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Resumo

A cefaleia priméaria € considerada uma doenca irEpde e ndo apresenta causa organica bem definida
Acomete um numero cada vez maior da populacédo raljratiarreta em prejuizos na area familiar, sozial
também profissional. O presente estudo buscouicaria frequéncia da manifestacao e avaliar a &undglide
incapacidade da cefaleia primaria, bem como avaiguau da interferéncia na rotina e qualidadeida dos
portadores de cefaleia. Realizou-se um estudoviease, qualitativo e exploratério em 42 pessoaardbos 0s
sexos, com cefaleia na cidade de Salvador/Bahijpedss emocionais, alimentacdo inadequada e donalir
foram os principais fatores desencadeantes da D®racordo com a interferéncia da cefaleia 54% dos
representantes atribuiram nameros 8, 9 e 10 (eSehl) e 66,7% dos pacientes, impossibilidade dézes
atividades rotineiras devido a dor. Conclui-se guior de cabeca possui carater incapacitante cugpefo nas
emog0Bes, comportamentos e reduzindo qualidadedde vi
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Abstract

The primary headache is considered a disablingagdésand does not have well-defined organic catiaéfects

an increasing number of the world population, le@dsjury in family, social and also professionghe present
study looked for determine the frequency of thenéamd evaluate disability amplitude of primary t@ehe and
assessed the degree of interference in the roatidejuality of life of having headaches. We coned cross-
sectional, qualitative and exploratory study inpEbple of both sexes, with headache in the citgai¥ador /
Bahia. Emotional aspects, inadequate nutrition sledp badly were the main factors of pain. Accaydim the
interference of headache represented 54% of thgnass numbers 8, 9 and 10 (scale 0-10) and 66.7% of
patients, inability to perform daily activities due pain. Concludes that the headache has incafiagit
character, which affects emotions, behavior andcied) quality of life.

Keywords: Headache; Psychology; Quality of life.

1INTRODUCAO

Cefaleia € uma condicdo prevalente, incapacitaggealmente sem diagndéstico e
tratamentos adequados. O termo € utilizado cieatifente para denominar a dor de cabeca,
um sintoma altamente prevalente na sociedadetinefitediretamente na qualidade de vida,

fatores econdmicos e sociais, com comprometimeasorelacbes familiares, emocionais e
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discernimento das situacfes. Gera custos ao sisiersaude, ocasionando falta e baixo
rendimento no ambito profissional e académico (RN al., 2007).

Apesar da gravidade e sofrimento que ocasiona, dralizacdo da dor, com
tratamento indevido e inadequado através da auioaggs, com utilizacdo de forma abusiva
de analgésicos, 0 que pode levar ao agravamerdord@/ILLA, 2015). H& dificuldade em
obter nimeros concretos a respeito da prevaléneséa ddoenca, devido ao seu cunho
subjetivo e a irregularidade das manifestacdes sudeintensidade (MONTEIRO, 1995).
Entretanto, Zukerman et al. (2004), afirmam queaele 120 milhdes de americanos sejam
acometidos por ela.

A cefaleia apresenta duas categorias: a priman@,ndo apresenta etiologia ou causa
fisiologia definida e a secundaria, sendo provdgrigle uma afeccao inicial, ou seja, possui
uma causa organica definida (GHERPELLI, 2002). @ma emocional é constituido como
um fator emocional fundamentado que se repercutalesracdes fisiologicas, conhecidas
como enfermidades (BOTTURA, 2007). Desta forma, epode sustentar aspectos
psicolégicos como provaveis justificativas paraisigdo e manutencdo da dor de cabeca
primaria.

Dentro da categoria das cefaleias primarias, tem-gnsional, considerada a mais
comum, descrita geralmente como uma sensacao skEhpreaperto ou peso acima da cabeca.
Esta se manifesta de forma esporadica ou cronassup intensidade que varia de leve a
moderada, ndo ocasionando grande impacto na mtisiacometidos, porém pode acarretar
em alguns prejuizos e incbmodos (MATTA; FILHO; FHRRA, 2006).

