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RESUMO 

 

Introdução: Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como alterações do 

fluxo sanguíneo proveniente do corpo uterino em volume, frequência ou duração, na 

ausência de gestação. Compreender os padrões menstruais das mulheres pode 

contribuir para reduzir as consequências do SUA, porém, dados de prevalência no Brasil 

são escassos, localizados e incapazes de refletir a realidade de um país de dimensões 

continentais. Objetivo: Avaliar a prevalência de SUA no Brasil e por regiões geográficas, 

de acordo com a autopercepção das mulheres e de acordo com critérios objetivos de 

sangramento definidos pela Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia-

(FIGO). Sujeitos e métodos: Estudo transversal multicêntrico, incluindo 8 centros, 

representados por Unidades Básicas de Saúde (UBS), hospitais secundários e 

terciários, universitários e não vinculados a Universidades, públicos e privados, das 5 

regiões geográficas oficiais do Brasil. Foram incluídas mulheres após a menarca, 

moradoras de zona urbana e rural, recrutadas quando em atendimento em serviços 

médicos não especializados em sangramento uterino ou quando estivessem 

acompanhando familiares em atendimentos, e excluídas mulheres com amenorreia 

primária  e transtornos cognitivos que impedissem a compreensão dos instrumentos. 

Foi aplicado questionário contendo dados sociodemográficos, estratificação econômica 

e informações relacionadas ao sangramento menstrual (autopercepção de SUA e dados 

objetivos de sangramento).  Resultados: Foram incluídas 1928 mulheres, sendo 772 

da região Sudeste (40%), 460 da região Nordeste (24%), 240 da região Sul (12%), 230 

da região Norte (12%) e 226 da região Centro-Oeste (12%). A média de idade foi de 

35,5±12,5 anos. Excluidas 167 mulheres por já terem apresentado menopausa. Nas 

1761 mulheres em período reprodutivo, a média de duração do ciclo menstrual foi de 

29,2±20,6 dias, com sangramento durando 5,6±4,0 dias. A prevalência de SUA, 

considerando a autopercepção destas mulheres foi de 31,4%. Analisando apenas as 

que consideravam seu sangramento anormal (n=553), o ciclo menstrual apresentava 

duração menor do que 24 dias em 28,4% e o sangramento persistia por mais de 8 dias 

em 21,8%. Além disso, 34,1% referia sangramento intermenstrual e 12,8% relatava 

sinusiorragia, com todos os parâmetros objetivos  mostrando-se mais prevalentes entre 

as mulheres com autopercepção de sangramento anormal. Metade das mulheres referia 

impacto negativo da menstruação na qualidade de vida, porém, entre aquelas com 

autopercepção para SUA, 8 em cada 10 referia piora na qualidade de vida. Na 

comparação entre as regiões geográficas, a prevalência de SUA foi assim distribuída: 

39,46% no Nordeste, 37,56% na região Norte, 29,56% no Sudeste, 25,34% no Sul e 



21,54% no Centro-Oeste (p<0.001). As regiões com estrato socioeconômico indicativo 

de pior poder aquisitivo foram as com a maior prevalência de SUA, com maior 

dificuldade de atendimento médico para controle de sangramento e menor índice de 

intervenções terapêuticas, além de serem as regiões com a maior porcentagem de 

mulheres que responde sozinha pelo sustento familiar. Conclusão: A prevalência de 

SUA é de 31,4% entre mulheres de todo o Brasil, considerando-se o diagnóstico através 

de autopercepção, com concordância quando se analisam os parâmetros objetivos de 

SUA. O sangramento aumentado piora a qualidade de vida de 8 em 10 destas mulheres. 

A prevalência é maior nas regiões Norte e Nordeste, economicamente as mais pobres 

do país. Considerando a iniquidade no acesso aos serviços de saúde entre as regiões 

geográficas do Brasil, com maior dificuldade nas regiões Norte e Nordeste, tais 

resultados podem  nortear atitudes de profissionais e gestores de saúde para melhor 

atenção ao diagnóstico, controle e tratamento do SUA.  

 

 

 

Palavras-chave: Sangramento Uterino Anormal, Sangramento menstrual excessivo, 

Prevalência, Brasil  

 



ABSTRACT 

Introduction: Abnormal uterine bleeding (AUB) is defined as changes in blood flow from 

the uterine body in volume, frequency or duration, in the absence of pregnancy. 

Understanding women's menstrual patterns can contribute to reducing the 

consequences of AUB. Prevalence data in Brazil are scarce, localized and incapable of 

reflecting the reality of a continental dimensions country. Objective: To evaluate the 

prevalence of AUB in Brazil and by geographic regions, according to women's self-

perception and according to objective bleeding criteria defined by the International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). Subjects and methods: Multicenter 

cross-sectional study, including 8 centers, represented by Basic Health Units (UBS), 

secondary and tertiary hospitals, universities and not linked to Universities, public and 

private, from the 5 official geographic regions of Brazil. Women after menarche were 

included, of urban and rural areas, recruited when receiving care in medical services not 

specialized in uterine bleeding or when accompanying family members in medical care, 

and excluded women with primary amenorrhea and cognitive disorders that prevented 

them from understanding the questionnaires. Forms containing sociodemographic data, 

economic stratification and information related to menstrual bleeding (self-perception of 

AUB and objective bleeding data) were applied. Results: 1928 women were included, 

772 from the Southeast region (40%), 460 from the Northeast region (24%), 240 from 

the South region (12%), 230 from the North region (12%) and 226 from the Central-West 

region (12%). The mean age was 35.5±12.5 years. 167 women were excluded because 

they had already gone through menopause. In the 1761 women in the reproductive 

period, the average length of the menstrual cycle was 29.2±20.6 days, with bleeding 

lasting 5.6±4.0 days. The prevalence of AUB, considering the self-perception of these 

women, was 31.4%. Analyzing only those who considered their bleeding abnormal 

(n=553), the menstrual cycle lasted less than 24 days in 28.4% and the bleeding 

persisted for more than 8 days in 21.8%. Furthermore, 34.1% reported intermenstrual 

bleeding and 12.8% reported postcoital bleeding, with all objective parameters proving 

to be more prevalent among women with self-perception of abnormal bleeding. Half of 

the women reported a negative impact of menstruation on their quality of life, however, 

among those with self-perception of AUB, 8 out of 10 women reported a worsening in 

their quality of life. When comparing geographic regions, the prevalence of AUB was: 

39.46% in the Northeast, 37.56% in the North, 29.56% in the Southeast, 25.34% in the 

South and 21.54% in the Center -West (p<0.001). The regions with a socioeconomic 

stratum indicative of worse purchasing power were those with the highest prevalence of 

AUB, with greater difficulty in obtaining medical care to control bleeding and a lower rate 



of therapeutic interventions, in addition to being the regions where there is the highest 

percentage of women responding alone to support the family. Conclusion: The 

prevalence of AUB is 31.4% among women throughout Brazil, considering the diagnosis 

through self-perception, with agreement when analyzing the objective parameters of 

AUB. Increased bleeding worsens the quality of life of 8 in 10 of these women. The 

prevalence is higher in the North and Northeast regions, which are economically the 

poorest in the country. Considering the inequity in access to health services between the 

geographic regions of Brazil, with greater difficulty in the North and Northeast regions, 

such results can guide the attitudes of health professionals and managers towards better 

attention to the diagnosis, control and treatment of AUB. 

Keywords:  Abnormal uterine bleeding, Heavy menstrual bleeding, Prevalence, Brazil 
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1.  INTRODUÇÃO 

 

Ciclos menstruais adequados, caracterizados por sangramentos mensais 

cíclicos, com parâmetros de frequência, duração e volume bem definidos, são sinais de 

saúde reprodutiva. [1] Desordens menstruais podem estar associadas a múltiplas 

etiologias, tais como hematológicas, ovulatórias, endometriais ou ainda a alterações 

estruturais do trato genital, frequentemente manifestando-se por aumento no 

sangramento uterino. Há dados indicando que sangramento uterino anormal (SUA) 

consiste na primeira causa de procura por atendimento ginecológico no Brasil e no 

mundo, podendo ser caracterizado por alterações na frequência, duração, regularidade 

e/ou volume de fluxo sanguíneo, também sendo responsável por cerca de dois terços 

das indicações de histerectomia em todos os países, e a causa mais comum de anemia 

ferropriva feminina durante o período reprodutivo. [2-4] Clinicamente, uma mulher pode 

manifestar SUA como um quadro agudo, quando há um episódio de perda sanguínea 

intensa com necessidade de intervenção imediata, e também como uma condição 

crônica, quando as alterações menstruais persistem por no mínimo seis meses. [5]  

Por muito tempo foram utilizadas diversas terminologias para caracterizar a 

alteração menstrual referida pelas mulheres com SUA. Algumas das mais usadas foram 

polimenorreia, utilizada para descrever ciclos frequentes, menorragia para aumento do 

fluxo menstrual, hipermenorreia, metrorragia, entre tantas incluídas na tabela abaixo 

(tabela 1). No entanto, desde 2011 a Federação Internacional de Ginecologia e 

Obstetrícia (FIGO), vem objetivando normatizar conceitos. Através de uma publicação 

versando sobre etiologia e definições de parâmetros de normalidade para ciclos 

menstruais, recomenda, a utilização do termo único SUA para descrever distúrbios 

relacionados à menstruação excessiva. [4-6] A normatização da FIGO facilitou e 

permitiu que dados científicos pudessem ser comparados quanto a etiologia, 

sintomatologia, formas de manifestação e tratamento.  
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Tabela 1: Termos referidos para descrever desordens menstruais e que não 

devem mais ser utilizados 

Hemorragia uterina anômala 

Menorragia anovulatória 

Sangramento uterino disfuncional 

Hemorragia uterina disfuncional 

Perda menstrual excessiva 

Epimenorreia 

Epimenorragia 

Hemorragia uterina funcional 

Menorragia 

Hipermenorreia 

Menorragia  

Meno-metrorragia 

Metropatia hemorrágica 

Menorragia ovulatória 

Polimenorreia 

Polimenorragia 

 

Fonte: Traduzido, adaptado e modificado a partir de Chodankar RR, Munro MG, Critchley HOD. Historical 

Perspectives and Evolution of Menstrual Terminology. Front Reprod Health. 2022 Feb 28;4:820029. [6] 

 

De acordo com tais definições da FIGO, revistas em 2018, são classificados 

como anormais os ciclos com duração diferente de 24 a 38 dias, com fluxo menstrual 

que persiste por mais de 8 dias e ainda quando é considerado pela mulher como 

aumentado (tabela 2). [7] Uma análise comparativa das duas publicações da FIGO, de 

