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RESUMO  

 

Os direitos reprodutivos são garantidos pela Constituição e estão inclusos nas diretrizes das políticas do SUS. Um dos 

métodos contraceptivos mais eficazes disponíveis é o DIU. Este estudo se propôs a analisar, por meio de questionários, o 

nível de ansiedade das pacientes anteriormente ao procedimento, e sua percepção dele após realizado. Foram utilizados a 

Escala Visual Analógica (EVA) e o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) para comparar o nível de ansiedade das 

pacientes antes da inserção com o seu grau de dor posteriormente. A maioria das pacientes foi classificada como grau 

leve de ansiedade e dor moderada. Associação entre os parâmetros não foi encontrada através dos testes estatísticos.  
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ASSOCIATIONS BETWEEN THE LEVEL OF ANXIETY AND THE PERCEPTION OF PAIN IN PATIENTS 

WHO SUBMITTED TO THE INSERTION OF INTRAUTERINE DEVICES 

 

ABSTRACT  

 

Reproductive rights are guaranteed by the Constitution and are included in SUS policy guidelines. One of the most 

effective contraceptive methods is the IUD. This is concerned with the examination, through the study of patients, the 

level of anxiety of patients to the procedure, and their perception after performed. The Visual Analog Scale (VAS) and 

the Beck Anxiety Inventory (BAI) were used to compare the patients' anxiety level before insertion with their later degree. 

Most patients were classified as having a degree of anxiety and moderate pain. Association between the parameters was 

not found through the statistical tests. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Os dispositivos intrauterinos (DIU) são métodos anticoncepcionais seguros e eficazes, com 

durabilidade de 5 a 10 anos e Índice de Pearl de 0,5 (FREITAS et al, 2011). De acordo com o 

Ministério da Saúde, entretanto, a taxa de adesão ao método entre as mulheres em idade fértil é de 

1,9% de uso do DIU de cobre no Brasil, uma taxa surpreendentemente baixa considerando que o DIU 

é fornecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (MACHADO, 2017). Além de acesso gratuito 

garantido, o nível de satisfação das mulheres que optam pelo uso do DIU está entre os mais altos dos 

métodos contraceptivos, com cerca de 94,7% (BORGES et al, 2017).  
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 Os fatores que levam à da baixa adesão ao método do DIU ainda não estão totalmente 

esclarecidos, mas um dos motivos que podem impedir a escolha do DIU como contraceptivo é o 

medo da dor durante o procedimento de inserção do dispositivo. A dor durante a inserção do DIU é 

esperada e já foi associada a fatores como nuliparidade, dismenorreia e idade avançada (ALLEN et 

al, 2014).  

Considerando que o medo da dor é fator limitante para a escolha do método contraceptivo, 

evidencia-se a importância do entendimento em torno dos fatores que desencadeiam a dor durante a 

inserção do DIU. A ocorrência de dor durante o procedimento, apesar de não rara, ainda não está 

totalmente esclarecida. Algumas mulheres relatam experiências bem desagradáveis durante o 

procedimento, enquanto outras relatam não sentirem quase nada, o que deixa as causas para a dor 

abertas para interpretação subjetiva, ou fatores desconhecidos (LOPEZ et al, 2015). 

Não está claro ainda se a ansiedade nos momentos anteriores pode ter alguma relação com o 

grau de dor que a paciente pode sentir durante o procedimento. Sendo assim, este estudo se propõe a 

analisar o nível de ansiedade das pacientes, momentos antes da inserção do DIU e, posteriormente, 

medir o grau de dor sentido durante o procedimento por meio de questionários. Foram aceitas na 

pesquisa mulheres entre 18 e 45 anos que passariam pelo procedimento no momento da pesquisa. Os 

resultados do estudo poderão ajudar no entendimento dos mecanismos que geram a dor durante a 

inserção do DIU, e podem esclarecer melhor as estratégias para esclarecimento e educação das 

pacientes sobre esse método contraceptivo.  

