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RESUMO: O Sangramento Uterino Anormal (SUA) é caracterizado por sangramentos
que fogem do padrao menstrual habitual, podendo ter diversas causas, como alteracdes
hormonais, problemas anatdmicos, disturbios da coagulagdo, uso de medicamentos e
doencas graves, como o cancer do endométrio. O ciclo menstrual normal dura entre 22 e
35 dias, com fluxo de 3 a 8 dias e perda sanguinea estimada entre 30 e 80 ml. Qualquer
alteracdo nesses parametros deve ser investigada para evitar complicagdes. O rastreamento
do céncer de colo do utero é feito pelo exame Papanicolau, recomendado para mulheres
entre 25 e 64 anos com vida sexual ativa. Esse exame possibilita a deteccao precoce de
células anormais e do Papilomavirus Humano (HPV), prevenindo a progresséo para cancer
invasivo e permitindo tratamento eficaz. Este estudo destaca a importancia do conhecimento
corporal das mulheres para identificar alteragcbes menstruais e sangramentos fora do comum,
possibilitando diagnoéstico precoce e tratamento adequado. A atencdo primaria a saude
desempenha papel fundamental nesse processo, ajudando a evitar procedimentos invasivos
e promovendo o cuidado integral da mulher. Além disso, o trabalho aborda os fatores que
facilitam ou dificultam o acesso ao diagnéstico e tratamento, incluindo aspectos sociais e
culturais. O manejo adequado do SUA é essencial para melhorar a qualidade de vida das
mulheres, promovendo seu bem-estar fisico, emocional e social. Por fim, o estudo reforca
a necessidade de politicas publicas e praticas clinicas que valorizem a salde feminina em
todas as fases da vida, garantindo prevencao, diagnéstico precoce e tratamentos eficazes
para o sangramento uterino anormal.

PALAVRAS-CHAVE: Sangramento Uterino, Cancer do colo de Gtero, Hemorragia Uterina.

WOMEN’S PERSPECTIVES ON KNOWLEDGE OF ABNORMAL UTERINE
BLEEDING

ABSTRACT: Abnormal Uterine Bleeding (AUB) is characterized by bleeding that deviates from
the normal menstrual pattern and can have various causes such as hormonal imbalances,
anatomical problems, coagulation disorders, medication use, and serious diseases like
endometrial cancer. The normal menstrual cycle ranges from 22 to 35 days, with a duration of 3

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 4 Capitulo 12

133


https://orcid.org/0009-0005-3291-9913
https://orcid.org/0000-0001-6391-596X
https://orcid.org/0000-00016399-69

to 8 days and an estimated blood loss of 30 to 80 ml. Any changes in these parameters should
be investigated to prevent complications. Cervical cancer screening is performed through
the Pap smear test, recommended for women aged 25 to 64 who are sexually active. This
exam enables early detection of abnormal cells and Human Papillomavirus (HPV), preventing
progression to invasive cancer and allowing effective treatment. This study highlights
the importance of women’s body awareness to identify menstrual changes and abnormal
bleeding, enabling early diagnosis and appropriate treatment. Primary healthcare plays a
key role in this process, helping to avoid invasive procedures and promoting comprehensive
care for women. Additionally, the study addresses factors that facilitate or hinder access to
diagnosis and treatment, including social and cultural aspects. Proper management of AUB
is essential to improve women'’s quality of life, promoting their physical, emotional, and social
well-being. Finally, the study emphasizes the need for public policies and clinical practices
that value women’s health at all life stages, ensuring prevention, early diagnosis, and effective
treatments for abnormal uterine bleeding.

KEYWORDS: Uterine Bleeding, Cervical Cancer, Uterine Hemorrhage.

INTRODUCAO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) abrange diversas causas, como alteragdes
anatdmicas, hormonais, uso de medicamentos, disturbios de coagulagéo e neoplasias, com
impacto direto na salde e qualidade de vida da mulher (BENETTI-PINTO, 2017). Apé6s a
exclusdo de causas comuns e realizacéo de exames como o Papanicolau para rastreamento
do cancer de colo do Utero, a bidpsia endometrial pode ser indicada, especialmente quando
ha suspeita de malignidade (PINKERTON, 2019).

O sangramento anormal é um sintoma frequente do céancer endometrial, sendo
fundamental sua deteccéo precoce. Um ciclo menstrual tipico varia entre 22 e 35 dias, com
sangramento de 3 a 8 dias e perda de 30 a 80 ml. Qualquer alteragéo nesses parametros
deve ser investigada (INCA, 2020). O rastreamento do cancer cervical € feito por citologia
oncética (Papanicolau), recomendado pelo Ministério da Salde para mulheres entre 25 e
64 anos com vida sexual ativa, capaz de reduzir em até 90% a incidéncia do cancer invasivo
(INCA, 2020). O exame detecta alteragdes celulares provocadas pelo Papilomavirus
Humano (HPV), permitindo diagnostico precoce e intervengéo (INCA, 2020).