2011 e de 2018, demonstra algumas diferenças em relação aos parâmetros utilizados, 

sendo uma das principais o fato de que, para o parâmetro volume, deixou-se de se 

valorizar o sangramento como parâmetro unicamente quantitativo (perda sanguínea 

maior que 80 mililitros por ciclo) e passou a ser considerada a percepção da mulher 

sobre sua menstruação (autopercepção). Essa publicação trouxe, assim, uma nova 

visão para o sangramento menstrual, destacando os aspectos subjetivos do SUA, fato 

que vem norteando cada vez com mais frequência a literatura científica atual sobre o 

assunto. Publicações recentes reforçam a importância de abordagem focada na 

impressão da mulher sobre seu sangramento e nos impactos que este traz ao seu 

contexto biopsicossocial, com recomendações de que pesquisas sejam conduzidas com 

o objetivo de entender como as mulheres ao redor do mundo menstruam e que reflexo 

tal período tem sobre suas vidas. [3-6] 
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Revisões de estudos qualitativos confirmam que o modelo clássico de 

assistência médica pode não ser capaz de identificar todo o contexto, ambiente e 

situações em que a mulher com disfunção menstrual está inserida, bem como podem 

não refletir quais os sinais e sintomas que a incomodam mais profundamente. [8] Por 

essa razão, a avaliação da experiência e da vivência da mulher com SUA no que se 

refere a aspectos econômicos, sociais, psicológicos e relacionados aos sistemas de 

saúde, é tema de grande discussão, com recomendações recentes do Instituto Nacional 

de Saúde e Cuidado do Reino Unido (NICE-UK) reforçando que toda intervenção no 

sangramento anormal deve ter como objetivo não apenas o controle da perda 

sanguínea, mas, também, a melhora da qualidade de vida. Valoriza-se, portanto, a 

autopercepção que cada mulher tem sobre sua menstruação. [3]  

Além destes aspectos, em 2018 também foram incluídos nos critérios de 

anormalidades do sangramento uterino definidos pela FIGO a presença de sangramento 

inesperado, causa de grande incômodo cotidiano para mulheres no menacme, o 

sangramento intermenstrual e o sangramento imprevisível durante o uso de 

progestagênios associados ou não a estrogênios, ampliando os sintomas associados 

ao diagnóstico do SUA e a importância de sua caracterização clínica (tabela 2). [7] 
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Tabela 2: Nomenclatura e definições para sintomas de sangramento uterino 

anormal de acordo com a FIGO. 

Frequência Ausente: amenorreia  

Frequente: < 24 dias 

Normal: 24 - 38 dias 

Infrequente: > 38 dias 

Regularidade Regular: variações  9 dias 

Variações > 10 dias 

Duração Prolongada > 8 dias 

Normal  8 dias 

Volume Determinado pela mulher como aumentado e se interfere em sua qualidade de 

vida 

Sangramento 

Intermenstrual 

Ausente 

Aleatório/imprevisível 

Cíclico/previsível 

Sangramentos 

imprevisíveis durante 

uso de progestagênios 

± estrogênios 
(anticoncepcionais combinados 

orais, anel vaginal, adesivos ou 

contraceptivos injetáveis) 

Não aplicável 

Nenhum 

Presente 

 

Traduzido e adaptado de Munro MG, Critchley HOD, Fraser IS, et al. The two FIGO systems for normal and 

abnormal uterine bleeding symptoms and classification of causes of abnormal uterine bleeding in the 

reproductive years: 2018 revisions. Int J Gynaecol Obstet 2018;143(3):393 408. [7] 

 

Na presença da clínica de SUA, a investigação etiológica se impõe. Com o objetivo 

de facilitar e padronizar, a FIGO também agrupou e definiu nove categorias para as 

etiologias, divididas em dois grupos e classificadas como estruturais e não estruturais, 

dispostas de acordo com a mnemônico PALM-COEIN: pólipo, adenomiose, leiomioma, 

malignidade e hiperplasia do endométrio, coagulopatia, disfunção ovulatória, 

endometrial, iatrogênica e etiologias não classificadas (figura 1). [7-9] Diagnosticar 

corretamente a causa do SUA permite a instituição de uma abordagem específica, com 

tratamentos medicamentosos, hormonais e cirurgias de pequeno, médio e grande porte. 

Anamnese detalhada, exame físico completo e exames complementares como 

ecografia pélvica ou transvaginal, associados, em situações específicas a outros 

exames de imagem ou ainda a exames laboratoriais variados, favorecem esta 

abordagem. 
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Figura 1: Sistema de classificação da FIGO para causas estruturais e não 

estruturais de Sangramento Uterino Anormal. 

Fonte: traduzido e adaptado de Vannuccini S, Jain V, Critchley H, Petraglia F. From menarche to 

menopause, heavy menstrual bleeding is the underrated compass in reproductive health. Fertil Steril. 2022 

Oct;118(4):625-636; Munro MG, Critchley HOD, Broder MS, Fraser IS. FIGO classification system (PALM-

COEIN) for causes of abnormal uterine bleeding in nongravid women of reproductive age. Int J Gynaecol 

Obstet. 2011; 113:3-13. [9] 

 

Além das citadas comumente, novas causas foram incorporadas ao sistema PALM-

COEIN. Dentre as causas não classificadas, a istmocele, representada por uma 

descontinuidade miometrial ou um defeito anecoico triangular na parede uterina anterior 

em local de cicatriz prévia de cesárea, uma causa não tão comentada de SUA, tem 

ganhado destaque. [10] 

Mais recentemente, a FIGO também incorporou em suas recomendações um 

sistema classificatório específico para disfunções ovulatórias, descrito com a sigla 

HyPO-P, que divide essas alterações em quatro tipos: tipo 1 quando de origem 
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hipotalâmica, tipo 2 hipofisária, tipo 3 ovariana e tipo 4 englobando a síndrome dos 

ovários policísticos (figura 2). Cada uma das três categorias anatômicas inclui uma lista 

de subtipos que segue o acrônimo GAIN-FIT-PIE (genética, autoimune, iatrogênica, 

neoplasia, funcional, infeccioso, inflamatório, trauma, vascular, fisiológico, idiopático ou 

endocrinológico), refletindo os possíveis mecanismos causadores do SUA em 

determinada localização. [11,12] Como disfunções ovulatórias são frequentes e 

englobam diversas condições, esse mnemônico pode auxiliar na prática clínica, 

independentemente do nível de atenção em que a mulher está sendo atendida. Destaca-

se que, dentre as causas ovulatórias, a síndrome dos ovários policísticos, 

endocrinopatia mais prevalente em mulheres na idade reprodutiva, cursa mais 

frequentemente com ciclos longos e, frequentemente, com períodos de amenorreia. 

Entretanto, por se tratar de uma condição de anovulação com predomínio estrogênico, 

a proliferação endometrial é aumentada, podendo manifestar-se com sangramentos 

excessivos nos períodos em que há ovulação. [11] 
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Figura 2: Classificação dos distúrbios ovulatórios segundo sistema sugerido pela 

FIGO (HyPO-P). 

Fonte: traduzido e adaptado de Munro MG, Balen AH, Cho S, Critchley HOD, Díaz I, Ferriani R, Henry L, 

Edgar Mocanu, van der Spuy ZM; FIGO Committee on Menstrual Disorders and Related Health Impacts, 

and FIGO Committee on Reproductive Medicine, Endocrinology, and Infertility. The FIGO Ovulatory 

Disorders Classification System. Fertil Steril. 2022 Oct;118(4):768-786. [11] 
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Considerando as recomendações de avaliação do SUA para que se valorize a 

impressão que a mulher tem sobre seu próprio sangramento, não excluindo aquelas que 

tenham repercussões negativas da menstruação em decorrência da dificuldade prática 

em se mensurar objetivamente, em mililitros, a perda sanguínea que ocorre na 

menstruação, questionários podem ser utilizados. No Brasil estão disponíveis e 

validados formulários que permitem avaliações quantitativas, como o Pictorial Blood 

Assessment Chart (PBAC), composto por representações gráficas de produtos 

sanitários (absorventes externos e internos) preenchidos com fluido menstrual para que 

a mulher quantifique seu uso, com a obtenção de um escore final que permite avaliar se 

há perda sanguínea aumentada. [13] Também é possível utilizar questionários com 

análise de outros parâmetros além da quantidade de sangue perdido, como o 

Questionário de Sangramento Menstrual ou Menstrual Bleeding Questionnaire (MBQ), 

validado para aplicação em mulheres brasileiras. Tal questionário avalia quatro 

domínios: dor, regularidade, volume e impacto do sangramento na qualidade de vida. 

[14] Tais instrumentos podem ser utilizados nos diversos níveis de atenção à saúde, 

pois permitem diagnósticos mais precoces, encaminhamentos especializados e dados 

sobre prevalência de SUA, impactos individuais e coletivos relacionados. 

Entretanto, apesar das normatizações e instrumentos descritos para facilitar a 

abordagem e manejo de SUA, ainda são observadas deficiências na assistência a 

mulheres com disfunções menstruais. Um estudo observacional publicado em 2021, 

realizado com o intuito de avaliar a jornada que as mulheres com SUA percorrem até 

terem o diagnóstico e tratamento adequado de sua condição, incluindo mais de 15000 

participantes com idade entre 18 e 49 anos, residentes no Canadá, Estados Unidos 

(EUA), Brasil, França e Rússia, demonstrou que, dentre as mulheres com 

autopercepção para SUA, mais da metade nunca havia recebido nenhum diagnóstico 

preciso, nem tampouco realizado algum tipo de tratamento. Além disso, mais da metade 

das participantes desse estudo referiram sentir necessidade de receber mais 

orientações sobre sangramento uterino e cerca de 40% relataram não ter conhecimento 

sobre os parâmetros de normalidade de ciclos menstruais. [15] Também há dados 

demonstrando que 2 em cada 10 mulheres têm a sensação de que suas queixas não 

são adequadamente valorizadas pelos profissionais de saúde, e que não são 

legitimadas em relação a sua condição e ao impacto emocional que é gerado em 

decorrência de sangramentos imprevisíveis e excessivos. [16] 

Do ponto de vista dos sistemas de saúde, o SUA também apresenta repercussões 

relevantes, uma vez que distúrbios menstruais, sobretudo os que cursam com aumento 

do volume de perda sanguínea, são responsáveis por implicações econômicas. Geram 
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perda de dias de trabalho, com custo anual estimado, no Reino Unido, de $1692 por 

mulher acometida. [17] Nos Estados Unidos (EUA), dados demonstram gastos anuais 

diretos e indiretos relacionados ao SUA que podem chegar a 34 bilhões de dólares ao 

ano. [18] Além disso, também nos EUA, há estimativas de que a queda na produtividade 

relacionada às disfunções menstruais pode resultar em perdas de 36 bilhões de dólares 

por ano. [19] No Brasil, não há conhecimento preciso sobre o orçamento direcionado ao 

SUA, mas indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

demonstram que mais da metade da população feminina é do sexo feminino, o que 

representa cerca de 100 milhões de mulheres, com mais de 73 milhões em idade 

reprodutiva, que representam grande parte da classe produtiva do país. [20] Sabe-se, 

também, que SUA é a principal indicação de histerectomia no Brasil, com gastos 

relacionados a consultas ambulatorias pré e pós operatórias, internação hospitalar e 

tempo de reabilitação, que culmina em afastamento de atividades escolares e laborais. 