  

2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS  

 

Os direitos reprodutivos da mulher são garantidos pela Constituição de 1988 e estão 

contemplados pela Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Mulheres (PNAISM). Um dos 

maiores objetivos dessa política é justamente “garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a 

população em idade reprodutiva e ampliar o acesso das mulheres às informações sobre as opções de 

métodos anticoncepcionais”, de acordo com a portaria nº 3.265, de 1º de dezembro de 2017. O 

planejamento familiar figura entre um dos direitos mais importantes da atualidade, visto que garante 

o respeito à liberdade e autonomia dos cidadãos de decidirem se querem ou não ter filhos e quando. 

Em 2014, a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada pelo Ministério da Saúde, apontou que mais da 

metade das gestações monitoradas não foram planejadas (MS, 2018). 
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Nesse contexto, dentre os métodos existentes, o dispositivo intrauterino (DIU) é uma opção 

amplamente utilizada no mundo (cerca de 15%). No Brasil, o uso de DIU tem crescido modestamente, 

com os últimos dados apontando para um percentual de 3% (considerando todos os tipos de DIU) de 

mulheres, entre nulíparas e multíparas (MS, 2006). O DIU encontra-se na classe de métodos 

contraceptivos de longa duração, o que aumenta sua eficácia e diminui os esforços de suas usuárias. 

Em um estudo transversal, realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de São 

Paulo (USP), em 2017, concluiu que 94,7% das usuárias de DIU estavam satisfeitas com o método, 

sendo o modelo com maior satisfação entre os pesquisados (BORGES, VILELA ET AL,2017). 

Portanto, os dados indicando sua subutilização são indicativos de que há fatores que impedem ou 

desestimulam a adesão das mulheres a essa opção, mesmo com a já citada garantia de obtenção do 

método pelas políticas públicas (MS, 2018). 

 

2.2 DIU: MECANISMO DE AÇÃO E EFEITOS COLATERAIS  

 

O DIU age como contraceptivo por causar uma resposta inflamatória citotóxica no útero, com 

aumento de produção de prostaglandinas, inibição da implantação e inviabilidade à sobrevivência dos 

espermatozoides. Entre os efeitos colaterais pode-se encontrar: aumento do sangramento menstrual, 

dismenorreia e spotting3, principalmente nos primeiros 6 meses pós inserção (FREITAS et al, 2011).  

Há dois modelos de dispositivos intrauterinos disponíveis no Brasil, o clássico DIU de cobre, e 

os hormonais conhecidos como Sistema intrauterino liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG). O 

primeiro modelo age através de ações que provocam mudanças bioquímicas e morfológicas no 

endométrio pela liberação gradativa de cobre na cavidade uterina, o que tem ação inflamatória e 

espermicida. Há ligeiro aumento do fluxo menstrual, principalmente nos primeiros três meses, 

acompanhado ou não de cólicas. Tais efeitos são motivadores do desejo de retirada do dispositivo, 

sendo, portanto, determinante da desistência do método, e não parte da decisão de colocá-lo, análise 

proposta por esta pesquisa (MS, 2018).  

O SIU-LNG, por sua vez, tem por unidade 52mg de levonorgestrel, e libera inicialmente 20mcg 

a cada 24 horas. A liberação promove efeitos como espessamento do muco cervical, dificultando a 

passagem de espermatozoides até o óvulo. Há, ainda, o efeito antiproliferativo no endométrio, que 

auxilia na anticoncepção (MS, 2015). 

 

                                                 

3 O termo spotting é um termo em inglês que se refere à sangramento de escape ou intermenstrual (FREITAS, MENKE, 

RIVOIRE, ET AL, 2011) 
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2.3 DOR À INSERÇÃO DO DIU  

    

A dor é um sintoma complexo que envolve a percepção da sensação dolorosa do paciente aliado 

a componentes de emocionais, culturais, sociais e religiosos (PORTO, 2019). O uso de misoprostol 

400 microgramas associado com 100 miligramas de diclofenaco já foi descrito como método a ser 

usado antes do procedimento, com a intenção de se amenizar casos de dores durante e após a inserção 

(FREITAS et al, 2011). 

 

2.3.1 Ansiedade  

 

A ansiedade se intersecciona ao medo por caracterizar-se como uma resposta fisiológica do 

corpo frente a uma situação de estresse ou interpretada como ameaça, sendo geralmente expressada 

por sintomas como sudorese, tremor, taquicardia, dispneia e cefaleia, sendo a sensação dolorosa 

passível de intensificação em estados de maior ansiedade (MERCÊS et al, 2020).  

