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RESUMO

Introducido: A HAS ¢ uma das principais doengas cronicas. A regulacao da pressado arterial €
um dos mecanismos fisioldgicos mais complexos do organismo, a qual depende de agdes
coordenadas entre sistemas cardiovascular, renal, nervoso e endocrino. A falha na regulagdo da
pressdo arterial pode levar a hipertensdo arterial sistémica. A dor cronica esta associada ao
aumento da prevaléncia de hipertensao e prejudica a regulacao cardiovascular. Tanto a dor
cronica quanto a hipertensdo requerem uma boa capacidade de autocuidado. Objetivo:
Investigar a relacdo entre a ocorréncia de dor cronica autorreferida e a capacidade de
autocuidado entre individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS) atendidos na atencao
primaria a saide. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em uma
amostra probabilistica de usudrios hipertensos das Unidades de Saude da Familia (USF’s) do
municipio de Rondondpolis, Mato Grosso. Informagdes acerca da ocorréncia de dor crénica
autorreferida, capacidade de autocuidado, caracteristicas socioecondmicas e demais condigdes
de satde foram coletadas por entrevistas realizadas nas USF's entre novembro/2023 e
mar¢o/2024. Uma analise multipla por modelo linear generalizado de Poisson foi empregada
para analisar o impacto da capacidade de autocuidado na ocorréncia da dor. Resultados: Dentre
os 488 individuos incluidos no estudo, a prevaléncia de dor cronica foi de 62,3% (intervalo de
confianga a 95%—-1C95%: 55,5-69,0%). A prevaléncia de dor entre individuos com capacidade
de autocuidado categorizada como ruim/péssima (razdo de prevaléncia— RP: 1,30; 1C95%:
1,06-1,59) e boa/regular (RP: 1,37; 1C95%: 1,17-1,54) foi significativamente maior do que
entre individuos com 6tima 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; 1C95%:
1,17-1,54) e pela renda familiar < 1 saldrio minimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04-1,36). Conclusao:
A prevaléncia de dor cronica entre os pacientes hipertensos investigados ¢ elevada. Se sugere
importante relagdo com a capacidade de autocuidado e caracteristicas socioecondmicas dos
individuos.

Palavras chave: hipertensdo; dor cronica; 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 Rondondpolis, 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.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelas altas taxas de
mortalidade no mundo. No Brasil, levam a dbito mais de 700.000 pessoas por ano. Em 2019,
cerca de 41,8% destas mortes foram prematuras (30 a 69 anos) e nas faixas etarias acima de 50
anos as principais causas foram as doengas do aparelho circulatério. Trata-se de uma epidemia
em que a maioria das mortes poderia ser evitada, pois estas estdo ligadas a fatores de risco
modificaveis como obesidade, habito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo, e
consumo de bebidas alcodlicas (Brasil, 2021).

Fazem parte das DCNT as doencas cardiovasculares (DCV), os canceres, as doengas
respiratorias cronicas e o diabetes mellitus. A Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma
DCV de grande impacto e atinge 36 milhdes de adultos no Brasil, representando 32,5% da
populacdo acima de 18 anos e cerca de 60% acima dos 60 anos. Em 2017, as DCV
representaram 22,6% das mortes prematuras na faixa etaria entre 30 e 69 anos de idade e entre
o periodo de 2008 a 2017 foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis a HAS (Vieira et al.,
2023).

Ao considerar as internagdes hospitalares, os atendimentos ambulatoriais € os gastos
com medicamentos em 2018, o estudo de Nilson et al., (2020) estimou os custos atribuiveis a
HAS para o Sistema Unico de Satde (SUS) na ordem de mais de R$ 2 bilhdes por ano. Estes
custos economicos da doenga podem ser medidos tanto de forma direta por meio dos gastos
com internagdes e utilizagdes dos servicos de saude, com a previdéncia social € com o
absenteismo ao trabalho, como de forma indireta através da perda da qualidade de vida e da
diminuicdo de produtividade da populagao.

A HAS ¢ uma DCNT dependente de diversos fatores, como os socioambientais,
epigenéticos e genéticos, e os circulatdrios, que elevam a pressao arterial sist€émica. Salienta-se
os fatores circulatdrios, como os processos que envolvem a retencao de sodio e dgua, os fatores
renais, a resposta diminuida aos barorreceptores, além daqueles que envolvem o sistema renina-
angiotensina. Por se tratar de uma doenga multifatorial, ¢ essencial uma anamnese completa
detectando os fatores de risco, histérico familiar e habitos de vida, e levar em conta que o quadro
pode ser sintomatico e assintomatico (Barroso et al., 2021).

Outro agravante a saide que pode estar associado a HAS ¢ a dor cronica. De acordo
com Souza et al. (2017), a dor cronica afeta entre 30% e 50% da populacdo mundial e

aproximadamente 37% do povo brasileiro, representando cerca de 60 milhdes de pessoas.



A dor cronica tem impacto severo na qualidade de vida e produtividade dos individuos,
gerando altos custos para a sociedade em termos de gastos na area da satude e incapacidade ao
trabalho. A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define dor cronica como
aquela que dura ou se repete por mais de 3 meses e, portanto, difere da dor aguda (Treede et
al., 2019). A dor cronica é desenvolvida e mantida por uma combinagdo de fatores
neurobioldgicos, psicoldgicos e sociais, e esta associada a idade avangada, sexo feminino,
histérico socioecondmico, tabagismo, alta comorbidade, problemas de saude mental,
obesidade, distirbios do sono, genética e eventos adversos na vida precoce (Mills; Nicolson;
Smith, 2019).

Tanto as pessoas com dor cronica como aquelas com HAS precisam ser capazes de
gerenciar efetivamente os seus sintomas e suas consequéncias ao organismo. Os tratamentos
bem-sucedidos envolvem a autogestdo, que ¢ entendida como a capacidade da pessoa
juntamente com a familia e equipe de saude em gerenciar os sintomas, o tratamento e as
mudangas no estilo de vida necessarias para o controle da doenca (Spink; Wagner; Orrock,
2021).

O autocuidado ¢ atrelado a autogestdao e leva a melhora significativa da qualidade de
vida, redugo das hospitalizagdes e aumento do tempo de sobrevida. E considerado uma pratica
de promogao a saude fundamental, tendo em vista os impactos das duas patologias, a HAS e a
dor cronica (Pacheco; Antunes, 2015).

Para que o autocuidado seja efetivo, € necessario um engajamento dos profissionais de
saude, e os que atuam na Atengao Basica exercem importante papel na adesao ao autocuidado
por conhecerem a realidade dos usuérios (Brasil, 2023).

Diante do exposto, questiona-se: A dor interfere na capacidade de autocuidar-se em
pessoas com HAS? Qual a prevaléncia de dor cronica em pessoas com HAS? Quais os fatores
associados a dor cronica autorreferida?

Pressupde-se que a prevaléncia de dor ¢ mais elevada em pessoas com HAS por se tratar
de uma doenga sist€émica em que a dor interfere na capacidade das pessoas com HAS de
autocuidar-se, de modo a piorar quando ha outros fatores associados. Nesse contexto, esta
pesquisa justifica-se pela importancia de conhecer se a dor cronica pode influenciar na
capacidade de autocuidado e quais sdo seus impactos, para entdo poder realizar atividades de
promog¢do em saude para minimizar esses possiveis efeitos. Sendo que o autocuidado ¢
considerado uma importante estratégia para a promogao da satude e gestao das doengas, e a dor

cronica um agravante para estas.



O conhecimento do perfil da populagdo que convive com dor cronica e com HAS ¢
importante para melhor planejamento de politicas publicas de saude e realocacdo de recursos
financeiros e tecnologicos, manejo adequado e promogao de saude, ja que se trata de condigdes
altamente prevalentes de alta complexidade que causam muitos impactos e devem ser abordadas
de modo multidimensional.

Outro ponto relevante ¢ que a Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) na Atencdo Bésica, ¢ tem um foco central na
pessoa/familia, no vinculo com o usudrio, na articulagdo com a rede assistencial. Neste sentido,
realizar uma pesquisa em usudrios desta rede de satde e conhecer os impactos da dor em

pessoas com HAS pode direcionar a uma assisténcia terapéutica mais adequada (Brasil, 2023).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS ¢ caracterizada como o aumento da pressao arterial (PA) nas paredes dos vasos
de forma cronica e sistémica, quando a pressdo sanguinea sistolica se encontra acima de
140mmHg e a diastolica de 95mmHg. E considerada uma doenga cronica ndo transmissivel e
um fator de risco para a ocorréncia de outras DCV. (Barroso ef al., 2021).

A regulagdo da PA ¢ um dos mecanismos fisiol6gicos mais complexos do organismo,
pois depende de acdes coordenadas entre sistemas cardiovascular, renal, neural e enddcrino. A
determinagdo da PA ocorre através do débito cardiaco (DC) e a resisténcia vascular periférica
total, sendo a ultima determinada por diversos mecanismos de vasoconstricdo e vasodilatacao.
Em portadores de HAS ha um descompasso em varios sistemas, como a ativagao do sistema
nervoso simpatico, o estresse oxidativo, a alta absor¢do de sodio causado por excesso de
ingestdo ou falha na excrecdo renal, e alteracdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona
(Brito et al., 2021).