Além disso, há gastos de serviços públicos e privados com tratamentos não cirúrgicos 

e internações por SUA agudo, com destaque aos casos em que há indicação de 

reposição de hemoderivados, com gastos estimados de mais de R$ 300,00 por unidade 

de concentrado de hemácias. [21]    

Todas essas informações destacam a importância de se conhecer a 

epidemiologia de SUA nas diversas localidades, assim como os fatores 

sociodemográficos associados. Embora publicações disponíveis na literatura científica 

sugerirem que pelo menos 1 a cada 3 mulheres em idade reprodutiva terão alguma 

experiência de sangramento anormal ao longo da vida, os estudos populacionais que 

permitem estimar a prevalência de SUA ao redor do mundo são escassos e apresentam 

dados conflitantes, que variam de acordo com a população estudada e suas 

características, com diferenças significativas entre países desenvolvidos, 

subdesenvolvidos e em desenvolvimento. [12] 

Considerando países desenvolvidos, nos Estados Unidos, pesquisas de 

prevalência estimam que cerca de 5,3% das mulheres com idade variando entre 18 e 

50 anos apresentam algum tipo de alteração menstrual, considerando autopercepção e 

parâmetros objetivos [20], e ainda apontam que cerca de 30% das que procuram 

consultas ginecológicas apresentam SUA, o que representa mais de 10 milhões de 

mulheres [20-22]. No Japão, 19% das mulheres com idade entre os 15 e os 49 anos 

referem sangramento aumentado, enquanto no Reino Unido apenas 2% procuram 

serviços de saúde por SUA antes dos 40 anos; no entanto essa prevalência alcança 5% 

após essa idade, até a menopausa. Na Suíça, em contrapartida, a prevalência de SUA 

chega a 32% em mulheres dos 40 aos 45 anos. [23,24]  
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Outros dados europeus, coletados em 5 países (França, Alemanha, Espanha, 

Holanda e Suíça) com mulheres que referiam sangramento menstrual excessivo, 

demonstraram alta prevalência de sintomas relacionados à perda sanguínea 

aumentada, como fadiga (44,6%) e falta de ar ao realizar atividades físicas (29,9%); 

ressaltando-se que 

. [25] Na Escócia, uma pesquisa de prevalência com mais de 4.600 mulheres 

em idade reprodutiva (25-44 anos) demonstrou dados diferentes daquela realizada 

acrescentando outros países do Reino Unido, com 30-35% das participantes 

apresentando queixas de aumento do volume menstrual, além de 20% delas referindo 

que o período da menstruação era . [26]   

Um outro estudo de base populacional realizado nos Estados Unidos com 

inclusão de mulheres afro-americanas, revelou que cerca de 3 em cada 10 participantes 

classificavam sua qualidade de vida como regular ou ruim durante o período menstrual, 

sendo que 38,9% já havia procurado atendimento médico por aumento do volume 

sanguíneo, com indicação de internação hospitalar em 18% dos casos. [27]  

Nos países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, as estimativas são ainda 

mais variáveis e conflitantes quanto à prevalência de SUA na idade reprodutiva, com 

muitos países sem dados adequados. Estudos iranianos, por exemplo, mostram 

prevalência de SUA de 35,8%, sendo as alterações na frequência menstrual 

responsáveis por 23,8% dos casos. [28] Na Índia, um estudo observacional revelou 

prevalência de 18%, com mais de 33% dos casos secundários à maior volume de fluxo 

menstrual. [28] Outros dados, obtidos de uma revisão sistemática sobre epidemiologia 

em países subdesenvolvidos e em desenvolvimento, demonstraram uma prevalência de 

SUA nessas regiões estimada de 15%, variando de 5% na área rural da África a 20% 

em localidades da China. [29,30] 

 No que se refere ao Brasil, os dados de prevalência de SUA também são 

escassos e divergentes. Em 2013 foi publicado um estudo de base populacional 

realizado em uma cidade no Rio Grande do Sul (Pelotas) que demonstrou prevalência 

de SUA de 46,4%, sendo o sangramento uterino com volume excessivo o mais 

frequente (23,2%). [31] Um outro estudo, retrospectivo, realizado na Amazônia com 

pacientes atendidas em ambulatório de ginecologia geral entre 2015 e 2017 demonstrou 

22,1% do total de atendimentos devido ao SUA, sendo que o fluxo menstrual aumentado 

também foi a alteração mais frequente (91% dos casos). [32] Ambos os estudos foram 

realizados em regiões delimitadas e podem não refletir a realidade do país, haja visto 

que o Brasil tem dimensões continentais e é um país populoso, com estimativa de que 
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mais da metade (51,7%) da população brasileira seja composta por mulheres. [20] Além 

disso, o território nacional conta com grande diversidade sociodemográfica e cultural, 

sendo necessário um estudo de prevalência mais abrangente, que consiga formar um 

painel epidemiológico com maior índice de confiabilidade.  

O Brasil é dividido em cinco regiões geográficas considerando particularidades 

em relação ao território abrangido e com o critério de agrupar estados que apresentam 

semelhanças físicas, humanas, culturais e econômicas. [33] O IBGE cita que esta 

divisão visa contribuir e assistir ao governo federal, estados e municípios na implantação 

e gestão de políticas públicas e investimentos, sendo importante destacar algumas 

diferenças relevantes entre cada localidade. A região Sul, embora tenha a menor 

extensão territorial do país, destaca-se em relação ao poder aquisitivo de seus 

habitantes, representando, junto com o Sudeste, as localidades com maior estrato 

socioeconômico, além de contar com os menores indicadores de analfabetismo e 

mortalidade infantil. O Sudeste, que corresponde à segunda menor região em área, 

conta com a maior densidade populacional do país e é responsável por mais da metade 

do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro. [33,34] A região Centro-Oeste, por sua vez, 

embora tenha uma menor população, apresenta acelerado crescimento demográfico e 

conta com investimentos relacionados à agropecuária que impactam na economia 

brasileira.  Contrariamente, dados das regiões Norte e Nordeste demonstram uma 

realidade diferente. A região Nordeste apresenta baixos indicadores sociais, sendo 

responsável por apenas 13,6% do PIB nacional, correspondendo à região com menor 

poder aquisitivo do Brasil, havendo estimativas de que o trabalhador nordestino receba 

em média R$ 13000,00 por ano, valor que representa menos da metade do que 

trabalhadores do Sudeste recebem no mesmo período. Em relação à região Norte, 

apesar de seu território ser o maior dentre todas as regiões, é onde concentra-se a 

menor porcentagem da população brasileira. [33] Todavia, é lá que se encontra a maior 

prevalência de indivíduos que vivem em regiões de difícil acesso a serviços de educação 

e saúde, como indígenas, uma vez que 85% de seus territórios estão localizados nessa 

região, e residentes de localidades ribeirinhas. [34] Reconhece-se, portanto, que esse 

cenário de diferenças apresenta impactos na abordagem, diagnóstico, tratamento e 

acompanhamento de diversas condições clínicas, incluindo SUA, de acordo com a 

região em que a mulher acometida se insere. 

Apesar de reconhecer-se que o sangramento aumentado é motivo frequente de 

procura a serviços médicos e indicativo de tratamentos clínicos e cirúrgicos, a real 

prevalência dessa condição no Brasil ainda é desconhecida. Estabelecer o perfil 

epidemiológico do SUA no país traz dados valorosos para alargar o conhecimento dos 
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profissionais de saúde e da população em geral, auxiliando no diagnóstico e na 

instituição de terapêuticas, além de alertar para a necessidade de implementação de 

políticas públicas. Tais ações poderiam reduzir as repercussões negativas decorrentes 

do sangramento aumentado tanto do ponto de vista individual quanto em relação aos 

impactos causados sobre aspectos sociais e financeiros. 

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar características do ciclo 

menstrual e a presença e prevalência de SUA na população feminina do Brasil, bem 

como aspectos relevantes que ressaltem as inequidades das diferentes regiões do país. 

 

2. OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral:  

 

Avaliar a prevalência de SUA no Brasil e por regiões geográficas, de acordo com 

a autopercepção das mulheres e de acordo com critérios objetivos da FIGO.  

 

2.2 Objetivos Específicos:  

 

2.2.1 Avaliar a prevalência de SUA no Brasil de acordo com a autopercepção das 

mulheres; 

 

2.2.2 Avaliar as características do ciclo menstrual das mulheres brasileiras, de acordo 

com critérios objetivos de SUA descritos pela FIGO; 

 

2.2.3 Analisar a associação entre autopercepção de SUA e maior frequência de 

alterações dos parâmetros de normalidade pra ciclo menstrual descritos pela FIGO;  

 

2.2.4 Avaliar a autopercepção de comprometimento da qualidade de vida das mulheres 

com SUA no Brasil e nas cinco regiões geográficas do país;  

 

2.2.5 Comparar a frequência de SUA entre as cinco regiões geográficas do país; 

 

2.2.6 Comparar a frequência e alguns fatores associados ao SUA de acordo com 

características do estrato socioeconômico das cinco regiões geográficas do país. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 LOCAL E DESENHO DO ESTUDO 

Estudo transversal, multicêntrico (total de 8 centros participantes), com centros 

representativos das cinco regiões geográficas do país. O Centro de Atenção Integrada 

à Saúde da Mulher, Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas, foi o centro coordenador do estudo.   

 

3.2 SELEÇÃO DOS SUJEITOS 

Foram incluídas mulheres em idade reprodutiva por um período de 8 meses (de 

maio de 2021 a dezembro de 2021), selecionadas em 8 centros participantes, de acordo 

com os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos. O Centro de Atenção Integrada 

à Saúde da Mulher do Departamento de Tocoginecologia da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas foi o centro coordenador do estudo e 

também um dos centros responsáveis pela coleta de dados da região Sudeste e os 

centros participantes foram selecionados por conveniência, pela participação dos 

ginecologistas membros da Comissão Nacional Especializada (CNE) de Ginecologia 

Endócrina da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 

(FEBRASGO). Cada centro participante contava com um coordenador e dois 

assistentes de pesquisa (entrevistadores). A coleta de dados foi realizada nos centros 

descrito abaixo e/ou em Unidades Básicas de Saúde vinculados ao centro relacionado.  
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Tabela 3: Descrição do centro coordenador e dos centros participantes da coleta 

de dados de acordo com as regiões do Brasil. 

Centro coordenador:  

Centro de Atenção Integrada à Saúde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas  

(CAISM-UNICAMP) 

Centros representantes da região Sudeste (além do CAISM-UNICAMP):  
 
Centro de Atenção Integrada à Saúde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas  

(CAISM-UNICAMP) 
 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo  
(USP-SP) 
 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo- Campus 
Ribeirão Preto  
(USP-RP) 
Centros representantes da região Nordeste:  
Hospital Universitário da Universidade Federal do Piauí  
(UFPI-PI) 
 
Hospital Universitário da Universidade Federal de Pernambuco  
(UFPE-PE) 
Centro representante da região Centro-Oeste:  
Hospital Universitário da Universidade Federal de Mato Grosso  
(UFMT-MT) 
Centro representante da região Norte:  
Unidade de Saúde Francisco Souza dos Santos  
(Cruzeiro do Sul- AC) 
Centro representante da região Sul:  
Hospital Femina  
(Porto Alegre-RS) 
Total: 8 centros 
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Essa pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética do centro coordenador (CAAE 

40654720.0.1001.5404) e também pelo comitê de ética de cada centro participante. O 

estudo foi realizado com o apoio financeiro da Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) e da indústria farmacêutica Bayer®. Os 

patrocinadores não tiveram influência ou participação no projeto de pesquisa. A Bayer® 

intermediou as negociações de valores necessários ao desenvolvimento da pesquisa 

com a FEBRASGO, que, por sua vez, fez o repasse financeiro aos centros participantes. 

A Bayer® e a FEBRASGO não influenciaram no desenho do estudo, na coleta ou na 

análise dos dados, na escrita e publicação dos artigos, que são de responsabilidade de 

seus autores. 

