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RESUMO

A dor é um sintoma frequente. Dentre os tipos de dor crnica, destacam-se as cefaleias, classificadas como
primérias e secundérias. As primeiras se manifestam sem que exames apontem sua origem. Em relacdo aos
tratamentos ndo farmacoldgicos, observa-se o crescimento da procura por métodos alternativos, como a
acupuntura e fitoterapia. O objetivo deste trabalho foi investigar o uso de préticas alternativas e seus efeitos,
quando utilizadas como estratégias de enfrentamento da dor em pessoas que sofrem com cefaleia primaria. Para
isso, foi realizado um estudo transversal com 40 participantes a partir da aplicacdo de questiondrio
sociodemogréfico, entrevista semiestruturada e Escala Visual Analdgica (EVA). Constatou-se que 42% dos
sujeitos ja utilizaram praticas alternativas para o enfrentamento da dor. Respostas positivas foram relatadas,
apontando alivio e diminui¢do da frequéncia de episédios de dor, em maior ou menor grau. A possibilidade de
tratamento em conjunto com outros métodos pode ser utilizada em prol de uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Pain is a frequent symptom. Among the types of chronic pain, headaches are classified as primary and
secondary. The primary headache is manifested without recognition of their origin. Regarding non-
pharmacological treatments, there is a growing demand for alternative methods, such as acupuncture and
phytotherapy. The aim of this study was to investigate the use of alternative practices and their effects when they
are used as strategies for coping with people who are suffering from primary headache. For this, a cross-sectional
study was performed with 40 people using a sociodemographic questionnaire, semi-structured interview and
Visual Analogue Scale (VAS). It was found that 42% of the people have used alternative practices for coping
when they are facing pain. Positive responses were reported, indicating relief and decreased frequency of pain
episodes, to a greater or lesser degree. The possibility of treatment with other methods can be used in favor of a
better quality of life.

Keywords: Primary headache; Phytotherapy; Acupuncture.
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1 INTRODUCAO

A dor cronica é um sintoma frequentemente relatado no dia-a-dia dos profissionais da
area da saude, causando muitas queixas deste problema e prejuizos na qualidade de vida em
diferentes dominios sociais, como por exemplo, o trabalho (FLORES; JIjNIOR, 2008; TSUJI,
CARVALHO, 2002). As mulheres sdo mais acometidas ao longo da vida, com prevaléncia
aproximada de 84%. Nos homens, o percentual € de aproximadamente 70%. A dor precisa ser
entendida como um alerta, pois sinaliza que algo ndo vai bem, podendo ser resultado de
alguma desordem (SPECIALI, 1997). A dor é uma experiéncia subjetiva, construida a partir
das vivéncias particulares de cada individuo (WINK; CARTANA, 2007).

Dentre vérios tipos de dor cronica, destacam-se as cefaleias (WINK; CARTANA,
2007), que podem ser classificadas como primarias e secundéarias. As primeiras acontecem
sem que exames possam apontar sua origem, ji as segundas surgem como consequéncia de
uma desordem identificada mediante exames clinicos e/ou laboratoriais (SPECIALI, 1997). A
cefaleia priméria € responsavel por incapacitar um nudmero significativo de pessoas e
apresenta recorrentes episodios de dor, de intensidade baixa ou moderada (Sanvito &
Monzillo, 1997), causando impacto negativo na execucdo de atividades laborais e de lazer,
incluindo tendéncias a comportamentos de evitacdo e isolamento (NETTER, 1986 apud
FLORES; JUNIOR, 2004).

O tratamento, de modo geral, inclui o uso de fairmacos, que atuam na diminuicdo da
dor, sem que haja uma mudanca nos hébitos alimentares e estilo de vida. Em relagdao aos
tratamentos ndo farmacoldgicos, destaca-se a psicoterapia, sendo que estudos tém
demonstrado que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) apresenta significativa
eficacia, oferecendo para o individuo possibilidades de enfrentamento, fazendo com que este
seja ativo no processo terapéutico (ANGELLOTTTI, 2007).

