo focal

a partir do conceito sobre “satde ou doenga” da dismenorreia e conhecimento sobre
plantas medicinais.
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Fonte: Da pesquisa por meio do software IRAMUTEQ.

A CHD teve aproveitamento de 84,82% do corpus, ou seja, 95 dos 112 ST totais
e através do software de apoio foram geradas trés categorias tematicas: Categoria A - dor
como processo bioldgico; Categoria B — motivos que levaram a adocdo do tratamento

com plantas; Categoria C - cuidados adotados para prevenir ou descobrir a causa da dor
(Figura 9).

Figura 9. Categorias tematicas sobre a percepcdo das universitarias quanto a
dismenorreia primaria e adog¢do de plantas medicinais.
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Fonte: Da pesquisa por meio do software IRAMUTEQ.
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A primeira categoria tematica (A) versou sobre a dor menstrual como processo
biolégico. Nessa, obtiveram maior evidéncia os termos “corpo” (X?= 13,56; p<0,00023),
“colica” (X?=11,44; p<0,00072), “natural” (X?>=10,16; p<0,00143).

“O que eu acho bom na cdlica € que ela me avisa alguma coisa quando vem
mais forte significa que alguma coisa esta errada e mudo os meus habitos.”
(U_031ID_C)

“Concordo que a célica é um fator natural do corpo porque a gente sabe que
é causada pela contracao do Utero para fazer a descamacao e todo processo de
limpeza do utero.” (U_07 ID_B)

A segunda categoria (B) teve como destaque os termos “planta” (X2=16,7;
p<0,0001), “familia” (X2=16,7; p<0,0001), “mae” (X2=16,06; p<0,0001), “sempre”
(X2=16,06; p<0,0001), “falar” (X2=11,88; p=0,00056), “efeito” (X2=11,88; p=0,00056),
“tomar” (X?=9,42; p=0,00214), “servir’ (X2=8,72; p=0,00315), “cha” (X2=6,9;
p=0,00864), que enfocaram o motivo da escolha de plantas medicinais como tratamento
para coOlica menstrual. Todas alegaram fazer uso da terapéutica por indicacdo de

familiares (av6 e mée), e o faz por acreditar na tradicdo familiar.

“Na minha familia a minha avd é considerada a louca dos chas, ela tem

muitas plantas e eu sempre tomei chas desde pequena.” (U_06 ID_H)

Na terceira categoria (C) denominada “cuidados adotados para prevenir ou
descobrir a causa da dor”, exibiu-se como relevancia os termos “rotina” (X2:6,66;
p<0,00985), “depois” (X2:6,66; p<0,00985), “questdo” (X?=5,28; p<0,02160),
“camomila” (X2=5,28; p<0,02160). Foram referidas mudancas de héabitos alimentares,
associacdo de plantas medicinais com medicamentos para melhora de sintomas
associados a dismenorreia e realizacdo de exames laboratoriais de rotina e
ultrassonografia, sendo essas duas Ultimas realizadas por trés universitarias, porém, s

uma para averiguacdo da causa da dor, e as demais como rotina, como elucidado abaixo.

“Uma semana antes de menstruar e até uma semana depois, mais ou menos,
se eu ingerir leite ou produtos com lactose chego até vomitar, por causa disso

comecei a usar chad.” (U 03 ID C)

“Ele (médico) pediu para que eu evitasse café e chocolate por conta da minha

ansiedade entdo comecei a tomar o cha de camomila.” (U_06 ID_H)
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“Nao fiz por causa da célica (exames diagndsticos) foi por rotina, mas notei
que a minha alimentacao interfere bastante na intensidade das célicas.”
(U_02 ID_D)

“Eu tenho colica forte antes era mais leve, ja fiz exame de ultrassonografia,

n&o acusou nada.” (U_07 ID_B)

“Quando eu uso remédio entre dez a trinta minutos comeca diminuir as
célicas.” (U_01 ID_A)

Das expressOes verbais baseadas nas relagbes socioculturais sairam quatro
categorias: 1) Percepcdo da dor menstrual como processo natural e/ou patolégico; 2)
Fatores que interferem na intensidade da dor; 3) Motivos pelos quais optaram pelo
tratamento com plantas medicinais; 4) Conhecimento sobre plantas medicinais utilizadas,

com suas respectivas subcategorias exemplificada a seguir:
1) Percepcdo da dor menstrual como processo natural e/ou patologico:
Subcategoria 1.1- menciona a dismenorreia como doenca;

“Minha irma ndo sente, nunca teve colica, eu acho também que € a questio
de doenca quando tem algumas anomalias que causam a colica muito forte.”
(U_07 ID_B)

Subcategoria 1.2- menciona como processo natural;

“Eu acho que a cdlica ¢ uma coisa natural, porém tem gente que nao tem.”

(U_07ID_B)
Subcategoria 1.3- menciona que depende da intensidade da intensidade da dor.

“Eu acho que a cdlica ela € sim um sintoma, mas se for muito forte ndo vai

ser natural no corpo”. (U_02 ID D)
2) Fatores que interferem na intensidade da dor:
Subcategoria 2.1- mencionaram habitos alimentares e estilo de vida;

“Eu sei que isso é consequéncia dos meus habitos, eu sei que tem més quando

eu relaxo ndo levo uma vida saudavel ela vem mais forte.” (U 02 ID D)

Subcategoria 2.2- mencionaram estresse e ansiedade;
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“Quando estou em crise de ansiedade mudo a minha alimenta¢do procuro
mais chocolates alimentos gordurosos e ai acaba prejudicando no meu ciclo

vindo mais colica, o enjoo, tudo concentrado.” (U 02 ID_D)
Sub categoria 2.3- mencionaram doengas associadas.

“Tem gente que tem policistos e sentem muita dor entdo eu acho que pode ser

natural, mas que também pode ser doenca quando causam dor muito forte.”

(U_07 ID_B)
3) Motivos pelos quais optaram pelo tratamento com plantas medicinais:
Sub categoria 3.1- menciona incentivo familiar;

“Foi por causa da minha familia que passei a usar plantas medicinais a minha

avo sempre tomou cha minha mae também.” (U_05 ID F)
Sub categoria 3.2- menciona custo e beneficio;

“Pega com a avd ou com a mae, na rua, e 0 medicamento vocé paga, eu ja

comprei medicamentos carissimos para colicas.” (U 04 ID_E)

“Também acho que é mais natural, o remédio acaba afetando também a nossa

satide aos poucos e o chd ¢ mais natural”. (U 01 ID_A)
Sub categoria 3.3- menciona auxiliar na diminuicao da dor junto a medicacéao

“Eu comecei a usar cha porque sé o remédio ndo funciona muito comigo.”