Os centros foram selecionados de acordo com a disponibilidade dos 

coordenadores locais, associados à FEBRASGO. A inclusão das participantes ocorreu 

através de contatos e convites presenciais a mulheres moradoras de zona urbana e 

rural, em Unidades Básicas de Saúde (UBS) e em ambulatórios não especializados em 

sangramento uterino, para evitar viés de seleção. Cada centro contava com pelo menos 

uma UBS e um ambulatório não especializado em SUA, sem discriminação de número 

fixo de locais de coleta por centro. As mulheres foram recrutadas através de seleção 

aleatória durante suas consultas presenciais ou quando estivessem acompanhando 

familiares a consultas. Um questionário para a coleta de dados, desenvolvido 

especificamente para essa pesquisa, foi aplicado em consultório médico reservado, com 

respeito à privacidade da participante. A aplicação foi feita através de 

autopreenchimento e, em caso de dúvidas, o assistente de pesquisa (entrevistador) 

permaneceu o tempo todo à disposição para ajuda e esclarecimentos.  

Cada centro participante tinha um coordenador treinado e com conhecimento 

técnico e científico a respeito de SUA e dois assistentes de pesquisa/entrevistadores 

para captação das mulheres e aplicação dos questionários, também treinados para a 

coleta. Os responsáveis por convidar a mulher a participar do estudo e realizar a 

aplicação dos questionários eram alunos de graduação da medicina ou da pós 

graduação que, após a coleta de dados, reportavam-se aos coordenadores do centro 

participante, que validavam as respostas obtidas. Após essa primeira correção, os 

dados eram repassados ao centro coordenador (CAISM-UNICAMP) que verificava 

novamente se o preenchimento estava correto e se a participante correspondia aos 

critérios de inclusão e exclusão.  

O número de centros distribuídos por regiões seguiu a distribuição populacional 

do país, em que a maior parte das brasileiras está concentrada na região Sudeste (cerca 
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de 41,9% do total de indivíduos brasileiros), seguida da região Nordeste (27,6%), 

conforme dados do IBGE [35]. Sendo assim, foram selecionados três centros da região 

Sudeste, 2 da região Nordeste e um centro de cada região restante, de modo a refletir 

a distribuição populacional brasileira.  

Após a aplicação dos instrumentos, os dados foram compilados e organizados 

em uma tabela de Excel de cada centro, padronizada pelo centro coordenador, e, 

depois, unificadas em uma única tabela. O centro coordenador foi o responsável por 

conferir os dados e corrigir possíveis inconsistências. Em caso de inclusão de 

participantes com coleta inadequada, dados incompletos ou erro de preenchimento,  

solicitava a correção ou inclusão de novos sujeitos para o centro específico onde o erro 

foi verificado. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Para inclusão, as mulheres deveriam: 

 ter apresentado menarca espontânea 

 ter no máximo 55 anos  

 não estar amamentando  

 não estar em período gravídico-puerperal 

 

 

Foram excluídas mulheres: 

 que tivessem realizado cirurgia de histerectomia ou ooforectomia bilateral,  

 com diagnóstico de amenorreia primária  

 que apresentassem transtornos que impedissem a compreensão das 

perguntas realizadas 

 com acompanhamento especializado em ambulatório ou serviço de 

Sangramento Uterino Anormal 

 com respostas incompletas dos instrumentos aplicados 

 

 

Em relação à idade, o limite máximo para inclusão foi de 55 anos e não foi 

definido limite mínimo, contanto que a mulher tivesse apresentado menarca, com 

posterior exclusão das mulheres que se autodeclarassem no período após a 
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menopausa, até que se atingisse o tamanho amostral estimado para mulheres em 

período reprodutivo ou no menacme. 

 

3.4 CÁLCULO DO TAMANHO AMOSTRAL 

Para o cálculo do tamanho amostral foi utilizada a fórmula de estimativa de 

proporção em um estudo descritivo com variável qualitativa categórica, no caso a 

estimativa da prevalência de sangramento uterino anormal, obtida utilizando-se três 

estudos de prevalência da literatura, fixando o nível de significância alfa ou erro do tipo 

I em 5% (alfa=0.05) (ou intervalo de confiança de 95%) e o erro amostral em 3.0%. 

Considerando uma prevalência de 46,4% e um erro amostral de 3,0%, obteve-se uma 

amostra mínima de n=1760 participantes (número total, incluindo todos os 

participantes). [31] Dividindo-se por centro, a amostra mínima seria de 220 mulheres por 

centro. Para análise estatística foi utilizado o seguinte programa computacional: The 

SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.4. SAS Institute Inc, 

2002-2012, Cary, NC, USA. 

Considerando eventuais erros de preenchimento que indicassem exclusão dos 

questionários, a estimativa final de inclusão foi de 1760-2000 participantes. 

 

3.5 INSTRUMENTOS APLICADOS 

Todas as mulheres incluídas responderam a um questionário que incluía dados 

sociodemográficos, dados pessoais e dados relativos ao ciclo menstrual, descritos 

abaixo. 

1) Formulário Sociodemográfico e Questionário sobre dados pessoais: 

Questionário sociodemográfico que incluiu informações de idade, etnia, 

estratificação social, índice de massa corporal (IMC), peso e estatura 

(ANEXO I) e dados pessoais como histórico pessoal e antecedentes de 

tabagismo, etilismo, doenças crônicas, cirurgias prévias, histórico de anemia, 

data da menarca, paridade, incluindo número de gestações, partos e vias de 

parto, método contraceptivo atual e medicações de uso contínuo. A 

estratificação social foi obtida através dos critérios definidos pela Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP (ANEXO II).  [36] 
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2) Questionário sobre aspectos relativos ao ciclo menstrual: Questionário 

formulado especificamente para esse estudo com perguntas referentes ao 

padrão menstrual (autopercepção da menstruação, duração do ciclo, dias de 

fluxo menstrual, volume do sangramento, número de absorventes utilizados, 

necessidade de troca de roupa por extravasamento de sangue durante a 

menstruação, ocorrência de sinusiorragia, relato de sangramento 

intermenstrual, sintomas concomitantes ao período menstrual). Também 

respondiam quanto ao histórico de necessidade de transfusão sanguínea 

devido ao sangramento uterino, de internação hospitalar por excesso de 

perda sanguínea, conhecimento dos diagnósticos etiológicos do 

sangramento anormal, tratamentos prévios para SUA e autopercepção do 

impacto da menstruação na qualidade de vida. Considerou-se como padrão 

menstrual o referido pela participante em ciclo sem uso de qualquer método 

contraceptivo, excluindo-se causas iatrogênicas de SUA ou ciclos normais 

em decorrência do uso de métodos anovulatórios como por exemplo os 

anticoncepcionais orais combinados (ANEXO I) .     

 

3.6 VARIÁVEIS  

 

FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Idade: variável quantitativa contínua; anos completos no momento da inclusão no 

estudo (por ocasião da consulta), referidos pela mulher, em números ordinais. 

Peso: variável quantitativa contínua, aferido em balança graduada em quilogramas e 

gramas, no momento de inclusão. 

Altura: variável quantitativa contínua; aferida com estadiômetro graduado em 

centímetros, no momento de inclusão. 

Índice de massa corporal (IMC): variável quantitativa contínua; calculado pela divisão 

do peso do indivíduo (em quilogramas) pela sua altura (em metros) ao quadrado, no 

momento da inclusão no estudo. 

Escolaridade: variável quantitativa contínua, definida em anos concluídos de estudo no 

momento de inclusão no estudo.  
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Cor autorreferida: variável qualitativa categórica, definida como branca, parda, 

amarela ou preta. 

 

Profissão: variável qualitativa nominal, definida como atividade laboral praticada 

autorreferida pelas mulheres entrevistadas no momento de inclusão do estudo. 

 

Estrato Socioeconômico: variável qualitativa categórica, definida como estimativa de 

renda familiar através da avaliação da escolaridade do chefe da família e posse de itens 

(televisão em cores, rádio, banheiro, automóvel, empregada mensalista, máquina de 

lavar, videocassete e/ou DVD, geladeira, freezer), de acordo com critérios definidos pela 

ABEP. [36] 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE DADOS PESSOAIS  

Tabagismo: variável qualitativa nominal (não, sim); referido pelas mulheres incluídas.  

Etilismo: variável qualitativa nominal (não, sim); referido pelas mulheres incluídas. 

Comorbidades: variável qualitativa nominal (não, sim) referida pelas mulheres 

incluídas como o diagnóstico prévio de doenças crônicas anteriormente à inclusão no 

estudo. 

Uso de medicações: variável qualitativa nominal definida como uso de fármacos para 

tratar doenças prévias e que a mulher entrevistada faça uso contínuo, no momento de 

inclusão no estudo. 

Antecedente de anemia: variável qualitativa nominal (não, sim) referida pelas mulheres 

incluídas como histórico pessoal de anemia anteriormente à inclusão no estudo. 

Idade da menarca: variável quantitativa contínua definida como idade da primeira 

menstruação em anos, referida pelas mulheres incluídas. 

Número de gestações: variável quantitativa contínua definida como número de 

gestações anteriormente à inclusão no estudo, referida pelas mulheres incluídas. 

Número de abortos: variável quantitativa contínua definida como número de abortos 

anteriormente à inclusão no estudo, referida pelas mulheres incluídas. 

Uso de método contraceptivo: variável qualitativa definida como métodos 

contraceptivos em uso no momento da inclusão no estudo, de acordo com o referido 

pela mulher, e que incluiram anticoncepcionais orais combinados, anticoncepcionais 

orais com progestagênio isolado, injeções trimestrais a base de medroxiprogesterona, 
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injeções mensais, adesivo, anel vaginal, sistema intrauterino liberador de levonorgestrel, 

dispositivo intrauterino de cobre e laqueadura tubária. 

 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL 

Autopercepção da menstruação: variável qualitativa nominal, definida como sim ou 

incluídas, seguida de uma justificativa (variável descritiva- 

menstruação anormal?).  

Intervalo entre as menstruações: variável quantitativa contínua definida em dias 

decorridos entre o fim de uma menstruação e o início de outro ciclo, referida pelas 

mulheres. 

Dias de fluxo menstrual: variável quantitativa contínua definida como dias de fluxo de 

sangue proveniente do corpo uterino, referida pelas mulheres  

Número de absorventes utilizados por ciclo menstrual: variável quantitativa 

contínua referida pelas mulheres incluídas, em números ordinais. 

Sinusiorragia: variável qualitativa nominal (não, sim) definida como a ocorrência de 

sangramento pós coito, pelas mulheres incluídas. 

Sangramento intermenstrual: variável qualitativa nominal (não, sim) definida como a 

ocorrência de sangramento fora do período menstrual, pelas mulheres incluídas. 

Número de meses no último ano (últimos 12 meses) em que houve 

extravasamento de sangue com necessidade de troca de roupa íntima, roupa 

usual ou roupa de cama: variável quantitativa contínua definida em números ordinais. 

Avaliação de sintomas concomitantes ao período menstrual: variável qualitativa 

definida como sintomas que, pela avaliação das mulheres entrevistadas, acompanham 

o período menstrual e a ele se associam. Foram avaliadas a presença de cefaleia, 

alteração do hábito intestinal, dismenorreia e alteração de humor. 

Avaliação de internação hospitalar por sangramento uterino: variável qualitativa 

definida como indicação médica de hospitalização por complicações decorrentes de 

SUA, referidas pelas mulheres entrevistadas. 