    

3. METODOLOGIA  

 

O estudo foi feito de maneira transversal e observacional, com a aplicação do questionário 

imediatamente antes do procedimento de inserção do DIU. Tópicos do questionário pré-procedimento 

foram baseados no Inventário de Ansiedade de Beck, com 21 tópicos que incluem nivelados entre 

“absolutamente não” e “dificilmente pude suportar” (KARINO; LAROS, 2014). Após a realização 

do procedimento, foi aplicado um questionário para registrar o nível de dor da paciente, baseado na 

Escala Visual Analógica - EVA de dor, com graus de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportável) 

(MIRANDA et al, 2018). Análise prévia dos prontuários também foram utilizadas para fins de 

informações que possam ser uteis à pesquisa tais como: inserção previa de DIU, número de gestações, 

possíveis patologias que possam influenciar no procedimento.  

Foram incluídas na pesquisa mulheres entre 18 e 45 anos que estavam em processo de 

realização da inserção do DIU, os critérios de exclusão envolvem mulheres que já passaram por 

algum procedimento de inserção de DIU, procuram a consulta para retirada do dispositivo ou não se 

encaixam nos critérios de inclusão.  

Os dados utilizados nesse trabalho foram discutidos a partir da metodologia estatística 

descritiva, tendo como base as respostas das pacientes aos questionários aplicados. Essas 

informações, por sua vez, foram agrupadas de acordo com a reposta do primeiro questionário, 
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tratando da ansiedade prévia, e a EVA de dor e, então, tabuladas e analisadas pelos pesquisadores a 

fim de encontrar uma relação entre o estado pré e pós procedimento. 

 Esse trabalho foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do 

Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com número:  

42321421.0.0000.5219.  

 

3.1 INSTRUMENTOS  

 

Conforme mencionado acima, fez-se uso de duas escalas já existentes, o Inventário de 

Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala Visual Analógica (EVA). O BAI é composto por 21 itens que 

descrevem alguns sintomas comuns da ansiedade, devendo o entrevistado assinalar cada um quanto 

a ausente, suave, moderado ou severo, sendo essas características representadas, respectivamente, 

pelos números 0, 1, 2 e 3. Já a EVA é composta de uma escala numérica que vai de 0 a 10, sendo os 

números de 0 a 2 considerados dor fraca, de 3 a 7 dor moderada e de 8 a 10 dor intensa (KARINO; 

LAROS, 2014).  

O BAI apresenta escore total com possibilidade de variar entre 0 e 63, como o intuito do estudo 

não se propõe a diagnosticar a doença, sendo uma análise apenas aguda de eventuais crises de 

ansiedade geradas pelo procedimento a ser realizado, não foi feita uma graduação da gravidade do 

caso. Para fins de classificar os indivíduos com possíveis crises de ansiedade antes do procedimento, 

considerou-se valores entre 0 e 7, para o BAI, como a grau mínimo de ansiedade, entre 8 e 15 como 

grau leve ansiedade leve, entre 16 e 25 como ansiedade moderada e entre 26 e 63 como ansiedade 

grave (KARINO; LAROS, 2014). Como a análise da EVA será analisada conforma o resultado do 

BAI, isto é, buscando a relação ou não com o nível de ansiedade, não foi estabelecido nenhum ponto 

de corte, sendo os valores literais atribuídos pela paciente considerados na análise.  

Todos os instrumentos utilizados no trabalho seguem anexados ao fim deste, sendo o Inventário 

de Ansiedade de Beck, o Anexo 1 e, a Escala Visual Analógica, o Anexo 2.  

 

4. ANÁLISES E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS  

 

Assim que coletados, os dados foram organizados através de tabelas, através do Microsoft 

Excel, utilizando o método de composição, considerando que um fator pode não ter ocorrido com 

muita frequência, mas, ainda assim, tenha pontuado significantemente. A divisão ocorreu da seguinte 

forma: primeiro foram analisados os fatores presentes no BAI, com ênfase na frequência em que cada 

sintoma foi assinalado, sua ordem de importância e relevância em relação ao todo. Detalhes sobre a 



Jaime Ventura da Silva Júnior – Adriano Luiz Possobon 

 

110                        Revista Thêma et Scientia – Vol. 13, no 1E, jan/jun 2023 – Edição Especial Medicina 

divisão e análise dos dados serão discutidos adiante, com base na Tabela 1. A divisão das respostas 

da EVA, como já discutido, foram divididas apenas em leve, moderada ou intensa, de acordo com os 

parâmetros. Posteriormente, os dados de ambos os questionários foram comparados, a fim de 

encontrar uma possível relação entre os dois.  