Um importante agente de descontrole da PA ¢ a ingestdo excessiva de sodio e, segundo
Mill et al. (2019), o consumo diario recomendado ¢ de até 2g de sédio, equivalente a 5g de sal
de cozinha, no entanto, a ingestdo média de sal no Brasil ¢ de 9,3 g/dia, praticamente o dobro.

O excesso de sodio eleva a PA e consequentemente aumento do débito cardiaco. Além
de seu efeito isolado, a alta ingestdo de sddio ativa diversos mecanismos pressoricos com
aumento da vasoconstri¢do renal e da reatividade vascular aos agentes vasoconstritores e
elevagdo dos inibidores de sédio. Evidéncias apontam que a simples reducao de sodio da
alimentacdo induz a queda significativa da PA sistélica de individuos hipertensos, além de
diminuir o risco de eventos cardiovasculares (Mente, ef al., 2018).

Hé também fatores ambientais € comportamentais que contribuem para a expressao dos
determinantes genéticos, que elevam os niveis pressoricos, como o tabagismo, inatividade
fisica, obesidade e estresse. O tabagismo acelera a aterosclerose, acarretando o aumento da
pressao sanguinea, além de provocar o desenvolvimento de diabetes e esta associado a DCV e
HAS. Uma alimentacdo adequada (hipocaldrica e hipossodica), com mais ingestao de verduras,
legumes, frutas, carnes magras, proporciona um eficaz controle da PA (Barroso et al., 2021).

A HAS pode ser assintomdtica ou apresentar os sintomas de cefaleia devido a
vasoconstricao; epistaxe, pois a rede de capilares nasal ¢ muito sensivel ao aumento do fluxo

sanguineo; vertigem; dispneia; dentre outros. As complicacdes da HAS incluem o acidente



vascular encefélico, cardiomegalia, doenga corondria e insuficiéncia renal e a hipertensio
maligna ou hipertensdo grave, a qual conduz a lesdo arterial caracterizada por retinopatia,
papiledema e insuficiéncia renal progressiva (Barroso et al., 2021).

A PA elevada pode causar ruptura dos vasos sanguineos renais, causando insuficiéncia
renal, também dos vasos sanguineos cerebrais ou de outros 6rgdos vitais levando cegueira,
surdez, ataques cardiacos, dentre outros. Fatores multigénicos determinantes da pressao arterial,
associados ao débito cardiaco e a resisténcia periférica, interferem na manutencao dos niveis
pressoricos dentro dos padrdes de normalidade (Costa Junior et al., 2022)

Para um diagnostico mais assertivo, ¢ importante ndo basear as decisdes clinicas em
uma Unica leitura da PA, pois o diagndstico de HAS somente deve ser realizado depois de
medidas repetidas da pressao arterial ao longo de varias semanas. A maioria da populagao adulta
terd uma afericao de pressao sanguinea acima do limite, mas terd uma pressao menor em uma
segunda aferi¢cdo (Barroso et al., 2021).

O tratamento da HAS envolve o uso de drogas anti-hipertensivas e ndo medicamentosas,
como as modificacoes do estilo de vida, com adesdao a habitos saudaveis, como evitar o
tabagismo, alimentar-se adequadamente, praticar atividades fisicas, evitar consumo excessivo
de sal e alcool e evitar situagdes desencadeantes de estresse (Malta et al., 2018).

A atividade fisica refere-se a qualquer movimento corporal que aumente o gasto
energético acima daquele em repouso, como locomogao e atividades laborais, domésticas e de
lazer (Benedeti et al., 2021) e a sua pratica regular diminui a incidéncia de HAS. Qualquer nivel
de atividade fisica possui beneficios e a realizagdo das recomendagdes de pratica para a saude
apresenta uma redugdo de 27% a 50% no risco de mortalidade (Shunxin et al., 2014).

No entanto, a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso ¢ um
problema se tratando de pessoas com HAS. Cerca de 59% dos hipertensos recebem tratamento
regular e s6 aproximadamente 31% a 34% desses apresentam PA dentro dos valores
considerados adequados (Spinelli, 2020). Um estudo transversal envolvendo nove paises
europeus realizado em 2015 demonstrou que a propor¢do de pessoas que ndo aderiram ao uso
de medicamentos anti-hipertensivos variou entre 24,1% na Holanda e 70,3% na Hungria, 41,5%
na Inglaterra e no Pais de Gales 38,1% (Morisson et al., 2015).

A cronicidade e a auséncia de sintomatologia, o tratamento continuo e o esquema
medicamentoso complexo em alguns casos, além de efeitos indesejaveis e interagdes dos
farmacos, bem como o esquecimento no uso de medicamentos, fazem com que em algumas

situagdes as pessoas apresentem baixa adesao ao tratamento (Spinelli, 2020).



Diante dessa realidade, percebe-se o papel dos profissionais de satide no aumento da
aderéncia ao tratamento por meio da educacdo em satde. Para assegurar um tratamento
adequado e a adesdo dos pacientes sdo recomendadas estratégias que visam estimular o
autocuidado das pessoas com HAS. O automonitoramento da PA entre essa populagdo, por
exemplo, sdo estratégias de autocuidado indispensaveis para o sucesso no tratamento
(Milhomens et al., 2021).

Assegurar a adesdo ao autocuidado entre adultos com HAS ainda ¢ um desafio, pois
uma das barreiras identificadas ¢ a auséncia de motivagdo para mudangas comportamentais.
Nos Estados Unidos da América, um estudo realizado entre afro-americanos relatou que apenas
52,2% dos participantes praticavam atividade fisica adequada, enquanto 22,0% aderiram as
recomendacdes dietéticas e apenas um pouco mais da metade dos participantes (58,6%)
aderiram ao seu regime de medicagdo (Warren-Findlow; Seymour, 2011).

Considerando-se que a HAS ¢ a condi¢do clinica mais habitualmente encontrada na
Atencdo Basica, ela ¢ o local chave para a redu¢do do numero de pessoas hipertensas e
proporcionar agdes que permitam ampliar o acesso a informagdes pela populagdo acerca da
HAS. Ainda ¢ considerado um ambiente capaz de promover a igualdade no acesso dos mais
diversos grupos sociais que utilizam o sistema publico de satde, sobretudo, no

acompanhamento das doengas cronicas (Santiago et al., 2019).

2.2 Dor Cronica

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensitiva ¢ emocional desagradavel
associada, ou semelhante, a uma lesao tecidual real ou potencial. A percep¢do do quadro algico
¢ sempre subjetiva e a descrigdo de sua existéncia e intensidade dependem das experiéncias
vividas pelo individuo. Pode haver lesdao tecidual que se relaciona com o aparecimento de
sintomas dolorosos, que também pode aparecer em um tecido na auséncia lesional e estes
estimulos acabam por danificar os tecidos. Ha pessoas que possuem dor na auséncia de qualquer
causa fisiopatologica provavel, ndo ha como distinguir sua experiéncia daquela causada
inicialmente por dano tecidual (Raja et al., 2020).

Visando avaliar o efeito da hipertensdo no limiar de dor em pacientes com dor cronica,
o estudo de Koca ef al. (2023) mostrou que a queixa de dor aumenta conforme a pressao arterial
e o peso aumentam. Além disso, o limiar de dor diminui conforme a frequéncia cardiaca

aumenta. O limiar de dor foi menor em mulheres do que em homens, independente da tensao.



J& no estudo conduzido por Bruehl e colaboradores (2018) com uma amostra
populacional de 1.143 individuos com dor cronica e 5.640 de controles sem dor, observaram
que a presenca de dor cronica estava ligada a regulacdo cardiovascular deficitaria, confirmando
a hipotese de que as ligagdes entre dor cronica e HAS relatadas em estudos populacionais
anteriores podem ocorrer, em parte, porque a dor prejudica a regulacdo cardiovascular.

Um estudo de Noe-Steinmuller et al. (2024) observou na literatura que o sofrimento
relacionado a dor € uma experiéncia severamente negativa, complexa e dindmica em resposta a
uma ameaga percebida a integridade de um individuo. Identificou-se o envolvimento social,
fisico, pessoal, espiritual, existencial, cultural, cognitivo e afetivo. O sofrimento relacionado a
dor ¢ um fendémeno multidimensional que esta intimamente relacionado, mas distinto da dor em
si, que pode, por sua vez, piorar e prolongar a dor. E o sofrimento psicologico pode dar origem
a dor fisica, o que pode ser conceituado como somatizagao.