O HPV pertence afamilia Papillomaviridae e é composto por DNA de fita dupla circular
com cerca de 100 tipos identificados, sendo os oncogénicos os principais responsaveis
pelas lesbes precursoras do cancer cervical (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

As estimativas para o Brasil entre 2020 e 2022 indicam 16.590 casos de cancer de
colo de utero (15,43/100 mil mulheres) e 6.540 casos de cancer de endométrio (6,07/100
mil), revelando risco significativo, mesmo em um cenario intermediario entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (INCA, 2020).
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A anamnese e 0 exame fisico detalhados sdo essenciais para identificar a causa
do SUA, que pode ter origem hormonal, infecciosa ou oncologica (BRASIL, 2016).
Quando prolongado, o sangramento pode indicar neoplasias e, em muitos casos, leva a
histerectomia como medida resolutiva (FEBRASGO, 2017). No entanto, quadros menos
graves podem ser tratados medicamente, com bons indices de sucesso e menos riscos
(FRANCISCO, 2012).

Em estagios avancados, a histerectomia, apesar de eficaz, envolve riscos e longo
tempo de recuperagcéo (BENETTI-PINTO, 2017). A classificacao PALM-COEIN, proposta
pela FIGO, é um método diagnostico que facilita a conduta clinica, classificando as
causas do SUA entre estruturais (P6lipos, Adenomiose, Leiomioma, Malignidade — PALM)
e nao estruturais (Coagulopatias, Disfuncdo ovulatéria, Endometrial, latrogénica e Néo
classificada — COEIN) (SILVA FILHO, 2015; FEBRASGO, 2017).

Cerca de 75% das neoplasias endometriais séo identificadas precocemente devido
ao sintoma do SUA, o que refor¢a a importancia dos exames de rastreamento como o
colpocitologico (INCA, 2020). A motivacao pelo tema surgiu durante a préatica da disciplina
de enfermagem em saude da mulher, quando foi observada a falta de conhecimento das
pacientes sobre seu proprio corpo.

Este estudo propbe-se a contribuir com o letramento em saude e autocuidado
feminino, permitindo que mulheres em idade fértil reconhecam sinais fisiologicos e
patolégicos, possibilitando intervencbes precoces, reduzindo complicagdes, custos
hospitalares e promovendo bem-estar. O foco sera compreender as causas, hipoteses
diagnosticas e condutas iniciais frente ao sangramento uterino anormal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Discutir as interfaces do autoconhecimento corporal das mulheres acerca

do sangramento uterino anormal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Destacar os fatores facilitadores e dificultadores para as mulheres em relagéo ao
sangramento uterino anormal,

Investigar a causa principal da patologia com tratamento assertivo e Atencéo
Primaria afim de evitar procedimentos invasivos como a histerectomia.

Discutir sobre sangramento uterino anormal, com a finalidade de informar sobre

oque e fisiologico, proporcionando autoconhecimento corporal.
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REFERENCIAL TEORICO

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) é um termo abrangente e multifatorial que
pode estar relacionado a diversas condi¢des, incluindo alteragées hormonais, anatémicas,
uso de medicamentos, neoplasias, entre outras (BENETTI-PINTO, 2017; MACHADO et al.,
2001). Sua caracterizagdo depende de aspectos como volume, duragéo e frequéncia do
fluxo menstrual, e qualquer alteragéo significativa nesses pardmetros deve ser investigada
(BORGES, 2018).

A classificag@o etiologica mais adotada é o sistema PALM-COEIN, desenvolvido
pela FIGO, que divide as causas em estruturais (Pdélipos, Adenomiose, Leiomiomas e
Malignidades) e nao estruturais (Coagulopatias, Ovulatorias, Endometriais, latrogénicas
e Nao classificadas) (SILVA FILHO, 2015). Essa sistematizacdo permite uma abordagem
clinica mais precisa para o diagnéstico e manejo do SUA (FEBRASGO, 2017).

O SUA ¢ altamente prevalente, afetando até 40% das mulheres em idade reprodutiva,
impactando diretamente sua qualidade de vida e gerando custos econémicos significativos
(BORGES, 2018). Quando relacionado a neoplasias, como o cancer de endométrio e o
cancer de colo do utero, o sangramento pode representar um sintoma precoce, justificando
a importancia do rastreamento (INCA, 2020).

A principal ferramenta de rastreamento para o cancer cervical € o exame
citopatolégico (Papanicolau), recomendado para mulheres entre 25 e 64 anos que ja
iniciaram vida sexual, podendo reduzir em até 90% a incidéncia de cancer invasivo (INCA,
2020). A presenca de infecgéo por HPV, identificada nesse exame, também esta fortemente
associada a génese do cancer cervical (SOUTO; FALHARI; CRUZ, 2005).