 

Tabela 1 – Resultados das respostas ao Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

A Tabela 1 expressa os resultados das respostas das pacientes em relação ao Inventário de 

Ansiedade de Beck (BAI). Em uma primeira análise, sendo n o número de vezes que que o fator foi 

mencionado, DESCR a descrição do fator, SCORE a soma das notas atribuídas, PESO seria a média 

simples entre o SCORE e o n representando a frequência em que o fator foi citado com a importância 

atribuída ao mesmo e MÉDIA representa a média do RANK n com o RANK SCORE, os fatores foram 

ordenados, nessa tabela, conforme se encontram no questionário aplicado, não em ordem de 

importância ou frequência, que seria representado pelo RANK.  

Para fins de ordem de importância, foram considerados o n e o SCORE, com o PESO e a MÉDIA 

sendo parâmetros de desempate, caso necessário. Como nos casos dos itens,1,6,11,14 e 18, todos 

citados 5 vezes, o desempate ocorreu considerando os fatores citados acima. Por exemplo, entre os 

itens 1 (dormência ou formigamento) e 6 (atordoado ou tonto), o primeiro teve maior SCORE, MÉDIA 
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e PESO, o que sugere que, mesmo que citados pela mesma quantidade de vezes, as pacientes tiveram 

dormência e formigamento de forma mais relevante, com maiores notas atribuídas e consequente 

maior impacto sobre o estado delas. Em um outro caso de desempate, entre os itens 11 (sensação de 

sufocação) e 14 (medo de perder o controle), foram usados o PESO e o SCORE, sendo o do item 14, 

maior nos dois casos e, portanto, mais relevante e bem ranqueado.  

É possível observar que quase todos os sintomas ou características que constam no BAI, foram, 

em algum momento, citadas pelas pacientes, sendo apenas a “sensação de desmaio” não citada por 

nenhuma delas. Isso nos permite inferir que, independentemente da sua relação posterior com o grau 

de dor após a inserção, todas as pacientes demonstraram algum sintoma de ansiedade antes do 

procedimento.  

 

Tabela 2 – Rank dos fatores do Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

A Tabela 2 expressa, em ordem de importância, os itens mais relevantes do BAI, considerando 

o número de vezes em que foram citados (n), com o valor atribuído a ele (SCORE). O resultado foi 

alinhado através do RANK, o qual demonstra que o sintoma mais citado foi o nervosismo, sendo 

citado por 23 pacientes, com SCORE de 32. Como os resultados foram compilados com base em 

todas as respostas, não é possível analisar o grau de nervosismo de cada paciente, ainda que cada uma 

tenha nivelado segundo as possibilidades do BAI, entre 0 e 4 conforme explicado anteriormente. 
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Além disso, como o nervosismo é considerado um sintoma subjetivo, e não foi individualmente 

investigado, é impossível quantificar precisamente o nível e impacto do sintoma em cada paciente. 

Sendo assim, a análise se concentra em uma perspectiva geral, dos sintomas do grupo em 

relação à dor. Observando os outros parâmetros, encontramos entre os 5 mais citados: “medo de que 

aconteça o pior”, sendo citado 15 vezes, com SCORE de 24 e “incapaz de relaxar”, com 13 citações 

e SCORE de 20.  

Os casos de empate mostrados na Tabela 2, são resultado de empate absoluto entre os itens, isto 

é, mesmo na comparação entre SCORE, PESO, MÉDIA e n, não houve diferença entre frequência ou 

relevância entre os fatores, sendo igualmente importantes na análise geral.  

