ASSOCIACOES ENTRE O NIVEL DE ANSIEDADE E ALPERCEPCAO DA DOR EM
PACIENTES QUE SE SUBMETERAM A INSERCAO DE DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS

SILVA JUNIOR, Jaime Ventura da!
POSSOBON, Luiz Adriano?

RESUMO

Os direitos reprodutivos sdo garantidos pela Constituicdo e estdo inclusos nas diretrizes das politicas do SUS. Um dos
métodos contraceptivos mais eficazes disponiveis é o DIU. Este estudo se prop6s a analisar, por meio de questionarios, o
nivel de ansiedade das pacientes anteriormente ao procedimento, e sua percepg¢do dele apés realizado. Foram utilizados a
Escala Visual Analdgica (EVA) e o Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) para comparar o nivel de ansiedade das
pacientes antes da inser¢cdo com o seu grau de dor posteriormente. A maioria das pacientes foi classificada como grau
leve de ansiedade e dor moderada. Associacao entre os parametros nao foi encontrada através dos testes estatisticos.
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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. INTRODUCAO

Os dispositivos intrauterinos (DIU) sdo metodos anticoncepcionais seguros e eficazes, com
durabilidade de 5 a 10 anos e Indice de Pearl de 0,5 (FREITAS et al, 2011). De acordo com 0
Ministério da Saude, entretanto, a taxa de adesdo 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 Unico de Sadde (SUS) (MACHADO, 2017). Além de acesso gratuito
garantido, o nivel de satisfacdo das mulheres que optam pelo uso do DIU esta entre os mais altos dos
métodos contraceptivos, com cerca de 94,7% (BORGES et al, 2017).
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Os fatores que levam a da baixa adesdo ao método do DIU ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos, mas um dos motivos que podem impedir a escolha do DIU como contraceptivo é o
medo da dor durante o procedimento de insercdo do dispositivo. A dor durante a inser¢do do DIU é
esperada e ja foi associada a fatores como nuliparidade, dismenorreia e idade avancada (ALLEN et
al, 2014).

Considerando que o medo da dor é fator limitante para a escolha do método contraceptivo,
evidencia-se a importancia do entendimento em torno dos fatores que desencadeiam a dor durante a
insercdo do DIU. A ocorréncia de dor durante o procedimento, apesar de nao rara, ainda nao esta
totalmente esclarecida. Algumas mulheres relatam experiéncias bem desagradaveis durante o
procedimento, enquanto outras relatam ndo sentirem quase nada, o0 que deixa as causas para a dor
abertas para interpretacdo subjetiva, ou fatores desconhecidos (LOPEZ et al, 2015).

Né&o esta claro ainda se a ansiedade nos momentos anteriores pode ter alguma relacdo com o
grau de dor que a paciente pode sentir durante o procedimento. Sendo assim, este estudo se propde a
analisar o nivel de ansiedade das pacientes, momentos antes da insercao do DIU e, posteriormente,
medir o grau de dor sentido durante o procedimento por meio de questionarios. Foram aceitas na
pesquisa mulheres entre 18 e 45 anos que passariam pelo procedimento no momento da pesquisa. Os
resultados do estudo poderdo ajudar no entendimento dos mecanismos que geram a dor durante a
insercdo do DIU, e podem esclarecer melhor as estratégias para esclarecimento e educagdo das
pacientes sobre esse método contraceptivo.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Os direitos reprodutivos da mulher sdo garantidos pela Constituicdo de 1988 e estdo
contemplados pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM). Um dos
maiores objetivos dessa politica € justamente “garantir a oferta de métodos anticoncepcionais para a
populacdo em idade reprodutiva e ampliar o acesso das mulheres as informacGes sobre as opcdes de
métodos anticoncepcionais”, de acordo com a portaria n°® 3.265, de 1° de dezembro de 2017. O
planejamento familiar figura entre um dos direitos mais importantes da atualidade, visto que garante
0 respeito a liberdade e autonomia dos cidaddos de decidirem se querem ou néo ter filhos e quando.
Em 2014, a pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada pelo Ministério da Satde, apontou que mais da

metade das gestagOes monitoradas ndo foram planejadas (MS, 2018).

