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RESUMO 

 

Introdução:  A HAS é uma das principais doenças crônicas. A regulação da pressão arterial é 
um dos mecanismos fisiológicos mais complexos do organismo, a qual depende de ações 
coordenadas entre sistemas cardiovascular, renal, nervoso e endócrino. A falha na regulação da 
pressão arterial pode levar a hipertensão arterial sistêmica. A dor crônica está associada ao 
aumento da prevalência de hipertensão e prejudica a regulação cardiovascular. Tanto a dor 
crônica quanto a hipertensão requerem uma boa capacidade de autocuidado. Objetivo: 
Investigar a relação entre a ocorrência de dor crônica autorreferida e a capacidade de 
autocuidado entre indivíduos com hipertensão arterial sistêmica (HAS) atendidos na atenção 
primária à saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em uma 
amostra probabilística de usuários hipertensos das Unidades de Saúde da Família (USF’s) do 
município de Rondonópolis, Mato Grosso. Informações acerca da ocorrência de dor crônica 
autorreferida, capacidade de autocuidado, características socioeconômicas e demais condições 
de saúde foram coletadas por entrevistas realizadas nas USF's entre novembro/2023 e 
março/2024. Uma análise múltipla por modelo linear generalizado de Poisson foi empregada 
para analisar o impacto da capacidade de autocuidado na ocorrência da dor. Resultados: Dentre 
os 488 indivíduos incluídos no estudo, a prevalência de dor crônica foi de 62,3% (intervalo de 
confiança a 95%–IC95%: 55,5-69,0%). A prevalência de dor entre indivíduos com capacidade 
de autocuidado categorizada como ruim/péssima (razão de prevalência– RP: 1,30; IC95%: 
1,06-1,59) e boa/regular (RP: 1,37; IC95%: 1,17-1,54) foi significativamente maior do que 
entre indivíduos com ótima capacidade de autocuidado. Tais resultados foram ainda ajustados 
pelo sexo feminino (RP: 1,26; IC95%: 1,08-1,47), pela idade ≥ 63,4 anos (RP: 1,34; IC95%: 
1,17-1,54) e pela renda familiar ≤ 1 salário mínimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04-1,36). Conclusão: 
A prevalência de dor crônica entre os pacientes hipertensos investigados é elevada. Se sugere 
importante relação com a capacidade de autocuidado e características socioeconômicas dos 
indivíduos. 
 
Palavras chave: hipertensão; dor crônica; autocuidado.



 
ABSTRACT 

 

Introduction: SAH is one of the main chronic diseases. Blood pressure regulation is one of the 
most complex physiological mechanisms in the body, depending on coordinated actions 
between the cardiovascular, renal, nervous and endocrine systems. A failure in blood pressure 
adjustment can lead to systemic arterial hypertension. Chronic pain is associated with an 
increased prevalence of hypertension and impaired cardiovascular regulation. Both chronic pain 
and hypertension require good self-care skills. Objective: To investigate the relationship 
between the occurrence of self-reported chronic pain and self-care skills among individuals 
with systemic arterial hypertension (SAH) treated in primary health care. Methodology: This 
is a cross-sectional study carried out in a probabilistic sample of hypertensive users of Family 
Health Units (USF's) in the city of Rondonópolis, Mato Grosso. Information on the occurrence 
of self-reported chronic pain, self-care skills, socioeconomic characteristics and other health 
conditions were collected through interviews conducted at the USF's between November/2023 
and March/2024. A multiple analysis of the generalized linear Poisson model was used to 
analyze the impact of self-care capacity on the occurrence of pain. Results: Among the 488 
individuals included in the study, the prevalence of chronic pain was 62.3% (95% confidence 
interval–95% CI: 55.5-69.0%). The prevalence of pain among individuals with self-care 
capacity categorized as poor/very poor (prevalence ratio–PR: 1.30; 95% CI: 1.06-1.59) and 
good/fair (PR: 1.37; 95% CI: 1.17-1.54) was significantly higher than among individuals with 
excellent self-care capacity. These results were further adjusted for female gender (PR: 1.26; 
95% CI: 1.08-1.47), age ≥ 63.4 years (PR: 1.34; 95% CI: 1.17-1.54) and family income ≤ 1 
minimum wage (PR: 1.19; 95% CI: 1.04-1.36). Conclusion: The prevalence of chronic pain 
among the hypertensive patients investigated is high. An important relationship with the self-
care capacity and socioeconomic characteristics of the individuals is suggested. 
 
Keywords: hypertension; chronic pain; self-care. 
  



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO 3 

2 REVISÃO DE LITERATURA 6 

2.1 Hipertensão Arterial Sistêmica 6 

2.2 Dor Crônica 8 

2.3 Dor e a relação com o autocuidado 11 

REFERÊNCIAS 14 

3 OBJETIVOS 18 

3.1 Objetivo geral 18 

3.2 Objetivos específicos 18 

4 ARTIGO CIENTÍFICO 19 

5 MATERIAIS E MÉTODOS 22 

5.1 Desenho do estudo 22 

5.2 Área do estudo 22 

5.3 População do estudo 22 

5.4 Coleta de dados 23 

5.5 Análise de dados 24 

6. RESULTADOS 26 

7. DISCUSSÃO 30 

8. CONCLUSÃO 33 

REFERÊNCIAS 34 

APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO 38 

APÊNDICE B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 41 

APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE 42 

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 12 

 

 



3  

1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis pelas altas taxas de 

mortalidade no mundo. No Brasil, levam a óbito mais de 700.000 pessoas por ano. Em 2019, 

cerca de 41,8% destas mortes foram prematuras (30 a 69 anos) e nas faixas etárias acima de 50 

anos as principais causas foram as doenças do aparelho circulatório. Trata-se de uma epidemia 

em que a maioria das mortes poderia ser evitada, pois estas estão ligadas a fatores de risco 

modificáveis como obesidade, hábito alimentar inadequado, inatividade física, tabagismo, e 

consumo de bebidas alcoólicas (Brasil, 2021). 

Fazem parte das DCNT as doenças cardiovasculares (DCV), os cânceres, as doenças 

respiratórias crônicas e o diabetes mellitus. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma 

DCV de grande impacto e atinge 36 milhões de adultos no Brasil, representando 32,5% da 

população acima de 18 anos e cerca de 60% acima dos 60 anos. Em 2017, as DCV 

representaram 22,6% das mortes prematuras na faixa etária entre 30 e 69 anos de idade e entre 

o período de 2008 a 2017 foram estimadas 667.184 mortes atribuíveis à HAS (Vieira et al., 

2023). 

Ao considerar as internações hospitalares, os atendimentos ambulatoriais e os gastos 

com medicamentos em 2018, o estudo de Nilson et al., (2020) estimou os custos atribuíveis à 

HAS para o Sistema Único de Saúde (SUS) na ordem de mais de R$ 2 bilhões por ano. Estes 

custos econômicos da doença podem ser medidos tanto de forma direta por meio dos gastos 

com internações e utilizações dos serviços de saúde, com a previdência social e com o 

absenteísmo ao trabalho, como de forma indireta através da perda da qualidade de vida e da 

diminuição de produtividade da população. 

A HAS é uma DCNT dependente de diversos fatores, como os socioambientais, 

epigenéticos e genéticos, e os circulatórios, que elevam a pressão arterial sistêmica. Salienta-se 

os fatores circulatórios, como os processos que envolvem a retenção de sódio e água, os fatores 

renais, a resposta diminuída aos barorreceptores, além daqueles que envolvem o sistema renina-

angiotensina. Por se tratar de uma doença multifatorial, é essencial uma anamnese completa 

detectando os fatores de risco, histórico familiar e hábitos de vida, e levar em conta que o quadro 

pode ser sintomático e assintomático (Barroso et al., 2021). 

Outro agravante à saúde que pode estar associado a HAS é a dor crônica. De acordo 

com Souza et al. (2017), a dor crônica afeta entre 30% e 50% da população mundial e 

aproximadamente 37% do povo brasileiro, representando cerca de 60 milhões de pessoas.  
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A dor crônica tem impacto severo na qualidade de vida e produtividade dos indivíduos, 

gerando altos custos para a sociedade em termos de gastos na área da saúde e incapacidade ao 

trabalho. A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor crônica como 

aquela que dura ou se repete por mais de 3 meses e, portanto, difere da dor aguda (Treede et 

al., 2019). A dor crônica é desenvolvida e mantida por uma combinação de fatores 

neurobiológicos, psicológicos e sociais, e está associada à idade avançada, sexo feminino, 

histórico socioeconômico, tabagismo, alta comorbidade, problemas de saúde mental, 

obesidade, distúrbios do sono, genética e eventos adversos na vida precoce (Mills; Nicolson; 

Smith, 2019). 

