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Resumo

Introducao: A insergéo do dispositivo intrauterino € uma competéncia esperada para o médico
generalista. No entanto, esse método encontra muitas barreiras ao ser inserido nas unidades
basica de saude, como a falta de treinamento dos profissionais e o0 medo que as mulheres tém
de sentir dor. Objetivo: Avaliar a intensidade da dor durante o procedimento de insergdo do
dispositivo intrauterino realizado por médicos generalistas em unidades basicas de salude na regiao
metropolitana de Jodo Pessoa e sua associagdo com fatores sociodemograficos, aspectos clinicos
da mulher e formagdo médica. Métodos: Estudo transversal e descritivo, com dados coletados
em 16 unidades basicas de saude nos municipios de Conde, Caapora, Jodo Pessoa e Sapé, no
intervalo de margo a outubro de 2019. A coleta de dados foi realizada por entrevista individual
com questionario estruturado, e a dor foi graduada pela escala visual analdgica. Os dados foram
analisados utilizando-se os testes de Mann-Whitney e y2. Resultados: Participaram do estudo
139 mulheres com idade minima de 14 e maxima de 47 anos, cuja média de dor foi de 5,5 para
aquelas que estavam menstruadas e de 4,6 para as que nao estavam. A dor leve esteve presente
em 20,1%, a dor moderada em 38% e dor intensa em 31,7%. Histerometria acima de 7 cm, histérico
de uso de anti-inflamatérios na menstruagao e de dismenorreia estiveram mais presentes em quem
referiu dor intensa (p<0,001). Quanto a qualificagao do médico que insere o dispositivo intrauterino,
nao houve significancia estatistica na correlagdo de dor intensa com o fato de ele ser residente
(p=0,268), com o tempo de formatura (p=0,080) nem com a dificuldade técnica encontrada
(p=0,065). Conclusoes: A dor foi considerada pela maioria das mulheres como moderada, sendo
uma oferta e um procedimento viavel de ser ensinado e inserido na Atengao Priméria & Saude.
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Avaliagdo da dor e seus fatores associados durante a insercdo do dispositivo intrauterino na Atencdo Priméria a Satide

Abstract

Introduction: The insertion of the intrauterine device is an expected competence for the general practitioner. However, this method faces many barriers
to be inserted in health centers such as the lack of professionals’ training and women’s fear of feeling pain. Objective: To evaluate the intensity of pain
during the intrauterine device insertion procedure performed by general practitioners in health centers in the metropolitan region of Jodo Pessoa and
its association with sociodemographic factors, clinical aspects of women, and medical training. Methods: This is a cross-sectional and descriptive
study, based on data collected from 16 health centers in the cities of Conde, Caapora, Joao Pessoa, and Sapé (state of Paraiba, Brazil) from March
to October 2019. Data collection was carried out by individual interview with a structured questionnaire and pain was rated by the Visual Analog
Scale. Data were analyzed using Mann-Whitney Test and Pearson’s Chi-square Test. Results: The study included 139 women aged between 14 and
47 years, whose mean pain was 5.5 for those who were menstruating and 4.6 for those who were not. Mild pain was present in 20.1%; moderate
pain, in 38%; and intense pain, in 31.7%. Hysterometry above 7cm, history of use of anti-inflammatory drugs during menstruation, and dysmenorrhea
were more present in those who reported intense pain (p<0.001). Regarding the qualification of the physician who inserts the intrauterine device, there
was no statistical significance in the correlation of intense pain with being a resident (p=0.268), time since graduation (p=0.080), or technical difficulty
encountered (p=0.065). Conclusions: Therefore, pain was mostly considered as moderate, and IUD insertion is a feasible offer and procedure to be
taught and implemented in Primary Health Care.

Keywords: Intrauterine device; Pain; Primary health care.