106 Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 1E, jan/jun 2023 — Edi¢ao Especial Medicina



Associacdes entre o nivel de ansiedade e a percep¢do da dor em pacientes que se submeteram a insercéo de
Dispositivos Intrauterinos

Nesse contexto, dentre 0os métodos existentes, o dispositivo intrauterino (DIU) é uma opgao
amplamente utilizada no mundo (cerca de 15%). No Brasil, o uso de DIU tem crescido modestamente,
com os ultimos dados apontando para um percentual de 3% (considerando todos os tipos de DIU) de
mulheres, entre nuliparas e multiparas (MS, 2006). O DIU encontra-se na classe de métodos
contraceptivos de longa duracéo, o que aumenta sua eficacia e diminui os esforgos de suas usuarias.
Em um estudo transversal, realizado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Séo
Paulo (USP), em 2017, concluiu que 94,7% das usuarias de DIU estavam satisfeitas com o método,
sendo o modelo com maior satisfacdo entre os pesquisados (BORGES, VILELA ET AL,2017).
Portanto, os dados indicando sua subutilizagdo s&o indicativos de que ha fatores que impedem ou
desestimulam a adesdo das mulheres a essa op¢do, mesmo com a ja citada garantia de obtencdo do

método pelas politicas publicas (MS, 2018).

2.2 DIU: MECANISMO DE ACAO E EFEITOS COLATERAIS

O DIU age como contraceptivo por causar uma resposta inflamatoria citotdxica no Gtero, com
aumento de producao de prostaglandinas, inibicdo da implantacéo e inviabilidade a sobrevivéncia dos
espermatozoides. Entre os efeitos colaterais pode-se encontrar: aumento do sangramento menstrual,
dismenorreia e spotting?, principalmente nos primeiros 6 meses pos insercdo (FREITAS et al, 2011).

Hé dois modelos de dispositivos intrauterinos disponiveis no Brasil, o classico DIU de cobre, e
0s hormonais conhecidos como Sistema intrauterino liberador de Levonorgestrel (SIU-LNG). O
primeiro modelo age através de agdes que provocam mudancas bioquimicas e morfoldgicas no
endométrio pela liberacdo gradativa de cobre na cavidade uterina, o que tem acdo inflamatdria e
espermicida. Ha ligeiro aumento do fluxo menstrual, principalmente nos primeiros trés meses,
acompanhado ou ndo de cdlicas. Tais efeitos sdo motivadores do desejo de retirada do dispositivo,
sendo, portanto, determinante da desisténcia do método, e ndo parte da decisdo de coloca-lo, analise
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 liberagdo promove efeitos como espessamento do muco cervical, dificultando a
passagem de espermatozoides até o dvulo. Ha, ainda, o efeito antiproliferativo no endométrio, que

auxilia na anticoncepc¢édo (MS, 2015).

3 O termo spotting é um termo em inglés que se refere a sangramento de escape ou intermenstrual (FREITAS, MENKE,
RIVOIRE, ET AL, 2011)
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2.3 DOR A INSERCAO DO DIU

A dor é um sintoma complexo que envolve a percepcdo da sensacéo 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 j& foi descrito como método a ser
usado antes do procedimento, com a intencdo de se amenizar casos de dores durante e apos a insercao
(FREITAS et al, 2011).

2.3.1 Ansiedade

A ansiedade se intersecciona ao medo por caracterizar-se como uma resposta fisiologica do
corpo frente a uma situacdo de estresse ou interpretada como ameaca, sendo geralmente expressada
por sintomas como sudorese, tremor, taquicardia, dispneia e cefaleia, sendo a sensacdo dolorosa

passivel de intensificagio em estados de maior ansiedade (MERCES et al, 2020).

3. METODOLOGIA

O estudo foi feito de maneira transversal e observacional, com a aplicacdo do questionario
imediatamente antes do procedimento de insercdo do DIU. Topicos do questionario pré-procedimento
foram baseados no Inventario de Ansiedade de Beck, com 21 topicos que incluem nivelados entre
“absolutamente nao” e “dificilmente pude suportar” (KARINO; LAROS, 2014). Apos a realizacdo
do procedimento, foi aplicado um questionario para registrar o nivel de dor da paciente, baseado na
Escala Visual Analogica - EVA de dor, com graus de 0 (nenhuma dor) a 10 (dor insuportavel)
(MIRANDA et al, 2018). Analise prévia dos prontuarios também foram utilizadas para fins de
informacdes que possam ser uteis a pesquisa tais como: insercdo previa de DIU, nimero de gestagdes,
possiveis patologias que possam influenciar no procedimento.