O diagnostico do cancer endometrial é feito por meio da ultrassonografia transvaginal
e, quando necessario, por bidpsia endometrial, histeroscopia ambulatorial ou cirargica.
Essas técnicas permitem visualizacdo direta e coleta de amostras para anélise, com maior
eficacia diagnostica do que a curetagem tradicional, que possui limitagdes na deteccao de
lesdes focais (PINKERTON, 2019).

As causas hormonais do SUA sdo comuns, especialmente em mulheres com mais
de 45 anos, com elevada prevaléncia de episddios anovulatorios, que levam a hiperplasia
endometrial e, em casos graves, a necessidade de procedimentos invasivos como a
histerectomia (BENETTI-PINTO, 2017).

A abordagem clinica do SUA deve incluir uma anamnese detalhada e exame fisico
criterioso, a fim de evitar exames desnecessarios e promover um diagnéstico assertivo
(BRASIL, 2016; FEBRASGO, 2011). O manejo inicial pode ser medicamentoso, priorizando
terapias menos invasivas e mais acessiveis, reservando a abordagem cirurgica para casos
cronicos ou refratarios (FRANCISCO, 2012).
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O impacto psicossocial do SUA é substancial: mulheres relatam inseguranca, prejuizo
na vida sexual, profissional e social, e baixa autoestima. Ha também prejuizos emocionais
e fisicos que afetam seu cotidiano, podendo requerer intervengdes emergenciais em casos
de sangramento intenso (SILVA FILHO, 2015; BENETTI-PINTO, 2017).

O desconhecimento sobre o proprio corpo e sobre a fisiologia menstrual contribui
para o atraso na busca por atendimento. Muitas mulheres, especialmente as mais jovens,
naturalizam o sangramento excessivo e ndo procuram auxilio médico (BAYER, 2020).
Assim, o letramento em saude e o fortalecimento da atencéo béasica a satde da mulher séo
essenciais para promover o autocuidado, a prevencéo e a detec¢édo precoce de doencas
ginecolbgicas (PNAISM, 2009; INCA, 2020).

ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO

O sistema reprodutor feminino € composto por érgédos internos (ovarios, tubas
uterinas, Utero e vagina) e externos (vulva: monte pubico, labios maiores e menores,
clitoris, vestibulo e glandulas). Os ovérios produzem évulos e horménios sexuais, enquanto
as tubas uterinas conduzem o ovécito até o utero, onde pode ocorrer a fecundacgéo. O Utero
€ o 6rgao responsavel pela gestacéo, e a vagina atua como canal de parto e receptaculo
durante o coito (DANGELO; FATTINI, 2011; HANSEN, 2010).

A atividade reprodutiva € regulada pelo eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano,
responsavel pela secrecédo de horménios como FSH, LH, estrégeno e progesterona. Esses
hormonios controlam o ciclo menstrual, dividido em trés fases: folicular, ovulatéria e IGtea
(HANSEN, 2010; TEIXEIRA et al., 2012).

O estrégeno promove o crescimento do endométrio, enquanto a progesterona
prepara o Utero para uma possivel gestacdo. Na auséncia de fecundacdo, ha queda
hormonal e eliminagcdo endometrial na forma de menstruagéo, que ocorre, em média, a
cada 28 dias (FERREIRA et al., 2018). Alteracdes nesse sistema podem comprometer a
fertilidade e gerar disfunc¢des ginecoldgicas (HAAS et al., 2016).

EXAMES MAIS UTILIZADOS

Um dos exames mais utilizados é a ultrassonografia pélvica transvaginal que
geralmente e usado na ginecologia e obstetricia, no qual pode ser visualizada a presenca
de anormalidades que possam gerar o Sangramento disfuncional, outro método utilizado
€ a histerossonografia que é um complemento do ultrassom transvaginal, entretanto a
técnica € um pouco mais invasiva, nesta técnica e introduzido um cateter na cavidade
uterina com solugéo fisioldégica para melhor visualizagéo da cavidade uterina e do miométrio
(ALBUQUERQUE, 2006).
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Epidemiologia

No Brasil, a estimativa para os anos de 2020 a 2022 aponta para 16.590 casos de
cancer de colo de utero, com risco estimado de 15,43 casos por 100 mil mulheres, e 6.540
casos de cancer de endométrio, com risco de 6,07 casos por 100 mil mulheres (INCA,
2020). O cancer de colo de utero acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva,
especialmente acima dos 35 anos, com pico entre 45 e 49 anos, porém tem aumentado
em mulheres mais jovens, especialmente aquelas de baixa escolaridade e classe social
baixa (MENDONCGCA et al., 2008). A incidéncia e o diagnéstico variam conforme o acesso e
efetividade dos programas de prevencao e educacdo em saude na populacdo (ABRALE,
2020).