Outro aspecto importante na dor diz respeito as suas dimensdes, tendo trés formas. A
dimensdo sensorial: onde doi e quanto doi, a dimensdo emocional: o quao desagradavel ¢ a
experiéncia ¢ a dimensao cognitiva: como interpretamos a dor com base na nossa experiéncia
anterior, se ela causa medo e ansiedade e como respondemos a ameaga representada pela dor.
Qualquer individuo pode relatar uma experiéncia de dor. A maioria das pessoas experimentam
sintomas de dor transitoriamente e podem ter sintomas cronicos que ndo atingem um nivel que
interfira na funcdo (Crofford, 2015).

Como a dor ¢ um fendomeno subjetivo, a resposta verbal do individuo ¢ o "padrao ouro",
para a sua descri¢do e quantificagdo, e a avaliacdo da dor cronica ¢ mais complexa em relagao
a dor aguda (Sallum et al., 2012).

A dor difere-se, entdo, em aguda e cronica. A aguda inicia-se com uma lesao ou injuria
em qualquer tecido corporal e substancias algogénicas sdo sintetizadas no local e liberadas
estimulando terminagdes nervosas (nociceptores) de fibras mielinizadas ou amielinicas, ¢
natural que o sintoma entre em remissao juntamente com a recuperagao do tecido lesado, porém,
em decorréncia da ativacao de varias vias neuronais de modo prolongado, o carater da dor pode
se modificar e tornar-se um sintoma permanente (cronico) (Bertin; Vergne-Salle, 2019).

A dor crdénica nao ¢ consequéncia exclusiva e direta de uma lesdo ou inflamacao
progressiva de um tecido, mas resulta de atividade inadequada do sistema neurosensorial:
descargas neuronais e sensibilizagdo periférica e central dos neurdnios da dor. Ela ¢ mais que
um sintoma, torna-se uma doenga que persiste apos a cura da lesdo primaria ou esta relacionada

a outros processos patoldgicos cronicos (Vergne-Salle; Bertin, 2021).
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Para caracterizar a dor como “cronica” ha uma divergéncia entre autores, ela pode entdo
ser reconhecida como dor que persiste apos o tempo normal de cura ou ¢ considerada cronica
quando dura ou se repete por mais de 3 a 6 meses (Raffaeli et al., 2021).

Neste trabalho utilizou-se a defini¢ao de dor cronica definida como a dor persistente ou
recorrente com duragdo maior que 3 meses, devido a clareza e operacionalizagdo desta definicao
de acordo com sua duragdo. A CID 11 (classificacdo internacional de doencgas) que ¢ utilizada
para “Dor Cronica” compreende sete (07) transtornos clinicamente relevantes mais comuns:
dor primaria cronica, dor crénica do cancer, dor cronica pos-traumatica e pos-cirurgica, dor
neuropatica cronica, dor de cabeca cronica e dor orofacial, dor visceral cronica e dor
musculoesquelética cronica (Treede et al., 2019).

Ha trés tipos de dor cronica: a) Dor cronica nociceptiva: relacionada a uma lesao
periférica com estimulacdo nociceptora (Figura 1); b) Dor cronica neuropatica: causada por
uma doenga comprovada ou lesdo do sistema nervoso (neuropatia diabética, compressao
radicular); c¢) Dor cronica nociplastica: que surge da nocicepcdo alterada em que ndo ha

alteragcdo dos nociceptores ou lesdo do sistema nervoso (Raffaeli et al., 2021).

Figura 1: Via do estimulo nocivo da periferia até o cortex
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A origem da via de dor cronica pode ser primaria como na fibromialgia, em que a dor ¢
o sintoma ¢ a doenga gera sensibilizacao central e todo o organismo se adapta aos estimulos
dolorosos, diminuindo o limiar de dor, ¢ capaz de afetar as células do sistema imunoldgico e
influenciar a fungdo neuronal e a plasticidade (Treede et al., (2019).

Na origem secundéria, como na dor cronica nociceptiva ou neuropatica, em que ¢
secundaria a uma doenga subjacente e permanece de forma cronica, ela pode ser relacionada ao
cancer, dor visceral secundaria cronica, dor cronica pos-traumatica e pos-cirargica, dor de
cabeca cronica secundaria, dor orofacial e dor musculoesquelética cronica secundaria (Treede
et al. (2019).

Em uma revisao de literatura sobre as consequéncias econdmicas da dor, constatou-se
que ela representa um grande problema clinico, social e econdmico em todas as idades. As
condi¢des de dor parecem produzir maior impacto negativo na qualidade de vida em
comparac¢do a outros problemas de satde, 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 presenca cronica da dor interfere na qualidade de vida do individuo e das pessoas
que convivem com o mesmo. Observa-se a diminui¢do da capacidade funcional e produtiva,
dificultando a realizac¢do de atividades diarias como estudar, tarefas domésticas ¢ autocuidado,
levando a maiores niveis de dependéncia. Pode causar distirbios do sono, ansiedade e depressao
(impacto emocional, psicoldgico, social), alteracdes do humor e de apetite. Individuos com dor
cronica acessam com maior frequéncia os servigos de satde, tanto na Aten¢do Primaria, quanto
nas urgéncias e emergéncias, assim como um maior consumo de medicamentos (Kanematsu et
al., 2022).

O tratamento da dor cronica envolve a sua gestdo, que ¢ multidisciplinar, € requer a
participag¢do ativa do individuo. O autogerenciamento ¢ elemento central para melhorar a
qualidade de vida, para manter o individuo ativo, responséavel, informado e autonomo na forma
de viver em parceria com a sua rede de apoio e com os profissionais de saude (Van De Velde

etal., 2019).

2.3 Dor e a relacao com o autocuidado

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

sintomas, o tratamento, as consequéncias fisicas, psicologicas e as mudancas no estilo de vida
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necessarias para o controle de uma doenga ou de uma condigio cronica. E a capacidade que
uma pessoa possui em cuidar de si mesma. As pessoas devem ser incentivadas a assumir a sua
responsabilidade pessoal pela monitorizacao e gerir a sua propria saude, resolver problemas,
tomadas de decisdo, utilizar-se de recursos, definir metas e planejar acdes de auto adaptacao
(Shizheng et al., 2020).

Cuidar ¢ algo inerente ao ser humano e quando os mesmos se cuidam, se autovalorizam.
Esse autocuidado gera bem-estar e da mesma forma, quem nao se cuida perde a alegria de se
ver bem. A sociedade contemporanea estd sempre em busca de fazer com que as pessoas vivam
com mais qualidade de vida, que ¢ complexa, subjetiva e individual. A Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) refere-se a qualidade de vida como bem-estar fisico, mental e social (Soaigher;
Acencio; Cortez, 2016).

Nao ha como falar de qualidade de vida sem mencionar o autocuidado, pois ele permite
que as pessoas desempenhem de forma autdbnoma as atividades que visam a promog¢ao da saude,
além da prevengdo de agravos e ao cuidado com a doencga, envolvendo os aspectos espirituais,
fisicos, mentais e sociais (Pacheco; Antunes, 2015). Nesse sentido, para que o autocuidado seja
efetivo, € necessario um engajamento dos profissionais de saude para minimizar as dificuldades
no seguimento do tratamento e em manter habitos de vida adequados para o bem-estar (Kurt;
Gurdogan, 2022).

Para o auxilio na busca pela qualidade de vida, entende-se que a educagdo em saude ¢
uma ferramenta importante capaz de gerar agdes de promogdo, prevencao e recuperacao da
saude e reduz os custos da assisténcia em todas as esferas. As praticas educativas em saude
propiciam a autonomia do individuo na sua propria trajetdria de saude e doenga. Ao desenvolver
a autonomia, o sujeito assume a responsabilidade sobre decisdes relacionadas a sua satde e
pode incorporar agdes para o autocuidado (Coutinho; Tomasi, 2020).

Em uma revisdo de literatura, visando identificar as barreiras e os facilitadores do
autocuidado de pessoas com dor cronica, os autores concluiram que os profissionais podem
contribuir para o autocuidado, encontrando maneiras de um individuo ter acesso ao apoio
continuo, seja do profissional ou através de programas de grupo. O autocuidado com a dor
cronica esta atrelado a atividade fisica e na educagao sobre a dor, redugao do estresse, aumento
da consciéncia corporal e reconhecimento de crencas negativas que levam a catastrofizagao,
atividades estas que podem ser realizadas nos servigos de saude (Spink; Wagner; Orrock, 2021).

O quadro algico pode ser um fator que prejudique ainda mais o tratamento de satde,
pode dificultar a gestao do cuidado a esta pessoa, pois o profissional pode relativizar um dos

agravos, o que interfere diretamente na opc¢ao da terapéutica instituida. Pode ainda, afetar no
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controle pressorico, na motivagdo individual com o proprio tratamento, devido a fatores
emocionais relacionados a dor cronica (Rodrigues; Correia, 2020).

Um estudo de Caceres-Matos et al. (2024), com uma amostra de 6.569 adultos (16 anos
ou mais) na Espanha, analisou a utilizacdo dos servigos de saude pela populacdo com dor
cronica. Os resultados demonstraram que pessoas com dor crénica acessam com mais
frequéncia o consultorio médico e os servigos de emergéncia e possuem maiores periodos de
hospitalizagdes do que pessoas sem dor, tanto em mulheres quanto em homens.