Foram incluidas na pesquisa mulheres entre 18 e 45 anos que estavam em processo de
realizacdo da insercdo do DIU, os critérios de exclusdo envolvem mulheres que ja passaram por
algum procedimento de inser¢do de DIU, procuram a consulta para retirada do dispositivo ou ndo se
encaixam nos critérios de incluséo.

Os dados utilizados nesse trabalho foram discutidos a partir da metodologia estatistica
descritiva, tendo como base as respostas das pacientes aos questionarios aplicados. Essas

informagdes, por sua vez, foram agrupadas de acordo com a reposta do primeiro questionario,
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tratando da ansiedade prévia, e a EVA de dor e, entdo, tabuladas e analisadas pelos pesquisadores a
fim de encontrar uma relacéo entre o estado pré e pds procedimento.

Esse trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do
Centro Universitario da Fundacao Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com nimero:
42321421.0.0000.52109.

3.1 INSTRUMENTOS

Conforme mencionado acima, fez-se uso de duas escalas ja existentes, o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala Visual Analdgica (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 caracteristicas representadas, respectivamente,
pelos numeros 0, 1, 2 e 3. J4 a EVA é composta de uma escala numérica que vai de 0 a 10, sendo 0s
numeros 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
ndo se propde a diagnosticar a doenca, sendo uma analise apenas aguda de eventuais crises de
ansiedade geradas pelo procedimento a ser realizado, ndo foi feita uma graduagéo da gravidade do
caso. Para fins de classificar os individuos com possiveis crises de ansiedade antes do procedimento,
considerou-se valores entre 0 e 7, para o BAI, como a grau minimo 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; LARQOS, 2014). Como a analise da EVA seré analisada conforma o resultado do
BALI, isto é, buscando a relagdo ou ndo com o nivel de ansiedade, ndo foi estabelecido nenhum ponto
de corte, sendo os valores literais atribuidos pela paciente considerados na analise.

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

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

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Assim que coletados, os dados foram organizados através de tabelas, através do Microsoft
Excel, utilizando o método de composicéo, considerando que um fator pode ndo ter ocorrido com
muita frequéncia, mas, ainda assim, tenha pontuado significantemente. A divisao ocorreu da seguinte
forma: primeiro foram analisados os fatores presentes no BAI, com énfase na frequéncia em que cada

sintoma foi assinalado, sua ordem de importancia e relevancia em relacdo ao todo. Detalhes sobre a
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divisdo e analise dos dados serdo discutidos adiante, com base na Tabela 1. A divisdo das respostas
da EVA, como ja discutido, foram divididas apenas em leve, moderada ou intensa, de acordo com 0s
parametros. Posteriormente, os dados de ambos os questionarios foram comparados, a fim de

encontrar uma possivel relacdo entre os dois.

Tabela 1 — Resultados das respostas ao Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

ID DESCR n  SCORE PESO RANK n  SCORE index RANK
1 Dorméncia ou formigamento L] 8 1,60 1 7 9 80 11.0
2 Sensagao de calor g g 1,00 10 14 9 115 100
3 Tremores nas pernas 7 10 1,43 8 13 14 135 3.0
4 Incapaz de relaxar 13 20 1,54 3 13 19 185 30
5 Medo de que acontega o pior 15 24 1,60 2 20 20 200 20
6 Atordoado ou tonto 5 7 1,40 14 7 770 14,0
7 Palpitagdo ou aceleragio do coragao 10 15 1,50 5 16 17 165 50
8 Sem equilibrio 2 2 1,00 18 3 330 18,0
9 Aterrorizado 13 19 1,46 4 18 18 180 40

10 Nervoso 23 32 1,39 1 21 21 210 1,0
11 Sensacio de sufocagio 5 G 1,20 16 7 6 65 16,0
12 Tremores nas maos 4 8 2,00 13 G 8 75 13,0
13 Trémulo G 9 1,50 9 12 13 125 9.0
14 Medo de perder o controle 5 8 1,60 hh 7 9 30 11,0
15 Dificuldade de respirar 8 hh 1,38 7 14 15 145 7.0
16 Medo de morrer 1 1 1,00 20 2 2 20 200
17 Assustado 1 13 1,18 5 17 16 165 50
18 Indigestdo ou desconforto abdominal 5 7 1,40 14 7 7T 70 14,0
19 Sensagio de desmaio 00 21 1 110 210
20 Rosto afogueado 2 2 1,00 18 3 3 30 18,0
21 Suor (ndo devido ao calor) 2 3 1,50 17 3 5 40 17,0