A enxagueca ou migranea € outro tipo de cefaleérmdpia, com alto custo social e
econdmico, devido a reverberacdo em diferentess &deavida do individuo, podendo
ocasionar prejuizos as atividades sociais e famdjalém de levar a problemas relacionados
as ocupacdes profissionais ou académicas com amrdeq diminuicdo da eficacia
educacional e laboral (BORDINI; SPECIALI, 1998).t€@ucaracteristica marcante desse tipo
de dor de cabecga é a presenca de crises de dateuelil pulsatil e de intensidade moderada a
severa, com frequéncias que variam bastante deg@ssa pessoa, podendo ser vista até
varias vezes em um s6 més. E considerada a 19%aloele mais causa incapacidade, de
acordo com a OMS (2011).

Existe também a cefaleia crénica diaria, com caieggdo bastante discutida.
Atualmente admite-se como cefaleia cronica didgiaela que se manifesta mais de 15 dias
por més (BAREA; FORCELINI, 2002). Apesar dos esisrgpara categorizar a cefaleia
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priméria, um mesmo individuo pode apresentar maisnd tipo de dor de cabeca, reforcando
a dificuldade do diagnostico e estudo epidemioldgia doenca (MONTEIRO, 1995).

Sabe-se que 35 a 40% das pessoas que recorremdam mpér conta das dores de
cabeca, sentem-na com assiduidade quase diariaMISAN MONZILLO, 1997). Para a
Sociedade Brasileira de Cefaleia, a prevaléncique#éa de dor de cabeca € de 93% no sexo
masculino e 99% no sexo feminino, e 76% das muherg/% dos homens apresentam pelo
menos um episodio de dor de cabeca por més. Nodasmxaqueca, ao longo da vida a
prevaléncia é de aproximadamente 18% entre as e8| nos homens e 4% nas criancas
(VILLA, 2015).

Diante do exposto, o presente artigo tem como iebjaterificar a frequéncia de
manifestacdo dos fatores desencadeantes da cefaliendria, avaliar a amplitude e
incapacidade da dor, bem como, avaliar o grau téef@néncia na rotina e qualidade de vida

dos portadores de cefaleia.

2METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal, a partir de peaque campo qualitativa e
exploratoria na cidade de Salvador/Bahia. A podeagivo foi composta por individuos de
ambos o0s sexos, maiores de dezoito anos, querastatgpresentasefaleia do tipo primaria.
Realizou-se aplicacéo de entrevista semiestrutyaaeendgerguntas sociodemograficas e
relacionadas a dor e seus sintomas. Em duas dagsnpes foi introduzida a Escala Visual
Analdgica, que apresenta numeracao de 0 a 10gpara participante pudesse indicar o nivel
da intensidade da dor, e da interferéncia diare ajeefaleia ocasiona, sendo 0 auséncia de
dor e 10 a dor mais intensa que o individuo jaisent

A amostra foicomposta por conveniéncia, através de individu@s ajgnderam aos
critérios de inclusdo do estudo e se dispuseramasponder a entrevista apés leitura e
explicagdo dos objetivos do estudo. Os critérioandusdo do estudo foram: apresentar
cefaleia do tipo primaria e disponibilidade paratipgar da pesquisa, respondendo a
entrevista. Os critérios de exclusao foram: serande 18 anos; apresentar cefaleia do tipo
secundéria; recusa a participar da pesquisa; tifide de comunicacdo ou audi¢do e/ou
déficit cognitivo.

Cada participante da pesquisa recebeu explicacfEspaito do estudo, a importancia

da sua colaboracédo e comunicado de gravacéo devistdrpara melhor aproveitamento dos
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dados, sendo assegurados a confidencialidade eowin@ato das informacdes. Foram
resguardados os principios da autonomia, benef&éjustica e equidade, em consonancia
com a Resolucdo 466/2012. Apés a concordancia deipante, foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Terminada a aplicacdo da entrevista, os dadosderoiograficos foram tabulados, os
dados das questdes referentes a cefaleia foramactitas na integra e, posteriormente,
divididos em categorias para melhor anélise dastess, de acordo com (SILVA; FOSSA,
2015).