Muitas vezes aspectos subjetivos da doenga nido recebem a devida relevincia no
atendimento, como a histéria de vida do sujeito e a percep¢do que ele tem sobre o que sente,
juntamente com os fatores emocionais que podem ser os desencadeantes dessa dor, a exemplo
de estresse e ansiedade (SANVITO; MONZILLO, 1997). Com isto, observa-se o crescimento
do interesse pelas terapias alternativas, como acupuntura e fitoterapia, recursos utilizados para
a atenuacdo da dor, que buscam atender aos aspectos biopsicossociais do sujeito,
encaminhando-se para o entendimento da dimensao subjetiva da doenca (SERRANO, 1985).

De acordo com a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS —
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PNPIC (BRASIL, 2006), outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens incluidas
no campo dos métodos alternativos sdo a visdo ampla do processo satide-doenga e a promogao
global do cuidado, mais especificamente, do autocuidado.

Estudos definem acupuntura e fitoterapia como constituintes de praticas que
contemplam a saide do individuo de uma forma global (BRASIL, 2006; SERRANO, 1985).
A acupuntura consiste na aplicacdo de agulhas em pontos especificos do corpo, que agem
liberando neurotransmissores, e possui efeito analgésico (VERCELINO; CARVALHO,
2010). Este fato despertou a aten¢do da comunidade cientifica, o que acabou mobilizando
estudos, a partir dos quais houve resultados positivos quanto a sua efetividade (VERCELINO;
CARVALHO, 2010; WINK; CARTANA 2007).

A pritica fitoterapica, por sua vez, se utiliza de varias partes das plantas e diferentes
formas de preparo, sendo o cha o mais utilizado (REZENDE; COCCO, 2002). A literatura
contém relatos de que o cha possui propriedades analgésicas para diversas dores, dentre elas a
dor de cabeca (BADKE, BUD(), SILVA; RESSEL, 2011). O interesse da populacio e de
institui¢des nos conhecimentos da fitoterapia tem aumentado e a Organizacio Mundial da
Saude (BRASIL, 2006) ja a reconhece como uma importante e viavel alternativa em paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, como o Brasil (REZENDE; COCCO, 2002).

Esta pesquisa tem como objetivo investigar o uso de praticas alternativas e seus
efeitos, quando utilizadas como estratégias de enfrentamento da dor, em pessoas que sofrem
com cefaleia priméaria. O desenvolvimento de novos estudos sobre cefaleia ¢ de fundamental
importancia, considerando-se os prejuizos causados na vida de milhares de pessoas e a

necessidade de desenvolvimento de formas mais eficazes para lidar com a dor.

2 METODO

Foi realizado um estudo transversal com individuos de ambos os sexos, maiores de 18
anos, que apresentavam cefaleia primaria. Os critérios de inclusdo para a amostra foram:
sujeitos maiores de 18 anos que haviam passado por exames clinicos e/ou laboratoriais, que
descartavam a ocorréncia da dor de cabeca como consequéncia de qualquer doenga, aceitacao
para participar do estudo e responder adequadamente os instrumentos de coleta dos dados. Os
critérios de exclusdo foram: ter idade inferior a 18 anos, manifestacio de cefaleia em
decorréncia de qualquer tipo de enfermidade clinica, recusa em participar do estudo e/ou nao

responder adequadamente os instrumentos de coleta dos dados.
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Os dados foram coletados mediante aplicagdo de um questionario sociodemografico,
com perguntas que caracterizaram a amostra quanto a idade, renda familiar, escolaridade,
dentre outros, além de questdes relacionadas a dor e aos métodos utilizados para combaté-la;
aplicacdo da Escala Visual Anal6gica (EVA), que apresenta numeracdes de 0 a 10, sendo que
o 0 foi compreendido como auséncia de dor e 10, a dor mais intensa ja sentida pelo
participante; e a realizacdo de entrevista semiestruturada, elaborada pelas pesquisadoras,
contendo questdes referentes a dor e suas consequéncias. Os participantes autorizaram a
participacdo na pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A andlise de dados foi realizada quantitativa e qualitativamente. As entrevistas
foram analisadas em conjunto com o questionirio sociodemografico, sendo submetidas a
andlise de contetido. Esta técnica € utilizada para interpretar e descrever o conteido de um
conjunto de textos e/ou documentos, com o objetivo de alcancar uma compreensao mais
ampla de seus significados (BARDIN, 1977).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Salvador
(UNIFACS), desenvolvida no periodo compreendido entre agosto de 2015 e maio de 2016, no