Fisiopatologia

O Sangramento Uterino Anormal (SUA) possui diversas causas e pode ocorrer em
qualquer fase do periodo reprodutivo, sendo o diagnéstico realizado apds exclusao de causas
fisiologicas. A disfungéo hormonal € a principal causa do sangramento uterino disfuncional,
com prevaléncia de 50% nos casos, afetando principalmente mulheres acima de 45 anos.
Cerca de 90% desses casos sdo anovulatérios, e 10% ovulatérios (PINKERTON, 2019).
No ciclo ovulatério normal ocorre a descamacgéao do endométrio associada a niveis baixos
de estrogénio, enquanto no ciclo anovulatério a auséncia do corpo liteo e da secrecao de
progesterona pode levar a hiperplasia endometrial (PINKERTON, 2019). SUA afeta até
40% das mulheres, impactando negativamente sua qualidade de vida e gerando elevados
custos econdmicos. A perda sanguinea normal varia entre 30 a 40 ml, e sangramentos
superiores a 80 ml comprometem significativamente o bem-estar (BORGES, 2018).

Fatores de risco

Os fatores associados ao SUA incluem causas ginecoldgicas estruturais,
cancer, inflamagbes, doengas sistémicas, gestacdo, complicagcdes gestacionais, uso de
anticoncepcionais e certos medicamentos (PINKERTON, 2019). O cancer de colo de utero,
uma causa importante de SUA, é detectado precocemente pelo exame citopatologico
realizado em mulheres sexualmente ativas entre 25 e 64 anos, com recomendagédo de
periodicidade trienal, conforme orientacao da Organiza¢do Mundial da Saude (INCA, 2020).

Manifestagées clinicas

Aidade do paciente auxilia na indicacdo da patologia e suas possiveis manifestacoes
(QUADRO 1).
Representacédo das manifestacdes clinicas do Sangramento Uterino Anormal:
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vulvovaginite é a causa mais comum. Alteracdes dermatolégicas e trauma

Infanci . ., ;
ancia (acidente, abuso ou corpo estranho) também devem ser considerados;

predominam o sangramento uterino disfuncional(anovulacéo) e as coagulopatias.
Adolescéncia | Nao ignorar gravidez, abuso sexual e Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) nesta populagéo.

prevalecem sangramentos relacionados a gravidez e as ISTs

Idadel . Com o avango da idade, aumenta a chance de neoplasias benignas (leiomiomas
reprodutiva " o
e polipos endometriais).
Perimenopausa novamente, o sangramento uterino disfuncional se torna o acha do mais

P prevalente, seguido das neoplasias benignas e malignas.

Menopausa atrofia endometrial é a causa mais prevalente, seguido dos pélipos endometriais e
P neoplasia maligna do endométrio.
QUADRO 1- Sangramento Uterino Anormal de Acordo com Faixa Etéaria
Fonte: TELESSAUDE RS-UFRGS (2017).
Diagnostico

O diagnéstico do Sangramento Uterino Anormal (SUA) inicia com a avaliagdo do
volume, frequéncia e padrao do sangramento, além da presenca de coagulos, seguido
de exames laboratoriais, hormonais, ultrassonografia vaginal, bidpsia do endométrio,
histerossonografia e/ou histeroscopia para exclusdo de causas (PINKERTON, 2019). A
ultrassonografia vaginal é fundamental para excluir adenocarcinomas e avaliar a cavidade
uterina. A curetagem uterina, apesar da precis@o para diagnéstico do cancer endometrial,
pode nao identificar lesdes focais em 60% dos casos (PINKERTON, 2019). A histeroscopia
ambulatorial &€ mais eficaz, permitindo visdo completa da cavidade, biépsia dirigida e
remocao de lesbes sem necessidade de anestesia (PINKERTON, 2019). Em casos de
lesbes focais e pacientes com coagulopatias, a histeroscopia cirirgica com ressectoscopio
€ indicada, assim como a ablagédo-resseccdo endometrial para controle da menorragia
(PINKERTON, 2019). O Sistema Intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) e a
ablacao endometrial por baldo térmico (AEBT) sdo tratamentos eficazes para SUA, com
menor custo do SIU-LNG em comparacédo a AEBT e histerectomia (SBRH, 2016).
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Prevencéo

O SUA pode ser causado por adenomiose, alteracées endometriais, canceres do colo
e endométrio, coagulopatias, disfuncdes ovulatérias e tireoidianas, hiperplasia, infeccbes
pélvicas, miomas e polipos (BORGES et al., 2018). A prevencgéao varia conforme a causa, mas
o rastreamento do cancer de colo uterino por exame citopatolégico é essencial (XAVIER,
2017). A prevencéo primaria do cancer de colo esta ligada a redugéo do HPV, com vacina
direcionada a meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos (INCA, 2020). O Ministério
da Saude recomenda o exame citopatologico trienal em mulheres sexualmente ativas de 25
a 64 anos ap6s dois exames normais consecutivos (INCA, 2020). A histerossonografia ou
histeroscopia sdo métodos rapidos e eficazes para identificar causas como miomas, que
podem provocar sangramentos intensos e anemia (JUNG, 2016).