Tanto as pessoas com dor crônica como aquelas com HAS precisam ser capazes de 

gerenciar efetivamente os seus sintomas e suas consequências ao organismo. Os tratamentos 

bem-sucedidos envolvem a autogestão, que é entendida como a capacidade da pessoa 

juntamente com a família e equipe de saúde em gerenciar os sintomas, o tratamento e as 

mudanças no estilo de vida necessárias para o controle da doença (Spink; Wagner; Orrock, 

2021). 

O autocuidado é atrelado a autogestão e leva a melhora significativa da qualidade de 

vida, redução das hospitalizações e aumento do tempo de sobrevida. É considerado uma prática 

de promoção à saúde fundamental, tendo em vista os impactos das duas patologias, a HAS e a 

dor crônica (Pacheco; Antunes, 2015). 

Para que o autocuidado seja efetivo, é necessário um engajamento dos profissionais de 

saúde, e os que atuam na Atenção Básica exercem importante papel na adesão ao autocuidado 

por conhecerem a realidade dos usuários (Brasil, 2023). 

Diante do exposto, questiona-se: A dor interfere na capacidade de autocuidar-se em 

pessoas com HAS? Qual a prevalência de dor crônica em pessoas com HAS? Quais os fatores 

associados à dor crônica autorreferida? 

Pressupõe-se que a prevalência de dor é mais elevada em pessoas com HAS por se tratar 

de uma doença sistêmica em que a dor interfere na capacidade das pessoas com HAS de 

autocuidar-se, de modo a piorar quando há outros fatores associados. Nesse contexto, esta 

pesquisa justifica-se pela importância de conhecer se a dor crônica pode influenciar na 

capacidade de autocuidado e quais são seus impactos, para então poder realizar atividades de 

promoção em saúde para minimizar esses possíveis efeitos. Sendo que o autocuidado é 

considerado uma importante estratégia para a promoção da saúde e gestão das doenças, e a dor 

crônica um agravante para estas.  
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O conhecimento do perfil da população que convive com dor crônica e com HAS é 

importante para melhor planejamento de políticas públicas de saúde e realocação de recursos 

financeiros e tecnológicos, manejo adequado e promoção de saúde, já que se trata de condições 

altamente prevalentes de alta complexidade que causam muitos impactos e devem ser abordadas 

de modo multidimensional. 

Outro ponto relevante é que a Estratégia Saúde da Família (ESF) é a principal porta de 

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) na Atenção Básica, e tem um foco central na 

pessoa/família, no vínculo com o usuário, na articulação com a rede assistencial. Neste sentido, 

realizar uma pesquisa em usuários desta rede de saúde e conhecer os impactos da dor em 

pessoas com HAS pode direcionar a uma assistência terapêutica mais adequada (Brasil, 2023).
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 Hipertensão Arterial Sistêmica 

 

A HAS é caracterizada como o aumento da pressão arterial (PA) nas paredes dos vasos 

de forma crônica e sistêmica, quando a pressão sanguínea sistólica se encontra acima de 

140mmHg e a diastólica de 95mmHg. É considerada uma doença crônica não transmissível e 

um fator de risco para a ocorrência de outras DCV. (Barroso et al., 2021). 

A regulação da PA é um dos mecanismos fisiológicos mais complexos do organismo, 

pois depende de ações coordenadas entre sistemas cardiovascular, renal, neural e endócrino. A 

determinação da PA ocorre através do débito cardíaco (DC) e a resistência vascular periférica 

total, sendo a última determinada por diversos mecanismos de vasoconstrição e vasodilatação. 

Em portadores de HAS há um descompasso em vários sistemas, como a ativação do sistema 

nervoso simpático, o estresse oxidativo, a alta absorção de sódio causado por excesso de 

ingestão ou falha na excreção renal, e alterações no sistema renina-angiotensina-aldosterona 

(Brito et al., 2021). 

Um importante agente de descontrole da PA é a ingestão excessiva de sódio e, segundo 

Mill et al. (2019), o consumo diário recomendado é de até 2g de sódio, equivalente a 5g de sal 

de cozinha, no entanto, a ingestão média de sal no Brasil é de 9,3 g/dia, praticamente o dobro. 

O excesso de sódio eleva a PA e consequentemente aumento do débito cardíaco. Além 

de seu efeito isolado, a alta ingestão de sódio ativa diversos mecanismos pressóricos com 

aumento da vasoconstrição renal e da reatividade vascular aos agentes vasoconstritores e 

elevação dos inibidores de sódio. Evidências apontam que a simples redução de sódio da 

alimentação induz à queda significativa da PA sistólica de indivíduos hipertensos, além de 

diminuir o risco de eventos cardiovasculares (Mente, et al., 2018). 

Há também fatores ambientais e comportamentais que contribuem para a expressão dos 

determinantes genéticos, que elevam os níveis pressóricos, como o tabagismo, inatividade 

física, obesidade e estresse. O tabagismo acelera a aterosclerose, acarretando o aumento da 

pressão sanguínea, além de provocar o desenvolvimento de diabetes e está associado a DCV e 

HAS. Uma alimentação adequada (hipocalórica e hipossódica), com mais ingestão de verduras, 

legumes, frutas, carnes magras, proporciona um eficaz controle da PA (Barroso et al., 2021). 

A HAS pode ser assintomática ou apresentar os sintomas de cefaleia devido a 

vasoconstrição; epistaxe, pois a rede de capilares nasal é muito sensível ao aumento do fluxo 

sanguíneo; vertigem; dispneia; dentre outros. As complicações da HAS incluem o acidente 
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vascular encefálico, cardiomegalia, doença coronária e insuficiência renal e a hipertensão 

maligna ou hipertensão grave, a qual conduz a lesão arterial caracterizada por retinopatia, 

papiledema e insuficiência renal progressiva (Barroso et al., 2021). 

A PA elevada pode causar ruptura dos vasos sanguíneos renais, causando insuficiência 

renal, também dos vasos sanguíneos cerebrais ou de outros órgãos vitais levando cegueira, 

surdez, ataques cardíacos, dentre outros. Fatores multigênicos determinantes da pressão arterial, 

associados ao débito cardíaco e à resistência periférica, interferem na manutenção dos níveis 

pressóricos dentro dos padrões de normalidade (Costa Junior et al., 2022) 

Para um diagnóstico mais assertivo, é importante não basear as decisões clínicas em 

uma única leitura da PA, pois o diagnóstico de HAS somente deve ser realizado depois de 

medidas repetidas da pressão arterial ao longo de várias semanas. A maioria da população adulta 

terá uma aferição de pressão sanguínea acima do limite, mas terá uma pressão menor em uma 

segunda aferição (Barroso et al., 2021). 

O tratamento da HAS envolve o uso de drogas anti-hipertensivas e não medicamentosas, 

como as modificações do estilo de vida, com adesão a hábitos saudáveis, como evitar o 

tabagismo, alimentar-se adequadamente, praticar atividades físicas, evitar consumo excessivo 

de sal e álcool e evitar situações desencadeantes de estresse (Malta et al., 2018). 

A atividade física refere-se a qualquer movimento corporal que aumente o gasto 

energético acima daquele em repouso, como locomoção e atividades laborais, domésticas e de 

lazer (Benedeti et al., 2021) e a sua prática regular diminui a incidência de HAS. Qualquer nível 

de atividade física possui benefícios e a realização das recomendações de prática para a saúde 

apresenta uma redução de 27% a 50% no risco de mortalidade (Shunxin et al., 2014). 

No entanto, a não adesão ao tratamento medicamentoso e não medicamentoso é um 

problema se tratando de pessoas com HAS. Cerca de 59% dos hipertensos recebem tratamento 

regular e só aproximadamente 31% a 34% desses apresentam PA dentro dos valores 

considerados adequados (Spinelli, 2020). Um estudo transversal envolvendo nove países 

europeus realizado em 2015 demonstrou que a proporção de pessoas que não aderiram ao uso 

de medicamentos anti-hipertensivos variou entre 24,1% na Holanda e 70,3% na Hungria, 41,5% 

na Inglaterra e no País de Gales 38,1% (Morisson et al., 2015). 