programa de Iniciacdo Cientifica do curso de Psicologia da UNIFACS.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 participantes, 87,5% destes eram ao sexo feminino e
12,5%, do masculino, com média de idade de 32,5 anos. No que se refere ao estado civil, 60%
dos sujeitos eram solteiros, 30%, casados e 10%, divorciados. Quanto a escolaridade, 50%
dos sujeitos possuiam ensino superior incompleto, 30%, ensino superior completo, 10%,
ensino médio completo, 5% tinham o fundamental incompleto, 2,5%, o fundamental completo
e 2,5% possuiam o ensino médio incompleto. Tratando-se de religido, 42,5% dos
respondentes eram catdlicos; 22%, evangélicos e 20% deles ndo possuiam religido. Quanto a
ocupagdo, 35% estudavam e 12,5% trabalhavam com comércio. No que tange a renda
familiar, 35% dos participantes referiram renda acima de 7 salarios minimos, 20%, entre 5 e 7
salarios minimos, 15%, entre 3 e 5 salarios minimos, 15%, entre 2 e 3 salarios minimos e
15%, de até um salario minimo.

Os resultados mostraram que a média de idade para o primeiro episodio da cefaleia foi
por volta dos 17,5 anos. Mais da metade dos respondentes (55%) disse nao haver motivo

aparente na primeira manifestacio de dor, outros 20% apontaram como motivo fatores
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externos, como ansiedade, estresse e rotina atribulada; 15% fizeram associacdo do surgimento
da cefaleia com o primeiro episddio de menstruagdo e outras questdes hormonais.

Com relacdo a frequéncia da dor, 25% dos respondentes afirmaram sentir dor de
cabeca todos ou quase todos os dias, 52,5% afirmaram sentir de 1 a 4 vezes na semana e 7,5%
afirmaram sentir apenas em momentos de estresse/ansiedade. No que diz respeito a
intensidade da dor, referida a partir da aplicacio da EVA, observou-se que a maioria dos
participantes sofre de dores medianas a intensas, obtendo-se uma média geral de 7,1 na
andlise da escala.

Quanto aos fatores emocionais, 47,5% dos sujeitos afirmaram que cansacgo, estresse €
ansiedade sdo os principais desencadeadores do aparecimento da cefaleia; 30% apontaram
fatores fisicos, a exemplo da menstruacio; 25% relataram que a ma alimentagdo, ingestao de
alimentos especificos e passar longos periodos sem comer desencadeiam a dor de cabeca; e
12,5% dos participantes atribuiram como desencadeadora do episddio de cefaleia a ma
qualidade do sono. A grande maioria dos participantes (92,5%) declarou fazer o uso de
medicagdes, deste nimero, 45% o fazem de forma inadequada, sem prescricao médica.

Na analise dos dados fornecidos na entrevista semiestruturada, foi constatado que 42%
dos sujeitos ja utilizaram ao menos um tipo de prética alternativa para o enfrentamento da dor.
Para 53% deles, a acupuntura foi o tipo de pratica, 23% utilizaram a fitoterapia, 12%

homeopatia, 6% meditagdo e 6% a yoga, como ilustra o grafico abaixo:

Figura 1 - Tipos de préticas alternativas utilizadas pelos participantes

Tipos de praticas alternativas

m Acupuntura Fitoterapia Homeopatia
Meditagdo ® Yoga
6% 6%
12% ‘

23%
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Além disso, outras praticas também foram citadas para a melhora da dor, como a
regulacdo da alimentacdo, melhoria na qualidade do sono, psicoterapia, massagem,
permanecer em local escuro, distrair-se e uso de dgua fria/gelo/compressas frias e de legumes
na cabeca. As estratégias para evitar o aparecimento da dor foram préticas como evitar
ansiedade e estresse, manter a qualidade do sono, ter atividades de lazer e praticar atividades
fisicas. No momento da dor, os comportamentos mais citados foram a utilizacdo de
medicamentos, isolamento social, dormir e descansar.