Em uma última análise, percebe-se que os sintomas mais frequentes (n) e importantes (SCORE) 

são sintomas mais generalizados de ansiedade, como nervosismo, preocupação excessiva, 

incapacidade de relaxar, taquicardia e tensão. Enquanto outros sintomas que poderiam ser 

considerados mais graves, como medo de morrer, sensação de desmaio, sudorese, desequilíbrio e 

desconforto abdominal, foram menos citados (ALLGULANDER, 2006). 

 

Tabela 3 – Resultado simples da BAI 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

 A Tabela 3 mostra de forma simplificada, um apanhado dos resultados diretos das respostas 

do BAI e da Escala Visual Analógica (EVA), baseada na interpretação direta dos resultados do 

questionário, segundo a pontuação coletada das respostas individuais. A coluna vertical indica os 

resultados da EVA, com dor de leve (0 a 4) à intensa (8 a 10), a coluna horizontal, por sua vez, 

representa os resultados do BAI. Apenas uma paciente foi enquadrada como ansiedade grave 

seguindo os critérios pré-estabelecidos, portanto foram tabulados apenas os sintomas de mínimo (0 a 

7) a moderado (16 a 25), os quais foram os mais relevantes para análise estatística em questão 

(CUNHA, 2001).  

A Tabela 3 mostra que a maioria dos pacientes foram classificadas como “ansiedade mínima” 

(33 pacientes) e “dor moderada” (25 pacientes) com o ponto de intersecção indicando um total de 20 

pacientes que se encontram nesse espectro. Colocando em proporção, temos 82,5% das pacientes 

classificadas com sintomas mínimos de ansiedade, e 62,5% foram classificadas em dor moderada.  
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Tabela 4 - Respostas do BAI e EVA de acordo com cada paciente 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

A Tabela 4 divide as respostas numéricas individuais tanto do BAI quanto da EVA. A partir 

dela, pode-se analisar separadamente as respostas e a relação do nível de ansiedade de cada paciente. 

Esse tipo de análise permite uma atenção especial a cada caso, ainda que o estudo se proponha a uma 

investigação geral. Nenhuma paciente abordada tinha diagnostico prévio de Transtorno de Ansiedade 

Generalizada, ou outros tipos de transtornos associados à ansiedade. Sendo assim, considerando a 

orientação prévia à aplicação do BAI, todas as respostas se referem ao estado da paciente unicamente 

em relação ao procedimento de inserção do DIU, o que exclui a possibilidade de possíveis estados 

ansiosos por outros motivos.  

Nesse contexto, em uma primeira análise, em relação à Tabela 4, não se consegue encontrar 

uma relação direta entre o nível de ansiedade e a dor da paciente durante o procedimento. A paciente 

número 32 foi a que mais pontou no BAI, sendo classificada como “ansiedade grave”. Nesse caso, a 

paciente relatou grande ansiedade por ouvir relatos prévios de procedimentos malsucedidos, 

associado a uma excessiva intervenção materna contrária ao uso de DIU. Posteriormente, ao passar 

pela inserção, a paciente nivelou seu grau de dor como 4, o que configuraria “dor moderada”. Outra 

particularidade a se considerar sobre a paciente 32 é que ela foi a única da pesquisa a inserir o Sistema 

Intrauterino (SIU-LNG), Mirena.  

Em uma análise mais ampla, em contrapartida, encontra-se a paciente 27, a única a atribuir nota 

10 a EVA, classificando como “dor intensa”. Ao responder o BAI, a paciente pontuou 25 pontos, 

sendo classificada como “ansiedade moderada”, com destaque para os itens: “incapaz de relaxar”, 

“aterrorizado”, “tremores nas mãos” e “medo de perder o controle”. Essa foi a paciente que mais se 
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aproximou de uma relação diretamente proporcional entre ansiedade e nível de dor, juntamente com 

as pacientes 8 e 10, as quais pontuaram 0 no BAI e nivelaram a dor em 1, ou seja, dor leve.  

Em uma média simples geral, as pacientes pontuaram 5,32 no BAI, sendo, portanto, 

classificadas como grau mínimo de ansiedade geral. Na média simples da EVA, pontuou-se 3,9, para 

fins práticos arredonda-se para 4, considerando a resposta geral como dor leve à moderada.  