Conhecimento das mulheres acerca do exame

A expansdo do numero de casos de mulheres acometidas com o Sangramento
Uterino Anormal reflete a relevancia de uma anamnese qualificada, um exame fisico
atencioso e aprimorado a fim de evitar exames subsidiarios desnecessarios (BAYER, 2020).

Aincompreenséo de mulheres acerca do Sangramento Uterino Anormal acarreta em
prejuizos no seu bem-estar, visto que muitas delas entendem que o fluxo intenso € comum,
descartando uma procura médica, acreditando que nédo precisam de amparo e que podem
lidar com isso sozinha, em especial as mulheres jovens (BAYER, 2020).

A educacéo é a interface mais consideravel nesse percurso dessas mulheres, dado
que o conhecimento sobre a patologia e suas possiveis condi¢bes tem tratamento e as
informacdes adquiridas nessas instru¢cdes auxiliam no alivio do medo e inseguridades,
como efeito desempenha um papel de reforco que nédo estdo sozinhas nessa jornada
(BAYER, 2020).

Atencgédo primaria na prevengdo

A Enfermagem composta pela equipe de auxiliares, técnicos e enfermeiros tem papel
consideravel na Atencdo Primaria em Saude, especificamente as mulheres pois exige do
enfermeiro um desenvolvimento preciso em suas praticas, para dispor de seus estudos
suporte para solu¢édo de eventos nas fases da Atencéo Primaria, como contextos pessoais,
familiares e sociais através de promog¢ao da saude, prevencdo de agravos, reparagcao e
assisténcia de enfermagem qualificada (FRIGATO et al, 2016).

A educacéo em saude é indispensavel no item em questao e a enfermagem tem uma
diligéncia nesse ensino, em orientagdes clinicas e politicas que conduzem esse trabalho.
E primordial que a equipe de enfermagem tenha o compromisso de metodizar através
do Processo de Enfermagem as inter-relagées interdependentes continuas da assisténcia
(FRIGATO et al, 2016).
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O Enfermeiro é o especialista no quesito padrao-modelo para referenciar sua equipe
por meio de planos de cuidados continuado para estas mulheres. O vinculo de confianca
com a mulher é o salto inicial para dar inicio ao processo de cuidado através de um
protocolo com atencdo em rede (FRIGATO et al, 2016).

Asupracitada visa uma estruturacéo da assisténcia entre a equipe da Unidade Basica
de Saude e os demais servicos sociais de protecao disponiveis, garantindo diligéncia de
cuidado integral de acordo com as instancias de suas individualidades. De modo que as
acoes intersetoriais englobadas de assisténcia social, centros de referéncia da mulher,
entre outros contribuem para o fortalecimento da autonomia e independéncia da mulher
(FRIGATO et al, 2016).

Papel da enfermagem na orientagdo ou prevencdo do sangramento uterino anormal

A enfermagem é qualificada para transmutar seguramente resultados em saude,
explorando o ambiente em que atua, qualificando o seu trabalho, promovendo qualidade
em atendimento individualizado e solucionar desafios do cuidado avancado. Sem fortalecer
o papel das enfermeiras, nao é possivel alcancar saude universal (PIMENTA, ET.; AL 2020).

A assisténcia de Enfermagem em saldde da mulher explora as praticas avangadas
do enfermeiro no cuidado critico da mesma, compreende o desenvolvimento de estudos,
projetos e programas inovadores e transformadores no estudo da realidade pertencente
ao cuidado avancgado da mulher (PIMENTA, ET.;AL 2020).

Vale enfatizar o papel da enfermagem na orientagdo do Sangramento Uterino
anormal através de medidas preventivas, diagnéstico precoce, rastreio precedente dos
efeitos adversos do tratamento em questao afim de reduzi-los, providenciando por meio de
material impresso orientagdes para auxilio e esclarecimento da propria mulher e familiares
acerca da patologia (FRIGATO et al, 2015).

A potencializagdo de direcdo e instrucdo assertiva do Sangramento Uterino
Anormal reforga a educagdo em saude destas mulheres, e demanda da Enfermagem
conhecimentos técnicos atualizados para assertividade no atendimento dessas pacientes e
uma consideravel aplicabilidade na area em questao (FRIGATO et al, 2015).