Outro estudo realizado no Canada com 2.955 trabalhadores convivendo com dor
cronica, objetivou examinar as diferencas de sexo e género na utilizagdo de assisténcia médica
e observou que as mulheres tinham maior probabilidade de utilizacdo de assisténcia médica,
independentemente de fatores sociais, gravidade da dor e comorbidades nao relacionadas a dor
(Lacasse et al., 2023).

O gerenciamento de sintomas ¢ fundamental em pessoas com doengas cronicas. Dessa
maneira, o estudo de Moore-Bouchardet et al. (2024) teve o objetivo de explorar qual o sintoma
cronico dentre os que as pessoas convivem, nele foi identificado que a dor cronica foi mais
frequentemente priorizada pelos participantes em suas tarefas de autogerenciamento, e foi a
condicdo que teve o impacto mais negativo no funcionamento do dia a dia.

Nao obstante, a adesdo ao autocuidado para algumas doengas cronicas ¢ baixa, como
entre adultos com HAS. Uma das barreiras ao autocuidado ¢ a falta de motivacdo para mudancas
comportamentais (Tan et al., 2021). Nos Estados Unidos, um estudo realizado entre afro-
americanos observou que apenas 52,2% dos participantes praticavam atividade fisica adequada,
enquanto 22,0% aderiram as recomendacdes 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 ocorréncia de dor cronica e a capacidade de autocuidado em individuos com

HAS cadastrados na ESF do municipio de Rondonépolis, Mato Grosso.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a prevaléncia de dor cronica;

Caracterizar a capacidade de autocuidado;

Investigar a associagdo entre a ocorréncia de dor cronica e capacidade de autocuidado, bem

como caracteristicas socioecondmicas e condi¢goes de satude.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

DOR CRONICA E CAPACIDADE DE AUTOCUIDADO ENTRE INDIVIDUOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Objetivo: Investigar a relacao entre a ocorréncia de dor cronica autorreferida e a capacidade de
autocuidado entre individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS) atendidos na atencao
primaria a saide. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal realizado em uma
amostra probabilistica de usudrios hipertensos das Unidades de Saude da Familia (USF’s) do
municipio de Rondonoépolis, Mato Grosso, Brasil. Informacdes acerca da ocorréncia de dor
cronica autorreferida, capacidade de autocuidado, caracteristicas socioeconomicas e demais
condigdes de saude foram coletadas por entrevistas realizadas nas USF’s entre novembro/2023
e mar¢o/2024. Uma analise multipla por modelo linear generalizado de Poisson foi empregada
para analisar o impacto da capacidade de autocuidado na ocorréncia da dor. Resultados: Dentre
os 488 individuos incluidos no estudo, a prevaléncia de dor cronica foi de 62,3% (intervalo de
confianga a 95%—-1C95%: 55,5-69,0%). A prevaléncia de dor entre individuos com capacidade
de autocuidado categorizada como ruim/péssima (razao de prevaléncia- RP: 1,30; 1C95%: 1,06-
1,59) e boa/regular (RP: 1,37; 1C95%: 1,17-1,54) foi significativamente maior do que entre
individuos com 6tima 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; 1C95%: 1,17-
1,54) e pela renda familiar < 1 salario minimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04-1,36). Conclusao: A
prevaléncia de dor cronica entre os pacientes hipertensos investigados ¢ elevada. Se sugere
importante relacdo com a capacidade de autocuidado e caracteristicas socioecondmicas dos
individuos.

Palavras-chave: hipertensao; dor cronica; 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 Rondonodpolis, 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

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS), além de um importante problema de saude
publica com repercussdes relevantes para outras doengas cardiovasculares (DCV), também
constitui uma doenca que gera um alto custo para os servigos de saude (Costa, 2021; Barroso
et al., 2021). O tratamento da HAS envolve o uso de drogas anti-hipertensivas e modificacdes
do estilo de vida com vistas ao seu controle como medida ndo medicamentosa (Malta et al.,
2018).

No Brasil, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), no ano de 2023, a HAS atinge cerca de 27,9% da populagao.
A prevaléncia do diagndstico médico foi maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens
(26,4%) nas 27 capitais brasileiras. Entretanto, em ambos os sexos, a frequéncia aumentou com
a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Brasil, 2023).

Alguns fatores podem influenciar no tratamento da HAS, como por exemplo a complexa
conexao entre a doenca, a satide mental e a dor cronica, as quais contribuem para a nao adesao
medicamentosa e piora dos resultados. A esse respeito, entender a conexdao entre esses
elementos ¢ vital tanto para o diagndstico quanto para o seguimento do tratamento (Hamam et
al., 2020).

A HAS tem sido associada a dor cronica, que possui grande relevancia em saude publica
dada a sua elevada prevaléncia. Zimmer e colaboradores (2022), em uma revisao sistematica,
encontraram variagdes na prevaléncia de dor cronica mundial entre 9,9% e 50,3%. Aguiar
(2021) realizou uma revisao de literatura sobre a prevaléncia de dor cronica no Brasil e concluiu
que 45,59% das pessoas sdo acometidas, majoritariamente as mulheres na vida adulta. Em outra
revisdo mais recente, também relacionada a populagdo brasileira, Santiago e colaboradores
(2023) encontraram uma prevaléncia de 35% de dor cronica na populacdo brasileira.

Tanto as pessoas com dor cronica quanto aquelas com HAS, ou as que possuem ambas
as condic¢oes de adoecimento, precisam ser capazes de gerenciar efetivamente os seus sintomas,

bem como o controle da doenga (Spink; Wagner; Orrock, 2021.
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O autocuidado refere-se as habilidades de individuos, familias ¢ comunidades em
promover saude, prevenir doengas, manter a satide e em lidar com a doencga ou a incapacidade,
com ou sem o suporte de um profissional de saude (WHO, 2021). Diversos estudos tém
demonstrado a sua importancia no panorama de doengas cronicas, como HAS (Abza et al.,
2024), diabetes mellitus (Pérez-Ortiz ef al., 2004) e insuficiéncia renal (Lee; Noh, 2022).

Diferentemente de outros agravos, por ser subjetiva, a dor cronica apresenta desafios
significativos quanto a avaliacdo do autocuidado, visto que ¢ mais dificil gerenciar a sua
monitorizagdo por sintomas concretos, como os niveis de glicemia sanguinea, por exemplo. Isso
pode ser ainda mais complexo entre os individuos que convivem com outras doengas cronicas
associadas (Van de Velde et al., 2019).

Pressupde-se que a prevaléncia de dor ¢ maior em pessoas com HAS por se tratar de
uma doenga sistémica. Além disso, € possivel que a dor interfira na capacidade dos individuos
com HAS de autocuidar-se, com importante piora de ambos os quadros na presenca de outros
fatores associados (Spink; Wagner; Orrock, 2021). Contudo, até onde se sabe, ndo ha estudos
de base populacional que considerem essa abordagem no Brasil.

Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo de investigar a ocorréncia de dor
cronica e a sua relagdo com a capacidade de autocuidado entre individuos com HAS atendidos
na Estratégia de Satide da Familia. O conhecimento de uma eventual influéncia da capacidade
de autocuidado entre esses individuos pode ser extremamente util para a realizagdo de
atividades de promogao em satde em vista a reducao do impacto da dupla carga de morbidades,

sobretudo no nivel primario de atengdo a satude.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal para anélise da ocorréncia de
dor crénica e sua relacdo com autocuidado entre individuos com HAS usudrios da ESF no

municipio mato-grossense de Rondondpolis.

5.2 Area do estudo

O municipio de Rondonopolis esta localizado na mesorregido sudeste do estado de Mato
Grosso, onde ocupa uma area territorial de 4.824,020 km?. Dados do tltimo Censo Demografico
apontam que a populagdo local ¢ de 244.911 habitantes, em uma densidade demografica de
50,77 habitantes’km? (IBGE, 2022). No que diz respeito as caracteristicas socioecondmicas,
Rondonoépolis possui Indice 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 ateng¢do a saude, o municipio conta com uma rede de aten¢do basica urbana composta

de 61 Unidades de Saude da Familia (USF’s).

5.3 Populacgao do estudo

A populagdo do estudo foi composta por uma amostra representativa de usudrios das
USF’s do municipio de Rondondpolis com diagnostico autorreferido de HAS. Ressalta-se que
foram consideradas apenas USF’s relacionadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satde (CNES) e/ou reconhecidas pela Secretaria Municipal de Satde de Rondonodpolis como
local de atendimento a populacdo urbana do municipio.