Resumen

Introduccion: La insercién del dispositivo intrauterino es una competencia esperada por el médico de cabecera. Sin embargo, este método
enfrenta muchas barreras para insertarse en las unidades basicas de salud, como la falta de formacién de los profesionales y el miedo que tienen
las mujeres a sentir dolor. Objetivo: Evaluar la intensidad del dolor durante el procedimiento de insercion del dispositivo intrauterino realizado
por médicos generales en unidades basicas de salud de la Regién Metropolitana Jodo Pessoa y su asociacion con factores sociodemograficos,
aspectos clinicos de la mujer y formacion médica. Métodos: Estudio transversal y descriptivo, con base en datos recolectados en 16 unidades
basicas de salud en los municipios de Conde, Caapora, Jodo Pessoa y Sapé en el rango de marzo a octubre de 2019. La recoleccién de datos se
realizé mediante entrevista individual a través de un cuestionario estructurado y el dolor fue graduado por la Escala Visual Analdgica. Los datos se
analizaron mediante la prueba de Mann Whitney y la prueba de x2. Resultados: El estudio incluy6 a 139 mujeres entre 14 y 47 afios, cuyo dolor
medio fue de 5,5 para las que estaban menstruando y de 4,6 para las que no. El dolor leve estuvo presente en el 20,1%, dolor moderado en el
38% y “dolor significativo” en el 31,7%. La histerometria por encima de 7 cm, el antecedente de uso de antiinflamatorios durante la menstruacion y
la dismenorrea fueron mas presentes en las que informaron de “dolor significativo” (p<0,001). En cuanto a la calificacion del médico que inserta el
dispositivo intrauterino, no hubo significacion estadistica en la correlacion del dolor significativo con ser residente (p=0,268), con el tiempo desde
egreso (p=0,080) o con la dificultad técnica encontrada (p=0,065). Conclusion: Por tanto, el dolor se consideré mayoritariamente como moderado,
siendo una oferta y un procedimiento viable para ser ensefiado e insertado en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Dispositivos intrauterinos; Dolor; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

Na América Latina e no Caribe, 38% das gestagdes resultaram em aborto' e, no Brasil, a gravidez
nao planejada ainda é um problema social que acomete até 65% das mulheres em algumas regides,
apesar das politicas publicas voltadas para a garantia do direito reprodutivo.? A gestagdo nao intencional
pode levar a realizagdo de aborto em condigdes inseguras e & ma assisténcia durante o pré-natal, que
sdo causas importantes de mortalidade materna e duas das prioridades na politica nacional de atencéo
integral a saude da mulher.® Por isso, fazem-se tdo necessarias as agdes de planejamento reprodutivo na
garantia de acesso aos diversos métodos contraceptivos, que contemplam varios desejos e necessidades.

O dispositivo intrauterino (DIU) de cobre é disponibilizado no Sistema Unico de Saude (SUS) e
tem-se mostrado boa opgéo contraceptiva diante da falta de fornecimento regular de outros métodos
contraceptivos, do esquecimento da pilula, das contraindicagdes de métodos hormonais e da alta taxa
de continuidade, com média de 80% em um ano.* Apesar dos beneficios, em um estudo realizado em
trés capitais brasileiras, apenas 1,7% das mulheres avaliadas estava utilizando o DIU no momento da
entrevista,® e um dos principais fatores encontrados para esse percentual de uso baixo foi a falta de
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treinamento dos médicos e enfermeiros, a burocracia/excesso de exames para o procedimento e os
mitos/medos que existem com relagéo ao procedimento e a seu uso regular.®

Outro aspecto que dificulta a busca pelo DIU na Atengéo Primaria a Saude (APS) é o receio de
dor intensa no procedimento,” que pode desencorajar as mulheres a buscar métodos contraceptivos de
longa duracgédo. Diante disso, faz-se necessario conhecer as lacunas de conhecimento associadas a dor
para melhor aconselhamento e ampliacao da oferta na APS. Foram estudados fatores preditores de dor
relacionados tanto as mulheres quanto ao tipo de DIU inserido,® mas também é necessario aprofundar a
associagao com outros fatores relacionados a formagao médica e ao local de insergao.

O DIU esta entre os métodos contraceptivos que deveriam ser ofertados e inseridos na APS,° no
entanto seu procedimento nas unidades basicas de saude (UBS) é pouco estudado e documentado no
Brasil. Perante os medos e mitos das mulheres e dos profissionais de saude, faz-se necessario fomentar
pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre os procedimentos de insercdo do DIU nas UBS para
que sua oferta possa ser desmistificada e ampliada.