(U_02 ID_D)
4) Conhecimento sobre plantas medicinais utilizadas
Subcategoria 4.1- mencionou ndo saber

Ouvi dizer que serve e que tem alguns que sdo comprovados cientificamente,

mas ndo sei o que. (U_02 ID_D)
Subcategoria 4.2- mencionou alguma informacao relacionada a planta.

“Para que serve eu descobri testando, a minha avé me deu o ché eu tomei e

serviu.” (U_08 ID_G)
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“Atribuo o efeito a crenga que tenho na orientacdo da minha avo, fé no

conhecimento e experiéncia da minha avo.” (U 02 ID_D)

“Sei que tem plantas que podem juntar no mesmo cha mas outras nao pode

pois ficam téxicas.” (U 01 ID_A)

A maioria demonstraram pouco ou nenhum conhecimento sobre indicacdo,
efeitos, forma de uso, indicagcéo e contraindicagcdo. Das oito, apenas uma atribuiu os
efeitos das plantas sobre a dor aos componentes nelas existentes, as demais expuseram

ser decorrente a fatores organicos intrinseco a cada pessoa e emocionais.
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6 DISCUSSAO

Na revisao integrativa realizada neste estudo, a dor menstrual foi evidenciada
como sintoma principal, enquanto que cefaleia, nduseas, vémitos, mudanga no humor,
entre outros, foram considerados secundarios (JAHROMI; TARTIFIZADEH;
KHABNADIDEH, 2002; TSENG; CHEN; YANG, 2005; K, SULTANA;
RAHMAN,2017). Por outro lado, Dehkordi, Baharanchib e Bekhradid (2014) associaram
além da dor abdominal e do quadril, a cefaleia, a congestdo nasal, o vémito, a diarreia, 0
cansago, a fraqueza, o desmaio, o calor e a mudanga de humor, como sendo caracteristicos

da dismenorreia primaria.

A dor é considerada como um quinto sinal com interferéncia direta na qualidade
de vida, assim sendo, sua afericdo se torna preponderante, pois quando néo identificada,
avaliada e descrita incorrerd na nao resolucdo da mesma (PEREIRA; CASTRO;
BASTOS, 2018). Neste sentido, os estudos analisados apresentaram uma variacdo da
intensidade da dor de moderada a grave entre as participantes antes das intervengdes com
melhora apds as mesmas, a exemplo de Zingiber officinale Roscoe. (RAHNAMA et al.,
2012). Embora Eryngium caucasicum tenha sido testado pela primeira vez para o
tratamento da dismenorreia primaria, os resultados apresentados por Behmanesh et al.
(2019) demonstraram uma acéo eficaz na reducéo da dor e houve boa aceitacéo por parte

das participantes do estudo que referiram continuar com o uso posteriormente.

Em relacdo a mensuracdo da dor, foram observados um percentual de 60% do uso
da EVA e 30% do questionario de McGill. A utilizacdo desses instrumentos possibilitou
a compreensdo da percepgéo da dor sentida e a mensuracdo do grau de intensidade quando
adotadas medidas de tratamento. De facil mensuracéo, sdo frequentemente usadas quando
0s participantes séo aptos a respondé-los, sendo esse ponto referido como fator limitante
de sua aplicacdo, porém sem maiores interferéncias nos resultados quando corretamente
realizados, mas sua aplicacdo esta diretamente proporcional a adesdo dos profissionais

como exposto por Pereira, Castro e Bastos (2018).

Ainda que a dor seja vista como uma resposta fisioldgica a uma lesdo tecidual, sua
patologia engloba aspectos neuroldgicos, psicoldgicos e sociais que podem influenciar na
percepcdo da mesma. Com base nisto, a Associagdo Internacional para o Estudo da dor
redigiu uma nova taxonomia, considerando-a como “uma experiéncia sensitiva e

emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual
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real ou potencial” (DESANTANA et al., 2020; GONCALVES; RIGHETTI; MAGRIN,
2021),

Deste modo, a dor pode ser avaliada quali-quantitativamente, como demonstrado,
através da aplicagdo do questionario de McGill adotado por Tseng, Chen e Yang (2005),
Heshmati et al. (2016) e Abadian et al. (2016), que € uma ferramenta avaliativa
comumente utilizada para atender os aspectos sensorial, afetivo e avaliativo de estudos
que visam tanto a avaliacdo da dor percebida como a qualidade de vida (PIMENTA;
TEIXEIRA, 1996; LEITE et al., 2018).

E pertinente ressaltar que os grupos que receberam placebo também apresentaram
melhora da intensidade da dor, fato atribuido a acdo compensatéria dos efeitos
psicologicos da dismenorreia como descrito por Jahangirifar, Taebi e Dolation (2018) e
evidenciado por Dehkordi, Baharanchi e Bekhradi(2014) e Heshmati et al. (2016).

Apesar da fisiopatologia da dismenorreia ndo ser bem esclarecida, o tratamento
medicamentoso incluem as drogas que atuam diretamente na inibicdo das
prostaglandinas, a exemplo dos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) ou drogas cuja
acdo se assemelha a este, como também contraceptivos hormonais, bloqueadores de
canais de calcio, antagonistas de receptores de vasopressina e ocitocina
(BARCIKOWSKA et al., 2020).

Nesse sentido, os constituintes das plantas medicinais, foram mencionados com
as mesmas finalidades farmacolégica. De acordo com Doubova et al. (2007), a planta
medicinal Psidium guajava L. apresentou efeito analogo ao Ibuprofeno supondo um
mecanismo de acdo semelhante aos AINEs porém, por ndo haver relatos de efeitos
adversos, 0s pesquisadores cogitaram a possibilidade dos flavonoides, presentes na
planta, possuirem gradientes de agdo diferente das prostaglandinas evidenciados nos
AINEs. Enquanto que Jahangirifar, Taebi e Dolatian (2018) atribuiram ao 6leo essencial,
ao tanino e eugenol de Cinnamomum sp. (canela) a atividade antiespasmodica por

inibicdo da sintese das prostaglandinas.