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 1 expressa os resultados das respostas das pacientes em relagdo ao Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI). Em uma primeira analise, sendo n o nimero de vezes que que o fator foi
mencionado, DESCR a descricdo do fator, SCORE a soma das notas atribuidas, PESO seria a média
simples entre 0 SCORE e o n representando a frequéncia em que o fator foi citado com a importancia
atribuida ao mesmo e MEDIA representa a média do RANK n com o RANK SCORE, os fatores foram
ordenados, nessa tabela, conforme se encontram no questionario aplicado, ndo em ordem de
importancia ou frequéncia, que seria representado pelo RANK.

Para fins de ordem de importancia, foram considerados o n e 0 SCORE, com 0 PESO e a MEDIA
sendo parametros de desempate, caso necessario. 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 (dorméncia ou formigamento) e 6 (atordoado ou tonto), o primeiro teve maior SCORE, MEDIA

110 Revista Théma et Scientia — Vol. 13, n° 1E, jan/jun 2023 — Edi¢ao Especial Medicina



Associacdes entre o nivel de ansiedade e a percep¢do da dor em pacientes que se submeteram a insercéo de
Dispositivos Intrauterinos

e PESO, o que sugere que, mesmo que citados pela mesma quantidade de vezes, as pacientes tiveram
dorméncia e formigamento de forma mais relevante, com maiores notas atribuidas e consequente
maior impacto sobre o estado delas. Em um outro caso de desempate, entre os itens 11 (sensacédo de
sufocacéo) e 14 (medo de perder o controle), foram usados 0 PESO e o0 SCORE, sendo o do item 14,
maior nos dois casos e, portanto, mais relevante e bem ranqueado.

E possivel observar que quase todos os sintomas ou caracteristicas que constam no BAI, foram,
em algum momento, citadas pelas pacientes, sendo apenas a “sensa¢do de desmaio” nao citada por
nenhuma delas. Isso nos permite inferir que, independentemente da sua relacéo posterior com o grau
de dor apds a insercdo, todas as pacientes demonstraram algum sintoma de ansiedade antes do

procedimento.

Tabela 2 — Rank dos fatores do Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

ID DESCR n  SCORE index RANK
10 Nervoso 23 a2 275 1
5 Medo de que aconteda o pior 15 24 195 2
4 Incapaz de relaxar 13 20 16.5 3
9 Aterronzado 13 18 16.0 4
17T Assustado 11 13 12,0 5
T Palpitacdo ou aceleracdo do coracdo 10 15 125 5
15 Dificuldade de respirar 8 11 85 T
J Tremores nas pernas 7 10 85 B
13 Trémubo 1 9 7A 9
2 Sensagio de calor g ] 80 10
1 Dorméncia ou formigamento 5 ] 65 11
14 Medo de perder o controke 5 8 6.5 11
12 Tremores nas maos 4 B 6.0 13
6 Atordoado ou tonto 5 T 6.0 14
18 Indigestao ou desconforto abdominal 5 T 6.0 14
11 Sensacdo de sufocacio 5 ] 55 16
21 Suor (ndo devido ac calor) 2 3 25 17
B Sem equilibrio 2 2 20 18
20 Rosto atogueado 2 2 20 18
16 Medo de morrer 1 1 1.0 20
19 Sensacao de desmaio 0 0 0.0 21

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 2 expressa, em ordem de importancia, os itens mais relevantes do BAI, considerando
0 namero de vezes em que foram citados (n), com o valor atribuido 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, ndo é possivel 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 € considerado um sintoma subjetivo, e ndo foi individualmente
investigado, é impossivel quantificar precisamente o nivel e impacto do sintoma em cada paciente.

Sendo assim, a andlise se concentra em uma perspectiva geral, dos sintomas do grupo em
relacdo a dor. Observando os outros parametros, encontramos entre os 5 mais citados: “medo de que
acontega o pior”, sendo citado 15 vezes, com SCORE de 24 e “incapaz de relaxar”, com 13 citagdes
e SCORE de 20.

Os casos de empate mostrados na Tabela 2, sdo resultado de empate absoluto entre os itens, isto
é, mesmo na comparacao entre SCORE, PESO, MEDIA e n, ndo houve diferenca entre frequéncia ou
relevancia entre os fatores, sendo igualmente importantes na analise geral.