Diante do exposto, o presente estudo busca avaliar a intensidade da dor durante o procedimento de
inser¢ao do DIU realizado por médicos generalistas em UBS na regido metropolitana de Jodo Pessoa, bem
como sua associagao com fatores sociodemograficos, aspectos clinicos da mulher e formacao médica.

METODOS

Estudo transversal, exploratério e descritivo, realizado com dados coletados em 16 UBS nos
municipios de Conde, Caapora, Jodo Pessoa e Sapé, no intervalo de margo a outubro de 2019, referentes
ao procedimento de colocagao de DIU.

A populagao do estudo constitui-se de todas as mulheres que colocaram DIU nessas UBS no periodo
supramencionado, com idade reprodutiva entre dez e 49 anos, ndo havendo calculo amostral prévio
dessa populacdo. Esta foi composta de 139 mulheres, com critérios de elegibilidade da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS)* para o uso de DIU e que aceitaram participar da pesquisa. Pacientes com
déficit cognitivo, doencgas psiquiatricas graves, alteragdes ou sequelas neurolégicas que prejudicassem a
coleta de informacdes nao foram selecionadas para a pesquisa.

As 16 UBS selecionadas para o treinamento da equipe e arealizacido da pesquisa ndo foram definidas
de forma probabilistica, e foram escolhidas prioritariamente por terem residentes de Medicina de Familia
e Comunidade (RMFC) ou médicos vinculados ao Programa Mais Médicos (PMM) de municipios que
manifestaram o interesse de realizar treinamento de suas equipes para a insercio do DIU. O treinamento
foi realizado por professores e preceptores da residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (MFC)
da Universidade Federal da Paraiba/PB em parceria com 0s municipios.

Depois do treinamento, a equipe comegava a ofertar o procedimento, e as mulheres interessadas
passavam por consulta preliminar para avaliagao clinica e esclarecimento sobre o método e a pesquisa.
Diante damanutencéo dointeresse pela mulher, era agendada umadata para arealizagdo do procedimento,
quando ela entdo passava por nova avaliagdo para afastar a possibilidade de gravidez (por meio da
presenca de menstruagéo ou teste de gravidez), esclarecer duvidas, assinar o termo de ciéncia quanto
aos efeitos adversos e aos riscos do método e o termo de consentimento livre e esclarecido da pesquisa.
Depois ela era avaliada clinicamente e logo em seguida era feita a inser¢do do DIU.

A coleta de dados foi efetuada por entrevista individual, com questionario estruturado e nio validado,
aplicado, logo apés a inser¢cao do DIU, por um dos componentes da equipe envolvida no procedimento:
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médicos, enfermeiros ou estudantes. Coletaram-se dados como idade, paridade, estado civil, escolaridade,
participagao na renda familiar, ciclo menstrual, histérico de dismenorreia, uso de anti-inflamatérios para
as mulheres, dor, entre outros. Além disso, foram coletados dados sobre o profissional que realizou o
procedimento, como informacgdes de sua formagao médica e as dificuldades relatadas por ele, para serem
correlacionados com a dor referida pela mulher.

Os dados dos formularios preenchidos nas entrevistas foram digitados pelos estudantes vinculados
a pesquisa, registrados e organizados em planilha Excel com posterior exportacao para analise estatistica
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 20.0.0. Foi feita inicialmente analise
da frequéncia dos dados de cada questdo em busca de respostas an6malas. Quando eram encontradas
respostas destoantes, os formularios da entrevista eram consultados para a revisao dos dados.

Apods essa fase de verificacdo de dados, procedeu-se ao preparo das variaveis para analise.
As questdes dicotdmicas foram utilizadas conforme a coleta de dados, ndo havendo necessidade de
modificagao.