De fato, os flavonoides séo substancias presentes nas plantas com importantes
atividades farmacoldgicas descritas na literatura como antiviral, antitumoral,
antioxidante, hormonal e anti-inflamatdria, atuando nesta Gltima como inibidor da via
ciclooxigenase e lipoxigenase responsavel pela sintese do &cido araquiddnico precursor
das prostaglandinas (SANTOS; RODRIGUES, 2017). Além dos flavonoides, as
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proantocianidinas, alcaloides, terpendides e esteroides também sdo vistos como
compostos ativos de extratos vegetais com atividade anti-inflamatoria e antioxidantes,
que podem atuar inibindo a ativagdo da TNF-a, citocinas, prostaglandinas, histamina,

neutrofilos e outros componentes pré-inflamatorios (PEREIRA et al., 2021).

No estudo transversal, a caracterizacdo da amostra universitaria e do ciclo
menstrual, apresentou predominancia de mulheres jovens com idade inferior a 25 anos,
solteiras, nuliparas, menarca menor que 12 anos, com ciclo menstrual regular (28 dias),
cujo sintoma principal foi célica acompanhado ou ndo por outros sintomas. Resultados

semelhantes foram observados nos estudos da reviséo integrativa supracitado.

Em relacdo, aos percentuais alusivos a interferéncia da dor nas atividades diarias
(73,60%), bem como os niveis da dor onde 28 universitarias referiram leve (15,73%), 93
moderada (52,25%) e 57 grave (32,02%), assim como a escolha do tratamento
medicamentoso (86,52%) e uso de plantas medicinais (39,33%), reforcaram a ideia do
quanto a experiéncia dolorosa influencia na qualidade de vida das universitarias,
resultando impossibilidade de realizar tarefas domésticas, atividades fisicas e
concentracdo nos estudos. Esses resultados divergiram dos encontrados em Silva et al.
(2023), no que tange a intensidade da dor, no qual 72 (73%) das universitarias referiram
dor intensa (grave), 36 (32%) dor moderada e 3 (3%) dor leve, ocasionando uso de % de

medicamentos para alivio da dor.

Observou-se que a média da escala de dor foi maior e significante em
universitarias que tiveram menarca inferior a 12 anos (p=0,491), revelando uma
proporcionalidade direta entre a precocidade da menarca com a intercorréncia nociceptiva
no periodo menstrual e sua interferéncia na realizacdo das atividades diérias. A
precocidade da menarca também foi observada por Oliveira (2021) em seu estudo com
10070 mulheres brasileiras, onde 6796 (67,5%) referiram menarca < 12 anos de idade.
Segundo as evidéncias descritas por Silva et al. (2023), a relacdo entre a dor percebida
durante a menstruacdo e a menarca foi associada por alguns pesquisadores ao tamanho e
tonicidade uterina, ou seja, quanto menor o tamanho e maior o tbnus da muscular uterino,
maior a producdo de prostaglandinas responsaveis pela contracdo e consequentemente

reducdo do aporte de oxigénio e maior sensacao nociceptiva.

A propdsito, os termos de representatividade textual e significancia estatistica,

expressados pelas universitarias, representados nas palavras “atividade”, “interferir”,
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“nao” e “afetar”, refletiram o nivel de interferéncia do estimulo algico, e levaram a cré
que a realizacdo das atividades diérias estdo diretamente proporcional a intensidade da
dor, ou seja, quanto maior os niveis &lgicos mais dificuldades encontram para
desempenhar suas fungdes e vice-versa. Do mesmo modo, os termos “medicamento”,
“aliviar”, “dor e “cha”, “planta”, “medicinal”, evidenciaram o quanto a intensidade da dor
incomoda e corrobora na busca por terapéuticas antinociceptivas, sendo essas adotadas

por recomenda¢do médica ou nao.

Além disso, verificou-se que a prevaléncia do fluxo sanguineo leve (71,91%) e da
intensidade da dor moderada a grave (52,25% e 30,02%), podem ser consequentes da
reacdo em cascata ativada pelas prostaglandinas, leucotrienos e fatores pré-inflamatorios
responsaveis pela contratura da musculatura uterina e diminuicédo do circulacdo sanguinea
presentes no periodo menstrual em algumas mulheres como ressaltado por Barcikowska
et al. (2020) e Ferries-Rowe, Corey, Archer (2020).

Outro ponto a destacar referente aos estimulos algicos, é a possivel relacdo da
interferéncia dos niveis de estresse e ansiedade, alterados por mudancas hormonais pré-
menstruais e elevadas demandas diérias, ocasionando consumo de chas com efeitos
ansioliticos e calmantes atribuidos a exemplo da Matricaria recutita e Melissa officinalis
L. relatadas entre as principais plantas utilizadas pelas participantes do estudo. De acordo
com Mollabash, Ziaie e Khalesi (2021), a M. recutita reduziu consideravelmente 0s
distarbios de humor relacionado a menstruacdo tais como irritabilidade, ansiedade e
tensdo, choro entre outros, atribuindo a acdo dos flavonoides na modulagéo dos sintomas

por acao direta, desse componente da planta, na producao de progesterona.

Quanto o efeito das plantas sobre a dismenorreia, Cinnamomum sp., Z. officinale
Roscoe e M. piperita L estdo disponiveis na lista entre das 71 plantas medicinais de
interesse do RENISUS com uso comprovado para consumo humano, porém sem
indicacdo para o tratamento de dismenorreia (BRASIL, 2009). Segundo Chen, Barrett e
Kwekkeboom (2016), os ensaios clinicos com Z. officinale Roscoe dispostos na
metanalise indicaram sua ac¢do nociceptiva para dismenorreia com ressalva para 0 uso
decorrente ao baixo quantitativo de amostra e restricdo da localidade, pois a diferenca
entre regides e etnias pode interferir na qualidades dos constituintes da planta, tornando

portanto duvidosa sua generalizacao.
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Nos estudos de Mirghafourvand et al. (2016), o uso da M. officinalis durante o
periodo pré menstrual demonstrou reducdo na gravidade dos sintomas da tensdo pre-
menstrual através da atuacdo dos constituintes quimicos da planta como o &cido
rosmarinico, o acido oleandlico e o &cido ursélico sobre o neurotransmissor acido gama-
aminobutirico (GABA), inibidor do sistema nervoso central (SNC), e responsavel pelos
sintomas que envolvem aspectos psicoldgicos como ansiedade, irritabilidade e depresséo.
Semelhantemente, nos estudos clinicos de Mirabi et al. (2017; 2018) com M. officinalis
constatou efeito antiespasmaodico sobre a dor, com diminuicdo dos sintomas sistémicos

da dismenorreia sem interferéncia no fluxo sanguineo.

De acordo com Shabani et al. (2022), os ensaios clinicos conferiram efeito
antinociceptivo da M. recutita sobre a célica menstrual e reducdo do fluxo sanguineo
semelhante ao &cido mefenamico. Mollabash, Ziaie e Khalesi (2021), afirmaram que o
uso da planta antes do periodo menstrual também € eficaz na reducdo dos sintomas

emocionais frequentes nos ciclos menstruais de algumas mulheres.