A cronicidade e a ausência de sintomatologia, o tratamento contínuo e o esquema 

medicamentoso complexo em alguns casos, além de efeitos indesejáveis e interações dos 

fármacos, bem como o esquecimento no uso de medicamentos, fazem com que em algumas 

situações as pessoas apresentem baixa adesão ao tratamento (Spinelli, 2020). 
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Diante dessa realidade, percebe-se o papel dos profissionais de saúde no aumento da 

aderência ao tratamento por meio da educação em saúde. Para assegurar um tratamento 

adequado e a adesão dos pacientes são recomendadas estratégias que visam estimular o 

autocuidado das pessoas com HAS. O automonitoramento da PA entre essa população, por 

exemplo, são estratégias de autocuidado indispensáveis para o sucesso no tratamento 

(Milhomens et al., 2021). 

Assegurar a adesão ao autocuidado entre adultos com HAS ainda é um desafio, pois 

uma das barreiras identificadas é a ausência de motivação para mudanças comportamentais. 

Nos Estados Unidos da América, um estudo realizado entre afro-americanos relatou que apenas 

52,2% dos participantes praticavam atividade física adequada, enquanto 22,0% aderiram às 

recomendações dietéticas e apenas um pouco mais da metade dos participantes (58,6%) 

aderiram ao seu regime de medicação (Warren-Findlow; Seymour, 2011). 

Considerando-se que a HAS é a condição clínica mais habitualmente encontrada na 

Atenção Básica, ela é o local chave para a redução do número de pessoas hipertensas e 

proporcionar ações que permitam ampliar o acesso a informações pela população acerca da 

HAS. Ainda é considerado um ambiente capaz de promover a igualdade no acesso dos mais 

diversos grupos sociais que utilizam o sistema público de saúde, sobretudo, no 

acompanhamento das doenças crônicas (Santiago et al., 2019). 

 

2.2 Dor Crônica 

 

A dor pode ser definida como uma experiência sensitiva e emocional desagradável 

associada, ou semelhante, a uma lesão tecidual real ou potencial. A percepção do quadro álgico 

é sempre subjetiva e a descrição de sua existência e intensidade dependem das experiências 

vividas pelo indivíduo. Pode haver lesão tecidual que se relaciona com o aparecimento de 

sintomas dolorosos, que também pode aparecer em um tecido na ausência lesional e estes 

estímulos acabam por danificar os tecidos. Há pessoas que possuem dor na ausência de qualquer 

causa fisiopatológica provável, não há como distinguir sua experiência daquela causada 

inicialmente por dano tecidual (Raja et al., 2020). 

Visando avaliar o efeito da hipertensão no limiar de dor em pacientes com dor crônica, 

o estudo de Koca et al. (2023) mostrou que a queixa de dor aumenta conforme a pressão arterial 

e o peso aumentam. Além disso, o limiar de dor diminui conforme a frequência cardíaca 

aumenta. O limiar de dor foi menor em mulheres do que em homens, independente da tensão. 
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Já no estudo conduzido por Bruehl e colaboradores (2018) com uma amostra 

populacional de 1.143 indivíduos com dor crônica e 5.640 de controles sem dor, observaram 

que a presença de dor crônica estava ligada à regulação cardiovascular deficitária, confirmando 

a hipótese de que as ligações entre dor crônica e HAS relatadas em estudos populacionais 

anteriores podem ocorrer, em parte, porque a dor prejudica a regulação cardiovascular. 

Um estudo de Noe-Steinmuller et al. (2024) observou na literatura que o sofrimento 

relacionado à dor é uma experiência severamente negativa, complexa e dinâmica em resposta a 

uma ameaça percebida à integridade de um indivíduo. Identificou-se o envolvimento social, 

físico, pessoal, espiritual, existencial, cultural, cognitivo e afetivo. O sofrimento relacionado à 

dor é um fenômeno multidimensional que está intimamente relacionado, mas distinto da dor em 

si, que pode, por sua vez, piorar e prolongar a dor. E o sofrimento psicológico pode dar origem 

à dor física, o que pode ser conceituado como somatização. 

Outro aspecto importante na dor diz respeito às suas dimensões, tendo três formas. A 

dimensão sensorial: onde dói e quanto dói, a dimensão emocional: o quão desagradável é a 

experiência e a dimensão cognitiva: como interpretamos a dor com base na nossa experiência 

anterior, se ela causa medo e ansiedade e como respondemos à ameaça representada pela dor. 

Qualquer indivíduo pode relatar uma experiência de dor. A maioria das pessoas experimentam 

sintomas de dor transitoriamente e podem ter sintomas crônicos que não atingem um nível que 

interfira na função (Crofford, 2015). 

Como a dor é um fenômeno subjetivo, a resposta verbal do indivíduo é o "padrão ouro", 

para a sua descrição e quantificação, e a avaliação da dor crônica é mais complexa em relação 

à dor aguda (Sallum et al., 2012). 

A dor difere-se, então, em aguda e crônica. A aguda inicia-se com uma lesão ou injúria 

em qualquer tecido corporal e substâncias algogênicas são sintetizadas no local e liberadas 

estimulando terminações nervosas (nociceptores) de fibras mielinizadas ou amielínicas, é 

natural que o sintoma entre em remissão juntamente com a recuperação do tecido lesado, porém, 

em decorrência da ativação de várias vias neuronais de modo prolongado, o caráter da dor pode 

se modificar e tornar-se um sintoma permanente (crônico) (Bertin; Vergne-Salle, 2019). 

A dor crônica não é consequência exclusiva e direta de uma lesão ou inflamação 

progressiva de um tecido, mas resulta de atividade inadequada do sistema neurosensorial: 

descargas neuronais e sensibilização periférica e central dos neurônios da dor. Ela é mais que 

um sintoma, torna-se uma doença que persiste após a cura da lesão primária ou está relacionada 

a outros processos patológicos crônicos (Vergne-Salle; Bertin, 2021). 
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Para caracterizar a dor como “crônica” há uma divergência entre autores, ela pode então 

ser reconhecida como dor que persiste após o tempo normal de cura ou é considerada crônica 

quando dura ou se repete por mais de 3 a 6 meses (Raffaeli et al., 2021). 

Neste trabalho utilizou-se a definição de dor crônica definida como a dor persistente ou 

recorrente com duração maior que 3 meses, devido a clareza e operacionalização desta definição 

de acordo com sua duração. A CID 11 (classificação internacional de doenças) que é utilizada 

para “Dor Crônica” compreende sete (07) transtornos clinicamente relevantes mais comuns: 

dor primária crônica, dor crônica do câncer, dor crônica pós-traumática e pós-cirúrgica, dor 

neuropática crônica, dor de cabeça crônica e dor orofacial, dor visceral crônica e dor 

musculoesquelética crônica (Treede et al., 2019). 

Há três tipos de dor crônica: a) Dor crônica nociceptiva: relacionada a uma lesão 

periférica com estimulação nociceptora (Figura 1); b) Dor crônica neuropática: causada por 

uma doença comprovada ou lesão do sistema nervoso (neuropatia diabética, compressão 

radicular); c) Dor crônica nociplástica: que surge da nocicepção alterada em que não há 

alteração dos nociceptores ou lesão do sistema nervoso (Raffaeli et al., 2021). 

 

Figura 1: Via do estímulo nocivo da periferia até o córtex 

 

 

Fonte: Guyton e Hall, 2011 
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A origem da via de dor crônica pode ser primária como na fibromialgia, em que a dor é 

o sintoma e a doença gera sensibilização central e todo o organismo se adapta aos estímulos 

dolorosos, diminuindo o limiar de dor, é capaz de afetar as células do sistema imunológico e 

influenciar a função neuronal e a plasticidade (Treede et al., (2019). 

Na origem secundária, como na dor crônica nociceptiva ou neuropática, em que é 

secundária a uma doença subjacente e permanece de forma crônica, ela pode ser relacionada ao 

câncer, dor visceral secundária crônica, dor crônica pós-traumática e pós-cirúrgica, dor de 

cabeça crônica secundária, dor orofacial e dor musculoesquelética crônica secundária (Treede 

et al. (2019). 

Em uma revisão de literatura sobre as consequências econômicas da dor, constatou-se 

que ela representa um grande problema clínico, social e econômico em todas as idades. As 

condições de dor parecem produzir maior impacto negativo na qualidade de vida em 

comparação a outros problemas de saúde, contribuindo para a incapacidade em todo o mundo. 

O impacto da dor na economia produz um custo total estimado em até 3,0% do PIB (Henschke, 

Kamper e Maher, 2015). 

Uma presença crônica da dor interfere na qualidade de vida do indivíduo e das pessoas 

que convivem com o mesmo. Observa-se a diminuição da capacidade funcional e produtiva, 

dificultando a realização de atividades diárias como estudar, tarefas domésticas e autocuidado, 

levando a maiores níveis de dependência. Pode causar distúrbios do sono, ansiedade e depressão 

(impacto emocional, psicológico, social), alterações do humor e de apetite. Indivíduos com dor 

crônica acessam com maior frequência os serviços de saúde, tanto na Atenção Primária, quanto 

nas urgências e emergências, assim como um maior consumo de medicamentos (Kanematsu et 

al., 2022). 