O tamanho da amostra foi calculado no software Epi Info v. 7.2.5.0 considerando a
populagdo de pacientes hipertensos cadastrada na ESF do municipio (N=31.104), margem de
erro aceitavel de 5%, intervalo de confianca de 95% e prevaléncia esperada de dor cronica de
35,7%, conforme revisado para adultos brasileiros por Santiago ef 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 parametros
determinaram um tamanho amostral de 538 hipertensos (com minimo de 484 hipertensos, apos

somadas as perdas amostrais).
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A selecdo dos participantes foi realizada considerando uma amostragem por
conglomerados em trés estagios, a saber: (1) distritos de satde como unidades primarias de
amostragem (UPA), (2) USF’s como unidades secundarias de amostragem e (3) individuos
como unidades elementares de amostragem (Figura 2). A selecdo dos individuos 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 diagnostico autorreferido de HAS. Por outro
lado, foram excluidos individuos que ndo consentiram a participacdo no estudo ou que nao
apresentavam condigdes de saude, cognitivas e de comunicacdo para responder aos

questionamentos da entrevista.

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

"10 ESTAGIO: distritos de ' 22 ESTAGIO: unidades da | "3¢ ESTAGIO: individuos

saide como unidades ESF como unidades como unidades
primarias de secunddrias de elementares de
amostragem (UPA) amostragem amaostragem
* 0 total amostral foi * Sorteadas HGE * Os participantes
distribuido, unidades de cada foram abordados
proporcionalmente a UPA,_de onde foram presencialmente nas
populagdo cadastrada, \ selecngnadas unidades de
entre cada um dos seis : quant|d.ades. Estratégia de Saude
distritos de saude do HrOPOIEIOHES das da Familia por

municipio.

unidades elementares

conveniéncia

de amostragem. enquanto  aguardam

as consultas.

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 proprias USF’s por pesquisadores treinados. O
instrumento de coleta de dados (APENDICE A), previamente validado em um estudo piloto,
foi cadastrado no Google Forms com as seguintes variaveis do estudo:

e (aracteristicas socioecondmicas: data de nascimento para célculo da idade (em

anos), sexo, raga/cor, tempo de estudo formal completo (em anos), renda familiar
(em salarios minimos) e religiao.
e (Condigoes de saude: comorbidades associadas a HAS, consumo de tabaco ¢ bebidas

alcoolicas, pratica de exercicio fisico semanal maior que 150 minutos (Giroir;
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Wright,2018) e peso e altura para célculo de Indice de Massa Corpérea (IMC)
segundo a OMS (1995);

e Presenca de dor cronica: definida como a ocorréncia de dor em alguma parte do corpo
com duragdo superior a trés meses, conforme Treede et al. (2019).

e (apacidade 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, sdo 24 itens, sem dominio algum, aos quais os participantes atribuem
valor em uma escala de Likert, tendo como opg¢ao 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 pontuagdo minima
¢ de 24 e a maxima de 120 pontos.

Ressalta-se que a coleta de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Rondondpolis, sob o parecer 5.914.690 emitido em 27 de fevereiro de
2023 (ANEXO A), ap6s aprovagdo da Secretaria Municipal de Saude (APENDICE B). Todos
os individuos entrevistados do estudo consentiram participacao pela assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

5.5 Analise de dados

Os dados coletados foram transferidos para as planilhas do Microsoft Excel®.
Inicialmente foi estimada a prevaléncia de dor cronica autorreferida entre os individuos com
HAS da amostra do estudo. Na sequéncia, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis sociodemograficas e relacionadas as condi¢gdes de satide. Em ambas as etapas, a
precisdo das estimativas foi definida pelo calculo dos respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC 95%) pelo método de Wald. Em particular, a varidvel continua idade foi preliminarmente
descrita por média e desvio-padrao e, posteriormente, foi categorizada em faixa etaria segundo
os seus tercis de distribui¢do. Além disso, ressalta-se que a classificagao 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 — 6tima.

A principal hipotese do presente estudo era de que a ocorréncia de dor cronica
autorreferida nos pacientes com HAS estava associada a capacidade de autocuidado. Desse

modo, o desfecho de interesse foi definido como sendo a ocorréncia de dor cronica, enquanto a
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capacidade de autocuidado, reagrupada em quatro categorias (péssima/ruim, regular/boa, muito
boa e otima), foi definida como a principal variavel explicativa. Considerando que
caracteristicas socioecondmicas ¢ das condi¢des de saude ja foram demonstradas como
importantes para a prevaléncia de dor cronica (Prego-Dominguez et al., 2020; Van de Velde et
al., 2019 ; Santos et al., 2015), as demais varidveis coletadas no presente estudo também foram
investigadas como potenciais preditores.

As frequéncias das variaveis explicativas foram descritas em uma analise univariada em
relagcdo ao desfecho. Nessa etapa, o teste qui-quadrado foi empregado para verificar diferencas
nas distribuigdes. Em seguida, um modelo linear generalizado multiplo da familia Poisson,
empregando a fun¢do de ligacdo logaritmica com variancia robusta, foi utilizado para modelar
a ocorréncia da dor em fun¢do da capacidade do autocuidado e demais potenciais preditores.
Para a anélise multipla, foram consideradas apenas as variaveis com valor de p < 0,20 na etapa
univariada. A adi¢@o de variaveis no modelo se deu pelo método stepwise forward empregando
os critérios de informacdo de Akaike para avaliar o impacto da adi¢do de preditores no ajuste
do modelo final. Foram consideradas associadas ao desfecho as varidveis com valor de p <0,05.
Tanto na etapa univariada quanto na analise multipla, a forca das associagdes foi acessada pelo
calculo da razdo de prevaléncia (RP) com os respectivos 1C95%. Tal medida foi selecionada
para evitar a superestimac¢do da associacdo em situacdes de elevada prevaléncia do desfecho,
conforme sugerido por Tamhane ef al. (2016) em estudos transversais. Todas as andlises

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

A amostra final do presente estudo consistiu em 488 individuos com HAS atendidos na
ESF de Rondondpolis. Dentre os participantes, a maioria era do sexo feminino (66,6%), a idade
média (desvio-padrdo) era de 57,3 (12,9) anos e 45,9% se autodeclarou como parda. A maioria
possuia uma religido (90,2%), apresentava entre 8 e 11 anos de escolaridade (57,4%) e reportou
renda familiar entre 1 e 3 salarios minimos (53,1%). No que diz respeito as condi¢des de saude,
51,4% dos individuos apresentavam alguma comorbidade, 39,8% possuiam diabetes mellitus e
73,8% estavam com sobrepeso ou obesidade. Em relagdo a capacidade de autocuidado, a
maioria dos entrevistados apresentava indices classificados como 6timo (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: Caracterizacdo da populagdo de estudo, segundo caracteristicas
socioeconomicas, condicdo de saude, capacidade de autocuidado e ocorréncia de dor
cronica. Rondondpolis, Mato Grosso, Brasil (2024).

Variavel n % 1C95%
Sexo

Feminino 320 65,6 61,4 - 69,7
Masculino 168 34,4 29,4 - 40,0
Idade (anos) ? 57,3 (12,9)

Raca/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
Indigena 1 0,2 0,0-1,1
Nao sabe/Nao 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
Nao sabe/Nao respondeu 2 - -

Renda familiar (salarios
minimos) P

<1 200 41 35,5-47,1
13 259 53,1 46,8 — 59,9
>3 26 53 3,5-7,8
Nao sabe/Nao respondeu 3 - -
Possui religido

Sim 440 90,2 81,9-99,0
Nao 44 9 6,6 — 12,1

Nao sabe/Nao respondeu 4 - -
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Dor cronica

Sim 304 62,3 55,5 -69,7
Nao 184 37,7 32,3-43,6
Capacidade de autocuidado®

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
Otima 255 52,3 47,8 - 56,7
Indice de massa corporal

Abaixo do peso 4 0,8 0,2-2,0
Eutréfico 122 25 20,8 - 29,9
Sobrepeso 180 36,9 31,7-42,7
Obesidade 180 36,9 31,7-42,7
Nao sabe/Nao respondeu 2 - -
Comorbidade

Sim 251 51,4 45,3 - 58,2
Nao 237 48,6 42,6 — 55,2
Diabetes

Sim 194 39,8 344 -458
Nao 294 60,2 53,6 — 67,5

1C95%: intervalo de confianca a 95%.

 Variavel continua sumariada por média e desvio padrao.

® Salario minimo brasileiro (2023): R$ 1.302,00.

¢ Categorizagao 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 6tima:104 a 120.

A prevaléncia de dor cronica autodeclarada na amostra foi de 62,3% (IC95%: 55,5 —
69,0%) (Tabela 1). O perfil dos individuos que referiram a presenca de dor foi semelhante ao
perfil do total da amostra. Em resumo, a maior parte era do sexo feminino (70,1%), na faixa
etaria de 63,4 a 94,2 anos (39,1%), nao brancos (68,1%), com escolaridade entre 8 ¢ 11 anos
(58,9%), com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos (49,3%) e com alguma religido declarada
(92,1%). Além disso, a maioria apresentava sobrepeso ou obesidade (71,9%) e comorbidades
associadas (56,9%), bem como referiu ser ndo tabagista (84,5%), ndo consumir alcool (78,0%)
e ndo praticar atividade fisica (62,2%). No tocante a capacidade do autocuidado, a maior parte
dos individuos com relato de dor cronica apresentava indices classificados como 6timo (48,4%)
e muito bom (28,3%) (Tabela 2).