Em experimentos com ratos a Peumus boldus apresentou atividade antitérmica e
anti-inflamatoria determinada pela acao da boldina, alcaloide abundantemente presente
nessa espécie, funcionando como um eficaz inibidor de prostaglandina. Da mesma forma
o C. citratus, com seus extratos metanol, cloroférmio e n-hexano. Porém por possuir alta
volatilidade, baixa solubilidade e biodisponibilidade torna-se limitado quanto ao uso em
relacdo aos efeito analgésico e anti-inflamatério, logo sua absorcdo pode ficar
comprometida se utilizado sob forma de chas, sendo mais eficaz se estratificado para
producéo de medicamentos (BACKHOUSE et al, 1994; CAMPOS et al., 2019; ABBAS,
2021).

Outrossim, a Origanum vulgare obteve acdo antinociceptiva e anti-inflamatoria
atraves de substancias biologicamente ativas como B-cariofileno e 6xido de B-cariofileno,
0 primeiro interagindo com receptor CB2 para liberacdo de B-endorfina, e o segundo nos
receptores centrais da dor (MOGHROVYAN et al., 2022). Da mesma maneira, uma
pesquisa realizada por Loonat e Amabeoku (2014) com folhas de R. graveolens sobre
contracdes uterinas induzidas por acido acetico em ratas, revelou sua reducdo em 54%
confirmando acdo antinociceptiva, retardou a estimulacdo térmica validando-se anti-
inflamatdria, sendo considerada ndo toxica e segura para ratos por ter apresentado LDso
superior a 4000mg/kg (VO).
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Enquanto que, Syzygium aromaticum e Hibiscus rosa-sinensis, além da acao anti-
inflamatoria, possuem multiplos efeitos associados aos seus constituintes fitoquimicos,
ocasionando inibicdo COX-2, da prostaglandina, consecutivamente (TANKO et al., 2008;
RADUAN et al., 2013; MITTAL et al., 2014). E no estudo de analise fitoquimica de
Rivera (2022), o Ambrosia artemisiifolia, a obtencao de particulas manométricas inibiram

a producdo de citocinas pro-inflamatorias.

Embora os resultados obtidos nos experimentos clinicos encontrados fagcam
referéncia a eficacia das espécies analisadas sobre a dismenorreia primaria, com baixo ou
nenhum efeito adverso, as limitagdes mencionadas pelos autores quanto ao
desconhecimento do mecanismo de acdo, contribuem com o risco potencial a satde
humana, tendo em vista que podem atuar em diferentes sitios desencadeando efeitos ndo
desejados. O mesmo pode se dizer dos ensaios laboratoriais em ratos e fotoquimicos.
Baseados alguns estudos Pereira et al. (2021), reforgaram a necessidade de mais pesquisas
sobre os efeitos colaterais e a interacdo entre 0s componentes vegetais, e destes com 0s

sintéticos.

A exemplo da erva-doce (F. vulgare var. dulce) que € contraindicado em pacientes
com histdrico de epilepsia por acdo adversa do componente anetol, da planta, no sistema
nervoso central. E por possui potencial toxicoldgico relativamente alto, provocar
proteindria e hepatocidade, ndo sendo recomendado para criangas menores por ndo
possuirem sistema microssomal hepatico amadurecido, e nem uso prolongado em adultos
(JAHROMI; TARTIFIZADEH; KHABNADIDEH, 2003; BRASIL, 2006).

Com relacdo ao grupo focal constatou-se que, a percepg¢do do individuo frente
alteracbes no funcionamento dos sistemas corporais é fundamental para adogdo de
medidas de prevencdo, promoc¢do e protecdo a saude. Assim sendo, os termos de
representacdo textual e significancia estatistica tais como, “colica”, “natural” e “corpo”,
denotaram a concepcdo da dismenorreia como sendo um sintoma comum e aceitavel

durante o periodo menstrual.

De acordo com Amaral (2003), a percepcao sobre a menstruacao envolve ndo so6
a maneira de perceber e sentir, como também o processo historico, cultural e interacdo
social, que pode envolver uma conotacdo psicoldgica e de valor com interferéncia direta
no agir das mulheres. Dessa forma, o ser “natural” com enfoque no bioldgico pode estar

representando uma atitude de conformacéo, aceitacédo diante da dor.



60

Assim sendo, foi possivel perceber que a relagéo parental exerceu forte influéncia
na adocdo de plantas medicinais no tratamento da dismenorreia das participantes,
evidenciados através dos termos “familia”, “mae”, “falar”, “tomar”, “cfeito” e “cha”, cujo
valor afetivo superou os conhecimentos basicos e especificos, necessarios para 0 uso
seguro, no que tange a confianca nas experiéncias vividas dos antepassados e familiares

proximos.

As experiéncias negativas relacionadas a niveis algicos elevados retrataram a
dismenorreia como uma doenga, que pode sofrer variacdo a depender da adogédo de
habitos saldaveis, a exemplo da alimentacdo, da associacéo de fatores emocionais como
estresse e ansiedade, ou da existéncia de alguma patologia no sistema reprodutor
feminino. Levando assim, algumas das participantes a mudanca de comportamento frente

a dismenorreia tais como atencdo na alimentagdo e consumo maior de chés.

Bem descritos na fala da U 04 ID M, “Quando pratico exercicio e tenho
alimentacdo mais saudavel, ela vem menos intensa. 1sso € uma coisa que a gente pode
mudar”. A exemplo de U 01 ID_A, “[...] j& tomava chad e passei a consumir mais
principalmente quando estou proxima de menstruar”. Em que associa além da dor o
desconforto emocional no periodo menstrual, levando a afirmar que o “cha de canela foi
o0 que mais me fez sentir diferenca, ja o de camomila me ajuda a acalmar porque eu sou

muito acelerada agitada”.

De acordo com Guimardes e Povoa (2020), os sintomas psicossociais como
ansiedade, configura-se como um dos fatores de riscos para dismenorreia primaria, tendo
em vista as influéncias direta do estresse nas sinteses hormonais (hormonio luteinizante
e foliculo-estimulante) durante o ciclo ovulatoério, assim como a presenca da adrenalina e
cortisol, os quais interferem na atividade e producdo das prostaglandinas liberadas

durante o periodo menstrual.