O tratamento da dor crônica envolve a sua gestão, que é multidisciplinar, e requer a 

participação ativa do indivíduo. O autogerenciamento é elemento central para melhorar a 

qualidade de vida, para manter o indivíduo ativo, responsável, informado e autônomo na forma 

de viver em parceria com a sua rede de apoio e com os profissionais de saúde (Van De Velde 

et al., 2019). 

 

2.3 Dor e a relação com o autocuidado 

 

O autocuidado pode ser entendido como a capacidade do indivíduo em gerenciar os 

sintomas, o tratamento, as consequências físicas, psicológicas e as mudanças no estilo de vida 
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necessárias para o controle de uma doença ou de uma condição crônica. É a capacidade que 

uma pessoa possui em cuidar de si mesma. As pessoas devem ser incentivadas a assumir a sua 

responsabilidade pessoal pela monitorização e gerir a sua própria saúde, resolver problemas, 

tomadas de decisão, utilizar-se de recursos, definir metas e planejar ações de auto adaptação 

(Shizheng et al., 2020). 

Cuidar é algo inerente ao ser humano e quando os mesmos se cuidam, se autovalorizam. 

Esse autocuidado gera bem-estar e da mesma forma, quem não se cuida perde a alegria de se 

ver bem. A sociedade contemporânea está sempre em busca de fazer com que as pessoas vivam 

com mais qualidade de vida, que é complexa, subjetiva e individual. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) refere-se à qualidade de vida como bem-estar físico, mental e social (Soaigher; 

Acencio; Cortez, 2016). 

Não há como falar de qualidade de vida sem mencionar o autocuidado, pois ele permite 

que as pessoas desempenhem de forma autônoma as atividades que visam à promoção da saúde, 

além da prevenção de agravos e ao cuidado com a doença, envolvendo os aspectos espirituais, 

físicos, mentais e sociais (Pacheco; Antunes, 2015). Nesse sentido, para que o autocuidado seja 

efetivo, é necessário um engajamento dos profissionais de saúde para minimizar as dificuldades 

no seguimento do tratamento e em manter hábitos de vida adequados para o bem-estar (Kurt; 

Gurdogan, 2022). 

Para o auxílio na busca pela qualidade de vida, entende-se que a educação em saúde é 

uma ferramenta importante capaz de gerar ações de promoção, prevenção e recuperação da 

saúde e reduz os custos da assistência em todas as esferas. As práticas educativas em saúde 

propiciam a autonomia do indivíduo na sua própria trajetória de saúde e doença. Ao desenvolver 

a autonomia, o sujeito assume a responsabilidade sobre decisões relacionadas à sua saúde e 

pode incorporar ações para o autocuidado (Coutinho; Tomasi, 2020). 

Em uma revisão de literatura, visando identificar as barreiras e os facilitadores do 

autocuidado de pessoas com dor crônica, os autores concluíram que os profissionais podem 

contribuir para o autocuidado, encontrando maneiras de um indivíduo ter acesso ao apoio 

contínuo, seja do profissional ou através de programas de grupo. O autocuidado com a dor 

crônica está atrelado a atividade física e na educação sobre a dor, redução do estresse, aumento 

da consciência corporal e reconhecimento de crenças negativas que levam à catastrofização, 

atividades estas que podem ser realizadas nos serviços de saúde (Spink; Wagner; Orrock, 2021).  

O quadro álgico pode ser um fator que prejudique ainda mais o tratamento de saúde, 

pode dificultar a gestão do cuidado a esta pessoa, pois o profissional pode relativizar um dos 

agravos, o que interfere diretamente na opção da terapêutica instituída. Pode ainda, afetar no 
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controle pressórico, na motivação individual com o próprio tratamento, devido a fatores 

emocionais relacionados à dor crônica (Rodrigues; Correia, 2020). 

Um estudo de Cáceres-Matos et al. (2024), com uma amostra de 6.569 adultos (16 anos 

ou mais) na Espanha, analisou a utilização dos serviços de saúde pela população com dor 

crônica. Os resultados demonstraram que pessoas com dor crônica acessam com mais 

frequência o consultório médico e os serviços de emergência e possuem maiores períodos de 

hospitalizações do que pessoas sem dor, tanto em mulheres quanto em homens. 

Outro estudo realizado no Canada com 2.955 trabalhadores convivendo com dor 

crônica, objetivou examinar as diferenças de sexo e gênero na utilização de assistência médica 

e observou que as mulheres tinham maior probabilidade de utilização de assistência médica, 

independentemente de fatores sociais, gravidade da dor e comorbidades não relacionadas à dor 

(Lacasse et al., 2023). 

O gerenciamento de sintomas é fundamental em pessoas com doenças crônicas. Dessa 

maneira, o estudo de Moore-Bouchardet et al. (2024) teve o objetivo de explorar qual o sintoma 

crônico dentre os que as pessoas convivem, nele foi identificado que a dor crônica foi mais 

frequentemente priorizada pelos participantes em suas tarefas de autogerenciamento, e foi a 

condição que teve o impacto mais negativo no funcionamento do dia a dia. 

Não obstante, a adesão ao autocuidado para algumas doenças crônicas é baixa, como 

entre adultos com HAS. Uma das barreiras ao autocuidado é a falta de motivação para mudanças 

comportamentais (Tan et al., 2021). Nos Estados Unidos, um estudo realizado entre afro-

americanos observou que apenas 52,2% dos participantes praticavam atividade física adequada, 

enquanto 22,0% aderiram às recomendações dietéticas e apenas um pouco mais da metade 

(58,6%) dos participantes aderiram ao tratamento medicamentoso (Warren-Findlow; Seymour, 

2011). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

 Analisar a ocorrência de dor crônica e a capacidade de autocuidado em indivíduos com 

HAS cadastrados na ESF do município de Rondonópolis, Mato Grosso. 

 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever a prevalência de dor crônica; 

 Caracterizar a capacidade de autocuidado; 

 Investigar a associação entre a ocorrência de dor crônica e capacidade de autocuidado, bem 

como características socioeconômicas e condições de saúde.  
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

DOR CRÔNICA E CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO ENTRE INDIVÍDUOS COM 

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Investigar a relação entre a ocorrência de dor crônica autorreferida e a capacidade de 
autocuidado entre indivíduos com hipertensão arterial sistêmica (HAS) atendidos na atenção 
primária à saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em uma 
amostra probabilística de usuários hipertensos das Unidades de Saúde da Família (USF’s) do 
município de Rondonópolis, Mato Grosso, Brasil. Informações acerca da ocorrência de dor 
crônica autorreferida, capacidade de autocuidado, características socioeconômicas e demais 
condições de saúde foram coletadas por entrevistas realizadas nas USF’s entre novembro/2023 
e março/2024. Uma análise múltipla por modelo linear generalizado de Poisson foi empregada 
para analisar o impacto da capacidade de autocuidado na ocorrência da dor. Resultados: Dentre 
os 488 indivíduos incluídos no estudo, a prevalência de dor crônica foi de 62,3% (intervalo de 
confiança a 95%–IC95%: 55,5-69,0%). A prevalência de dor entre indivíduos com capacidade 
de autocuidado categorizada como ruim/péssima (razão de prevalência- RP: 1,30; IC95%: 1,06- 
1,59) e boa/regular (RP: 1,37; IC95%: 1,17-1,54) foi significativamente maior do que entre 
indivíduos com ótima capacidade de autocuidado. Tais resultados foram ainda ajustados pelo 
sexo feminino (RP: 1,26; IC95%: 1,08-1,47), pela idade ≥ 63,4 anos (RP: 1,34; IC95%: 1,17- 
1,54) e pela renda familiar ≤ 1 salário mínimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04-1,36). Conclusão: A 
prevalência de dor crônica entre os pacientes hipertensos investigados é elevada. Se sugere 
importante relação com a capacidade de autocuidado e características socioeconômicas dos 
indivíduos. 
 
Palavras-chave: hipertensão; dor crônica; autocuidado. 
 