Essa avaliagao de dor na insergcédo do DIU foi realizada por intermédio da escala visual analégica
(EVA) de dor. Para fins de andlise e classificagao, esta variavel produziu outras duas. Na primeira, foi
construida uma variavel ordinal para dor na qual se considerou auséncia de dor (0), dor leve (1-3), dor
moderada (4-6) e dor intensa (7). Na segunda, de carater dicotdmico, foi adotado o escore de dor >7
(alto escore de dor) ou <7 (baixo escore de dor). O valor 7 foi escolhido com base na pesquisa realizada
em 2018, na qual o valor foi estabelecido por ser considerado clinicamente significativo.°

A analise estatistica foi feita de forma descritiva, com observacido da frequéncia e medidas de
tendéncia central (média, moda e mediana), bem como analise inferencial, utilizando os testes x? e Mann-
Whitney. Para tanto, a variavel dicotdmica sobre dor intensa foi considerada como variavel de desfecho,
e as demais foram tomadas como preditoras para a busca de associagoes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e aprovado conforme Parecer n® 3.239.798. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram informados de que poderiam retirar
seu nome em qualquer momento. As informagdes coletadas ficaram sob sigilo e anonimato. Os dados
anonimizados estarao disponiveis mediante solicitagcao a autora correspondente e apresentagcao de
projeto de pesquisa com aprovagao no comité de ética. A populagédo nao participou do planejamento nem
da conducgao da pesquisa. O trabalho nao obteve financiamento externo.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Participaram 139 mulheres, com idade entre 14 e 47 anos e média de 26 anos, entre as quais 80
(57,6%) eram provenientes da capital e 59 (42,4%) da zona metropolitana de Jodo Pessoa, 98 (70% )
estavam em relacionamentos estaveis e 82 (59,7%) tinham ao menos Ensino Médio, 74 (54%) contribuiam
para a renda familiar e 122 (87,8%) tinham um ou mais filhos.

Foi feita uma analise do perfil das mulheres e o escore de dor, mas ndo houve correlagao estatistica
entre dorintensa e diversas caracteristicas analisadas, como procedéncia (p=0,536), estado civil (p=0,429),
escolaridade (p=0,636), contribuicdo na renda familiar (p=0,645) e nuliparidade (p=0,368) (Tabela 1).

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2022 Jan-Dez; 17(44):3099



Barreto DS, Régo MEMP, Melo Neto AJ, Gongalves RD, Morais IGF, Costa GPO

Tabela 1. Perfil das mulheres participantes da pesquisa e associagdo com dor intensa.

Total Dor intensa — SIM Dor intensa — NAO
(n=139) (n=44) (n=95) p-valor
Mediana ou n (%) Mediana ou n (%) Mediana ou n (%)
Idade (anos) 26,0 26,0 26,0 0,8221
Procedéncia
Capital 80 (57,6) 27 (61,4) 53 (55,8) 0.5362
Regiao metropolitana 59 (42,4) 17 (38,6) 42 (44,2) ’
Estado Civil
Em relacionamento 98 (70,5) 33 (75) 65 (68,4) 0.4992
N&o relacionamento 41 (29,5) 11 (25) 30 (31,6) ’
Escolaridade
Até Ensino Médio incompleto 56 (40,3) 19 (43,2) 37 (38,9) 0.6362
Ao menos Ensino Médio completo 83 (59,7) 25 (56,8) 58 (61,1) ’
Renda Familiar
Contribui 75 (54,0) 25 (56,8) 50 (52,6) 0.6452
Dependente 64 (46,0) 19 (43,2) 45 (474) ’
Paridade
Nuliparas 17 (12,2) 7 (15,9) 10 (10,5) 03682
1 ou mais filhos 122 (87,8) 37 (84,1) 85 (89,5) ’
Histerometria
<7,5cm 71 (51,1) 13 (29,5) 58 (61,1) 0.0012
>7,5cm 68 (48,9) 31 (70,5) 37 (38,9) ’
Histdrico de Dismenorreia
Sim 82 (59) 35 (79,5) 47 (49,5) 0.0012
Nao 57 (41) 9 (20,5) 48 (50,5) ’
Historico de Uso de AINE durante a
Menstruagéo
Sim 18 (12,9) 12 (27,3) 6 (6,3) 0,0012
Nao 121 (87,1) 32 (70,7) 89 (93,7)
Histdrico de Uso de Analgésico
durante a Menstruacao
Sim 28 (20,1) 13 (29,5) 15 (15,8) 0,0602
Nao 111 (79,9) 31 (70,5) 80 (84,2)
Menstruada
S|~m 15 (10,8) 6 (13,6) 9 (9,5) 0.4622
Nao 124 (89,2) 38 (86,4) 86 (90,5)

Teste de Mann-Whitney; teste y2 (Pearson).