Em uma dltima analise, percebe-se que os sintomas mais frequentes (n) e importantes (SCORE)
sdo sintomas mais generalizados de ansiedade, como nervosismo, preocupacdo excessiva,
incapacidade de relaxar, taquicardia e tensdo. Enguanto outros sintomas que poderiam ser
considerados mais graves, como medo de morrer, sensacdo de desmaio, sudorese, desequilibrio e
desconforto abdominal, foram menos citados (ALLGULANDER, 2006).

Tabela 3 — Resultado simples da BAI

BAIEVA 1. LEVE 2. MOD 3. INTENSA Total
1. MINIMA 12 20 1 33
2. LEVE 1 4 0 5
3. MODERADA 0 1 1 2
Total 13 25 2 40

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 3 mostra de forma simplificada, um apanhado dos resultados diretos das respostas
do BAI e da Escala Visual Analogica (EVA), baseada na interpretacdo direta dos resultados do
questionério, segundo a pontuagdo coletada das respostas individuais. A coluna vertical indica 0s
resultados da EVA, com dor de leve (0 a 4) a 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 pre-estabelecidos, portanto foram tabulados apenas os sintomas de minimo (0 a
7) a moderado (16 a 25), os quais foram os mais relevantes para analise estatistica em questao
(CUNHA, 2001).

A Tabela 3 mostra que a maioria dos pacientes foram classificadas como “ansiedade minima”
(33 pacientes) e “dor moderada” (25 pacientes) com o ponto de interseccao indicando um total de 20
pacientes que se encontram nesse espectro. Colocando em proporgéo, temos 82,5% das pacientes

classificadas com sintomas minimos 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

ID DESCR 12 3 4 56 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 TOTAL 0 1 2 3 n SCORE
1 Dorméncia ou formigamento 0/1f Opmmoo0o0O0O0COQO O O OO OC OC O0C O0C 0 0 OO 0 0 1.0 0 0 0 OO0 0 0 0 0 0 0 0 40 E 2 30 5 8
2 Sensagio de calor 11 1 1 0 0 0 0 0 0 11 11 w0 32 y 8 00 B 8
3 Tremores nas pernas 2 2 1 1 0 1 1 0 o0 0 0 0 0 0 33 4 30 7 10
4 Incapaz de relaxar 0ft 1 0 00 000 0 pmmo 1 1,0 0 0 0 0 B 0 0 0 el . 0 o0 0 1 1 0 0 0 0 0 0p1 0 40 27 8 32 13 20
& Medo de que acontega o pior ONEEE 1IN0 0 0 0 0 0 pumo 1 1,0 0 0 01 0 o0 0 1 B | BN 0 0 0 B 1 O o 0 0 0 0 0 40 2 7 7115 24
6 Atordoado ou tonto 0 0 Opmmo 00000 0O O 10 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0O 0O OpmmWO 0 0 0 4 0 0O 0 0 0 0 0 O 40 3B 3 20 5 7
7 Palpitagio ou aceleragio do coragio 000 0 040000 O0C 0O ONEE1 N0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 N0 0 0 NSO 0 0 0 i 0 0 o0 40 30 5 50 10 1
8 Sem equilibrio oo 0o 0000000 0O OO OCOCOCO0CO0C O O 0 0 0 0 1 10 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 O 40 38 2 00 2 2
9 Aterrorizado o1 i D000 1 1 1 01 01 0 o 0 01 . 0 2 2 1 0 27 8 41 13 19