Na andlise univariada, os sujeitos com e sem relato de dor cronica se diferiram segundo
sexo (p=0,007), faixa etdria (p=0,001), renda familiar (p<0,001), tabagismo (p=0,013),
consumo de alcool (p=0,007), existéncia de comorbidade (p=0,004), pratica de atividade fisica

(p=0,009) e capacidade de autocuidado (p=0,017) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicao de individuos hipertensos atendidos na atengdo primaria a satde segundo
ocorréncia de dor cronica e caracteristicas socioecondmicas, condigdes de satide e capacidade de
autocuidado. Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil (2024).

Dor cronica

Sim Nao

Variavel n % n % p RP 1C95%
Sexo
Feminino 213 70,1 107 58,1 0,007* 1,23 1,05-1,44
Masculino 91 29,9 77 419 Ref.
Faixa etaria (anos)
<519 88 28,9 76 41,3 0,001* Ref.
51,9-634 97 31,9 65 353 1,11 0,92-1,35
>63.4 119 39,1 43 234 1,37 1,15-1,62
Raca/cor
Brancos 97 31,9 50 272 0,269 Ref.
Nao 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 68 374 Ref.
Nao sabe/Nao respondeu
Possui religiao
Sim 278 92,1 162 89 0,261 1,16  0,88-1,53
Nao 24 7,9 20 11 Ref.
Nao sabe/Nao respondeu
Renda familiar (salarios
minimos)?
<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 93 Ref.
Nao sabe/Nao respondeu
Tabagista
Sim 47 15,5 45 24,7 0,013* 0,78 0,63-0,97
Nao 256 84,5 137 75,3 Ref.
Consumo de alcool
Sim 67 22 61 33,1 0,007* 0,79  0,66-0,95
Nao 237 78 123 66,9 Ref.
Sobrepeso ou obesidade
Sim 217 71,9 143 77,7 0,669 0,89  0,77-1,03
Nao 85 28,1 41 223 Ref.
Comorbidade
Sim 173 56,9 80 435 0,004* 1,23 1,06-1,41
Nao 131 43,1 104 56,5 Ref.
Diabetes
Sim 131 43,1 65 353 0,09 1,13 0,98-1,29
Nao 173 56,9 119 64,7 Ref.
Pratica de atividade fisica
Sim 115 37,8 92 50 0,009* Ref.
Nao 189 62,2 92 50 1,21 1,05-1,40

Capacidade de autocuidado®
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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
Otima 147 48,4 108 58,7 Ref.

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianca a 95%. Ref.: categoria referéncia
para calculo da medida de associagao.

*Significativo a um valor de p < 0,05.

 Salario minimo brasileiro (2023): R$ 1.302,00.

b Categorizagio 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 6tima:104 a 120.

Na andlise multipla ajustada, observou-se que a capacidade do autocuidado esteve
importantemente associada a dor cronica. A prevaléncia do desfecho entre individuos com
capacidade ruim/péssima (RP:1,30; IC95%: 1,06 — 1,59) e boa/regular (RP:1,37; 1C95%: 1,17
— 1,54) foi significativamente maior do que entre individuos com otima capacidade de
autocuidado. Além disso, a prevaléncia de dor cronica também foi mais alta entre individuos
do sexo feminino (RP:1,26; 1C95%: 1,08 — 1,47), com idade > 63,4 anos (RP: 1,34; 1C95%:
1,17 — 1,54) e com renda familiar < 1 salario minimo (RP: 1,19; IC95%: 1,04 — 1,36) (Tabela
3)

Tabela 3: Fatores associados a dor cronica autorreferida entre individuos hipertensos
atendidos na atenc¢do basica. Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil (2024).

Variavel p RP ajustada 1C95%
Sexo feminino 0,004* 1,26 1,08 — 1,47
Idade > 63,4 anos ? <0,001* 1,342 1,17 -1,54
Renda familiar < 1 salario minimo ®© 0,012* 1,19¢ 1,04 - 1,36
Capacidade de autocuidado 0,013* 1,30°¢ 1,06 — 1,59
ruim/péssima %<
Capacidade de autocuidado boa/regular ¢ <0,001* 1,37¢ 1,17 - 1,54

RP: razdo de prevaléncia. IC95%: intervalo de confianca a 95%.

“Significativo a um valor de p <0,05.

4 Calculo realizado considerando o primeiro tercil da distribuicao da idade como referéncia.
bSalario minimo brasileiro (2023) = R$ 1.302,00.

¢ Calculo realizado considerando a renda familiar > trés saldrios minimos como referéncia.
4 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 6tima:104 a 120.

¢ Célculo realizado considerando a capacidade de autocuidado muito boa como referéncia.
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7. DISCUSSAO

A prevaléncia de dor cronica observada neste estudo foi de 62,3%, mais alta do que a
encontrada pela maioria dos estudos brasileiros e estrangeiros, porém os estudos sao
relacionados a populacdo geral, como a revisdo de Steingrimsdottir e al. (2017) estimaram que
a prevaléncia de dor cronica varia de 8,7 a 64,4% em todo o mundo. J& Zimmer et al. (2022),
em uma revisao sistematica, encontraram variagoes na prevaléncia de dor cronica mundial entre
9,9% e 50,3%. Estima-se que 50 milhdes de adultos nos Estados Unidos sofrem de dor cronica,
abarcando cerca de 20,9% da populagdo (Rikard et al., 2023). Quase 1 a cada 5 sul-africanos
sofrem com dor crdnica, prevaléncia de 18,3% (Kamerman et al., 2020).

Na populacao brasileira, Souza, Hifele e Siqueira (2019) realizaram um estudo com 540
adultos de uma UBS e encontraram prevaléncia de dor cronica de 41,5%. Aguiar (2021)
realizou uma revisdo de literatura sobre a prevaléncia de dor cronica no Brasil e concluiu que
45,59% das pessoas sdo acometidas. Em outra revisdo mais recente, também relacionada a
populacdo brasileira, Santiago et al. (2023) encontrou uma prevaléncia de 35% de dor cronica.
O estudo de Al-Ghamdi et al. (2020) encontrou uma associagao estatisticamente significativa
entre hipertensdo e dor cronica. Resultado encontrado na revisdo de literatura de Madeira,
Varela e Marques (2024) onde a hipertensdo arterial ¢ mais prevalente em individuos com dor
cronica. J4 Hamam et al., (2020) traz que a conexao entre hipertensao e dor cronica pode levar
a hipertensao resistente ao tratamento. Os resultados de outro estudo realizado por Sacco et al.
(2013) sugeriram que alteracdes relacionadas a dor cronica interagindo funcionalmente e
sobreposta com o sistema cardiovascular que também possui altera¢des, levam a sobrecarga e
falha dos dois sistemas, o que justifica a possibilidade de haver um aumento na prevaléncia de
hipertensao em uma populagdo com dor crdnica.

Os estudos mencionados corroboram com o presente estudo, pois neles a prevaléncia de
dor foi mais elevada na populacdo hipertensa do que comparada com a populacio geral. J& o
presente estudo teve uma prevaléncia de dor mais elevada que a maioria dos estudos com a
populagdo geral (Zimmer et al., 2022; Rikard et al, 2023; Souza; Héfel; Siqueira. 2019;
Kamerman et al., 2020; Aguiar, 2021; Santiago et al., 2023).

Na analise univariada desta pesquisa, a maioria dos participantes tem um score de
autocuidado 6timo. Outros estudos também tiveram resultados semelhantes, como Scala et al.
(2018), em que a maioria dos pacientes com dor cronica indicou prontidao para realizar praticas
voltadas para o autocuidado. Couto et al. (2020) sugerem que a dor ndo ¢ 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 cronica declararam que realizam ag¢des de autocuidado
para a dor no estudo de Anderson et al. (1999).

Porém, na analise multipla ajustada, observou-se que a capacidade do autocuidado
esteve importantemente associada a dor cronica, de forma que a sua prevaléncia entre
individuos com capacidade de autocuidado ruim/péssima e boa/regular foi significativamente
maior do que entre individuos com 6tima capacidade de autocuidado.

A literatura nos traz estudos em que a dor causa limitagcdes de autocuidado em idosos
(Haque et al., 2024; Li 2021). E estudos que monitoram o autocuidado por um periodo trazem
resultados positivos na diminui¢do, catastrofizacdo (Barreveld et al., 2023) e intensidade da
dor, da incapacidade relacionada a dor lombar e na redugdo dos pontos de dor (Sebba Rios et
al., 2015). Um estudo ainda traz que a potencializagdo do autocuidado melhora a qualidade de
vida de pessoas com fibromialgia (Oliveira et al., 2019).