No que tange ao descuido a saude ginecoldgica, segundo Marques, Madeira e
Gama (2022), o ndao monitoramento do ciclo menstrual, no que cerne a dor, fluxo
sanguineo e regularidade dos ciclos, configuram um risco para disturbios menstruais que
poderiam ser diagnosticado e tratados convenientemente. Da mesma forma a atitude de
conformacao e aceitacdo da dor pode ocasionar um descuido com a saude, tendo em vista

a pouca procura de métodos diagndstico para identificacdo da possivel causa da dor.
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Em se tratando aos beneficios quanto ao uso das plantas medicinais, foram
relacionados ao fato da sua origem natural ser menos prejudicial a satde, por ndo causar
dependéncia ou danos e em decorréncia do baixo ou nenhum custo. Neste sentido, Pereira
et al. (2021), cita os efeitos anti-inflamatorios e oxidantes das plantas medicinais no
territorio brasileiro e traz um alerta quanto ao desconhecimento do mecanismo de acdo
destes constituintes que podem incorrer em danos a saude por competicdo de sitios de
atuacdo entre os componentes das espécies e destas com componentes de medicamentos

alopaticos.

O estudo apresentou como limitacdo, a ndo ampliacdo da busca da literatura
cinzenta na etapa da revisdo integrativa, dificuldade de recrutamento das participantes por
causa da pandemia do COVID-19, ndo aceitacdo das universitarias em participar da
pesquisa, horarios livres e similares para efetivacdo do grupo focal gerando um nimero
menor de participante e apenas do Curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas, além
da dificuldades de aquisicdo de referenciais cientificos que corroborassem com um
conhecimento abrangente sobre assunto. Todos esses fatores impediram que houvessem
maiores contribui¢des no que tange o uso das plantas referidas, o que sugerem novas

pesquisas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos obtidos foram realizados em experimentos clinicos a base de
fitoterapicos para melhor avaliagdo do efeito das dose/ervas sobre os sintomas da
dismenorreia primaria, principalmente sobre a intensidade da dor, o que limita a indicago
do tratamento para populacdo sem acompanhamento de profissional capacitado para
prescrever. E possivel que a centralizagdo do foco em estudos clinicos experimentais
tenha limitado a busca e por conseguinte contribuido pela ndo disponibilidade das
informacdes pertinentes quanto a forma de uso e partes das plantas estudadas, bem como,

de outras espécies utilizadas no Brasil.

Com base nos artigos encontrados e analisados, foi verificada evidéncia de que as
plantas medicinais Foeniculum vulgare var dulce, Rosa galica L., Psidium guajava L.,
Zingiber officinale Roscoe, Lavandula angustifolia Mill, Mentha piperita L., Teucrium
polium L., Ferula assa-foetida L., Cinnamomum sp, Eryngium caucasicum Trautv.,
podem ser adotadas de forma eficaz para diminuicdo ou cessacdo da dor menstrual
relacionada a dismenorreia primaria de mulheres adultas e adolescentes, no entanto, por
haver algumas restricdes quanto ao uso de algumas plantas, recomenda-se mais
evidéncias cientificas em relacdo a toxicidade, efeitos colaterais e adversos, historico de

salde das mulheres acometidas.

No entanto evidencia-se que determinadas espécies possuem estudos prévios de
suas propriedades 4dlgicas, algumas comprovadas e adotadas como tratamento
complementar nos servicos basicos de salde, e outras necessitam de comprovacoes
cientificas. O desconhecimento, associado ao uso indiscriminado sem quaisquer
acompanhamento ao avaliacdo de prescritores autorizados corroboram como riscos

potenciais no consumo de plantas medicinais.

Em suma, a dor sentida durante a menstruacéo, foi aludida como resultante de
indisposicdo, prostracdo, absenteismo na universidade e diminuicdo do rendimento no
trabalho, cuja adocdo das medidas terapéuticas estdo vinculadas a diminuic¢éo ou cessagdo
da dor e sintomas associados ao periodo menstrual. Sua aquisi¢do varia de domiciliar a
pontos comerciais, com consumo maior de folhas, por indicagdo familiar, havendo pouco
ou nenhum conhecimento assertivo sobre 0 uso seguro e racional das espécies

consumidas. E apesar das plantas apresentadas possuirem acdo antinociceptivas e anti-
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inflamatorias em sua maioria, por ndo oferecem um respaldo contundente para o uso em
geral decorrente das limitaces dos estudos quanto a farmacodinamica e farmacocinética,

necessitam-se de novas pesquisas.
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1-P8_jnformagles _basicaz_co_projeto;

2-Deciarag8o de cumprimento das normas da resolugio 466;
3-Questionsro;

4-Corta resposh;

S-TCLE:

§-Projeto comné de etica vers$0 2;

7-Cronograma;

8-Foina;

S-Protocoio de seguranga da COVID-1%;
10-Carta de anuéncia.

Recomendaglec:
Alterar no CRONOGRAMA o més de Inicio da coleta de dados dos participantes 3 partr de junho.

Enderago:  Ax Longiudesl LFAL 1 0" 1444 Mreo 30 prédo do Carro de rtersase Comurtien (CC) emtre o SNTUFAL

Balrro:  Cdude Urtverstiets CEP: &7 0r2am
AL Menkigio MACLO
Tenfone QI 4&1040 Cmul: co Qo >

agee O5 de OF
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Conclucdec ou Pendénolac o Licta de Inadequagdec:
ANALISE: APROVADA.

Contiruachs 35 Pwecas £ 44l 200

CARTA RESPOCTA DA PECQUICADORA:

Estamos encaminhando 3s repostas pars 3s sugesties de odzervaglo e ajuste referentes 30 projeto de
Pesquizd “PLANTAS MEDICINAIS COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR DA DISMENORREIA
PRIMARIA POR UNIVERSITARIAS® 3 ser reaiizaco na Universidade Federal de 3goas- Campus Arapraca
G0 Municipio de Araprraca.

O3 pontos supendos serdo 1s23303 3 segulr, 3COMPanhados das comespondentes respostas 83 solicitagles
requendas. Informamos 3inda que © Projeto de Pesquisa (e se apiicavel, termos especificos) comigido, com
33 devidas marcagies de ateragles, segue em Ou arQUIVO, anexD 3 este.

1-Dezcrigio da Pesquisa:
FPonto 1. Soicita~ze INCRIr NO Projeto 08 pesquisy 03 Criténios par encermaninterromper 3 Pesquisa.