A dor variou de 0 a 10 e esteve presente na maioria das pacientes, mas 13 (9,4%) nao relataram
nenhuma expressao de dor (Figura 1). No dia da inser¢do do DIU, apenas 15 (10,8%) mulheres estavam
menstruadas. O escore médio de dor foi de 5,5 nas pacientes menstruadas e de 4,6 nas pacientes que
nao estavam menstruadas, o que a classifica como moderada, estando presente o nivel de dor intensa
em 44 (31,7%) mulheres. Nao houve diferenga estatistica no escore de dor entre estar menstruada ou
nao durante o procedimento.
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Figura 1. Analise descritiva da intensidade da dor segundo escala visual analégica.

Aspectos clinicos

Nadescricao das carateristicas clinicas das mulheres, encontraram-se aspectos que se correlacionaram
com a presenca de dor. A média da histerometria foi de 7,4 cm e, em 68 (48,9%) participantes, a medigao
foi maior ou igual a 7,5 cm. Dessa forma, a mulher com dor intensa esta mais associada (1,8 vezes) a
histerometria acima de 7,5 cm do que quando comparada ao grupo sem dor (p=0,001).

O histoérico de dismenorreia esteve presente em 82 (59%) mulheres. Neste grupo, evidenciou-se
correlacao entre dor intensa e historico positivo de dismenorreia (p=0,001). O grupo de dor intensa esteve
1,6 vez mais associado a mulheres com dismenorreia em comparagao ao grupo sem dor. Das mulheres
que utilizaram anti-inflamatério ndo hormonal (AINE) nos ultimos trés ciclos menstruais, o grupo com dor
intensa esteve 4,5 vezes mais associado ao uso de AINE durante a menstruagdo quando comparado ao
grupo sem dor (p=0,001). Quando avaliado o uso de analgésicos durante a menstruagéo, a significancia
estatistica ndo se manteve (p=0,060), no entanto o grupo de dor intensa esteve mais associado as
mulheres que usaram analgésico durante a menstruagao.

Caracteristicas dos médicos que inseriram o dispositivo intrauterino

Os RMFC inseriram 60 (43,2%) DIU, e os demais, grupo formado por especialistas em MFC ou médicos
generalistas, realizaram 79 (56,8%) procedimentos (Tabela 2). Entre os médicos, 72 (51,8%) atuavam na
profisséo havia dois anos ou mais e 34 (24,8%) relataram dificuldade técnica no momento do procedimento.

Analisando os dados que correspondem a qualificacdo do médico que insere o DIU, ndo houve
significancia estatistica na correlagéo de dor intensa com o fato de ser RMFC (p=0,268), com o tempo
de formatura (p=0,080) nem com a dificuldade técnica encontrada (0,065). A média de dor das mulheres
com as quais os medicos relataram dificuldade foi de 6,1 e a das mulheres com as quais ndo houve
dificuldade relatada pelos profissionais foi de 5. Nao houve correlagdo entre dor intensa e dificuldade
técnica (p=0,065).
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Tabela 2. Perfil dos médicos participantes da pesquisa e correlagdo com dor intensa.

Total Dor intensa — SIM Dor intensa — NAO
(n=139) (n=44) (n=95) p-valor
(%) (%) (%)

Médicos Participantes
Médico Residente

Sim 60 (43,2) 22 (50,0) 38 (40) 0.268?