Os autores Arman e Hok (2016) exploraram as experiéncias de autocuidado de 10
pacientes com dor cronica em relagdo a um programa de reabilitagdo em uma clinica
antroposofica e relatou que o resultado a longo prazo de qualquer intervengao para pessoas que
sofrem de dor cronica depende da sua capacidade de autocuidado.

Sao escassos na literatura estudos que avaliam a capacidade de autocuidado e a dor
cronica em uma populacao de hipertensos. Os estudos encontrados e acima citados detalham de
outras populacdes especificas como idosos, fibromialgicos, populagdes gerais, populagdes com
dor, porém sem HAS. Este estudo destaca-se pela originalidade em relacionar os temas
autocuidado — dor cronica — hipertensao.

No presente estudo, foi encontrada uma associacdo entre idade e dor cronica, em que as
pessoas com 63,4 anos ou mais apresentaram prevaléncia mais elevada de dor crénica.
Resultados proximos também sdao encontrados nos estudos de Rocha, Alfieri e Silva (2021),
Aguiar et al., (2021) e Rikard et al., (2023). Justificados pelo aumento no risco de doencas
cronicas degenerativas que afetam as articulagdes, e também maior risco de HAS e maiores
indices de dor cronica em pessoas idosas (Ferreti; Castanha; Padoan, 2018).

A prevaléncia de dor cronica foi maior entre as mulheres, corroborando com o achado
da maioria dos estudos, como a revisao sistematica de literatura sobre a prevaléncia de dor
cronica 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 prevaléncia de dor cronica de
2 a 6 vezes maior entre as mulheres e concluem que a predominancia pode ser devido a
variacoes hormonais, fatores genéticos e psicologicos, que tendem a gerar um limiar mais baixo

e menor tolerancia a 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 sao frequentemente encorajadas a falar sobre seus sentimentos e podem se sentir
mais confortaveis do que os homens em indicar que estdo sentindo dor. Para Casale ef al. (2021)
as diferencas genotipicas e fenotipicas na dor entre os sexos sdo condicionadas por fatores
anatomicos, fisioldgicos, neurais, hormonais, psicologicos, sociais e culturais, como a resposta
ao tratamento farmacoldgico para controlar a dor. O exame desses fatores mostra que as
mulheres sdo afetadas por doengas dolorosas com mais frequéncia e severidade do que os
homens e que elas relatam dor com mais frequéncia e com um limiar de dor menor do que os
homens.

Outra variavel associada a dor cronica neste estudo ¢ a renda igual ou inferior a 1 salario
minimo. Santos ef al. (2015) observaram em uma cidade do sul do Brasil, que a baixa condi¢ao
econOmica estava associada significativamente com maior prevaléncia de dor cronica. Na
revisdo de literatura realizada por Prego-Dominguez et al. (2020), os resultados apontaram um
aumento moderado no risco de dor cronica para pessoas com condi¢do socioecondmica baixa e
média quando comparado com alta condi¢dao econdmica. J& em uma revisdo de escopo de Atkins
e Mukhida (2022) sugerem que individuos com menor condi¢cdo socioecondmica nao recebem
oportunidades iguais de medicamentos prescritos para controlar suas condi¢des de dor cronica.
Tamargo et al. (2024) sugerem que a inseguranca alimentar pode ser um determinante social
da dor cronica nos Estados Unidos e, para Men et al. (2021), a gravidade da inseguranga
alimentar estava significativamente associada a dor cronica na populacao canadense.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas, sobretudo o
delineamento transversal, o qual ndo permite definir relagdes de causalidade entre a prevaléncia
de dor cronica e as demais variaveis investigadas e as medidas autorreferidas das varidveis
estudadas. Entre os pontos positivos, o estudo se destaca pela relevancia e originalidade do
tema, servindo de base para outras investigagdes, bem como pelo fato de a amostra ser ampla e
representativa do municipio de Rondondpolis.

Ressalta-se ainda a elevada taxa de resposta do estudo, que contribuiu para a validade
interna dele, diminuindo a chance de ocorréncia de erros sistematicos. Reconhecendo que a dor
cronica ndo se manifesta apenas como um sintoma fisico, mas também pode estar relacionada
a fatores psicologicos e sociais de cada ser humano, a sua investigacdo torna-se cada vez mais
necessaria, mesmo que represente um grande desafio a ciéncia. Os resultados evidenciam a
necessidade de se reconhecer a HAS e a dor cronica como uma questdo de saude publica e o

autocuidado como uma importante estratégia.
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Este estudo fornece dados epidemioldgicos que podem auxiliar na elaboragdo de
politicas de saide com estratégias adaptadas a realidade do municipio. A UBS pode exercer um
papel fundamental por meio de programas e agdes especificas, como a implementagao de
grupos especificos e apoio aos usudrios e familiares. Outro aspecto crucial ¢ a importancia da
qualificacdo dos profissionais de saude. Como sugestao, a Educa¢do Permanente em Satude para
orientar e capacitar os profissionais em relacdo ao manejo adequado da dor cronica, HAS e
autocuidado. Promover abordagens interprofissionais por meio das equipes multiprofissionais,
o que qualifica o cuidado, garantindo prevengdo e acompanhamento de forma eficaz e
abrangente aos usuarios.

Considerando que a prevencdo nem sempre € viavel, pois alguns fatores associados sdo
biologicos, neste sentido o tratamento adequado, respaldado por diagndsticos ageis e precisos,
proporcionam ao usudrio perspectivas positivas. A partir deste estudo, esperamos estabelecer

um ponto de partida para futuras pesquisas e intervengdes na area.

8. CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de dor cronica entre os pacientes hipertensos investigados
na APS ¢ elevada. O autocuidado parece guardar importante relagdo com o favorecimento da
ocorréncia da dor, sobretudo quando considerados aqueles individuos com capacidade de
autocuidado variando entre boa e ruim. Além disso, ¢ sugerida a relevancia do contexto
socioecondmico na ocorréncia da dor cronica, dado que sexo feminino, idade > 63,4 anos e

renda familiar < 1 salario minimo também se mostraram como variaveis associadas ao desfecho.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Nome (opcional);

1 data de nascimento: ! /

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Corlraga autodeclarada
A (
B. (
C.()

D. () Amarela
E. ( ) Indigena

4. Religido
A. ( ) Catdlica

B. ( ) Evangeélica

C. ( ) Espirita

D. () Nao tem

E. ( ) Outra

5. Situagéo conjugal;

{ ) possui companheiro/a,
(Jndo possui companheiro/a

6. Nivel de escolaridade

{ JFundamental Incompleto;
( JFundamental Completo;
( )Médio Incompleto;

{ )Médio Completo;

{ )Superior Incompleto;

{ YSuperior Completo;

{ ) Sem escolaridade.

7. Situagdo profissional:

{ ) Ativo

{ ) Aposentado(a), mas desempenha atividades
remuneradas.

{ ) Aposentado(a)

( ) dona de casa.

{ ) Desempregado(a).

8. Renda Familiar Mensal
( ) Ate 1 Salario

{ ) Até 2 salario

{ ) Ate 3 salario

{ ) Até 4 salario ou +

9. Numero de pessoas que vivem com a renda
familiar:

10. Tipo de residéncia
{ ) Prépria ( ) Cedida ( ) Alugada

11. Qual a sua doenca:
{ ) Canceres

( ) Cardiovasculares

{ ) Diabetes

( ) respiratérias crénicas

38

Email: (opcional)

12. Fumante ( } Sim ( ) Nao

13. Pratica atividade fisica?

( ) Minimoe 30 minutos 03 vezes por semana,
( )5 dias por semana.

( ) Todos os dias.

( )Nao

14. Consume alcool () Sim () Nao
15. Altura: 16. Peso:

18. Como € o seu sono?

{ ) s6 dorme com medicamento.

( ) Insuficiente, acorda cansado.

( ) Dorme o necessario e acorda descansado

19. Sua alimentacao €:
{ )Saudavel. { )Razoavel. ( }Ruim

20 Sabe o significado de autocuidado
{ )Sim () Néo

21. Qual profissional de salude orienta ou orientou
sobre o autocuidado

( ) Médico/a

( ) Enfermeiro/a

( ) Odontélogo/a

( ) Técnico de enfermagem

( ) Agente de Saude

( ) Outro

22. Recebeu orientagdes sobre alimentagdo de
acordo com sua doenga ( ) Sim ( ) Nao

23. Recebeu orientagbes sobre uso correto dos
medicamentos ( ) Sim ( ) Ndo

24, Recebeu orientagbes sobre os efeitos
colaterais dos medicamentos que utiliza
{ )Sim () Néo

25. Recebeu orientagbes sobre os sinais e
sintfomas de sua doenca ( ) Sim ( ) Nao

26. Recebeu orientacbes sobre as complicagdes
decorrentes de sua doenga () Sim ( ) Nao

27.Recebeu orientagdes sobre atividades (fisicas)
que deve realizar de acordo com sua doenga
{ ) Sim () Nao

28. Se sente confiante para realizar as atividades
de autocuidado
( )Sim () Nao
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Instrugbes: Abaixo vocé vai encontrar uma lista de afirmagdes que as pessoas tém utilizado para se descreverem. Por
favor, leia cada afimmagéo e circule o apropriado abaixo da mesma que indica o guanto vocé concorda ou discorda com
cada uma delas conforme sua propria descricdo. Ndo hé respostas corretas ou incomretas. Ndo gaste muito tempo em
nenhuma das afimacdes, mas dé a resposta que methor se encaixa nas suas caracferisticas.