 Considerando todas as respostas ao BAI, encontra-se 2 pacientes, já citadas, com ansiedade 

moderada, 5 pacientes classificadas com ansiedade leve e 33 com grau de ansiedade mínima. Em 

relação ao EVA, há 13 pacientes classificadas com dor leve, 25 com dor moderada e 2 com dor 

intensa.  

 

Gráfico 1 – EVA/BAI 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

O gráfico 1 é feito em dispersão e demonstra a relação entre as notas atribuídas da EVA com o 

BAI. A partir dele, pode-se notar que a grande maioria das pacientes se encontra em um nível de 

ansiedade leve (entre 0 e 10), com notas da EVA variando, principalmente, entre 1 e 8. Infere-se, 

então, que apesar dos baixos níveis de ansiedade das pacientes, o grau de dor durante o procedimento 

é variado, o que pode sugerir outros fatores influenciadores que não a ansiedade.  
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Gráfico 2 – Ansiedade e Dor 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

O gráfico 2 corrobora com a conclusão de que grande parte das pacientes se encontraram no 

espectro de ansiedade leve (representada no gráfico de 0 a 4 nos eixos x e y) e dor moderada 

(representada pela cor laranja no gráfico). Fortalece-se, portanto, a hipótese de que a associação entre 

a dor e o nível de ansiedade podem não ter forte relação no presente estudo.  

 

Gráfico 3 – Estatística Qui-quadrado (distância entre o observado e o esperado) 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

Para fins de análise estatística da relação entre a EVA e o BAI, foi realizado um teste Qui 

Quadrado (gráfico 3) entre os dois fatores. Considerando que a aplicação do qui quadrado exclui 

valores menores que 5, foram agrupadas as categorias de “ansiedade leve” e “moderada”, e “dor 
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moderada” e “intensa” (MORETTIN; BUSSAB, 2017). Na aplicação da estatística, com o valor de 

Qui Quadrado fora da Região de Rejeição - RR (1.28 < 3.84), concluímos pela aceitação da hipótese 

de independência (H0) entre BAI e EVA, ao nível de 5% de significância. Isto é, as evidências 

amostrais indicam que não existe associação entre as variáveis, a 5%. Os testes aplicados pelo qui 

quadrado foram confirmados pelo Teste Exato de Fisher (gráfico 4), reforçando a não dependência 

entre o nível de ansiedade prévio das pacientes, com o grau de dor durante o procedimento.  

 

Gráfico 4 - Teste Exato de Fisher 

 
Fonte: Dados da Pesquisa 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerando os dados expostos, concluímos que, diante da amostra de questionários aplicados, 

não se pode afirmar que exista relação entre o nível de ansiedade prévio com o grau de dor sentido 

pela paciente durante o procedimento de inserção do DIU. Os dados apontam, entretanto, para a 

quantidade significativa de sintomas, ainda que leves, nas pacientes antes do procedimento. Tal fato 

pode servir como alerta para a falta de esclarecimento sobre o método ou procedimento em si, sendo 

cada vez mais importante transmitir completas informações para as pacientes, a fim de diminuírem 

os sintomas ou preconceitos em relação a ele. 

Há de se pontuar, contudo, os pontos do presente estudo que podem ter limitado ou confundido 

os resultados. Cita-se, por exemplo, a avaliação subjetiva das pacientes em relação ao seu estado 

prévio à inserção, com autodeclaração de sintomas sem devida investigação ou diagnóstico clínico.  
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 A limitação física e geográfica da aplicação dos questionários também é um fator que limita 

os resultados, aliado ao não controle sobre a técnica de inserção, o operador do procedimento e outros 

fatores como nuliparidade, tipo de parto prévio ou número de gestações das pacientes.  

Evidencia-se, então, a necessidade de novos estudos sobre o tema, com mais dados coletados e 

maior controle sobre o procedimento. Ainda que a hipótese venha a ser rejeitada, a importância do 

entendimento sobre os fatores que podem interferir no bem-estar e adesão de mulheres a um método 

tão seguro e eficaz como o DIU é primordial para o exercício dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.  
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ANEXO 1 — Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) 
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Desenvolvido por BECK, A. T.; EPSTEIN N.; et al An Inventory for measuring clinical anxiety: psychometric 

properties. J. Consult. Clin. Psychol. 1988; 56:893-897  
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ANEXO 2 – Escala Visual Analógica (EVA) 

  