Resposta: Fol inserids 3 seguinte sentenca "O projeto poders ser encermadco Ou SUsPenso 3 qualquer
momento Cas0 33 PArtcipantes retirem sud ANUANCIS, N3 OCOMENC de greve ou suspenglo do periode
letivo®, da pagina 14 no topico *Procedimento para colets de dados®, NO projeto comighdo (em destaque -
reaice em amareid ¢ suiinhado).

Fonto 2. Anexar “Declara¢8o de cumprimento 6as nomMas da resougSo N° 466/12 E 510/16 de pudicizaglo
O3 resuRados & s0bre O UsO & destindg8o 0oz dad0s CORtIT0S”. Insery COMO € QUANJC O3 participantes
terSo retorno o3 resutacos 4 pesquisa.

Rezposta: N3 Declaragio de Cumprmento das normas o3 resoluglo N* 466/12 E S10/16 de pubicizazdo
€03 resulados e sobre O UsO e destinaglo dos Cados coletados, bem como nO projeto (paging 16) %
Insenido, 3 seguinte sentenca “Enquanto beneficios diretos, a3 participantes do estudo, apds concuzSo da
pesquisa, serSo convidadas 3 particparem de semindrio Ou roda de conversa Para agresentazlo dos
resultados, e recedberSo orientagles que podero amplar o leque

Enderego:  Av Lorgiudesl LFAL 1 0" 1444 Mreo 30 prédo 00 Canro de rtersese Comurddno (CC) emtre 0 SNTUFAL
Balrro:  Cnde Lrvversiies CEP: 87 oraaem

ur A Menkigio NACLO

Tefone: QU4 1041 Conil: oot o

aga U4 be OF
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Ge conhecmento sobre © w30 de plantas medichals®. A referids deciaragio 1ol anexada na piataforma e no
projeto de pesquisa Comigido (PgInas 16 ¢ 25) em cestaque - reakce em amareio & subinhade.

Comtiruaghs 35 Tweca” 2 44d 200

2-Termo de Consentimento Livre Esciarecido:

Fonto 1. No TCLE coiocar 3 opglo de 3 mulher decikir e autorza 3 gravaglo cu no. Dessa forma se deve
colocar um espago de marcar *X° pary as duas opgles ofertacas. Ex. ( ) Entrevists gravaca; ( ) Fazer
anctagles manuais 3 enrevista. € ponto 2: No TCLE, € necessarno oferecer 3 parsicipante 3 escolha, se
permite ou nSo que trechos do seu discurso poderSo ser putiicado (mesmo que em anonimato). Ex. ( )
Autonzo pubiicar trechos das minhas faias; ( ) NS0 autorizo publcar trechos das minhas fies.

Resposta: Foram inseridas no TCL 3 seguinte sentenca “Quanto 3 pudicaglio, gravaglo e registro da mnha
233 MesmO Que rezpeitando Meu NoNIMat:

( ) Astorizo pubilcar rechos das minhas %3133 () NS© 3utorizo pubiicar trechos das minhas falss ()
Autorzo gravagio elou anotazSo manual s entrevists () NS0 autorizo gravagio eiou anctagSo manuyi da
entrevista®, N3 PAYING 24, NO projetd COMGIdo (em destaque - redice em amareio e subinhado). Sendo ©
mesmo Substituido na piataforma.

Topico 3. Retrar o termo que €313 entre parénteses “nexo causal’ e nio acrezcentar de forma Aguma.

Rezposty: Por 0cazilio de Qjustes € 323na%urd 00 PesquUsad0r no TCL, 03 termos solicRac0s J8 haviam Zido
retrados nO NOVO 3NexXC Inzericdo na plataforma, nSo constante NO COMPO GO texto atual conforme confere No

ANEXO 1, psginas 22 3 24 00 projeto comigico.

Conciceragdec Finalc 3 orttério do CEP:

Lembre-ze Que, segundo 3 Res. ONS 465/12 e sua compiementayr S102016:

O participante G pesquisa tem 3 Iberdade de recusarse 3 PATICPYr Ou O retrar seu consentimento em
Qualquer fase da pesquiza, sem penaiizazio 3iguma & sem prejulzo 30 Zeu CUKidT0 & deve receder cOpd 00
TCLE, na Integra, 333300 & rudricado peld (3) pesquizador (3) e

Eaderego:  Ax Lorgiudesl LFAL 1 0" 1444 Mo 20 prédio do Cartro de rtersase Comurdtdnn (CC) evtre o SNTUFAL
Balrre:  Caade Urtverstiiris CEP: 8702000

AL Menkigta: NACLO

Tenfone U4 1041 Cmul. cac Qo

e OB de OF
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peio (3) participante, 3 no ser em estudo com autorizazio de deciinio;

V.23, deve gesenvoiver 3 pesquisa conforme delineada no protocoio 3provado e descontinuar © estudo
somente 3pds andise das razles 03 descontnuidade por este CEP, exceto QuUando perceber rsco ou Cano
ndo previsto 30 sufeito partcipante Ou QUANGO CONSINAT 3 superiorndade de regime oferecico 3 um dos
Srupos 43 pesquisa que requeiram aglo mediata;

O CEP deve zer meddtamente Informado de 20002 03 23103 relevantes que aiterem O Curso normal do
estudo. € responsabilidace 90 pesquisador 32segurar medicas Imediatas 30equddas 3 evento adverso
ocomido e enviar notficagic 3 este CEP e, em ca30s pertinentes, 8 ANVISA:

Eventuas modicagles ou emendas 30 Protocoio devem ser apresentadas 30 CEP de %orma clar & sucinta,
identcandco 3 parte 4o Protocoio 3 ser MOdCada & sUds Justcatvas. Em ca20 de projetos do Grupo l cu ll
apresentados anteriormente 8 ANVISA, © pesquizador ou patrocinador deve envis-ias tambem 8 mesma,
junto com O parecer aprovattno 9o CEP, para serem Juntadas 30 Profocoio Inicial;

Seus reidtorios parcdis & Tnal devem zer apresentados 3 este CEP, Inciaimente 3p0s © prazo determinado
NO 22U CroNCErama € 30 1&rming do e3tud0. A %3ita de envio de, peio menos, O reiattrio fnal da pesquisa
impiicars em nio recedimento de um proXimo Protocoio de pesquisa de vossa autora.