29. Quando acontece qualguer tipo de alteragdo na
minha vida, procuro fazer as mudancas necessarias
para se manter saudavel.

Discordo totalmente O O O O O Concordo tolaimente

30. Geralmente vejo se tudo aquilo que fago para
manter minha satde esta certo
Discordo totalmente © O O O O Concordo totaimente

31. Quando tenho dificuldade para movimentar
alguma parte do meu corpo, procuro dar um jeito para
resolver o problema.

Discordo totalmente O O Q Q O Concordo totalmente

32. Procura manter limpo e sauddvel o lugar onde
viva.
Discordo totalmente O O O O O Concordo fotalmente

33.Quando necessario, tomo novas providencias para
me manter saudavel,
Discordo totalmente O O O O O Concordo lolalmente

34. Sempre que posso, eu cuido de mim.
Discordo tofalmente © O O O Q Concordo ofalmente

35. Procuro as melhores maneiras de cuidar de mim
Discordofotalmente O O O O O Concordo totalmente

36. Tomo banho sempre e mantenho a higiene
Discordo tolalmente O O O O O Concordo totalmente

37. Procuro alimentar-me de maneira a manter meu
peso certo
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

38. Quando necessario, reservo um tempo para estar
comigo mesma,
Discordo totalmente O 0 © O O Concordo lotalmente

39. Sempre que posso, fago ginastica e descanso no
meu dia-a-dia.
Discordo tofalmente O O O O O Concordo totalmenta

40. Com o passar dos anos fiz amigos com guem
posso contar.

Discordo totalmente: O O O O O Concordo totalmente
41. Geralmente, durmo o suficiente para me sentir
descansado.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalments

42. Quando recebo informagdes sobre minha sadde,
fago perguntas para esclarecer aguilo gque néo
entendo.

Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

43. De tempos em tempaos, examino o meu corpo para
ver se ha alguma diferenca.
Discordo iofalments O O O O O Concordo ofalmente

44. Se tomo um remédio novo, procuro informar - me
se ele causa algum mal -estar.
Discordo fofaimente © O O O O Concordo fotalmente

45. No passado, mudei alguns dos meus antigos
costumes para melhorar a minha salide

Discordo totalmente: O O O O O Concordo totalmente

46. Normalmente, tomo providéncias para manter a
minha seguranga e a de minha familia
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

47. Costumo avaliar se as coisas que fago para me
manter saudavel tém dado bom resultado.
Discordo totalmente O O O O O Concordo totalmente

48, No meu dia - a dia geralmente, encontro tempo
para cuidar de mim mesmo.
Discordo fofalmente O O O O O Concordo fotalmente

49_Se tenho algum problema de satde, sei conseguir
informacgoes para resolvé -lo.
Discordo totalmente O O O © O Concordo totalmente

50. Procuro ajuda quando ndo tenho condighes de
cuidar de mim mesmo.
Discordo ofalmente O O O O O Concordo fotalmente

51. Eu sempre acho tempo para mim mesmo.
Discordo tolalments O O O O O Concordo lotalmente

52, Mesmo tendo dificuldades para movimentar
alguma parte do meu corpo, geralmente consigo me
cuidar como eu gostaria .

Discordo totaimente O O O O O Concordo totalmente



53. Vocé possui dor em algum lugar a mais de 03 meses?
( )Sim { )Nao

54. De zero (0) a dez (10) circule qual numero vocé daria para sua dor?
|

56. O que vocé faz que alivia a dor;
( )} Alongamentos/ exercicios

{ ) Medicamentos

{ ) Repouso

{ ) Receitas caseiras

57 A dor modifica quando realiza as atividades de autocuidado?
{ ) Nao interfere ( ) Piora ( ) Melhora

58. Sua dor muda de intensidade com o passar dos dias?
{ )8im ( )Nao
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APENDICE B —- TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Apéndice C - CARTA DE ANUENCIA PARA PESQUISA EM CAMPO

Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Rondonopolis
Secretaria Municipal de Saude
Educagio Permanente em Saude

Eu, Edinaldo Santos de Souza, responsavel pela Educagio Permanente em Salde
de Rondonopolis/MT, tenho ciéncia e AUTORIZO a realizacdo da pesquisa intitulada
“DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E O AUTOCUIDADO ENTRE OS
USUARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” a ser realizada nas Unidade de
Sainde da Familia deste municipio e conduzido pela pesquisadora Magda de Mattos,
vinculada a Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Rondondpolis
(UFR), com o seguinte objetivo geral: Analisar como o autocuidado é realizado pelos
usuarios com doengas cronicas ndo transmissiveis na Estratégia Satde da Familia.

Ressalto que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos. Saliento ainda que tais dados serio utilizados exclusivamente para
realizagdo deste estudo.

Por fim, ressalta-se que este projeto nio implicara em qualquer tipo de 6nus para

os participantes da pesquisa e para a Secretaria Municipal de Satide.

Rondonopolis, de janeiro de 2023.

Enfermeiro Mestre Ednaldo Santos de Souza
Responsavel pela Educagdo Permanente em Sadde
de Rondondpolis, MT.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esti sendo convidado (a) a participar como voluntirio (a), da pesquisa
“DOENCAS CRONICAS NAU TRANSM[SS['VE!S E O AUTOCUIDADO ENTRE OS
USUARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA™. A pesquisadora envolvida ¢ a
professora Magda de Mattos, vinculada a Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade
Federal de Rondonopolis-UFR. O objetivo geral deste estudo ¢ analisar como o autocuidado &
realizado pelos usudrios com doengas cronicas nio t issiveis na Estratégia Saide da
Familia.. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em fornecer informagdes a respeito das
priticas de autocuidado desenvolvidas no seu processo de adoecimento.

Ressalta-se que os riscos serfio minimos, podendo causar aos participantes da pesquisa,
pequeno desconforto ou cansago durante o preenchimento do questiondrio. Caso o participante
venha sentir qualquer mal-estar, pequeno desconforto ou cansago durante a entrevista, esta
poderd ser interrompida e finalizada em outra data a ser decidida pelo participante e
pesquisador. Além disso, ¢ parantido ao participante o ressarcimento se houver despesas
decorrentes de sua participagio na pesquisa ¢ caso haja algum dano ao participante serd
garantido a0 mesmo procedimentos que visem a reparagdo ¢ o direito 4 indenizagio, conforme
descrito na Resolugio N°466, de 12 de dezembro de 2012.

Como beneficios da pesquisa, poderdo ser alcangados desde o momento da coleta dos
dados, em que os participantes poderdo expressar suas dividas em relagio ao autocuidado.
Ainda, a participagdo dos usudrios com doengas cronicas no estudo trard beneficios a partir dos
dados gerados em que serd possivel observar e analisar as atividades dos profissionais da drea
de satide para a adesiio ao autocuidado de usuarios da ESF.

Ressalta-se que a coleta de dados seguird todas as recomendagdes dos protocolos de
biosseguranga para a COVID-19, como o uso de midscara pelos/as participantes e pelas
pesqmsadoms hlgxemza(;ﬁo das mios com dlcool gel 70%, distanciamento minimo de 1.5 m
entre participante ¢ pesq em ambiente ventilado, bem como portas e janelas abertas
para garantir a circulagio de ar

As informagdes obtidas através dessa pesq serdio confidenciais e 2
sigilo sobre sua participagio. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone € o
enderego institucional da pesquisadora Magda (e-mail: magda.mattos@ufr.edu.br), podendo
tirar suas dividas sobre o trabalho e sua participagiio agora ou a qualquer momento. Vocé
deverd guardar a copia desse documento. Para esclarecimento de dividas sobre seus direitos
como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFR, localizado no enderego: Avenida dos Estudantes, n® 5055, Cidade
Universitaria. Rondonopolis’ MT, CEP: 78736-900. Telefone: (66) 3410-4153 e E-mail:
cep@ufr.edu.br.
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

RONDONOPOLIS - UFR

e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DOENCAS CRONIGAS N'ﬁO TRANSM]SSWEIS' E O AUTOCUIDADE ENTRE ©S
USUARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Magda de Mattos

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 66863123.0.0000.0126
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONCPOLIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.914 6390

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONOPOLIS - UFR

Continuagéo do Parecer: 5.914.690

Grad

Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 25/01/2023 | Magda de Mattos Aceito
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RONDONOPOLIS, 27 de Fevereiro de 2023
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RAQUEL GONCALVES SALGADO

(Coordenador(a))