Nao 79 (56,8) 22 (50,0) 57 (60) ’
Tempo de Formatura

Até 2 anos 67 (48,2) 26 (59,1) 41 (41,2) 0.080°

>2 anos 75 (51,8) 18 (40,9) 54 (56,8) ’
Dificuldade Técnica

Sim 34 (24,8) 15 (34,9) 19 (20,2) 0.0652

Nao 103 (75,2) 28 (65,1) 75 (79,8) ’

Além dos sintomas de dor, outras queixas foram investigadas na tentativa de ter uma visao mais
ampla sobre os efeitos adversos imediatos durante a insergéo, e esses sintomas desagradaveis foram
relatados por 32 (21,05%) mulheres (Figura 2). Entre eles, as pacientes referiram nausea, vémito, tontura,
sudorese e tremor. Como sintomatologia mais prevalente, nove (28%) tiveram sudorese e seis (19%)
tontura. Foram ainda investigados palidez ou desmaio, mas ndo houve nenhum relato desses sintomas.

50%

40%

30%

Percentual (%)

Vomito

Tremores Tontura

20%
- I I I
0% L]

Sudorese  Qutros

H Sinais e sintomas durante o procedimento

Figura 2. Sinais e sintomas, exceto dor, durante o procedimento.

DISCUSSAO

As mulheres tinham idade média de 26 anos, e a maioria era primipara. As nuliparas foram em
pequeno numero, tanto pela menor procura' quanto pelas possiveis informagdes equivocadas dos MFC

quanto a seguranga do DIU em nuliparas.'?
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Amédiado escore de dor durante ainsercao de DIU foi de 4,6 nas pacientes que ndo estavam menstruadas,
0 que classifica a média de dor como moderada. Na literatura, em relato de procedimento executado em clinica
de planejamento reprodutivo, a dor foi de 4, também considerada moderada. Existe ai uma semelhanca entre a
dor referida em ambulatério de atengdo secundaria e na atengéo primaria, caso do atual estudo.'®

A avaliagédo da dor durante procedimentos ginecolégicos tem variado de acordo com aspectos mais
subjetivos, como a ansiedade antes do procedimento e o tempo entre o procedimento e a avaliagdo da
dor,'®' ndo havendo, contudo, relagdo entre menstruacao e facilidade para inserir o DIU. No entanto,
€ comum na pratica clinica profissionais se recusarem a inserir o DIU em mulheres que nado estejam
menstruadas, alegando maior dificuldade e dor durante o procedimento. Na analise do presente estudo,
a maioria das mulheres ndo estava menstruada e, entre elas, a média de dor foi compativel com dor
moderada, ndo se encontrando, portanto, associagdo entre dor e estar menstruada no momento do
procedimento. O resultado encontrado é compativel com outro estudo que avaliou preditores de dor e
dificuldade, e ndo houve correlagéo desses aspectos com a histéria menstrual.’® Dessa forma, a auséncia
de menstruagédo ndo pode ser um impeditivo para inserir o DIU e ampliar o acesso a ele na APS.

A paridade tem surgido na literatura, assim como a dismenorreia, como importante fator de risco
para o aumento de dificuldade durante a insercdo do DIU, maiores taxas de expulsdo e maior dor durante
o procedimento.'2'41% Niveis mais elevados de dor estiveram presentes em mulheres com menor paridade
ou auséncia de parto vaginal e em procedimentos tecnicamente mais dificeis, mas, quando se realizou
analise multivariada, a paridade nao teve forca estatistica, permanecendo apenas a associagdao com
ansiedade e dor antecipatéria.’® Nos resultados desta pesquisa, ndo houve associacdo entre dor e
nuliparidade quando comparadas estas mulheres aquelas com um ou mais filhos.

Foi possivel identificar que existe uma associagdo entre dismenorreia e dor intensa durante o
procedimento de inser¢do do DIU na UBS, pois a dismenorreia tem sido apontada na literatura como
um dos principais fatores predisponentes a dor intensa nas inserc¢des realizadas na atencao secundaria,
sejam as mulheres multiparas ou nuliparas.'”8

O uso recorrente de AINE no periodo menstrual esta relacionado a dor intensa durante a insercéo do
DIU. Mulheres que usam mais AINE, em geral, sdo mulheres que sentem mais dor durante a mesntruacao
e provavelmente tém dismenorreia de dificil controle com analgésicos. Logo, é fundamental questionar
durante o rastreio das mulheres aptas a colocar o DIU sobre o uso recorrente de anti-inflamatérios nos
ciclos menstruais e, com base nisso, estabelecer seu maior risco de dor intensa durante o procedimento.