3 RESULTADOS
A amostra foi composta por 42 participantes, ooséxo masculino e 34 do sexo
feminino, com idade média de 34,95 anos. Abaixoa tabela referente a distribuicdo das

idades e respectivo género (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por sexo e igd%e

Idade (anos) Feminino Masculino
18 a 25 10 (23,81%) 4 (9,52%)
26 a 45 15 (35,72%) 3 (7,14%)
46 a 65 9 (21,43%) 1 (2,38%)

Fonte: Dados de Pesquisa

As profissdes relatadas pelos individuos que exercilguma atividade laboral foram
diversificadas, dessa forma foram entrevistadasgasscom profissées de ensino superior
completo (psicélogo, médico, advogado) e profissGae ndo exigem nivel superior
(ascensorista, recepcionista, auxiliar de senggoais).

A tabela 2 refere a quantidade de individuos athmsnercado de trabalho e numero

de filhos, divididos por género:
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por sexo, poshuos e trabalho f (%)

Sexo Possui flhos Na;thSSL Trabalha Né&o trabalha
Feminino 17 (40,48%) 17 (40,48%) 21 (50,00%) 13 (30,96%
Masculino 2 (4,76%) 6 (14,28%) 6 (14,28%) 2 (4,76%)

Fonte: Dados de Pesquisa

Em se tratando do nivel social, segue a tabelasdtando renda familiar por sexo:

Tabela 3 - Distribuicdo da renda familiar da ansoptsr sexo f (%)

Sexo Infe,n(.)r al 1 salario 2a3 salélriosS u;?grlor a-
salario salarios

Feminino 1 (2,38%) 0 (0%) 10 (23,81%) 23 (54,76%)

Masculino 0 (0%) 1 (2,38%) 1 (2,38%) 6 (14,29%)

Fonte: Dados de Pesquisa

Referente aos fatores desencadeantes, os maigscitadm (uma mesma pessoa pode

ter mencionado um ou mais fatores):

Tabela 4 - Fatores desencadeantes da cefaleia f(%)*

Aspectos emocionais (estresse, ansiedade e raiva) (47 81%)
Alimentacao inadequada ou irregular 17 (40,47%)
Dormir mal 13 (30,95%)

Fonte: Dados de Pesquisa
*Respostas Mlltiplas

Dos 42 entrevistados, 28 relataram que a cefateienpossibilita de realizar uma ou
mais atividades rotineiras. Sobre as principaigidgtdes rotineiras que a dor de cabeca
impossibilita os entrevistados de efetuar, foramdol os dados descritos na figura 1:
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Figura 1 -Esquema com as principais respostas egtiqnario e suas respectivas percentagens

TRABALHO
39,28%

CONVIVIO SOCIAL/
FAMILIAR 60,71%

ESTUDOS

Fonte: Dados de Pesquisa
*Respostas de mdltipla escolha

Dos patrticipantes, 20 afirmaram que a dor de cahggpalha na convivéncia com a
familia ou amigos. E as duas categorias de motivais citados estdo descritos na figura 2,

sendo que um mesmo individuo pode ter referido deism motivo (respostas multiplas):

Figura 2 - Interferéncia na convivéncia familiaoywcados pela cefaleia

N

A CEFALEIA ATRAPALHA A
CONVIVENCIA FAMILIAR?

"
- =

DE QUE FORMA?

25% IMPACIENCIA 30%

ISOLAMENTO
60%

OUTROS
15%

Fonte: Dados de Pesquisa
*Porcentagem de respondentes por item
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Numa escala de 1 a 10, perguntou-se aos partiepantquanto a dor de cabeca
interfere na rotina diaria deles. A figura 3 ilastvs dados coletados nessa pergunta (as

intensidades que ndo foram mencionadas, ndo cltiverspondentes):

Figura 3 - Representacéo grafica da Intensidadetelderéncia diaria da Cefaleia

8 Intensidade 2

# Intensidade 3

B intensidade 5 |
Intensidadet

B Intensidade 7

N intensidade 8
Intensidade 9

B Intensdade 10

Fonte: Dados de Pesquisa
*Escala de 0 a 10 na interferéncia da cefaleiatiaa diaria e percentual de respondes
por nivel

4 DISCUSSAO

Os dados constatados nesse estudo corroboram camhoamacdes observadas na
revisdo de literatura. A cefaleia primaria tem coroaracteristica epidemiologica a
predominancia em pessoas do sexo feminino (MATTWRHB; FERREIRA, 2006), dados
também encontrados no presente estudo.