Avaliação de necessidade de hemotransfusão: variável qualitativa definida como 

necessidade de transfusão de concentrado de hemácias por complicações decorrentes 

de SUA, referidas pelas mulheres. 
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Avaliação dos diagnósticos etiológicos de sangramento: variável qualitativa 

definida como investigação médica especializada de causas do sangramento uterino 

anormal e de conhecimento das mulheres entrevistadas. 

Avaliação de tratamentos prévios para SUA: variável qualitativa definida como 

antecedente medicamentoso ou cirúrgico destinado para tratamento de anormalidades 

do padrão de sangramento, assim como duração, tipos e satisfação com o resultado 

das terapêuticas instituídas. 

Piora da qualidade de vida: variável qualitativa nominal (não, sim) referida pelas 

mulheres incluídas. 

Impacto do sangramento na qualidade de vida (0-10): variável quantitativa contínua 

referida pelas mulheres em números ordinais, de zero a dez, sendo zero nenhum 

impacto e dez o pior impacto possível. Foi utilizada escala visual analógica (EVA), 

utilizada para escore de dor e também em outras áreas de estudo para avaliar qualidade 

de vida, como em mulheres com incontinência urinária. [37,38] 

 

3.7 Análise estatística dos dados 

Variáveis categóricas foram descritas com valores de frequência absoluta e 

percentual (n/%) e variáveis numéricas com valores de média e desvio padrão. Para 

análise estatística foi utilizado o programa computacional The SAS System for Windows 

(Statistical Analysis System), versão 9.4. SAS Institute Inc, 2002-2012, Cary, NC, USA. 

Variáveis contínuas foram descritas em média e desvio-padrão ou mediana/valor 

mínimo e máximo e avaliadas através do programa Intercooled Stata 13.0. Para 

comparar variáveis categóricas foram utilizados os testes Qui-Quadrado ou exato de 

Fisher e o teste não paramétrico de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis.  O nível 

de significância adotado foi de 5% (p<0,05). Os dados foram tabulados no Microsoft 

Excel através de uma planilha e depois analisados através do programa SAS version 

9.4, Cary, NC, USA. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 ARTIGO 1 

Prevalence of abnormal uterine bleeding in Brazilian women: Association 

between self-perception and objective parameters 

Publicado em:  PloS ONE em 18 de fevereiro de 2023 

 

Artigo autorizado para reprodução na íntegra na tese (ANEXO VIII) 

Citação:  Rezende GP, Yela Gomes DA, Benetti-Pinto CL (2023) Prevalence of abnormal 

uterine bleeding in Brazilian women: Association between self-perception and objective 

parameters. PLoS ONE 18(3): e0282605. https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0282605. [39] 
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4.2  ARTIGO 2 

 

Sangramento uterino anormal em mulheres em idade reprodutiva: uma análise 

comparativa entre as cinco regiões geográficas do Brasil 

Publicado em:  Revista da Associação Médica Brasileira (RAMB) em junho de 

2023. 

 

Artigo autorizado para reprodução na íntegra na tese (ANEXO IX) 

 

Citação: REZENDE, GP; GOMES, DAY; BENETTI-PINTO, CL. Abnormal uterine bleeding in 

reproductive age: a comparative analysis between the five Brazilian geographic regions. Rev Assoc Med 

Bras. 2023;69(Suppl 1):e2023S111.[40] 
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5. DISCUSSÃO 

A menstruação representa o último evento do funcionamento do eixo 

hipotálamo-hipófise-ovário, com seus hormônios agindo sobre o útero. Ainda 

que aos olhos dos entusiastas da endocrinologia a ocorrência da descamação 

do endométrio através de fluxo menstrual represente a ausência de gestação e 

o funcionamento adequado da complexa interação de hormônios e seus 

estimuladores e inibidores, para as mulheres nem sempre a menstruação é um 

momento confortável.  

Embora seja fisiológico, menstruar pela primeira vez é um evento que cria 

uma nova realidade e, em diversas culturas, a menstruação é vista como o início 

da feminilidade e da responsabilidade em gestar e aumentar famílias e 

civilizações. Em contrapartida, algumas religiões já imputaram um toque 

negativo à menstruação, dizendo que é um período em que as mulheres estão 

impuras (Levítico 15, 19-22) -se e tempo de abster-se de 

Há os que lidaram com o 

período como um tabu: mulher menstruada não pode fazer pão porque a massa 

não cresce . Mitos como não lavar a cabeça, não andar descalça e não praticar 

atividade física ainda persistem para algumas mulheres. Eufemismos como 

punitivos. É preciso ainda pensar que, até à luz da ciência, a menstruação 

representa um fracasso, um momento de erro, o erro de não haver gestação, o 

fracasso do princípio maior da preservação da espécie. E, ainda hoje, não é 

infrequente que mulheres relatem não ter consciência de seu próprio ciclo por 

não se sentirem à vontade para falar sobre o assunto, e também por sentirem 

nojo e vergonha desse período. Muitas mães e cuidadores de meninas que 

iniciam sua vida reprodutiva também não se sentem confortáveis para orientá-

las quanto à menstruação, por fatores culturais, étnicos e sociais. Todas estas 

visões podem ser vistas como ultrapassadas, no entanto, mesmo tantos séculos 

depois, podemos observar que muitas mulheres ainda têm diversas restrições 

durante suas menstruações, mesmo que estas obedeçam a parâmetros 

considerados fisiológicos. 

Além da dificuldade em falar sobre menstruação, queixas relacionadas 
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apresentam sintomas de sangramento anormal e a idade pode ser um impeditivo 

no diagnóstico e tratamento, pois justamente por serem adolescentes ou 

mulheres ativas, trabalhadoras e com capacidade produtiva, familiares e 

profissionais de saúde acabam por não achar que essa queixa merece a devida 

atenção. Não é raro presenciarmos relatos de mulheres que sangram em 

excesso ou de maneira imprevisível, precisam sair do ambiente em que estão 

(escola, trabalho, lazer) para troca de roupa e não buscam ajuda, perpetuando 

um ciclo de piora de qualidade de vida, repercussões físicas, emocionais e 

desconhecimento do próprio corpo.  

Ainda que todos esses fatores sejam superados, também cabe dizer que 

a avaliação do volume de sangramento nem sempre é fácil, uma vez que dados 

objetivos que mensurem em mililitros a quantidade de sangue perdido por fluxo 

são de difícil coleta. Sendo assim, cada vez mais valorizamos o que a paciente 

percebe e como o volume de sangramento atrapalha a sua vida. Isso significa 

dizer que aquela mulher que recorrentemente sangra a ponto de ter que trocar 

de roupa, cancelar compromissos e ter que sempre carregar consigo 

absorventes para troca no caso de extravasamento de sangue tem um 

sangramento aumentado e não deve ser negligenciada, ainda que apresente 

dosagens hematimétricas normais.   

Cabe questionar, portanto, o que representa a menstruação para as 

mulheres, sobretudo para as que sangram além do considerado normal. Em que 

aspectos suas vidas são prejudicadas? Quantas passam por isso? Quantas 

sentem que sua vida piora durante a menstruação? No Brasil, ainda não 

tínhamos essas respostas e, uma vez que o problema não era mensurável, como 

seria possível ter ações positivas neste sentido? Assim, nosso estudo objetivou, 

de início, dar luz a estas mulheres mostrando quantas elas são, em que contexto 

sociodemográfico e cultural estão inseridas e como compreendem seu período 

menstrual.  

Sabemos que o Brasil apresenta dimensões continentais e conta com um 

número significativo de mulheres em idade reprodutiva, participando da força 

motriz do país. Em novembro de 2022 foi publicado no Diário Oficial da União 

que a expectativa de vida ao nascer dos brasileiros em 2021 era de 77 anos, de 

acordo com informações da Tábua de Mortalidade, apuradas pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). [35] Se olharmos apenas para as 

mulheres, essa expectativa é ainda maior, de 80,5 anos. Isso significa que, 
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considerando que a menarca ocorre em torno dos 12 anos e a menopausa aos 

51,2 anos, as mulheres brasileiras passam cerca de metade da vida durante seu 

período reprodutivo, podendo estar menstruadas e vivendo repercussões 

relacionadas ao ciclo. [41] 

Apesar das limitações do estudo, nossos dados trouxeram uma nova 

perspectiva para a prevalência de SUA no Brasil, com estimativas de que pelo 

menos 1 a cada 3 mulheres brasileiras  tenha sangramento uterino aumentado 

em algum momento de seu período reprodutivo. Trata-se do primeiro estudo 

multicêntrico com grande número de mulheres, das cinco regiões geográficas do 

país, realizado com esse objetivo. Estes dados reforçam que o volume de 

sangramento e queixas subjetivas do ciclo, informações que as mulheres não 

conseguem mensurar objetivamente, precisam ser valorizadas. O parâmetro de 

volume menstrual teve sua definição alterada pela FIGO e tem sido cada vez 

mais valorizado, de modo a focar o diagnóstico e o tratamento na experiência 

vivenciada pela mulher que apresenta disfunções menstruais. [7] 

Recomendações de outras sociedades, como a NICE, seguem na mesma 

direção e reforçam a importância de valorizar a opinião da mulher sobre sua 

menstruação e os impactos relacionados à qualidade de vida. [3]    

Critérios objetivos definidos pela FIGO também devem ser utilizados na 

prática clínica, em associação, mas não se sobrepondo à autopercepção, para 

compreensão da alteração menstrual, muitas vezes facilitando o diagnóstico 

etiológico. Verificamos que mulheres com autopercepção de SUA apresentavam 

mais frequentemente ciclos com duração menor que 24 dias, fluxo com duração 

maior que 8 dias, sangramento intermenstrual e sinusiorragia quando 

comparadas às mulheres sem essa percepção, evidenciando que a queixa 

subjetiva está em consonância com tais parâmetros, o que é reforçado em dados 

da literatura mundial. [12] 

 

Recomendações do Instituto Nacional de Saúde e Cuidado do Reino 

Unido (NICE-UK) orientam que toda intervenção no sangramento anormal tenha 

como foco a melhora da qualidade de vida e não apenas o controle da perda 

sanguínea [3]. Estudos que buscam compreender o cenário em que se inserem 

as mulheres com SUA evidenciam que os principais pontos de preocupação 

estão relacionados ao extravasamento de sangue em roupas, necessidades de 

trocas frequentes de absorventes, imprevisibilidade do ciclo e como o período de 
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sangramento altera os planos de atividades laborais e de lazer. [42,43] Os dias 

de sangramento menstrual por vezes estão ainda relacionados à queda na 

produtividade e absenteísmo, com reflexos importantes para a saúde pública. 

[43] No nosso estudo, nos chamou bastante atenção o fato de que a 

menstruação foi considerada por mais da metade das mulheres como um 

importante fator de piora da qualidade de vida, mesmo entre as que 

classificavam 

SUA, 8 em cada 10 referia essa piora. É interessante pontuar que menstruar, 

mesmo que seja fisiológico, cursa com impactos que não podem ser 

desvalorizados na prática clínica, reforçando a importância do olhar atento às 

mulheres em idade reprodutiva.  

 

Importante ressaltar, também, que muitas mulheres incluídas no estudo 

não conheciam o real motivo de apresentarem SUA. Dentre as que conheciam 

seu diagnóstico, as etiologias mais frequentes foram as consideradas 

estruturais, com destaque para leiomioma uterino e adenomiose, seja pela sua 

frequência no período reprodutivo, seja pela maior facilidade no diagnóstico. 