Até o momento ndo ha evidéncias concretas que sustentem o uso de métodos de analgesia
facilitadores da insergédo. Algumas formulagbes de lidocaina, trinitrato de glicerina (gel), ibuprofeno,
naproxeno e tramadol foram efetivas na redugao de dor, mas em grupos especificos de mulheres.'®2 Sendo
assim, o suporte a dor disponibilizado podera ser oferecido tanto em ambulatério da rede especializada
como na APS, nao podendo constituir uma barreira para ampliar o acesso nas UBS.

O tamanho médio do utero foi de 7,4 cm, e a histerometria acima da média esteve associada a
maior dor durante a insergao do dispositivo. No entanto, esse resultado contrasta com a literatura, na
qual o comprimento uterino menor que a mediana (6,4 cm) foi associado a insergéo dificil. Com isso,
as dificuldades na insercédo diminuiram a cada milimetro crescente no comprimento total do utero, mas
somente a dismenorreia foi fator preditor.'%'®

Em referéncia aos profissionais, ndo houve correlagdo relevante entre o escore de dor e ter
residéncia médica ou o tempo de formado. Isso gera debate acerca da viabilidade de inser¢cao do DIU
pelo médico generalista e por profissionais em tempos distintos de formagao, sendo esse procedimento
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na APS um método viavel para médicos residentes recém-formados, independentemente da residéncia,
desde que eles sejam bem supervisionados no treinamento.

A presente pesquisa ndo encontrou correlacao entre dificuldade técnica e dor intensa. Para alguns
estudiosos, a dificuldade técnica durante a inser¢do do DIU tem sido avaliada como fator de risco para
casos de dor intensa tanto em nuliparas quanto em multiparas,'® mas em analise multivariada apenas a
ansiedade e a previsdo antecipada de dor tiveram poder estatistico.™

Por fim, os dados encontrados na APS, quando comparados aos resultados de consultérios
especializados, refletem a viabilidade da oferta do método nos ambulatérios da APS. A oferta nesse nivel
de atencao favorece o0 acesso das mulheres aos métodos contraceptivos de longa duragéo, uma vez que
existem limitagBes na assisténcia a atengdo secundaria, como verificado em investigagdes realizadas em
ambulatério de ginecologia, nas quais foi relatado que apenas 16,1% das adolescentes interessadas em
inserir o DIU retornaram ao ambulatério e 56,7% referiram n&o retorno por barreiras sociais.?*2°

O estudo tem como limitagbes a escolha nao probabilistica das UBS que participaram da
pesquisa, ja que a coleta foi restrita a alguns municipios da Paraiba, e a auséncia de variaveis como
ansiedade pré-insercao relatada na literatura como fator preditor de dor. Ademais, quem realizou o
procedimento também participou da coleta e ha poucas variaveis sobre os médicos que permitam
fazer uma correlagdo mais detalhada. Apesar disso, diante das limitagcbes metodoldgicas do nosso
estudo e da auséncia de calculos da magnitude das associa¢des encontradas, entendemos que novas
investigacdes sdo necessarios, com maior rigor metodoldgico para a confirmagédo e a caracterizagao
das associag¢des aqui encontradas.

CONCLUSOES

A dor foi considerada moderada pela maioria das mulheres e esteve associada a histéria prévia de
dismenorreia, ao uso de AINES durante a menstruagao e a histerometria acima de 7,5 centimetros. Nao houve
correlagao entre dor intensa e o ciclo menstrual ou nuliparidade, nem sequer associagao com o fato de o
médico ter residéncia médica, com seu tempo de formagao ou sua dificuldade para inserir o dispositivo.

Concluimos, por fim, que estes sdo achados que reforcam a exequibilidade da inser¢do do DIU na
APS, além de debatermos um aspecto temido pelas mulheres, que é a dor durante o procedimento. Definir
os fatores preditores de dor na insercao de DIU é tarefa importante para qualificarmos o treinamento dos
profissionais de APS e, consequentemente, ampliarmos o acesso das mulheres ao DIU.
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