Com base nos dados descritos na tabela 1 e figuwanhioria dos participantes esta
na faixa etaria entre 18 e 45 anos, conhecida ctonauge” da chamada vida ativa,
confirmando o estudo de Zukerman e outros (200d)statando que a cefaleia atinge
individuos na faixa etaria ativa nas universidaglesercado de trabalho. Desta forma, a dor
de cabeca reduz o rendimento dos acometidos para ao atividades laborais e/ou
académicas, podendo ter menor capacitacdo e camgequiminuicdo da renda e
rebaixamento do seu status socioeconémico (BORIBRECIALI, 1998).

A dor se constitui como uma variavel que acarrstalagdes, podendo até dificultar o
planejamento dos acometidos, geralmente com omsengo inesperado e sem previsado de

melhoras, comprometendo o agendamento ou cumpoméatatividades (SMELTZER,;

291
XV SEPA - Seminério Estudantil de Producéo AcadamieNIFACS, 2016.
http://www.revistas.unifacs.br/index.php/sepa



BARE, 2005; ZORTEA, 2010). De acordo com a anéatias respostas da entrevista, nove
entrevistados associaram o sentimento de incapmbidador e as suas consequéncias. Tal
pensamento pode agravar-se, influenciando umavebssenca de incapacidade, na qual a
pessoa apresenta pensamentos pessimistas, comgiupdara diversas areas da sua vida. Ha
também uma elevacdo no nivel de ansiedade, pamlividuo tende a ficar ansioso por
compromissos que julga ser importante.

Conforme evidenciado na tabela 4, os principaiooréast mencionados pelos
entrevistados sdo emocionais (ansiedade, estreas@p seguido de alimentacdo inadequada
e insdnia. Pode-se perceber também, que outrag$gbodem estar indiretamente ligados aos
emocionais, visto que a insbnia pode ser provopadgreocupacdes, estresse e ansiedade.
Tais fatores refletem os maus habitos e condicaesodiedade, com negligéncia das proprias
emocoes, ignorando o impacto que esta reflete indesde um modo geral e reforcando a
importancia de um acompanhamento especializado.

Observou-se que 66,7% (figura 1) dos entrevistagossentavam dor de cabeca, fator
que os impossibilita de realizar atividades rotaivinculadas ao trabalho, estudo e vida
social. Tal dado torna-se relevante pelo prejuige gausa, refletindo na rotina diaria das
pessoas, com influéncia direta ou indireta na dadk de vida. Consequentemente, pode-se
dizer, que mais da metade das pessoas que apesertefaleia primaria tém uma qualidade
de vida ruim quando em comparagdo com a populagéd. @s individuos acometidos pela
cefaleia estdo mais susceptiveis a perceber sasagiidianas de maneira disfuncional, além
do aumento na possibilidade de desenvolver outarstornos de ordem psicolégica como
depresséao e ansiedade (FLORES; JUNIOR; 2004).

Observou-se que 60,71% dos entrevistados ndoaealiz atividades de lazer familiar
e/ou com amigos, por serem prejudicados com a el@abdeca. Com a presenca da cefaleia,
h& a priorizacdo das atividades do trabalho e esttategorizando o entretenimento como
fator secundario, sendo este negligenciado. Com, iaspessoa acaba por perder uma
importante fonte de bem estar, comprometendo adaul® de vida (QV) que pode estar
ligada ao estado de saude, com presenca de erdeleside seus agravantes (SEIDL;
ZANNON, 2004).