Outro dado interessante refere-se à anemia, em que quase metade das mulheres 

com SUA referia esse antecedente, porém a maioria sem tratamento adequado. 

Esses resultados podem refletir a dificuldade em diagnosticar outras causas de 

SUA e de identificar e tratar adequadamente os impactos do sangramento, 

tornando clara a necessidade de uma abordagem pelos profissionais de saúde 

que busque compreender informações especificamente relacionadas à 

menstruação.   

Considerando as diferenças existentes no Brasil e sua extensão 

territorial, analisamos comparativamente as suas regiões geográficas, e a maior 

prevalência de SUA foi encontrada nas regiões Norte e Nordeste, que são 

também as localidades com menor poder socioeconômico, estratificação social 

mais baixa e onde as mulheres são, mais frequentemente, as únicas 

responsáveis pelo sustento familiar. Nestas regiões, onde o problema foi mais 

prevalente, houve maior dificuldade de acesso aos serviços de saúde e menor 

número de mulheres com SUA que já haviam realizado algum tratamento para 

melhora dos sintomas. Os dados encontrados refletem a realidade do país, onde 

as regiões com piores condições socioeconômicas e de serviços de saúde tem 

menos a oferecer às mulheres com SUA, incluídas nesse cenário. Problemas 
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crônicos, não tratados e não controlados tendem a ser mais graves e 

impactantes.   

As regiões Norte e Nordeste do Brasil apresentam os maiores índices de 

iniquidade no acesso às consultas médicas. [44]  Também é nessas localidades 

que encontramos 

conciliação de trabalho formal e afazeres domésticos, seguidas pelas regiões 

Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Porém, nessas três últimas regiões o rendimento 

médio mensal é maior. [43-45]  Aspectos semelhantes são encontrados em 

pesquisas sobre prevalência de SUA em outros países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento, com disparidades relevantes, devido à grande gama de 

fatores que influencia no acesso aos serviços de saúde, na instituição de 

tratamento e seguimento adequados. Estudos na América do Sul, África e Índia 

indicam prevalência de SUA muito variável, com os maiores números na Índia e 

Turquia, países onde, de maneira similar ao Norte e Nordeste brasileiros, há os 

menores índices de tratamento para SUA. [28]  

Ainda que a realização de um estudo que buscasse uma nova 

perspectiva da prevalência de SUA no Brasil, multicêntrico e com um número tão 

grande de mulheres tenha sido uma tarefa desafiadora, com grande dificuldade 

principalmente na inclusão de centros da região Norte, os resultados trouxeram 

análises robustas e reflexões profundas. A partir dos nossos dados podemos 

dizer que há uma estimativa de que pelo menos 3 em cada 10 brasileiras 

manifeste algum tipo de anormalidade menstrual, e essa informação que merece 

atenção, pois muitas mulheres ainda podem sofrer caladas ou sem acesso a 

atendimento médico. Há barreiras que ultrapassam medidas objetivas para 

abordagem do SUA, pois envolvem educação em saúde, melhora das políticas 

públicas, do autoconhecimento sobre seu próprio ciclo menstrual e do acesso 

aos atendimentos profissionais especializados. Sabemos que a menstruação 

ainda é um tabu em muitas localidades, onde não pode ser tratado em conversas 

e ambientes sociais. [43] No entanto, a realidade da mulher que tem sua 

qualidade de vida impactada pelo sangramento aumentado deve ser valorizada, 

com uma abordagem ampla e com um olhar que vá além da quantidade de 

sangue perdido.  

É impossível não ressaltar as diferenças entre as regiões em relação aos 

dados sociodemográficos, à dificuldade de atendimento, e ao histórico de 

tratamentos ou repercussões prévias. É preciso trazer luz às mulheres que vivem 
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nas regiões Norte e Nordeste e saem de suas casas todos os dias com a 

responsabilidade de sustentarem, sozinhas, uma família inteira e que, na 

presença de disfunções menstruais, não tem acesso a atendimento médico, 

diagnóstico adequado e tratamentos eficazes.   

Todos esses dados nos estimulam a querer estudar cada vez mais e 

ampliar o conhecimento sobre sangramento uterino no Brasil, de modo a alertar 

profissionais e gestores em saúde com o objetivo de melhorar a assistência às 

mulheres. 

Pontos fortes e fracos 

Como pontos fortes, ressaltamos que esse é o primeiro estudo nacional 

multicêntrico, incluindo todas as regiões geográficas oficiais do Brasil, com um número 

de mulheres significativo, de diversas estratificações socioeconômicas e com avaliações 

de parâmetros relacionados à menstruação segundo as definições atuais mundialmente 

aceitas. Ademais, é um estudo que permitiu a comparação entre avaliação subjetiva 

(autopercepção) de SUA e parâmetros objetivos que definem o padrão de sangramento, 

além de avaliar de forma comparativa e provavelmente inédita, os aspectos 

relacionados ao SUA entre as diferentes regiões do Brasil, bem como do acesso à 

assistência à saúde. 

Como pontos fracos, ressaltamos que o diagnóstico etiológico do SUA, o 

histórico de internações e de hemotransfusões foram obtidos através de autorrelato. 

Outra fragilidade é o fato de que as mulheres foram incluídas quando em atendimento 

em serviços de saúde de referências (hospitais e centros universitários), o que pode 

subdimensionar os números de prevalência do SUA ao excluir uma parcela da 

população feminina em piores condições econômicas, com ainda mais dificuldade no 

atendimento médico. Também foram excluídas as mulheres histerectomizadas em 

decorrência de sangramento, o que também pode subestimar os dados de SUA.  

Assim, podemos dizer que a alta prevalência de SUA e consequências como 

anemia e piora de qualidade de vida alertam para a necessidade de melhorar o acesso 

aos serviços de saúde, com direcionamento dos resultados aos. profissionais e gestores 

de saúde. Embora estudos pontuais sejam necessários, mais informações que 

forneçam indicadores globais, permitem melhor avaliação das necessidades da 

população, com medidas para acesso a serviços de saúde, diagnósticos e tratamentos 

adequados, visando melhor assistência e, em última instância, melhora da qualidade de 

vida.  
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6. CONCLUSÕES  

 

1. A prevalência de SUA, considerando-se a autopercepção entre mulheres 

brasileiras em idade reprodutiva, é de 31,4%.  

 

2. A média de duração do ciclo entre as mulheres brasileiras incluídas foi de 29,2 

± 20,7 dias, com fluxo sanguíneo por 5,6 ± 4,0 dias, prevalência de sangramento 

intermenstrual em 16,5% das participantes e sinusiorragia em 7,04%.  

 
 

3. Entre as mulheres com autopercepção de SUA, todos os parâmetros objetivos 

da FIGO apresentaram-se mais frequentemente alterados. A desordem mais 

frequente foi a presença de sangramento intermenstrual, seguida de ciclos 

menores que 24 dias e duração do fluxo sanguíneo por mais de 8 dias.  

 

4. Mais da metade das mulheres de todas as regiões referiu piora da qualidade de 

vida durante a menstruação. Entre as que apresentam SUA, esse impacto é mais 

significativo, piorando a qualidade de vida de 8 em cada 10 mulheres.  

 

5. As regiões Norte e Nordeste foram as que apresentaram o maior número de 

mulheres com SUA, seguida das regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste.  

 
 

6. A prevalência de SUA foi significativamente maior nas regiões Norte e Nordeste, 

de menor poder socioeconômico. Na região Norte, verificou-se maior número de 

mulheres que respondem sozinhas pelo sustento familiar. Também no Norte e 

no Nordeste foram relatadas as maiores dificuldades de acesso aos serviços de 

saúde e menor número de mulheres que sofreram intervenções terapêuticas 

para SUA.  
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8. ANEXOS 

Anexo I- Formulário Sociodemográfico, sobre dados pessoais e sobre 
sangramento uterino 

 

Prevalência de sangramento uterino anormal em mulheres em idade reprodutiva no Brasil 

Dados Sociodemográficos 

1) NOME:         

2) Número da participante (pesquisa): |____|____| Nº do Centro): |____|____|    

3) Idade (anos completos): |____|____| 

 

4) Você estudou até que série: ______________________________Anos de estudo): |____|____| 

5) Qual é a sua ocupação atual? (Dona de casa, doméstica, comerciante, outros): 
_____________________ 

6) Qual é o seu peso atual (em quilogramas)? |____|____|____| kg     

7) Qual é a sua altura atual (em centímetros)? |____|____|____| cm   

9) Como você considera sua cor/etnia? _______________________________________________ 

 

As próximas perguntas serão sobre seu estrato socioeconômico: 

10) Quem é o chefe da família na sua casa? 

( ) Você mesma 

( ) Você mesma e seu parceiro 

( ) Outra pessoa: Quem: ______________________________________________ 

 

11) Qual o último ano da escola que o chefe da família cursou? 

( ) Analfabeto/ Primário incompleto/ Até a 3ª série fundamental (0 pontos) 

( ) Primário completo/ Ginasial incompleto ou até 4ª série fundamental (1 ponto) 

( ) Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo (2 pontos) 

( ) Colegial completo/ Superior incompleto Médio completo (4 pontos) 

( ) Superior completo (7 pontos) 

Total de pontos=  

12) Na sua casa tem: 
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Antecedentes Pessoais 

13) Você é fumante? (   ) Sim (   ) Não  Nº cigarros por dia): |____|____|     

14) Você tem o hábito de consumir bebidas alcoólicas toda semana? (  ) Sim (   ) Não 

15) Quantas vezes na semana você consome bebidas alcoólicas? __________________________ 

 

16) Você tem alguma doença crônica que precisa de tratamento e acompanhamento continuo? 

( ) Não tenho nenhuma doença crônica 

(  

( ) Sim, diabetes 
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( ) Sim, hipotireoidismo 

(  

( ) Outras: _________________  

 

17) Você já teve anemia? 

( ) Não, nunca tive anemia 

( ) Sim, mas não realizei nenhum tratamento 

( ) Sim, precisei usar ferro via oral (sulfato ferroso e semelhantes) 

( ) Sim, precisei usar reposição endovenosa de ferro (noripurum e semelhantes) 

( ) Sim, precisei receber transfusão de sangue 

( ) Sim, usei outras medicações Quais? _________________________________ 

 

18)  Você já fez alguma cirurgia durante sua vida? 

( ) Não, nunca fiz nenhuma cirurgia 

( ) Sim, cesárea(s) 

( ) Sim, curetagem (ns) 

( ) Sim, cirurgia para apêndice 

( ) Sim, cirurgia para vesícula 

( ) Outras: _______________ 

 

19) Com quantos anos você apresentou a primeira menstruação da vida? 
___________________________________ 

 

20) Quantas vezes você já engravidou na vida? 

( ) Nunca engravidei 

( ) Já engravidei  Número de gestações: |____|____| 

 

21) Você já teve algum parto normal? 

( ) Nunca tive parto normal 

( ) Sim    Número de partos normais: |____|____| 

 

22) Você já teve alguma cesárea? 

( ) Nunca tive parto cesárea 

( ) Sim    Número de partos cesárea: |____|____| 

 

23) Você já teve algum parto fórceps? 