10 Nervoso O 1 BN | 0 00 0 0 pumo 1 1 B 0 0 1 1 mEmi1 Opmmt 1 0 0 1 0 0 DU 0 BN 0 U 1 40 17 14 9 0 23 32
11 Sensagio de sufocagio 0000 QO0QCQCO0OO0OC0CO0O O O 1 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0} F 0 1.0 0 0 I o 0 0 0 0 0 0 0 40 3% 4 10 5 L]
12 Tremores nas méos 0000 00O0O0C0CO0 O O 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . 0 0 O NENEEN 0 0 0 0 0 0 0 0 40 % 1 21 4 8
13 Trémulo 00 00 004000 0O O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O N0 0 O NSO 0 0 0 0 0 0 0 40 34 3 30 6 ]
14 Medo de perder o controle 00 00 O0O0O0O0O0 O 1 0 10 o0 0 0 0 4 0 O 0 0 0 0 0 . 00 0 OO0 0 0 0 0 0 0 0 40 3B 3 11 5 8
15 Dificuldade de respirar oo e oft 0 o 0 o N o 0o of1 o o0 01 1o 010 o 0 0 0 0 % 32 5 30 8 "
16 Medo de morrer 0 0 04 D000 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 38 1 00 1 1
17 Assustado 0t 0 0 00O0O0O0Q O i1 1 0 Oopmmmo 0 O0Ff1T 0 0 0 0 0 1 1,0 0 0 0 Opmmo 0 0 U S 40 2 9 20 M 13
18 Indigestio ou desconfortoabdominal | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 B 0 0 0 0 0 0 0 0 40 3% 3 20 5 7
19 Sensagio de desmaio 0000000000 O0O0OO0OO0O OO O0CO0CO0CO0CO0OO0OCO0OCO0OO0OO0OO0OO0O OO O0CO0CO0C O O O O 0O 0 O 40 4 0 00 0 0
20 Rosto afogueado co0oo0oo0oo0eo o0 o0 o000 0 00 0 0 00 0000 O0O0CO0CO0CO0C O0CO0C 0 O 0 0 0 1 40 38 2 00 2 2
21 Suor (ndo devido ao calor) 00 01 D000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O o 0 0 0 0 0 0 0 38 1 10 2 3
BAI '1 '10 ’B '12 '2'0 '2 '0 '1'0 '12 '2 '14'4 '5 '0 'D '2 ’7 'ﬁ '3 '2 '2 '3 '10'7 '25 '2 '0 '0 '15 ’29'0 '4 '0 '2 '1 '2 ’4 '2

EVA 4 7 7 4 738144 0 1 6 1 6 4 2 2 2 5 5 6 3 2 1 4 10 4 1 4 3 4 6 7 4 41 7 3 17

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4 divide as respostas numeéricas individuais tanto do BAI quanto da EVA. A partir
dela, pode-se analisar separadamente as respostas e a relacdo do nivel de ansiedade de cada paciente.
Esse tipo de analise permite uma aten¢do especial a cada caso, ainda que o estudo se proponha a uma
investigacao geral. Nenhuma paciente abordada tinha diagnostico prévio de Transtorno de Ansiedade
Generalizada, ou outros tipos de transtornos associados a ansiedade. Sendo assim, considerando a
orientacdo prévia a aplicacdo do BAI, todas as respostas se referem ao estado da paciente unicamente
em relacdo ao procedimento de insercdo do DIU, o que exclui a possibilidade de possiveis estados
ansiosos por outros motivos.

Nesse contexto, em uma primeira analise, em relacdo a Tabela 4, ndo se consegue encontrar
uma relacéo direta entre o nivel de ansiedade e a dor da paciente durante o procedimento. A paciente
numero 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 intervengdo materna contraria ao uso de DIU. Posteriormente, ao passar
pela insercado, a paciente nivelou seu grau de dor como 4, o que configuraria “dor moderada”. Outra
particularidade a se considerar sobre a paciente 32 ¢ que ela foi a inica da pesquisa a inserir 0 Sistema
Intrauterino (SIU-LNG), Mirena.

Em uma analise mais ampla, em contrapartida, encontra-se a paciente 27, a Unica 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 maos” e “medo de perder o controle”. Essa foi a paciente que mais se
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aproximou de uma relacdo diretamente proporcional entre ansiedade e nivel 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 minimo de ansiedade geral. Na média simples da EVA, pontuou-se 3,9, para
fins praticos arredonda-se para 4, considerando a resposta geral como dor leve a moderada.

Considerando todas as respostas ao BAI, encontra-se 2 pacientes, ja citadas, com ansiedade
moderada, 5 pacientes classificadas com ansiedade leve e 33 com grau de ansiedade minima. Em
relacdo ao EVA, ha 13 pacientes classificadas com dor leve, 25 com dor moderada e 2 com dor

intensa.

Gréfico 1 — EVA/BAI
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Fonte: Dados da Pesquisa

O grafico 1 é feito em dispersdo e demonstra a relacdo entre as notas atribuidas da EVA com o
BAI. A partir dele, pode-se notar que a grande maioria das pacientes se encontra em um nivel de
ansiedade leve (entre 0 e 10), com notas da EVA variando, principalmente, entre 1 e 8. Infere-se,
entdo, que apesar dos baixos niveis de ansiedade das pacientes, o grau de dor durante o procedimento

é variado, o que pode sugerir outros fatores influenciadores que néo a ansiedade.
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Grafico 2 — Ansiedade e Dor
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Fonte: Dados da Pesquisa

O grafico 2 corrobora com a conclusdo de que grande parte das pacientes se encontraram no
espectro de ansiedade leve (representada no grafico de 0 a 4 nos eixos X e y) e dor moderada

(representada pela cor laranja no gréafico). Fortalece-se, portanto, a hipotese de que a associacdo entre

a dor e o nivel de ansiedade podem nao ter forte relacdo no presente estudo.