Com estreitamento da analise para a direta relegéioa familia e amigos, notou-se
que a dor acarreta sentimentos de irritacdo, irBpa@ e busca por isolamento. A cefaleia
afeta profundamente a qualidade de vida (QV) dasqgass, diminuindo-a, com interferéncia

tanto nas obriga¢cfes, quanto nos momentos dedazamvivio familiar (ZUKERMAN et al.,
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2004). Desta forma, a mensuracdo da QV nos pasieatmmetidos por doencas
incapacitantes, pode ajudar na percepcdo do graupdguizos referentes a saude dos
mesmos, podendo tornar-se fundamental no desemaiw de acbes preventivas, com
reducéo do agravamento do quadro patologico (ZORPBAO).

Com base na intensidade de interferéncia diari@opamla pela cefaleia (figura 3),
observa-se percentual das intensidades 8 (14%d4%)(e 10 (26%), totalizando 54% , ou
seja, mais da metade dos entrevistados classificaterferéncia da cefaleia em seu cotidiano
nas trés categorias mais graves. Tal intensidada@ente subjetiva, afinal, ao classificar a
intensidade da cefaleia em uma escala, 0 que ergéeageilo que a propria pessoa percebe
sobre a dor, considerando a intensidade 10 comenreatinterferéncia diaria. Pode-se dizer,
no entanto, que 26% das pessoas desta pesquisacebgm totalmente limitadas por conta
da dor.

O grande numero de substancias medicamentosaaddit no tratamento das crises
de cefaleia reflete a sua ineficacia, sendo nedessso continuo de varias drogas, além do
tempo de resposta prolongado que as substanciasgmeg40 a 50 dias para resultar numa
melhora). Para a obtencdo de um tratamento efiaazcefaleias, € necessario além de um
diagnostico correto, um trabalho de conscientizagda que o paciente compreenda o
processo da dor, que se manifesta de forma tammfestaivel (KRYMCHANTOWSKI;
FILHO; FERREIRA, 1999). Com isso, condutas multgiéinares e psicoterapias associadas
ao tratamento medicamentoso séo indicadas, comjativabde reduzir as consequéncias
econdmicas e sociais que a cefaleia acarreta aadeislindividuos.

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é uma dherdagens psicoterapicas
com evidéncias cientificas sobre sua eficacia atarmento da cefaleia (FERNANDES;
GUIMARAES, 2002). Tem sua intervencdo pautada erentiicar os pensamentos
disfuncionais que agem como precursores da cefatdgetivando uma reestruturacéo
cognitiva, com auxilio ao paciente na reinterpretancas e afetos automéaticos, associados a
dor. Pode ser realizado também um trabalho tédeaelaxamento, com percepc¢édo da dor de
forma mais suave e menos incobmoda. Entretanto, leatd@ar que o tratamento ideal é feito
de forma multidisciplinar, com assisténcia ao paeiem todas as demandas, compreendendo
a doenca como um processo resultante em altergggigsicas, fisioldgicas e também
nutricionais (COIMBRA et al., 2013).
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5 CONCLUSAO

A cefaleia, independente do seu tipo, € um probleoraum, porém nao normal,
sendo necesséario tratamento adequado, afinal, sna#sos comecam com dores leves e,
devido a falta de tratamento, tornam-se mais cotega/ou mais intensas.

Uma enfermidade com o grau de intensidade da cefauencia e sofre influéncia
de diversos fatores emocionais, deve ser tratamtgnio, ndo como uma visao reducionista,
mas como um fendmeno que engloba o psiquico, bhoad@social, perpassando no contexto
especifico de cada individuo.

Portanto, € necessario considerar os diversosfatpre interferem na cefaleia, afinal,
alimentacéo inadequada e noites mal dormidas boetm para desencadear a dor, aléem dos
fatores de ordem emocional, que acarretam em pemsasndisfuncionais, que precisam ser
reestruturados para minimizar o sofrimento do paeie

Desse modo, o tratamento dever ser realizado defomrea efetiva, no intuito de
reestabelecer a saude e qualidade de vida do pgcen todos os aspectos envolvidos pela
dor. Faz-se necessario um suporte multidisciplimaexemplo da nutricdo, fisioterapia,
psicologia e medicina para estabelecer um habituidie levando em consideracédo dieta,
pratica de exercicios e qualidade do sono, aléravdiiacdo dos aspectos psiquicos e da
utilizacdo de medicamentos adequados para cadaesétsmdo automedicacoes.
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