( ) Nunca tive parto fórceps 
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( ) Sim    Número de parto fórceps: |____|____| 

 

24) Você já teve algum aborto? 

( ) Nunca tive abortos 

( ) Sim    Número de abortos: |____|____| 

 

25) Você usa algum método para não engravidar? (Se você utiliza mais de um método, por favor assinale 
todos os que faz uso regular) 

( ) Não utilizo nenhum método atualmente 

(  

(  

( ) Sim, camisinha masculina 

( ) Sim, camisinha feminina 

( ) Sim, dispositivo intrauterino (DIU) de cobre 

( ) Sim, dispositivo intrauterino (DIU) a base de levonorgestrel 

( ) Sim, injeção mensal 

( ) Sim, injeção trimestral 

( ) Sim, laqueadura 

( ) Sim, vasectomia 

( ) Outro: _______ 

(             ) Não se aplica (pós menopausa) 

 

26) Você usa alguma medicação contínua (todos os dias, exceto métodos contraceptivos)? 

( ) Não faço uso de nenhuma medicação de uso contínuo 

( ) Sim, anti-hipertensivo (medicação para controle depressão arterial) 

( ) Sim, insulina para controle de diabetes 

( ) Sim, remédio oral para controle de diabetes 

( ) Sim, remédio oral para hipotireoidismo 

( ) Sim, remédio oral para controle de colesterol 

( ) Outros: __________________  
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Questões sobre a menstruação: para responder às perguntas seguintes, considere as 
características do seu período menstrual nos últimos 12 meses. Caso você faça uso de método 

contraceptivo, descreva seu ciclo sem o uso de nenhum tipo de medicação que possa interferir no 
ciclo. 

 
 

SIM ( )  NÃO ( ) Porque__________________________________________ 

 

 

( ) menos de 24 dias                                                           Nº de Dias: ____________________ 

( ) entre 24 e 38 dias 

( ) mais de 38 dias 

 
 

 
 

 
 

( ) menos de 4 dias        Nº de Dias: ______________________________________ 

( ) entre 4 e 8 dias 

( ) mais de 8 dias 

 

31) Qual tipo de produto sanitário você utiliza durante a menstruação? (Permitido assinalar mais de um 
tipo) 

( ) Absorvente externos tamanho tradicional 

( ) Absorventes externos tamanho noturno 

( ) Absorventes internos 

( ) Coletores menstruais 

( ) Outros, qual: ____________________________________________________________ 

 

 
     
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

No Absorventes/ciclo:________________________ 
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No trocas do coletor menstrual/ciclo: ________________________________ 

 

 
 

 
 

 
 
  

( ) Às vezes   Quantos meses/ano: _________________________ 

( ) Muitas vezes 

 

 
    

 
 
 
 

 

( ) Raramente 

( ) Às vezes   Quantos meses/ano: _________________________ 

( ) Muitas vezes 

 

 
   

 
 

( ) Raramente 

( ) Ás vezes   Quantos meses/ano: _________________________ 

( ) Muitas vezes 
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47) Se você menstrua mais do que considera normal, já foi ao médico para investigar e/ou tratar? 

SIM (     )                    NÃO (    ) 

 

48) Se já recebeu diagnóstico, qual a causa de sangrar mais do que o normal? 

Resposta _________________________________________________________________________ 

 

49) Se já fez algum tratamento, cite quais e por quanto tempo 

Resposta __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

50) Ficou satisfeita com o resultado do tratamento? 

SIM (    )                    PARCIALMENTE (     )                           NÃO (     ) 
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Anexo II- Critérios de classificação econômica no Brasil definidos pela 
Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 
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Anexo III- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 
anos de idade 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Estudo de base populacional de prevalência de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras 

em idade reprodutiva. 

Pesquisadora responsável: Cristina Laguna Benetti-Pinto 

Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende 

Número do CAAE: 40654720.0.1001.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é 
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsável legal, 
sendo que uma via deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver 
perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Não haverá 
nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua autorização em 
qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevalência de sangramento uterino anormal e suas 
características na população feminina brasileira em idade reprodutiva, para auxiliar no estabelecimento 
de prioridades no atendimento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento de mulheres com essa 
condição. Incluirá mulheres que já apresentam menstruação. 
 
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a responder uma ficha sobre seus dados 
pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissão, hábitos, quantas vezes já engravidou, 
quais foram as vias de parto, doenças prévias, uso de medicações, antecedente de cirurgias) e outra ficha 
sobre dados relacionados à sua menstruação (idade da primeira menstruação, uso de método 
contraceptivo, intervalo entre as menstruações, dias e volume de fluxo sanguíneo, sintomas 
concomitantes à menstruação e complicações de sangramentos aumentados). Há uma estimativa de 
tempo necessário ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionários.  
 As informações contidas nos questionários serão armazenadas em uma tabela de coleta de dados 
específica, que garante que você não será identificada e cujo acesso é restrito aos pesquisadores. 
 
Desconfortos e riscos: 
 Você não deve participar deste estudo se apresentar algum distúrbio de comportamento sem 
tratamento atual, se não foi capaz de compreender o questionário, se nunca apresentou menstruação, se 
está grávida ou se já realizou cirurgia de retirada do útero (histerectomia). 
 A pesquisa não apresenta riscos à sua saúde que possam ser previstos, a não ser desconforto por 
ter que responder ao questionário com informações pessoais. Você poderá se sentir constrangida ou 
mesmo triste em recordar alguma situação que tenha vivenciado, porém você pode se recusar a participar 
ou interromper sua participação a qualquer momento. 
 
Benefícios: 
 Essa pesquisa tem como benefício o conhecimento da prevalência de sangramento uterino 
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemiológico dessa condição, isto é, conhecimento de 
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clínico, diagnóstico e seguimento de 
mulheres com essa condição. Não há benefícios diretos para você que sejam esperados, mas haverá 
benefícios para o conhecimento médico. 
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 Acompanhamento e assistência: 
 Você tem o direito à assistência integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos 

e tardios, pelo tempo que for necessário na Unidade Básica de Saúde e nos ambulatórios que já faz 

acompanhamento (Planejamento Familiar, Infecções Genitais do Centro de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher) e nenhum tratamento que seja necessário será adiado para fins da pesquisa. Caso sejam 

detectadas situações que necessitam de intervenção, as devidas medidas serão fornecidas. Se desejar, 

você terá direito ao acesso dos resultados, podendo utilizar os contatos do pesquisador incluídos abaixo.  

Sua participação pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicação dos 

questionários.  

Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será 
dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados 
desse estudo, seu nome não será citado.  
 
Ressarcimento e Indenização: 
 Uma vez que a pesquisa será feita durante consultas ambulatoriais de terceiros, já agendadas, 
não haverá ressarcimento de despesas (não serão pagos transporte, medicações ou outros possíveis 
gastos). Caso seja necessário a sua presença fora da sua rotina, você será ressarcida das despesas 
decorrentes da participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, para você e seu 
acompanhante, quando for o caso. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de 
dano resultante de sua participação na pesquisa têm direito à indenização, por parte do pesquisador, 
patrocinador e das instituições envolvidas. 
 
Contato: 

 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 
regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 
coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função 
de órgão consultor na área de ética em pesquisas 

 
Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 
previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 

 
Nome do (a) participante da pesquisa: 
________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________Data: ____/_____/______. 
(Assinatura do participante da pesquisa) 
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o 
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estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 

 
______________________________________________________Data: ____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende; Cristina Laguna Benetti-Pinto) 
 

  



78 
 

Anexo IV- Termo de Assentimento para menores de idade e menores de 
15 anos de idade 

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE (MENORES DE 15 ANOS DE IDADE) 
 

Estudo de base populacional de prevalência de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras 

em idade reprodutiva. 

Pesquisadora responsável: Cristina Laguna Benetti-Pinto 

Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende 

Número do CAAE: 40654720.0.1001.5404 
 
 Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, visa resguardar os seus direitos como participante da pesquisa e é 
elaborado em duas vias, assinadas pelo pesquisador e pelo seu responsável legal (quem tem a sua guarda), 
sendo que uma via deverá ficar com o responsável legal e outra com o pesquisador.  
 Por favor, você e seu responsável legal devem ler com atenção e calma, aproveitando para 
esclarecerem suas dúvidas. Se tiverem perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, vocês poderão 
esclarecê-las com o pesquisador. Não haverá nenhum tipo de prejuízo se vocês não aceitarem participar 
ou retirarem sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Essa pesquisa tem como objetivo estudar a quantidade e as características de mulheres que 
apresentam sangramento uterino anormal (anormalidades na menstruação). Saber esses dados será útil 
para ajudar e melhorar o atendimento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento dessas mulheres. 
Incluirá mulheres que já apresentaram menstruação e, quando menores de idade, mediante 
consentimento de seus responsáveis legais. 
 
 
Figura 1: Ilustração sobre menstruação. 
Fonte:https://www.techtudo.com.br/noticias/2018/08/emoji-de-menstruacao-quer-ajudar-a-acabar-

com-tabu-sobre-o-tema.ghtml 

 
 
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a responder uma ficha sobre seus dados 
pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissão, hábitos, se já engravidou e quantas vezes, 
quais foram os tipos de parto que você já teve, suas doenças prévias, uso de medicações, se já foi operada 
e outra ficha sobre dados relacionados à sua menstruação (idade da primeira menstruação, uso de 
método contraceptivo para proteger de gravidez, intervalo entre as menstruações, dias e volume de 
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sangramento, sintomas que acompanham a menstruação e complicações de sangramentos aumentados). 
Há uma estimativa de tempo necessário ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionários.  
 Você responderá a estas perguntas e as informações contidas nos questionários serão 
armazenadas em uma tabela de dados específica, que garante que você não será identificada e cujo 
acesso é restrito aos pesquisadores. 
 
Figura 2: Ilustração de coleta de dados em pesquisa científica. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desconfortos e riscos: 
 Você não deve participar deste estudo se apresentar algum distúrbio de comportamento sem 
tratamento atual, se não foi capaz de compreender o questionário, se nunca apresentou menstruação, se 
está grávida ou se já realizou cirurgia de retirada do útero (histerectomia). 
 A pesquisa não apresenta riscos à sua saúde que possam ser previstos, a não ser desconforto por 
ter que responder ao questionário com informações pessoais. Você poderá se sentir constrangida ou 
mesmo triste em recordar alguma situação que tenha vivenciado, porém você pode se recusar a participar 
ou interromper sua participação a qualquer momento. 
 
Benefícios: 
 Essa pesquisa tem como benefício o conhecimento da frequência de sangramento uterino 
anormal no Brasil (alterações na menstruação entre as mulheres, isto é, como as mulheres brasileiras 
menstruam), auxiliando no atendimento, diagnóstico e acompanhamento dessas mulheres. Assim, não 
haverá benefícios diretos para você, se participar dessa pesquisa, mas haverá benefícios para o 
conhecimento médico.  
 
 Acompanhamento e assistência: 
 Você tem o direito à assistência integral (completa) e gratuita (sem nenhum custo/preço) devido 

a danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessário na Unidade Básica de 

Saúde e nos ambulatórios que já faz acompanhamento (Planejamento Familiar, Infecções Genitais do 

Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher) e a pesquisa não mudará em nada seu acompanhamento, 

o que significa que nenhum tratamento que seja necessário deixará de ser realizado. Caso sejam 

detectadas situações que necessitam de intervenção, as devidas medidas serão fornecidas. Você terá 

direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que solicitado. Sua participação pode ser cancelada 

no caso de recusa em participar da aplicação dos questionários.  

Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo, isto é, seu nome e seus 
documentos não serão divulgados, e nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam 
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado.  
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Ressarcimento e Indenização: 
 Uma vez que a pesquisa será feita durante suas consultas ambulatoriais já agendadas, não haverá 
ressarcimento de nenhuma despesa (não serão pagos transporte, medicações ou outros possíveis gastos). 
Caso seja necessária a sua presença fora da sua rotina, haverá o ressarcimento das despesas decorrentes 
da participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, para você e seu acompanhante, quando 
for o caso. 

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano ou prejuízo resultante 
de sua participação na pesquisa têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das 
instituições envolvidas. 
 
 
Contato: 

 
 

 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 
regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 
coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função 
de órgão consultor na área de ética em pesquisas 

 
Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 
previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 

 
Nome do (a) participante da pesquisa: 
________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________Data: ____/_____/______. 
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL) 
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o 
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 

 
______________________________________________________Data: ____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende) 
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ANEXO V- Termo de assentimento para menores de idade e maiores de 15 
anos de idade  

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE (MAIORES DE 15 ANOS DE IDADE) 
 

Estudo de base populacional de prevalência de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras 

em idade reprodutiva. 

Pesquisadora responsável: Cristina Laguna Benetti-Pinto 

Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende 

Número do CAAE: 40654720.0.1001.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, visa resguardar os seus direitos como participante da pesquisa e é 
elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo seu responsável legal, sendo que 
uma via deverá ficar com o responsável legal e outra com o pesquisador.  
 Por favor, você e seu responsável legal devem ler com atenção e calma, aproveitando para 
esclarecerem suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, vocês poderão 
esclarecê-las com o pesquisador. Não haverá nenhum tipo de prejuízo se vocês não aceitarem participar 
ou retirarem sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevalência de sangramento uterino anormal 
(quantas mulheres no Brasil têm essa alteração de sangramento) e suas características na população 
feminina brasileira em idade reprodutiva (durante o período em que há menstruação e possibilidade de 
gestação), para ajudar no estabelecimento de prioridades no atendimento, diagnóstico, tratamento e 
acompanhamento de mulheres que têm alguma alteração no seu padrão de menstruação. Incluirá 
mulheres que já apresentaram menstruação e, quando menores de idade, mediante consentimento de 
seus responsáveis legais (quem tem sua guarda). 
 
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a responder uma ficha sobre dados pessoais 
(idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissão, hábitos, quantas vezes já engravidou, quais foram 
os tipos de parto que você já teve, suas doenças prévias, uso de medicações, antecedentes de cirurgias) 
e outra ficha sobre dados relacionados à menstruação (idade da primeira menstruação, uso de método 
contraceptivo, intervalo entre as menstruações, dias e volume de fluxo sanguíneo, sintomas que 
acompanham a menstruação e complicações de sangramentos aumentados). Há uma estimativa de 
tempo necessário ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionários.  
 As informações contidas nos questionários serão armazenadas em uma tabela de coleta de dados 
específica, que garante que vocês não serão identificados e cujo acesso é restrito aos pesquisadores. 
 
Desconfortos e riscos: 
 Você não deve participar deste estudo se apresentar algum distúrbio de comportamento sem 
tratamento atual, se não foi capaz de compreender o questionário, se nunca apresentou menstruação, se 
está grávida ou se já realizou cirurgia de retirada do útero (histerectomia). 
 A pesquisa não apresenta riscos à sua saúde que possam ser previstos, a não ser desconforto por 
ter que responder ao questionário com informações pessoais. Você poderá se sentir constrangida ou 
mesmo triste em recordar alguma situação que tenha vivenciado, porém você pode se recusar a participar 
ou interromper sua participação a qualquer momento. 
 
Benefícios: 
 Essa pesquisa tem como benefício o conhecimento da prevalência de sangramento uterino 
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemiológico dessa condição, isto é, conhecimento de 
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clínico, diagnóstico e seguimento de 
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mulheres com essa condição. Não há benefícios diretos para você que sejam esperados, mas haverá 
benefícios para o conhecimento médico. 
 
 Acompanhamento e assistência: 
 Você tem o direito à assistência integral e gratuita devido a danos diretos e indiretos, imediatos 

e tardios, pelo tempo que for necessário na Unidade Básica de Saúde e nos ambulatórios que já faz 

acompanhamento (Planejamento Familiar, Infecções Genitais do Centro de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher) e nenhum tratamento que seja necessário será adiado para fins da pesquisa. Caso sejam 

detectadas situações que necessitam de intervenção, as devidas medidas serão fornecidas. Você terá 

direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que solicitado.  

Sua participação pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicação dos 

questionários.  

Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será 
dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados 
desse estudo, seu nome não será citado.  
 
Ressarcimento e Indenização: 
 Uma vez que a pesquisa será feita durante consultas ambulatoriais já agendadas, não haverá 

ressarcimento de despesas (não serão pagos transporte, medicações ou outros possíveis gastos). Caso 
seja necessário a sua presença fora da sua rotina, haverá o ressarcimento das despesas 
decorrentes da participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, para você e seu 
acompanhante, quando for o caso. 

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano ou prejuízo resultante 
de sua participação na pesquisa têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das 
instituições envolvidas. 
 
 
Contato: 

 
 

 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 
regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 
coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função 
de órgão consultor na área de ética em pesquisas 

 
Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 
previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar: 

 
Nome do (a) participante da pesquisa: 
________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________Data: ____/_____/______. 
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL) 
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Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o 
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 

 
______________________________________________________Data: ____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende) 
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ANEXO VI-  Termo de Consentimento aos responsáveis legais (para 
participantes com menos de 18 anos de idade) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA RESPONSÁVEIS LEGAIS 
 

Estudo de base populacional de prevalência de sangramento uterino anormal em mulheres brasileiras 

em idade reprodutiva. 

Pesquisadora responsável: Cristina Laguna Benetti-Pinto 

Membro da equipe de pesquisa/assistente: Gabriela Pravatta Rezende 

Número do CAAE: 40654720.0.1001.5404 
 
 A menor pela qual você é responsável está sendo convidada a participar de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar os direitos que ela 
possui como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador 
e pelo responsável legal, sendo que uma via deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver 
perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o pesquisador. Não haverá 
nenhum tipo de penalização ou prejuízo se a menor pela qual você é responsável não aceitar participar, 
assim como se você, como responsável lega, retirar sua autorização em qualquer momento. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Essa pesquisa tem como objetivo estudar a prevalência de sangramento uterino anormal e suas 
características na população feminina brasileira em idade reprodutiva, para auxiliar no estabelecimento 
de prioridades no atendimento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento de mulheres com essa 
condição. Incluirá mulheres que já apresentam menstruação. 
 
Procedimentos: 
 Ao aceitar participar dessa pesquisa, a menor pela qual você é responsável está sendo convidada 
a responder uma ficha sobre seus dados pessoais (idade, cor/etnia, peso, altura, escolaridade, profissão, 
hábitos, quantas vezes já engravidou, quais foram as vias de parto, doenças prévias, uso de medicações, 
antecedente de cirurgias) e outra ficha sobre dados relacionados à menstruação (idade da primeira 
menstruação, uso de método contraceptivo, intervalo entre as menstruações, dias e volume de fluxo 
sanguíneo, sintomas concomitantes à menstruação e complicações de sangramentos aumentados). Há 
uma estimativa de tempo necessário ao redor de 20-30 minutos para responder aos questionários.  
 As informações contidas nos questionários serão armazenadas em uma tabela de coleta de dados 
específica, que garante que a menor pela qual você é responsável e você, como responsável legal,  não 
serão identificados e cujo acesso é restrito aos pesquisadores. 
 
Desconfortos e riscos: 

A menor pela qual você é responsável não deve participar deste estudo se apresentar algum 
distúrbio de comportamento sem tratamento atual, se não foi capaz de compreender o questionário, se 
nunca apresentou menstruação, se está grávida ou se já realizou cirurgia de retirada do útero 
(histerectomia). A pesquisa não apresenta riscos à sua saúde que possam ser previstos, a não ser 
desconforto por ter que responder ao questionário com informações pessoais. A menor pela qual você é 
responsável poderá se sentir constrangida ou mesmo triste em recordar alguma situação que tenha 
vivenciado, porém vocês podem se recusar a participar ou interromperem a participação a qualquer 
momento.  
 
Benefícios: 
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  Essa pesquisa tem como benefício o conhecimento da prevalência de sangramento uterino 
anormal entre mulheres brasileiras e do perfil epidemiológico dessa condição, isto é, conhecimento de 
como as mulheres brasileiras menstruam, auxiliando no manejo clínico, diagnóstico e seguimento de 
mulheres com essa condição. Não há benefícios diretos para a participante que sejam esperados, mas há 
benefícios para o conhecimento médico. 
 
 
 
 Acompanhamento e assistência: 
 Você e a menor pela qual é responsável tem o direito à assistência integral e gratuita devido a 

danos diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessário na Unidade Básica de Saúde 

e nos ambulatórios que já realizam acompanhamento (Planejamento Familiar, Infecções Genitais do 

Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher) e nenhum tratamento que seja necessário será adiado 

para fins da pesquisa. Caso sejam detectadas situações que necessitam de intervenção, as devidas 

medidas serão fornecidas. Vocês terão direito ao acesso aos resultados da pesquisa sempre que 

solicitado.  

A participação pode ser descontinuada no caso de recusa em participar da aplicação dos 

questionários.  

Sigilo e privacidade: 

 Vocês e a menor pela qual é responsável legal têm a garantia de que as suas identidades 
serão mantidas em sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam 
parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, nenhum nome 
será citado. 
 
Ressarcimento e Indenização: 
 Uma vez que a pesquisa será feita durante consultas ambulatoriais de terceiros, já agendadas, 
não haverá ressarcimento de despesas (não serão pagos transporte, medicações ou outros possíveis 
gastos). Caso seja necessária a presença fora da rotina de atendimentos, haverá o ressarcimento das 
despesas decorrentes da participação na pesquisa, tais como transporte e alimentação, para a 
participante e acompanhantes, quando for o caso. 
 Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua 
participação na pesquisa têm direito à indenização, por parte do pesquisador, patrocinador e das 
instituições envolvidas. 
 
Contato: 

 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a 
regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel 
coordenador da rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função 
de órgão consultor na área de ética em pesquisas 

 
Consentimento livre e esclarecido: 
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Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 
previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito que a menor pela qual sou 
responsável participe: 

 
Nome do (a) participante da pesquisa: 
________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________Data: ____/_____/______. 
(Assinatura do participante da pesquisa ou nome e assinatura do seu RESPONSÁVEL LEGAL) 
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 
elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, 
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o 
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. 
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 
previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 

 
______________________________________________________Data: ____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador- Gabriela P. Rezende; Cristina Laguna Benetti-Pinto) 
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ANEXO VII- Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Departamento 
de Tocoginecologia FCM-UNICAMP         
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ANEXO  VIII - Autorização cedida pela revista PLOS ONE para reprodução 
de artigo publicado na tese 

 

 

 

 

Anexo IX- Autorização cedida pela revista RAMB para reprodução de 
artigo publicado na tese 

 

 