ABSTRACT 

 

Objective: To investigate the relationship between the occurrence of self-reported chronic pain 
and self-care capacity among individuals with systemic arterial hypertension (SAH) treated in 
primary health care. Methodology: This is a cross-sectional study carried out in a probabilistic 
sample of hypertensive users of Family Health Units (USF's) in the city of Rondonópolis, Mato 
Grosso, Brazil. Information about the occurrence of self-reported chronic pain, self-care 
capacity, socioeconomic characteristics, and other health conditions were collected through 
interviews conducted at the USF's between November/2023 and March/2024. A multiple 
analysis using a generalized linear Poisson model was used to analyze the impact of self-care 
capacity on the occurrence of pain. Results: Among the 488 individuals included in the study, 
the prevalence of chronic pain was 62.3% (95% confidence interval–95% CI: 55.5-69.0%). The 
prevalence of pain among individuals with self-care capacity categorized as poor/very poor 
(prevalence ratio – PR: 1.30; 95%CI: 1.06-1.59) and good/regular (PR: 1.37; 95%CI: 1.17-1.54) 
was significantly higher than among individuals with excellent self-care capacity. These results 
were further adjusted for female gender (PR: 1.26; 95%CI: 1.08-1.47), age ≥ 63.4 years (PR: 
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1.34; 95%CI: 1.17-1.54) and family income ≤ 1 minimum wage (PR: 1.19; 95%CI: 1.04-1.36). 
Conclusion: The prevalence of chronic pain among the hypertensive patients investigated is 
high. An important relationship with self-care capacity and socioeconomic characteristics of 
the individuals is suggested. 
 
Keywords: hypertension; chronic pain; self-care 
 

INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), além de um importante problema de saúde 

pública com repercussões relevantes para outras doenças cardiovasculares (DCV), também 

constitui uma doença que gera um alto custo para os serviços de saúde (Costa, 2021; Barroso 

et al., 2021). O tratamento da HAS envolve o uso de drogas anti-hipertensivas e modificações 

do estilo de vida com vistas ao seu controle como medida não medicamentosa (Malta et al., 

2018). 

No Brasil, segundo a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (Vigitel), no ano de 2023, a HAS atinge cerca de 27,9% da população. 

A prevalência do diagnóstico médico foi maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens 

(26,4%) nas 27 capitais brasileiras. Entretanto, em ambos os sexos, a frequência aumentou com 

a idade e diminuiu com o nível de escolaridade (Brasil, 2023). 

Alguns fatores podem influenciar no tratamento da HAS, como por exemplo a complexa 

conexão entre a doença, a saúde mental e a dor crônica, as quais contribuem para a não adesão 

medicamentosa e piora dos resultados. A esse respeito, entender a conexão entre esses 

elementos é vital tanto para o diagnóstico quanto para o seguimento do tratamento (Hamam et 

al., 2020). 

A HAS tem sido associada a dor crônica, que possui grande relevância em saúde pública 

dada a sua elevada prevalência. Zimmer e colaboradores (2022), em uma revisão sistemática, 

encontraram variações na prevalência de dor crônica mundial entre 9,9% e 50,3%. Aguiar 

(2021) realizou uma revisão de literatura sobre a prevalência de dor crônica no Brasil e concluiu 

que 45,59% das pessoas são acometidas, majoritariamente as mulheres na vida adulta. Em outra 

revisão mais recente, também relacionada à população brasileira, Santiago e colaboradores 

(2023) encontraram uma prevalência de 35% de dor crônica na população brasileira. 

Tanto as pessoas com dor crônica quanto aquelas com HAS, ou as que possuem ambas 

as condições de adoecimento, precisam ser capazes de gerenciar efetivamente os seus sintomas, 

bem como o controle da doença (Spink; Wagner; Orrock, 2021. 
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O autocuidado refere-se às habilidades de indivíduos, famílias e comunidades em 

promover saúde, prevenir doenças, manter a saúde e em lidar com a doença ou a incapacidade, 

com ou sem o suporte de um profissional de saúde (WHO, 2021). Diversos estudos têm 

demonstrado a sua importância no panorama de doenças crônicas, como HAS (Abza et al., 

2024), diabetes mellitus (Pérez-Ortiz et al., 2004) e insuficiência renal (Lee; Noh, 2022). 

Diferentemente de outros agravos, por ser subjetiva, a dor crônica apresenta desafios 

significativos quanto à avaliação do autocuidado, visto que é mais difícil gerenciar a sua 

monitorização por sintomas concretos, como os níveis de glicemia sanguínea, por exemplo. Isso 

pode ser ainda mais complexo entre os indivíduos que convivem com outras doenças crônicas 

associadas (Van de Velde et al., 2019). 

Pressupõe-se que a prevalência de dor é maior em pessoas com HAS por se tratar de 

uma doença sistêmica. Além disso, é possível que a dor interfira na capacidade dos indivíduos 

com HAS de autocuidar-se, com importante piora de ambos os quadros na presença de outros 

fatores associados (Spink; Wagner; Orrock, 2021). Contudo, até onde se sabe, não há estudos 

de base populacional que considerem essa abordagem no Brasil. 

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de investigar a ocorrência de dor 

crônica e a sua relação com a capacidade de autocuidado entre indivíduos com HAS atendidos 

na Estratégia de Saúde da Família. O conhecimento de uma eventual influência da capacidade 

de autocuidado entre esses indivíduos pode ser extremamente útil para a realização de 

atividades de promoção em saúde em vista à redução do impacto da dupla carga de morbidades, 

sobretudo no nível primário de atenção à saúde. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal para análise da ocorrência de 

dor crônica e sua relação com autocuidado entre indivíduos com HAS usuários da ESF no 

município mato-grossense de Rondonópolis. 

 

5.2 Área do estudo 

 

O município de Rondonópolis está localizado na mesorregião sudeste do estado de Mato 

Grosso, onde ocupa uma área territorial de 4.824,020 km². Dados do último Censo Demográfico 

apontam que a população local é de 244.911 habitantes, em uma densidade demográfica de 

50,77 habitantes/km² (IBGE, 2022). No que diz respeito às características socioeconômicas, 

Rondonópolis possui Índice de Desenvolvimento Humano de 0,755, sendo 98,4% dos 

residentes alfabetizados e a renda per capita estimada em R$ 72.181,58 (IBGE 2024). Em 

termos de atenção à saúde, o município conta com uma rede de atenção básica urbana composta 

de 61 Unidades de Saúde da Família (USF’s). 

 

5.3 População do estudo 

 

A população do estudo foi composta por uma amostra representativa de usuários das 

USF’s do município de Rondonópolis com diagnóstico autorreferido de HAS. Ressalta-se que 

foram consideradas apenas USF’s relacionadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de 

Saúde (CNES) e/ou reconhecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Rondonópolis como 

local de atendimento à população urbana do município. 

O tamanho da amostra foi calculado no software Epi Info v. 7.2.5.0 considerando a 

população de pacientes hipertensos cadastrada na ESF do município (N=31.104), margem de 

erro aceitável de 5%, intervalo de confiança de 95% e prevalência esperada de dor crônica de 

35,7%, conforme revisado para adultos brasileiros por Santiago et al. (2023). Para minimizar o 

efeito do desenho, o tamanho da amostra foi inflacionado por um fator de 1,4 e 10% foram 

adicionados para compensar perdas amostrais. Tomados em conjunto, os parâmetros 

determinaram um tamanho amostral de 538 hipertensos (com mínimo de 484 hipertensos, após 

somadas as perdas amostrais). 
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A seleção dos participantes foi realizada considerando uma amostragem por 

conglomerados em três estágios, a saber: (1) distritos de saúde como unidades primárias de 

amostragem (UPA), (2) USF’s como unidades secundárias de amostragem e (3) indivíduos 

como unidades elementares de amostragem (Figura 2). A seleção dos indivíduos considerou 

aqueles que estavam presentes na USF nos momentos de coleta de dados, que apresentavam 

idade igual ou superior a 18 anos e que tinham diagnóstico autorreferido de HAS. Por outro 

lado, foram excluídos indivíduos que não consentiram a participação no estudo ou que não 

apresentavam condições de saúde, cognitivas e de comunicação para responder aos 

questionamentos da entrevista. 

 

Figura 2: Etapas da amostragem por conglomerados adotada no presente estudo. 

 

Fonte: o autor 

 

5.4 Coleta de dados 

 

Os dados foram coletados entre novembro de 2023 e maio de 2024 por meio de 

entrevistas padronizadas realizadas nas próprias USF’s por pesquisadores treinados. O 

instrumento de coleta de dados (APÊNDICE A), previamente validado em um estudo piloto, 

foi cadastrado no Google Forms com as seguintes variáveis do estudo: 

● Características socioeconômicas: data de nascimento para cálculo da idade (em 

anos), sexo, raça/cor, tempo de estudo formal completo (em anos), renda familiar 

(em salários mínimos) e religião. 