METODOLOGIA

Este estudo é exploratério, descritivo, longitudinal e qualitativo, realizado a partir
de junho de 2021 no Centro de Referéncia de Saude da Mulher, em Anapolis (GO), com
mulheres entre 25 e 40 anos. Utilizou entrevistas semiestruturadas para coleta de dados,
com enfoque na subjetividade e experiéncias pessoais das participantes. A selecédo foi
feita presencialmente, com consentimento formal via TCLE. As entrevistas ocorreram em
local reservado, podendo ser gravadas ou registradas manualmente, assegurando sigilo,
privacidade e protecdo a saude durante a pandemia.
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O estudo seguiu normas éticas conforme a Resolucéo 466/2012 do CNS (parecer
n° 4.821.018). As pesquisadoras garantiram apoio emocional e liberdade de desisténcia
as participantes. Os dados foram analisados conforme a técnica de andlise de conteudo
de Bardin, com leitura exaustiva e categorizacdo. Os resultados servirdo de base para um
TCC e artigo cientifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Integraram o estudo um total de 30 participantes, cujas caracteristicas socio
demograficas encontram-se na Tabela 1.

Variaveis N %
Faixa Etaria

>18<24 21 70
=25<29 06 20
=30=<39 03 10
Total 30 100
Casada 09 30
Uni&o Estavel 07 23
Total 30 100
Meio de transporte

Carro 5 17
Moto 6 20
Onibus 19 63
Total 30 100

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sdcio demogréficas das participantes. Anapolis-Go, 2021.

Fonte: Anapolis, 2021.

A idade predominante entre as entrevistadas foram entre 18 a 24 anos de idade
(n=21), seguido de uma pequena minoria entre 30 a 39 anos (n=03) e de 25 a 29 anos
(n=06).Quanto ao item de estado civil prevalece entre as sujeitas 0 quesito solteira (n=14),
seguido de casadas (n=09) e uma pequena parcela de unido estavel (n=07). Quanto ao
meio de transporte o0 meio de transporte predominante onibus (n=19) seguido de uma
pequena minoria de carro (n=5).
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CATEGORIAS

A B C
Conhecimento sobre Bem esfar fisico, i .
: e b Procura medica diante
Sangramento Uterino psiquico e emocional. . ;
das hemorragias uterina
Anormal

Figura 1 — Esquema representativo das categorias tematicas que emergiram das entrevistas com
as participantes:

Fonte: Elaborada pelas autoras, outubro, 2021.

CATEGORIA A - CONHECIMENTO SOBRE SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL

Ao serem questionadas quanto ao conhecimento a cerca do que venha compreender
o Sangramento Uterino Anormal, evidenciou-se que a maioria das mulheres néo que sabiam
sobre 0 assunto e as que conheciam sobre o processo de forma superficial.

“[...]JEu acho que o sangramento anormal é quando a mulher precisa ir no
banheiro varias vezes pra trocar o absorvente antes de duas horas ou em
alguns casos quando a pessoa utiliza de dois métodos pra pode conter o
sangramento, tipo ja ouvi casos em que a pessoa usa o absorvente interno e
o externo pra evitar de ter sangramento [...]" (Amarilis)

“: eu tenho o fluxo muito alto, muito forte entdo, o medico disse que cada um
tem seu proprio fluxo e o préprio ritmo, € que 0 meu so seria anormal se viesse
acompanhado de dores ou cheiros muito fortes caracteristicos, entao quanto
a isso eu acho que e normal ter um sangramento muito forte em mulheres.”.
(iris)

“[...]JEntendo, entdo moga eu entendo assim que 0 nosso corpo quando a
gente vamos supor ndo vai ficar gravida entdo ai né ele manda esse sangue
para formacdo do feto acredito eu certo? Entdo acredito mais por conta
disso[...]” (Cravo)

“Oh oque eu entendi Sobre sangramento anormal, E quando tem alguma
Coisa de diferente No corpo da mulher geralmente um fluxo muito forte de
sangue Isso acontece por diversos motivos, fecundacéo, Anormalidades
mesmo [...]". (Iris)
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A Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propbs a
classificacdo PALM-COEIN para as causas do Sangramento Uterino Anormal, abrangendo
fatores estruturais (Pélipo, Adenomiose, Leiomioma, Malignidade) e nao estruturais
(Coagulopatias, Ovulatérios, Endometriais, latrogénicos e Nao Classificados). O SUA pode
ser agudo (necessita intervencdo imediata) ou crénico (duragdo maior que 6 meses, sem
urgéncia médica), sendo comum em mulheres ndo gestantes e prevalente na atencéo
primaria.