Quanto a eficacia dos métodos acima citados, os resultados foram variaveis. Assim,
12% dos respondentes obtiveram respostas positivas, com alivio da dor e diminui¢do da
frequéncia, outros 12% conseguiram efeitos brandos; para 6% dos entrevistados, a pratica ndo
obteve efeitos consideraveis, e para 12%, o éxito acontece quando em conjunto com outros

cuidados, a exemplo da regulagao da alimentagdo e possuir horas suficientes de sono.

4 DISCUSSAO

Observou-se que a maioria das pessoas com cefaleia do tipo priméria era composta por
mulheres, correspondendo a 87,5% dos casos e os individuos pertenciam a religido catdlica
em maior ndmero, corroborando com o estudo de Brasil et al. (2009), que mencionou nos seus
achados 77,1% de pessoas do sexo feminino e a maioria da amostra (71,4%) foi composta por
praticantes do catolicismo. De acordo com um estudo realizado em Santa Catarina, o perfil de
pessoas que procuravam a unidade de sadde pertencia a mulheres em 79% dos casos
(SEGATTO, 2004). Quanto a idade, os participantes possuiam média de 32,5 anos, o que
corresponde ao pico das atividades laborais, reiterando os achados de Zukerman, Guendler,
Mercante e Peres (2004), de que a cefaleia atinge individuos ativos socialmente.

De acordo com Sanvito e Monzillo (1997), a dor se apresenta em recorrentes
ocorréncias de baixa ou moderada intensidade. De acordo com os dados da EVA, os
colaboradores desta pesquisa obtiveram uma média de 7,1 de intensidade da dor, o que
representa uma dor mediana a alta.

Cerca de 20% dos individuos atribuem o primeiro episédio de dor a fatores externos,
como situagdes que provocam ansiedade e/ou estresse. Para 47,5% dos participantes, fatores
emocionais como cansaco, estresse e ansiedade sdo os principais desencadeadores de novas
manifestacoes da cefaleia. Ribeiro, Esperanca e Souza (2006) observaram em pessoas com

cefaleia cronica uma prevaléncia de 10% de depressdo. Com isso, identificaram uma relagao
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diretamente proporcional entre a intensidade da cefaleia e a importincia dos fatores
psicologicos.

A TCC ¢ a psicoterapia recomendada, especialmente diante da existéncia de niveis
consideraveis de ansiedade, estresse, irritabilidade, oscilagdes de humor, assim como na
manifestacdo de comorbidade associada (CHAVES e cols., 2008). Estudos mostram que a
TCC ajuda a pessoa a identificar e monitorar pensamentos que aparecem em situacdes de
estresse e da cefaleia. Com a chamada reestruturacao cognitiva, sio utilizadas técnicas como a
“transformacdo da dor”, em que, por sugestdo, imagina-se que a mesma estd reduzindo
(RIBEIRO; ESPERANCA; SOUSA, 2006). Na presente pesquisa, observou-se que apenas
5% dos sujeitos da pesquisa informaram iniciar o processo psicoterapéutico para este fim.

Para 25% dos deste estudo, a ma alimentacdo, ingestdo de alimentos especificos e
passar longos periodos sem comer fazem com que a dor tenha inicio; 12,5% dos participantes
atribuiram como elemento desencadeador do episddio de cefaleia a ma qualidade do sono.
Ribeiro, Esperanca e Sousa (2006) mencionam a importdncia em manter a atencdo voltada
para a rotina diaria, a fim de identificar os fatores predisponentes a dor, como conflitos, sejam
eles familiares ou no ambiente de trabalho. Com isso, a regulacdo do sono e alimentagao,
aliados a pratica de atividades que proporcionem bem estar s3o 0s primeiros passos a serem
dados para a obtenc¢do de resultados exitosos.

A grande maioria dos participantes (92,5%) declarou fazer o uso de medicacdes.
Desses, 45% o fazem de forma inadequada, sem prescri¢ao profissional. De acordo com Villa
(2015), este € um dado alarmante, visto que a automedicagdo pode mascarar sintomas, ou
mesmo contribuir para que a dor de cabeca piore ainda mais. Quanto ao uso de praticas
alternativas, 42% dos sujeitos ja utilizaram pelo menos um tipo de prética alternativa para o
enfrentamento da dor. Os resultados obtidos corroboram o exposto na literatura, estudos
concluiram que a acupuntura promove alivio para dores em geral, incluindo a cefaleia
(WINK; CARTANA, 2007; VERCELINO; CARVALHO, 2010).