● Condições de saúde: comorbidades associadas à HAS, consumo de tabaco e bebidas 

alcoólicas, prática de exercício físico semanal maior que 150 minutos (Giroir; 
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Wright,2018) e peso e altura para cálculo de Índice de Massa Corpórea (IMC) 

segundo a OMS (1995); 

● Presença de dor crônica: definida como a ocorrência de dor em alguma parte do corpo 

com duração superior a três meses, conforme Treede et al. (2019). 

● Capacidade de autocuidado: aferida pelos itens da Escala para Avaliar as 

Capacidades de Autocuidado (ASA-A) proposta por Isenberg e Evers (1993), que foi 

adaptada transculturalmente e validada para o Brasil por Silva e Domingues (201. 

Em resumo, são 24 itens, sem domínio algum, aos quais os participantes atribuem 

valor em uma escala de Likert, tendo como opção de resposta os seguintes reativos: 

discordo totalmente (1 ponto); discordo (2 pontos); nem concordo nem discordo (3 

pontos); concordo (4 pontos) e concordo totalmente (5 pontos). A pontuação mínima 

é de 24 e a máxima de 120 pontos.  

Ressalta-se que a coleta de dados foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Rondonópolis, sob o parecer 5.914.690 emitido em 27 de fevereiro de 

2023 (ANEXO A), após aprovação da Secretaria Municipal de Saúde (APÊNDICE B). Todos 

os indivíduos entrevistados do estudo consentiram participação pela assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE C). 

 

5.5 Análise de dados 

  

Os dados coletados foram transferidos para as planilhas do Microsoft Excel®. 

Inicialmente foi estimada a prevalência de dor crônica autorreferida entre os indivíduos com 

HAS da amostra do estudo. Na sequência, foram calculadas as frequências absolutas e relativas 

das variáveis sociodemográficas e relacionadas às condições de saúde. Em ambas as etapas, a 

precisão das estimativas foi definida pelo cálculo dos respectivos intervalos de confiança a 95% 

(IC 95%) pelo método de Wald. Em particular, a variável contínua idade foi preliminarmente 

descrita por média e desvio-padrão e, posteriormente, foi categorizada em faixa etária segundo 

os seus tercis de distribuição. Além disso, ressalta-se que a classificação da capacidade de 

autocuidado foi determinada conforme Silva e Domingues (2017) adotando os seguintes pontos 

de corte para a ASA-A: 24 a 40 pontos – péssima; 40 a 56 pontos – ruim; 56 a 72 pontos – 

regular; 72 a 88 pontos – boa; 88 a 104 pontos – muito boa; e 104 a 120 pontos – ótima. 

A principal hipótese do presente estudo era de que a ocorrência de dor crônica 

autorreferida nos pacientes com HAS estava associada à capacidade de autocuidado. Desse 

modo, o desfecho de interesse foi definido como sendo a ocorrência de dor crônica, enquanto a 
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capacidade de autocuidado, reagrupada em quatro categorias (péssima/ruim, regular/boa, muito 

boa e ótima), foi definida como a principal variável explicativa. Considerando que 

características socioeconômicas e das condições de saúde já foram demonstradas como 

importantes para a prevalência de dor crônica (Prego-Domínguez et al., 2020; Van de Velde et 

al., 2019 ; Santos et al., 2015), as demais variáveis coletadas no presente estudo também foram 

investigadas como potenciais preditores. 

As frequências das variáveis explicativas foram descritas em uma análise univariada em 

relação ao desfecho. Nessa etapa, o teste qui-quadrado foi empregado para verificar diferenças 

nas distribuições. Em seguida, um modelo linear generalizado múltiplo da família Poisson, 

empregando a função de ligação logarítmica com variância robusta, foi utilizado para modelar 

a ocorrência da dor em função da capacidade do autocuidado e demais potenciais preditores. 

Para a análise múltipla, foram consideradas apenas as variáveis com valor de p < 0,20 na etapa 

univariada. A adição de variáveis no modelo se deu pelo método stepwise forward empregando 

os critérios de informação de Akaike para avaliar o impacto da adição de preditores no ajuste 

do modelo final. Foram consideradas associadas ao desfecho as variáveis com valor de p < 0,05. 

Tanto na etapa univariada quanto na análise múltipla, a força das associações foi acessada pelo 

cálculo da razão de prevalência (RP) com os respectivos IC95%. Tal medida foi selecionada 

para evitar a superestimação da associação em situações de elevada prevalência do desfecho, 

conforme sugerido por Tamhane et al. (2016) em estudos transversais. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas no software STATA/SE 16.0.
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6. RESULTADOS 

 

A amostra final do presente estudo consistiu em 488 indivíduos com HAS atendidos na 

ESF de Rondonópolis. Dentre os participantes, a maioria era do sexo feminino (66,6%), a idade 

média (desvio-padrão) era de 57,3 (12,9) anos e 45,9% se autodeclarou como parda. A maioria 

possuía uma religião (90,2%), apresentava entre 8 e 11 anos de escolaridade (57,4%) e reportou 

renda familiar entre 1 e 3 salários mínimos (53,1%). No que diz respeito às condições de saúde, 

51,4% dos indivíduos apresentavam alguma comorbidade, 39,8% possuíam diabetes mellitus e 

73,8% estavam com sobrepeso ou obesidade. Em relação à capacidade de autocuidado, a 

maioria dos entrevistados apresentava índices classificados como ótimo (52,3%), seguido de 

muito bom (28,7%) e bom (9,8%). Apenas 6,0% dos participantes apresentavam capacidade de 

autocuidado péssima ou ruim (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Caracterização da população de estudo, segundo características 
socioeconômicas, condição de saúde, capacidade de autocuidado e ocorrência de dor 
crônica. Rondonópolis, Mato Grosso, Brasil (2024). 
Variável n % IC95% 
Sexo    
Feminino 320 65,6 61,4 - 69,7 
Masculino 168 34,4 29,4 - 40,0 
Idade (anos) a  57,3 (12,9)  
Raça/cor    
Parda 224 45,9 40,0 - 52,3 
Branca 150 30,7 26,0 - 36,1 
Preta 102 20,9 17,0 - 25,4 
Amarela 10 2 0,1 - 3,8 
Indígena 1 0,2 0,0 - 1,1 
Não sabe/Não respondeu 1 - - 
Anos de escolaridade    
0 -| 8 39 8 0,5 - 10,9 
8 -| 11 208 57,4 37,0 - 48,8 
> 12 167 34,2 29,2 - 39,8 
Não sabe/Não respondeu 2 - - 
Renda familiar (salários 
mínimos) b 

   

< 1 200 41 35,5 – 47,1 
1-| 3 259 53,1 46,8 – 59,9 
> 3 26 5,3 3,5 – 7,8 
Não sabe/Não respondeu 3 - - 
Possui religião    
Sim 440 90,2 81,9 – 99,0 
Não 44 9 6,6 – 12,1 
Não sabe/Não respondeu 4 - - 
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Dor crônica    
Sim 304 62,3 55,5 - 69,7 
Não 184 37,7 32,3 – 43,6 
Capacidade de autocuidadoc    
Péssima 10 2,1 0,7 – 3,3 
Ruim 19 3,9 2,1 – 5,6 
Regular 16 3,3 1,6 – 4,8 
Boa 48 9,8 7,1 – 12,4 
Muito boa 140 28,7 24,6 – 32,7 
Ótima 255 52,3 47,8 – 56,7 
Índice de massa corporal    
Abaixo do peso 4 0,8 0,2 – 2,0 
Eutrófico 122 25 20,8 – 29,9 
Sobrepeso 180 36,9 31,7 – 42,7 
Obesidade 180 36,9 31,7 – 42,7 
Não sabe/Não respondeu 2 - - 
Comorbidade    
Sim 251 51,4 45,3 - 58,2 
Não 237 48,6 42,6 – 55,2 
Diabetes    
Sim 194 39,8 34,4 – 45,8 
Não 294 60,2 53,6 – 67,5 

IC95%: intervalo de confiança a 95%. 
a Variável contínua sumariada por média e desvio padrão. 
b Salário mínimo brasileiro (2023): R$ 1.302,00. 
c Categorização definida por Silva e Domingues (2017); péssima: 24 a 40; ruim: 40 a 56; 
regular: 56 a 72; boa: 72 a 88; muito boa: 88 a 104; e ótima:104 a 120. 