Mais de 70% das consultas ginecol6gicas no periodo peri e p6s-menopausa sao por
SUA, especialmente na sexta década de vida. A abordagem clinica depende da idade e
do estado geral da paciente, com énfase na anamnese e exame fisico. A perda crénica de
sangue pode causar anemia por deficiéncia de ferro, resultando em sintomas como fadiga,
tontura e prejuizos funcionais. Mesmo sangramentos discretos podem gerar complicagdes.
Em casos de instabilidade hemodinamica, é necessaria transferéncia imediata para

cuidados intensivos.

CATEGORIA B- BEM ESTAR FiSICO, PSIQUICO E EMOCIONAL

As participantes em sua maioria demonstraram se sentir desconfortaveis e inseguras
de sair de casa e executar atividades do seu cotidiano, como trabalho, lazer, relatando ter
medo de ocorrer acidentes e constrangimentos, sendo assim afetando o seu bem estar
fisico, psiquico e emocional:

“Violeta relata que a menstruagcao a deixa indisposta e insegura, preocupada
com possiveis vazamentos e visibilidade, o que a faz desejar nao trabalhar
nesses dias e apenas descansar”. (VIOLETA)

“Amarilis afirma que, se pudesse, ficaria em casa durante a menstruagao
e gostaria até de uma licenca no trabalho, pois considera essa fase muito
dificil”. (AMARILIS)

“Azaleia revela medo constante de sujar a roupa e necessidade frequente de
trocar absorventes, sentindo vergonha quando nao consegue trocar, além de
considerar usar coletor menstrual, mas tem receio de vazamentos”. (AZALEIA)

“Iris conta que a menstruacao a deixa cansada, estressada e emocionalmente
instavel, causando choro facil; por vergonha, evita faltar ao trabalho, mas
teme acidentes devido ao fluxo intenso”. (IRIS)

“Girassol relata que a menstruacdo afeta totalmente sua rotina, causando
dores, assaduras e inseguranca; evita sair de casa para n&o passar vergonha,
ja enfrentou vazamentos graves e sintomas muito intensos” (GIRASSOL)

Historicamente, o papel da mulher na sociedade passou por diversas transformacgdes,
mas o estigma ligado a menstruagdo ainda persiste. Desde a marginalizagéo religiosa
até a vergonha social, a menstruacdo continua sendo um tabu em varias culturas, como

evidenciado por dados do UNICEF (2016) que apontam desconhecimento, vergonha e
restricbes em paises como india, Colémbia e Brasil.
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Mesmo com a insercdo feminina no mercado de trabalho, as tarefas domésticas
continuam sendo responsabilidade majoritariamente das mulheres (MURAMATSU, 2001).
A Sindrome Pré-Menstrual (SPM) e o Transtorno Disférico Pré-Menstrual (TDPM) afetam
significativamente a qualidade de vida, com sintomas fisicos e emocionais intensos, como
irritabilidade, depresséao, ansiedade, dores e inchago (FEBRASGO, 2017; 2018). O TDPM
se distingue por altera¢des de humor graves, como crises de choro, irritabilidade extrema,
tristeza profunda e ansiedade acentuada (BURNETT, 2020). Estudos também apontam
possiveis influéncias hormonais e caréncias minerais (zinco, cobre, magnésio), mas esses

fatores ainda necessitam de maior comprovacao cientifica (LIMA, 2019).

CATEGORIA C - PROCURA MEDICA DIANTE DAS HEMORRAGIAS UTERINAS

Diante do relato das participantes nota-se que em sua maioria ndo conseguiu
solucionar o Sangramento Uterino Anormal, e ate mesmo ndo conseguiu diagnostico

assertivo:

“[...] Nunca. Nao quando eu era mais nova eu procurava s6 que sempre
dizia que era normal que demorava regula o ciclo menstrual, ent&do af eu vim
procurar agora que ta tendo muito tempo que teve um médico que me falou
uma vez que era até 10 anos que podia demorar para regular ai agora eu t6
procurando [...]” (Hibisco)

“[...] Agora sim, mas antes ndo agora eu procurei porque depois de buscar
também algumas informacdes sobre eu descobri que o meu sangramento néo
era normal, mas quando eu era jovem, mais jovem né, mais adolescente, as
pessoas diziam que era normal € que quando eu estivesse a minha primeira
relacao sexual iria diminuir e ai ndo diminuiu e depois que eu tivesse meu
primeiro filho e também nao diminuiu depois do primeiro filho, ai eu nao
entendi que ndo era normal [...]" (Lisianto)

“[...] j&, ja procurei mas eu tenho isso desde novinha eu acho que é até
genético porque todo mundo na minha familia tem, minhas irmas tudo minha
mae, antes diziam que quando a gente tivesse filho melhorava mas isso ai é
mentira porque eu tive 3 e tenho até hoje[...]" (Jacinto)