Gréafico 3 — Estatistica Qui-quadrado (distancia entre o observado e o esperado)
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Fonte: Dados da Pesquisa

Para fins de analise estatistica da relagcdo entre a EVA e o BAI, foi realizado um teste Qui
Quadrado (grafico 3) entre os dois fatores. Considerando que a aplicacdo do qui quadrado exclui
valores menores que 5, foram agrupadas as categorias de “ansiedade leve” ¢ “moderada”, e “dor
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moderada” e “intensa” (MORETTIN; BUSSAB, 2017). Na aplicacdo da estatistica, com o valor de
Qui Quadrado fora da Regido de Rejei¢do - RR (1.28 < 3.84), concluimos pela aceitacao da hipotese
de independéncia (HO) entre BAI e EVA, ao nivel de 5% de significancia. Isto é, as evidéncias
amostrais indicam que ndo existe associacdo entre as variaveis, a 5%. Os testes aplicados pelo qui
quadrado foram confirmados pelo Teste Exato de Fisher (grafico 4), reforcando a ndo dependéncia

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

Gréfico 4 - Teste Exato de Fisher
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Fonte: Dados da Pesquisa

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados expostos, concluimos que, diante da amostra de questionarios aplicados,
nédo se pode afirmar que exista relacdo entre o nivel de ansiedade prévio com o grau de dor sentido
pela paciente durante o procedimento de inser¢cdo 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 0 método ou procedimento em si, sendo
cada vez mais importante transmitir completas informacdes para as pacientes, a fim de diminuirem
0s sintomas ou preconceitos em relacao a ele.

Ha de se pontuar, contudo, os pontos do presente estudo que podem ter limitado ou confundido
os resultados. Cita-se, por exemplo, a avaliacdo subjetiva das pacientes em relagdo ao seu estado

prévio a insercdo, com autodeclaracdo de sintomas sem devida investigacdo ou diagnostico clinico.
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A limitacdo fisica e geogréafica da aplicacdo dos questionérios também é um fator que limita
os resultados, aliado ao ndo controle sobre a técnica de inser¢éo, o operador do procedimento e outros
fatores como nuliparidade, tipo de parto prévio ou nimero de gestacGes das pacientes.

Evidencia-se, entdo, a necessidade de novos estudos sobre o tema, com mais dados coletados e
maior controle sobre o procedimento. Ainda que a hipétese venha a ser rejeitada, a importancia do
entendimento sobre os fatores que podem interferir no bem-estar e adesédo de mulheres a um método

tdo seguro e eficaz como o DIU ¢ primordial para o exercicio dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.
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ANEXO 1 — Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

0 1 2 3

Ausente Suave, ndo me Moderado, é Severo, quase ndo
incomoda muito desagradavel mas consigo suportar
consigo suportar

Dorménciaou
formigamento
Sensagdes de calor

Tremor nas pernas

Incapaz de relaxar

M e d o d ¢
acontecimentos
ruins
Confuso ou
delirante
Corac&o batendo
forte e rapido
Inseguro (a)

Apavorado (a)

Nervoso (a)

Sensacdo d¢
sufocamento
Tremor nas maos

Trémulo (a)

Medo de perder o
controle
Dificuldade de
respirar

Medo de morrer

Assustado (a)

Indigestdooud
esconforto
abdominal

Desmaios

Rubor facial

Sudorese(néo
devido ao calor)

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 Analdgica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA —EVA

Nome:

Data:__/__/

A Escala Visual Analdgica - EVA consiste em escore de afericao da intensidade de dor pelo paciente.
Trata-se de uma linha reta, indicando em uma extremidade a marcagcdo “sem dor” e, na outra, “pior dor
possivel”. Para utilizar a EVA, o médico deve questionar o paciente quanto ao seu grau de dor, sendo que 0

significa auséncia total e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.

MCEEAS ) EEA—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Resultado:

carimbo e assinatura do médico
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