 

A prevalência de dor crônica autodeclarada na amostra foi de 62,3% (IC95%: 55,5 – 

69,0%) (Tabela 1). O perfil dos indivíduos que referiram a presença de dor foi semelhante ao 

perfil do total da amostra. Em resumo, a maior parte era do sexo feminino (70,1%), na faixa 

etária de 63,4 a 94,2 anos (39,1%), não brancos (68,1%), com escolaridade entre 8 e 11 anos 

(58,9%), com renda familiar de 1 a 3 salários mínimos (49,3%) e com alguma religião declarada 

(92,1%). Além disso, a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade (71,9%) e comorbidades 

associadas (56,9%), bem como referiu ser não tabagista (84,5%), não consumir álcool (78,0%) 

e não praticar atividade física (62,2%). No tocante à capacidade do autocuidado, a maior parte 

dos indivíduos com relato de dor crônica apresentava índices classificados como ótimo (48,4%) 

e muito bom (28,3%) (Tabela 2). 

Na análise univariada, os sujeitos com e sem relato de dor crônica se diferiram segundo 

sexo (p=0,007), faixa etária (p=0,001), renda familiar (p<0,001), tabagismo (p=0,013), 

consumo de álcool (p=0,007), existência de comorbidade (p=0,004), prática de atividade física 

(p=0,009) e capacidade de autocuidado (p=0,017) (Tabela 2). 
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Tabela 2: Distribuição de indivíduos hipertensos atendidos na atenção primária à saúde segundo 
ocorrência de dor crônica e características socioeconômicas, condições de saúde e capacidade de 
autocuidado. Rondonópolis, Mato Grosso, Brasil (2024). 

Dor crônica 
 Sim  Não      

Variável n % n % p RP IC95% 
Sexo        
Feminino 213 70,1 107 58,1 0,007* 1,23 1,05-1,44 
Masculino 91 29,9 77 41,9  Ref.  
Faixa etária (anos)        
≤ 51,9 88 28,9 76 41,3 0,001* Ref.  
51,9 - 63,4 97 31,9 65 35,3  1,11 0,92-1,35 
≥ 63,4 119 39,1 43 23,4  1,37 1,15-1,62 
Raça/cor        
Brancos 97 31,9 50 27,2 0,269 Ref.  
Não brancos 207 68,1 134 72,8  0,92 0,80-1,06 
Anos de escolaridade        
≤ 8 26 8,6 13 7,1 0,53 1,08 0,93-1,26 
8 - 12 179 58,9 101 55,5  1,12 0,87-1,45 
≥ 12 99 32,6 68 37,4  Ref.  
Não sabe/Não respondeu        
Possui religião        
Sim 278 92,1 162 89 0,261 1,16 0,88-1,53 
Não 24 7,9 20 11  Ref.  
Não sabe/Não respondeu        
Renda familiar (salários 
mínimos)a 

≤ 1 144 47,7 56 30,6 <0,001* 2,08 1,22-3,55 
1 - 3 149 49,3 110 60,1  1,66 0,97-2,85 
≥ 3 9 3 17 9,3  Ref.  
Não sabe/Não respondeu        
Tabagista        
Sim 47 15,5 45 24,7 0,013* 0,78 0,63-0,97 
Não 256 84,5 137 75,3  Ref.  
Consumo de álcool        
Sim 67 22 61 33,1 0,007* 0,79 0,66-0,95 
Não 237 78 123 66,9  Ref.  
Sobrepeso ou obesidade 
Sim 217 71,9 143 77,7 0,669 0,89 0,77-1,03 
Não 85 28,1 41 22,3  Ref.  
Comorbidade        
Sim 173 56,9 80 43,5 0,004* 1,23 1,06-1,41 
Não 131 43,1 104 56,5  Ref.  
Diabetes        
Sim 131 43,1 65 35,3 0,09 1,13 0,98-1,29 
Não 173 56,9 119 64,7  Ref.  
Prática de atividade física 
Sim 115 37,8 92 50 0,009* Ref.  
Não 189 62,2 92 50  1,21 1,05-1,40 
Capacidade de autocuidadob       
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Ruim/péssima 22 7,2 7 3,8 0,017* 1,31 1,01-1,65 
Boa/regular 49 16,1 15 8,1  1,32 1,11-1,57 
Muito boa 86 28,3 54 29,4  1,06 0,90-1,26 
Ótima 147 48,4 108 58,7  Ref.  

RP: razão de prevalência. IC95%: intervalo de confiança a 95%. Ref.: categoria referência 
para cálculo da medida de associação. 
*Significativo a um valor de p < 0,05. 
a Salário mínimo brasileiro (2023): R$ 1.302,00. 
b Categorização definida por Silva e Domingues (2017); péssima: 24 a 40; ruim: 40 a 56; 
regular: 56 a 72; boa: 72 a 88; muito boa: 88 a 104; e ótima:104 a 120. 
 

Na análise múltipla ajustada, observou-se que a capacidade do autocuidado esteve 

importantemente associada à dor crônica. A prevalência do desfecho entre indivíduos com 

capacidade ruim/péssima (RP:1,30; IC95%: 1,06 – 1,59) e boa/regular (RP:1,37; IC95%: 1,17 

– 1,54) foi significativamente maior do que entre indivíduos com ótima capacidade de 

autocuidado. Além disso, a prevalência de dor crônica também foi mais alta entre indivíduos 

do sexo feminino (RP:1,26; IC95%: 1,08 – 1,47), com idade ≥ 63,4 anos (RP: 1,34; IC95%: 

1,17 – 1,54) e com renda familiar ≤ 1 salário mínimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04 – 1,36) (Tabela 

3) 

 

Tabela 3: Fatores associados à dor crônica autorreferida entre indivíduos hipertensos 
atendidos na atenção básica. Rondonópolis, Mato Grosso, Brasil (2024). 

Variável p RP ajustada IC95% 
Sexo feminino 0,004* 1,26 1,08 – 1,47 
Idade ≥ 63,4 anos a <0,001* 1,34a 1,17 – 1,54 
Renda familiar ≤ 1 salário mínimo b,c 0,012* 1,19c 1,04 – 1,36 
Capacidade de autocuidado 
ruim/péssima d,e 

0,013* 1,30e 1,06 – 1,59 

Capacidade de autocuidado boa/regular d,e <0,001* 1,37e 1,17 – 1,54 
RP: razão de prevalência. IC95%: intervalo de confiança a 95%. 
*Significativo a um valor de p <0,05. 
a Cálculo realizado considerando o primeiro tercil da distribuição da idade como referência. 
b Salário mínimo brasileiro (2023) = R$ 1.302,00. 
c Cálculo realizado considerando a renda familiar ≥ três salários mínimos como referência. 
d Definido conforme Silva e Domingues (2017), ); péssima: 24 a 40; ruim: 40 a 56; regular: 
56 a 72; boa: 72 a 88; muito boa: 88 a 104; e ótima:104 a 120. 
e Cálculo realizado considerando a capacidade de autocuidado muito boa como referência. 
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7. DISCUSSÃO 

 

A prevalência de dor crônica observada neste estudo foi de 62,3%, mais alta do que a 

encontrada pela maioria dos estudos brasileiros e estrangeiros, porém os estudos são 

relacionados à população geral, como a revisão de Steingrimsdóttir et al. (2017) estimaram que 

a prevalência de dor crônica varia de 8,7 a 64,4% em todo o mundo. Já Zimmer et al. (2022), 

em uma revisão sistemática, encontraram variações na prevalência de dor crônica mundial entre 

9,9% e 50,3%. Estima-se que 50 milhões de adultos nos Estados Unidos sofrem de dor crônica, 

abarcando cerca de 20,9% da população (Rikard et al., 2023). Quase 1 a cada 5 sul-africanos 

sofrem com dor crônica, prevalência de 18,3% (Kamerman et al., 2020). 

Na população brasileira, Souza, Häfele e Siqueira (2019) realizaram um estudo com 540 

adultos de uma UBS e encontraram prevalência de dor crônica de 41,5%. Aguiar (2021) 

realizou uma revisão de literatura sobre a prevalência de dor crônica no Brasil e concluiu que 

45,59% das pessoas são acometidas. Em outra revisão mais recente, também relacionada à 

população brasileira, Santiago et al. (2023) encontrou uma prevalência de 35% de dor crônica. 

O estudo de Al-Ghamdi et al. (2020) encontrou uma associação estatisticamente significativa 

entre hipertensão e dor crônica. Resultado encontrado na revisão de literatura de Madeira, 

Varela e Marques (2024) onde a hipertensão arterial é mais prevalente em indivíduos com dor 

crônica. Já Hamam et al., (2020) traz que a conexão entre hipertensão e dor crônica pode levar 

à hipertensão resistente ao tratamento. Os resultados de outro estudo realizado por Sacco et al. 