“[...] ja sim, fiz exames, o medico achou que eu tinha mioma ou cisto, e ndo
deu nada disse que meu Utero tava saudavel , o meu fluxo e muito pesado e
acontece de sair pedaco as vezes, ndo sei se tem haver com meu humor ou
meu estado emocional [...]" (Narciso)

A abordagem inicial as pacientes com sangramento uterino anormal (SUA) deve
incluir perguntas sobre o volume e a dura¢do do sangramento para ajudar a quantificar a
perda sanguinea total ou continua. Informagbes Uteis incluem o numero de absorventes
utilizados nas ultimas 12 a 24 horas, sendo que mulheres com sangramento intenso
geralmente precisam trocar absorventes pelo menos a cada trés horas. A presenca de
coagulos com didmetro superior a 2,5 cm estd associada a uma perda sanguinea menstrual
de pelo menos 80 ml (ACOG, 2013).
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Em pacientes na pré-menopausa, € essencial obter um histérico menstrual
detalhado, contemplando a data da ultima menstruacdo, alteracdes na frequéncia dos
ciclos, intensidade ou duragéo do fluxo e episodios prévios de sangramento semelhantes.
Deve-se verificar se 0 sangramento teve inicio no periodo esperado do ciclo menstrual ou
se foi prematuro ou tardio (ACOG, 2013).

A possibilidade de gravidez deve ser avaliada, assim como o historico obstétrico,
incluindo os resultados de todas as gestag¢des anteriores, abortos, procedimentos para
término da gravidez, complica¢des gestacionais, métodos contraceptivos atuais ou recentes
e infeccbes pélvicas ou sexualmente transmissiveis. Dado o carater sensivel dessas
informacodes, esforcos devem ser feitos para obter um historico detalhado e respeitoso da
paciente (BROWN et al., 2017).

A idade da paciente orienta diagnésticos diferenciais: o risco de carcinoma
endometrial aumenta significativamente em mulheres acima de 45 anos com sangramento
genital excessivo. Por outro lado, 0 sangramento uterino em criangcas menores de 9 anos é
incomum e requer avaliag@o especializada (CLARK et al., 2002).

O sangramento uterino anormal é uma das principais queixas em mulheres em idade
fértil, causando aumento nos custos de salde e impacto negativo na qualidade de vida.
Estima-se que cerca de 20% a 30% das mulheres vivenciem SUA em algum momento,
sendo uma apresentacao frequente em servicos de emergéncia e urgéncia (DYNE, 2019).

Para pacientes hemodinamicamente instaveis com sangramento profuso, o passo
inicial € o tamponamento intrauterino, que normalmente reduz o sangramento. Essa técnica,
associada a reposicao adequada de fluidos intravenosos e transfus@o sanguinea, ajuda a
estabilizar a paciente até que um tratamento definitivo seja realizado. O tamponamento
pode ser realizado por meio de baldo intrauterino ou blocagem de gaze (BRADLEY et al.,
2016).

A histerectomia é considerada o tratamento definitivo para o SUA, porém
esta associada a complicacbes e maior tempo de recuperagdo. As limitagbes do
tratamento medicamentoso, alta morbidade e custo das histerectomias impulsionaram o
desenvolvimento de técnicas menos invasivas, como o sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel (SIU-LNG) e a ablagdo endometrial. Essas alternativas oferecem menor
morbidade, recuperagdo mais rapida, menor custo e menos complicagdes graves (LOPES,
2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nesta pesquisa que 93% das participantes entrevistadas desconhecem
sobre 0 que compreende o Sangramento Uterino Anormal, e apesar de <50% do publico
afirmar quese preocupam com o débito de fluxo menstrual, mais de 90% das participantes
ndo procuram auxilio médico pelo excesso de sangramento ou qualquer outro sintoma
advindo neste ciclo.
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Uma das perspectivas de observagdo mais significativa que foi encontrado é
a contestacao do que atribui mulheres que tem a consciéncia da necessidade do auto
cuidado desconsidera a sintomatologia fisiolégica de seu proprio corpo e nega procura de
auxilio médico.

Durante as entrevistas foi notado a falta de animo por parte das entrevistadas
relacionadas ao detalhamento de caracteristicas sobre seu tipo de sangramento e anexos
do questionario,que antes do inicio da abordagem se mostraram mais dispostas.

Além disso, foi notério que a maioria das entrevistadas mesmo relatando sobre sua
rotina de ciclo menstrual e descrevendo em detalhes os prejuizos causados além do déficit
de bemestar fisico, sexual e emocional ndo séo decisivos para uma busca em qualidade
de vida.

Dessa forma, ao concluir a pesquisa, tém-se como cumpridos os objetivos propostos
e o sentimento de que os desafios da Enfermagem para educagcdo em salde é mais
complexo doque o esperado, sendo necessario que a Equipe Multiprofissional em Saude

intervenha na pratica do esclarecimento e auxilio dessas mulheres.
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