O cronograma previsto para 3 PesqQuisa serd executado Caso O projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®, 0512012 CONEPICNS/GBMS (Brasilia-OF, 04 de maio ge
2012).Maris BetSnia Monteiro de Farias

Cotiruachs 35 Pwwoa” 2440 200

Ecte parecer fol elaborado baceado not dooumentos abalro relacionacoc:

Tpo Documento Arquivo Fostagem Autoe Seuaglc
Informagles B3z cas| PE_INFORMALUES_BASICAS_DO_P | 24082022 Aceto
g ROJETO_1837738 03¢ 123503
'ﬁr DECLARACAC_DE_CUMPRIMENTO_ | 24052022 |Mana Bewsra Aceito
Pesguzddore: DAS_NORMAZ DA RESOLUCAO 485| 123000 |Monter ge Fariaz
Outros QUECTIONARIQ 300X 23052022 |Mania Betsmis | Aceto

121527 |Montero ge Faras
Ouros CARTA_RECPOSTA GoCY 2504/2022 |Mana Bestms | | Aceto
202811 lMontaro de Fariag
TCLE/Termos de  |TCLE doc 27/0472022 |Maria Bettmin Aceto
Azzentimenso / 125358 |Montero ce Faraz
Juszfcativa ce
JAuzdociy

Enderego:  Ax Longiudesl LFAL 1 0" 1444 Mreo 20 2rédio o Canro de rtervase Comurttien (C0) evtre 0 SINTUFAL
Balrro: Caade Urvversitiris CEP:. s oraom

A Menighe: NACLO

Tefone  QUI14 1041 Cmal. cecQate >

hgen 00 bu OF
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Cotiruaghs 35 Dwwcas 244 200
Projeto Detaado /! |PROJETO_COMITE_DE_ETICA_ATUA| 27042022 |Maris Bettnid Aceito
Brochura LIZADO .cocx 125221  |[Montero de Farlas
invessgador e —
Cronograma oocx 160372022 [Maria Betsnia Aceito
= = = 134047 |Montero de Fariss
Foiha e Rosto FOLHA par 160372022 [Maria Betsnia Aceito

11:4009 |Montero de Farias
Outros PrOSOCOIo_Oe_seguranca_covid aocx 110272022 [Marna Betsnid Aceito
L - 212824 |Montero de Farias
Deciaragio ce CARTA_DE_ANUENCIA par 110272022 |Marta Betsnia Aceito
insteuclio e 210341 |Montero de Faras
infraazingnn
SRuagdo do Pareocer:
ASCOVIIO
Neoceccita Apreciagdo da CONEP:
Nio

MACEIO, 03 ge Junho de 2022

Agcinado por:
Thayca Bardoca Cavalocants Brancso
(Coordenadorta))

Endersgo:  Av Longiudeel LFAL 1 0" 1444 Mo 20 prédio 0 Caryo de riemases Comurtdnn (C0) emtre o SNTUNAL

Balrro: Cnde Lrtverstiris

CEP: 87 oraam

A Menkiggo MAZLO

Tefone I &1040

Cmul: o otn o

b b
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APENDICE

APENDICE 1- Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
& CAMPUS ARAPIRACA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa PLANTAS MEDICINAIS
COMO TRATAMENTO COMPLEMENTAR DA DISMENORREIA PRIMARIA POR
UNIVERSITARIAS, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Betania Monteiro de Farias,
orientanda da Prof?. Dra. Karina PerrelliRandau e da co-orientadora Maria Lusia de Morais Belo
Bezerra. A seguir, as informacgdes do projeto de pesquisa com relagédo a sua participagéo neste
projeto:

1. O estudo se destina a compreender a relacdo entre o conhecimento tradicional das
estudantes universitarias quanto a escolha e uso das plantas medicinais no tratamento da
dismenorreia priméria, com as evidéncias cientificas.

2. Aimportancia deste estudo é o fortalecimento da cultura local através do uso correto e seguro
das plantas medicinais nas desordens da saude feminina, a exemplo da dismenorreia primaria.

3. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes: reconhecer as plantas utilizadas
que possuem evidéncias cientificas, que assegurem 0 uso correto, para nortear a conduta tanto
das usuarias como de profissionais que adotam essa terapia complementar; compartilhar os
resultados com a comunidade académica e a populacdo em geral. Obter a prevaléncia da
dismenorreia, dos motivos pelo uso ou ndo uso de plantas medicinais para o tratamento da
dismenorreia priméaria e das limitagcbes do cotidiano. Além da confeccdo de um catalogo
llustrativo com o registro fotografico das plantas para ser utilizado em atividades educativas ou
no exercicio dos profissionais de saude.

4. A coleta de dados comecara em maio de 2022, apds consentimento do Comité de Etica e
pesquisa e terminar4 em agosto de 2022

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: 1) Apds recrutamento das universitarias,
apresentacédo das informacgBes necessarias sobre o estudo e obtencédo do consentimento para
participagcdo na pesquisa, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), ser& aplicado um questionério uma unica vez, de forma individual, em sala de aula ou
online (dependendo da situacéo epidemiolégica vigente), com duracéo de 20 a 30 min. Apos
preenchimento do questionario algumas participantes serao convidadas para fazer parte de um
grupo focal, para tratar de informacdes mais especificas sobre 0 uso de plantas como terapia
complementar para dismenorreia primaria. 2) O grupo focal ocorrera de 1 (um) a 2 (dois) ou
mais encontros a depender da necessidade, com duracdo de 60 min aproximadamente, em
local, data e hora pré-combinados, a depender das condigbes epidemiolégicas do
momento.Sera solicitado das participantes, o registro de fotos e/ou exemplares das plantas
utilizadas para entrega no dia do primeiro encontro do grupo focal, para registro e arquivo da
pesquisadora, a fim de confirmar a espécie declarada durante a entrevista e minimizar o viés
de memorizacdo.O grupo focal ser4 gravado e posteriormente transcrito com obtencéo do
conteudo para organizacao do corpus textual. A pesquisadora tera a posse do arquivo de video
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gerado, garantindo os aspectos éticos. Ap6s concluséo da pesquisa serdo apagados todos os
registros de gravacao de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: Na coleta de dados por preenchimento do
questionario, na participacdo do grupo focal, caso seja convidada e aceite o convite e na
entrega do registro fotografico ou exemplar das plantas utilizadas para o tratamento da
dismenorreia primaria.

7. Os incOmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo: Na aplicacdo do
questionario e entrevista através do grupo focal, as participantes poderdo vir a sentir medo,
constrangimento, desconforto e duvidas. Para minimizar os riscos 0s questionarios seréo
aplicados de forma individual, evitando-se perguntas invasivas, terdo liberdade de n&o
responder as perguntas sem quaisquer retaliagfes. No caso do grupo focal, poderéo expressar
livremente o0 que pensa sobre 0 assunto sem prejuizo pessoal e nem tao pouco para o seu local
de estudo. Também serdo motivadas a realizar perguntas para sanar as duvidas. Caso, ainda
assim, sinta-se desconfortavel pedimos que comunique imediatamente aos pesquisadores para
que sejam tomadas as devidas providéncias.