(2013) sugeriram que alterações relacionadas à dor crônica interagindo funcionalmente e 

sobreposta com o sistema cardiovascular que também possui alterações, levam a sobrecarga e 

falha dos dois sistemas, o que justifica a possibilidade de haver um aumento na prevalência de 

hipertensão em uma população com dor crônica.  

Os estudos mencionados corroboram com o presente estudo, pois neles a prevalência de 

dor foi mais elevada na população hipertensa do que comparada com a população geral. Já o 

presente estudo teve uma prevalência de dor mais elevada que a maioria dos estudos com a 

população geral (Zimmer et al., 2022; Rikard et al., 2023; Souza; Häfel; Siqueira. 2019; 

Kamerman et al., 2020; Aguiar, 2021; Santiago et al., 2023). 

Na análise univariada desta pesquisa, a maioria dos participantes tem um score de 

autocuidado ótimo. Outros estudos também tiveram resultados semelhantes, como Scala et al. 

(2018), em que a maioria dos pacientes com dor crônica indicou prontidão para realizar práticas 

voltadas para o autocuidado. Couto et al. (2020) sugerem que a dor não é um fator que impede 

os pacientes de realizarem as atividades da vida cotidiana como o autocuidado. E mais da 
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metade das pessoas que relataram dor crônica declararam que realizam ações de autocuidado 

para a dor no estudo de Anderson et al. (1999). 

Porém, na análise múltipla ajustada, observou-se que a capacidade do autocuidado 

esteve importantemente associada à dor crônica, de forma que a sua prevalência entre 

indivíduos com capacidade de autocuidado ruim/péssima e boa/regular foi significativamente 

maior do que entre indivíduos com ótima capacidade de autocuidado. 

A literatura nos traz estudos em que a dor causa limitações de autocuidado em idosos 

(Haque et al., 2024; Li 2021). E estudos que monitoram o autocuidado por um período trazem 

resultados positivos na diminuição, catastrofização (Barreveld et al., 2023) e intensidade da 

dor, da incapacidade relacionada à dor lombar e na redução dos pontos de dor (Sebba Rios et 

al., 2015). Um estudo ainda traz que a potencialização do autocuidado melhora a qualidade de 

vida de pessoas com fibromialgia (Oliveira et al., 2019). 

Os autores Arman e Hok (2016) exploraram as experiências de autocuidado de 10 

pacientes com dor crônica em relação a um programa de reabilitação em uma clínica 

antroposófica e relatou que o resultado a longo prazo de qualquer intervenção para pessoas que 

sofrem de dor crônica depende da sua capacidade de autocuidado. 

São escassos na literatura estudos que avaliam a capacidade de autocuidado e a dor 

crônica em uma população de hipertensos. Os estudos encontrados e acima citados detalham de 

outras populações específicas como idosos, fibromiálgicos, populações gerais, populações com 

dor, porém sem HAS. Este estudo destaca-se pela originalidade em relacionar os temas 

autocuidado – dor crônica – hipertensão. 

No presente estudo, foi encontrada uma associação entre idade e dor crônica, em que as 

pessoas com 63,4 anos ou mais apresentaram prevalência mais elevada de dor crônica. 

Resultados próximos também são encontrados nos estudos de Rocha, Alfieri e Silva (2021), 

Aguiar et al., (2021) e Rikard et al., (2023). Justificados pelo aumento no risco de doenças 

crônicas degenerativas que afetam as articulações, e também maior risco de HAS e maiores 

índices de dor crônica em pessoas idosas (Ferreti; Castanha; Padoan, 2018). 

A prevalência de dor crônica foi maior entre as mulheres, corroborando com o achado 

da maioria dos estudos, como a revisão sistemática de literatura sobre a prevalência de dor 

crônica no Brasil realizada por Aguiar, Souza e Barbosa (2021) e no estudo de Rikard et al., 

(2023). Outro estudo de Greenspan et al. (2007) observaram uma prevalência de dor crônica de 

2 a 6 vezes maior entre as mulheres e concluem que a predominância pode ser devido a 

variações hormonais, fatores genéticos e psicológicos, que tendem a gerar um limiar mais baixo 

e menor tolerância à dor para as mulheres. O estudo de Andrews, Steultjens, Riskowski (2018) 
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acrescenta que a mulher possui maior capacidade de discriminar a dor, e segundo Fillingim et 

al. (2009), elas são frequentemente encorajadas a falar sobre seus sentimentos e podem se sentir 

mais confortáveis do que os homens em indicar que estão sentindo dor. Para Casale et al. (2021) 

as diferenças genotípicas e fenotípicas na dor entre os sexos são condicionadas por fatores 

anatômicos, fisiológicos, neurais, hormonais, psicológicos, sociais e culturais, como a resposta 

ao tratamento farmacológico para controlar a dor. O exame desses fatores mostra que as 

mulheres são afetadas por doenças dolorosas com mais frequência e severidade do que os 

homens e que elas relatam dor com mais frequência e com um limiar de dor menor do que os 

homens. 

Outra variável associada à dor crônica neste estudo é a renda igual ou inferior a 1 salário 

mínimo. Santos et al. (2015) observaram em uma cidade do sul do Brasil, que a baixa condição 

econômica estava associada significativamente com maior prevalência de dor crônica. Na 

revisão de literatura realizada por Prego-Domínguez et al. (2020), os resultados apontaram um 

aumento moderado no risco de dor crônica para pessoas com condição socioeconômica baixa e 

média quando comparado com alta condição econômica. Já em uma revisão de escopo de Atkins 

e Mukhida (2022) sugerem que indivíduos com menor condição socioeconômica não recebem 

oportunidades iguais de medicamentos prescritos para controlar suas condições de dor crônica. 

Tamargo et al. (2024) sugerem que a insegurança alimentar pode ser um determinante social 

da dor crônica nos Estados Unidos e, para Men et al. (2021), a gravidade da insegurança 

alimentar estava significativamente associada à dor crônica na população canadense. 

Algumas limitações do presente estudo devem ser consideradas, sobretudo o 

delineamento transversal, o qual não permite definir relações de causalidade entre a prevalência 

de dor crônica e as demais variáveis investigadas e as medidas autorreferidas das variáveis 

estudadas. Entre os pontos positivos, o estudo se destaca pela relevância e originalidade do 

tema, servindo de base para outras investigações, bem como pelo fato de a amostra ser ampla e 

representativa do município de Rondonópolis. 

Ressalta-se ainda a elevada taxa de resposta do estudo, que contribuiu para a validade 

interna dele, diminuindo a chance de ocorrência de erros sistemáticos. Reconhecendo que a dor 

crônica não se manifesta apenas como um sintoma físico, mas também pode estar relacionada 

a fatores psicológicos e sociais de cada ser humano, a sua investigação torna-se cada vez mais 

necessária, mesmo que represente um grande desafio à ciência. Os resultados evidenciam a 

necessidade de se reconhecer a HAS e a dor crônica como uma questão de saúde pública e o 

autocuidado como uma importante estratégia. 
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Este estudo fornece dados epidemiológicos que podem auxiliar na elaboração de 

políticas de saúde com estratégias adaptadas à realidade do município. A UBS pode exercer um 

papel fundamental por meio de programas e ações específicas, como a implementação de 

grupos específicos e apoio aos usuários e familiares. Outro aspecto crucial é a importância da 

qualificação dos profissionais de saúde. Como sugestão, a Educação Permanente em Saúde para 

orientar e capacitar os profissionais em relação ao manejo adequado da dor crônica, HAS e 

autocuidado. Promover abordagens interprofissionais por meio das equipes multiprofissionais, 

o que qualifica o cuidado, garantindo prevenção e acompanhamento de forma eficaz e 

abrangente aos usuários. 

Considerando que a prevenção nem sempre é viável, pois alguns fatores associados são 

biológicos, neste sentido o tratamento adequado, respaldado por diagnósticos ágeis e precisos, 

proporcionam ao usuário perspectivas positivas. A partir deste estudo, esperamos estabelecer 

um ponto de partida para futuras pesquisas e intervenções na área. 

 

8.  CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a prevalência de dor crônica entre os pacientes hipertensos investigados 

na APS é elevada. O autocuidado parece guardar importante relação com o favorecimento da 

ocorrência da dor, sobretudo quando considerados aqueles indivíduos com capacidade de 

autocuidado variando entre boa e ruim. Além disso, é sugerida a relevância do contexto 

socioeconômico na ocorrência da dor crônica, dado que sexo feminino, idade > 63,4 anos e 

renda familiar < 1 salário mínimo também se mostraram como variáveis associadas ao desfecho.
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 

 

 

 