8. Os beneficios esperados com a sua participacao no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente séo: Além ampliar o leque de conhecimento sobre o uso de plantas medicinais,
pode contribuir para o uso correto dessa terapia pela populacdo através de acdes educativas,
evitar 0 nimero de ocorréncias pelo uso indevido das espécies e beneficiar a préatica
profissional dos profissionais que queiram adotar essa terapéutica.

9. Vocé poderéa contar com a seguinte assisténcia: esclarecimento sobre dividas ou quaisquer
situacdes incOmodas pertinentes a pesquisa, sendo responsavel(eis) por ela: Maria Betania
Monteiro de Farias.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualqguer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacgdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacg0des so6 seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagao.

13. O estudo nédo acarretara nenhuma despesa para vocé.

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participa¢do na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

o , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades,
dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam, concordo em dele participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Quanto a publicagéo, gravacao e registro da minha falamesmo que respeitando meu anonimato:
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() Autorizo publicar trechos das minhas falas () N&o autorizo publicar trechos das minhas
falas

() Autorizo gravacédo e/ou anotacdo manual da entrevista () Nao autorizo gravacao e/ou
anotacdo manual da entrevista

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco:Av. Manoel Severino Barbosa - Bom Sucesso, Arapiraca - AL
Complemento:

Cidade/CEP: 57309-005

Telefone: 3482-1800

Ponto de referéncia: Apés o Grupo Coringa

Pesquisador(a): Maria Betania Monteiro de Farias

Endereco: Rua Amélia Nunes Correia, Residencial Colibri, 200, Quadra K, casa 09,
Planalto, Arapiraca —AL

Cidade/CEP 57308-720

Telefone (082) 99666-6678 e betania.m.farias@gmail.com

Ponto de referéncia: Vizinho ao Condominio Pedro Tertuliano (antigo Aquabol)

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participa¢éo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitéria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Arapiraca, de de

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar as demais paginas)

Assinatura ou impresséo
datiloscopica d(o0,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas



mailto:betania.m.farias@gmail.com
mailto:comitedeeticaufal@gmail.com

86

APENDICE 2- Questionério

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS -CAMPUS ARAPIRACA
Meu nome é Maria Betania Monteiro de Farias, mestranda do Programa de P6s - Graduagdo em Inovacéo
Terapéutica da Universidade Federal de Pernambuco, SOB A ORIENTACAO DA Profa. Dra. Karina
PerrelliRandau,estou desenvolvendo um projeto sobre o uso de plantas medicinais no tratamento da
dismenorreia primaria, popularmente conhecida como célica menstrual. Com o objetivo de conhecer a
influéncia desta desordem na qualidade de vida das mulheres, as formas de tratamento usado, em especial
a terapia por plantas medicinais. O trabalho segue as normas da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisa com humanos, respeitando assim o sigilo das informacdes

coletadas e dados pessoais ndo serdo divulgados.

IDENTIFICACAO SOCIO DEMOGRAFICA

Numero do questionario: ...... Data da entrevista......./........ Lo,

COdigo de IdENTITICAGAD: ...vviviveieieieieieieieieie ettt bbb bbbttt b bbb bbb ebena
Endereco: -

CURSO:

HISTORICO DE SAUDE GENECOLOGICO

DATA/IDADE DA PRIMEIRA MENSTRUAGAO: .......cc.cccovrerrninnn,

NUMERO DE FILHOS: ( )0 ( )1a2 ( )3a4 ( )5oumais

TIPO DE PARTO: ( ) Normal Quantos? ......... () Cesario Quantos? ................ () Nenhum
Aborto induzido ( ) Aborto esponténeo/natural ( )

CICLO MENSTRUAL: ( ) Menosde 26 dias ( )26dias ( )28dias ( )30 diasoumais ( ) Outro ..............
DURACAO DA MESTRUACAO: ( ) menosde 3dias ( )3ab5dias ( )6 diasoumais ( )Outro...........

FLUXO SANGUINEO (Por quantidade de absorvente cheio ao dia):
() Leve 2 a4 absorvente/dia () Moderado 5 a 7 absorvente /dia () Abundante 8 a mais absorvente/dia

QUANDO MENSTRUA OU ESTA PROXIMA DE MENSTRUAR SENTE OU TEM:
( ) Dor no baixo ventre () Dor nas pernas ( ) Dor no quadril () Dor nacabeca ( ) Nausea ( ) Vodmito
( ) Diarreia ( ) Febre ( )Insénia  ( ) Irritabilidade ( ) prisdo de ventre () OULIO .....ccceoveveen erivriinienne

O QUE USA PARA MELHORAR OS SINTOMAS DA DISMENORREIA?

( ) Medicamento (analgésico/anti-inflamatorio). QUAal?.........cccovvririiiiiiiiiiiiii
COM PRESCRICAO ( ) S/PRESCRICAO ( )

() Contraceptivo. QUAIY.........cuciiiiceee bbb bbb
COM PRESCRICAO ( ) S/PRESCRICAO ( )

() Plantas medicinais. Qual? E para quais sintomas?

() Compressas. Qual? ( ) Quente () Fria

() OUtro. QUAI? ...oeeceee e

Se faz uso plantas:
Qual a forma de preparo?
( )Chas () Garrafadas ( ) Banhos () OULroS QUAI? ... s

Qual a parte utilizada?
() folha (') raiz ( ) caule ( ) outras:
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Onde obtém
( ) plantio doméstico ( ) feiralivre () supermercado ( ) lojas de produtos naturais ( ) outros

AVALIACAO DA PERCEPCAO DO NIVEL DA DOR E INTERFERENCIA NAS ATIVIDADES DIARIAS

Observando a escala abaixo indique sua percep¢do sobre a intensidade da dor:

Escala Visual Analdgica

Fonte: Google net

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9

Com base na informag&o acima, responda:

1 - Na sua percepg¢éo quando inicia a dor?
( ) antes do sangramento inicial ( ) no primeiro dia do sangramento ( ) do segundo dia em diante

2- Quanto tempo de dura¢&o da dor:
a) Com uso de planta medicinais?
b) Com uso de medicacao?
€) Sem uso dessas terapias?

3- Alintensidade da dor interfere nas suas atividades diarias? Sim ( ) Nao ( )
Em que?

4- No caso de adog¢do do uso de plantas ou medicamentos por qual motivo a faz? Comente.

Agradecemos sua colaboragéo!