Nesta pesquisa, os resultados apontaram que 30% dos eliciadores da dor devem-se a
fatores fisicos, a exemplo da menstruacdo. Santos, Franco e Lima (2014) apontam que a
acupuntura demonstrou eficicia no tratamento da cefaleia e da Sindrome de Tensdo Pré-
Menstrual, estando ou ndo relacionadas, podendo ser utilizada em conjunto com farmacos e
outras terapias ocidentais, mesmo antes do aparecimento dos sintomas, funcionando de forma
preventiva. Seu uso durante a dor reduz as frequéncias das crises e a intensidade da dor,

contribuindo para melhora da qualidade de vida dos usuérios.
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A utilizacdo de fitoterapicos foi a segunda pratica alternativa mais utilizada na amostra
do presente trabalho, referida por 23% dos respondentes, e o principal meio de utiliza¢do das
propriedades € através da infusdo de folhas para ingestao. Badke et al. (2011), com o trabalho
com moradores de uma comunidade do Rio Grande do Sul, mostraram que o cha foi o meio
mais utilizado e as propriedades analgésicas apresentaram resultados positivos para dor de
cabeca e dores em geral.

Aproximadamente 12% dos respondentes do presente estudo praticavam
meditacdo/yoga. Pesquisas demonstram que a meditacdo e a yoga possuem resultados
positivos para a reducdo da ansiedade e ajudam no enfrentamento para o estresse,
contribuindo para o cuidado integral, contemplando as esferas biopsicossociais do individuo
(BARROS et al., 2013; BAPTISTA; DANTAS, 2002).

Foi constatado que 92,5% dos sujeitos tomavam algum tipo de medicamento para
abrandar a dor. Destes, 45% utilizavam os farmacos de maneira indiscriminada, sem qualquer
tipo de prescricdo médica. Este € um dado preocupante, visto que a automedicacdo pode ser
responsavel por mascarar sintomas e provocar efeito rebote, devido ao mau uso. Villa (2015)
aponta que isso acontece em decorréncia de fatores como desconhecimento do tratamento,
dificuldade de acesso a um especialista, banaliza¢do da dor e crenca na automedicagdo.

As informagdes encontradas na pesquisa ratificam dados disponiveis na literatura
estudada (FLORES; COSTA JUNIOR, 2004; SEGATTO, 2004; TSUJI; CARVALHO, 2002;
VILLA, 2015, BARROS et al., 2013; BAPTISTA; DANTAS, 2002; WINK; CARTANA,
2007). Métodos alternativos, como acupuntura e yoga, utilizados ou ndo em conjunto com
outras técnicas, ilustram formas que apresentam eficicia para atenuar a dor com melhor custo-
beneficio. Dado o exposto, acentua-se a importancia da participagdo dos profissionais da 4rea
de saide para o desenvolvimento de novos estudos acerca do tema em questdo, almejando
maior entendimento acerca da cefaleia primaria e suas comorbidades, o que contribuira para o
desenvolvimento de técnicas eficazes para o manejo da dor, reparando a qualidade de vida

para €ssas pessoas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados convergem com a literatura apresentada e apontam para a necessidade de
atencao dos profissionais da area da satde, pois a dor possui gradiente de incapacitagdo, que

provoca baixa no desempenho de diversas atividades sociais, como o trabalho e lazer, assim
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como aumento do uso indiscriminado de medicamentos, comprometendo significativamente a
qualidade de vida das pessoas.

Entretanto, € relevante frisar as limitagcdes do presente estudo, principalmente pelo fato
da amostra ter sido coletada por demanda espontanea, podendo ser uma condi¢ao que reduza a
investigacao de diferencas socioculturais de individuos que apresentavam a cefaleia primaria,
bem como ocasiona a dificuldade em obter uma amostra com maior nimero de participantes,
assim como a falta de estudos que tenham objetivos simeis e com a mesma populagdo alvo
para confrontacao dos dados obtidos.

Visto que as praticas alternativas podem ser complementares e de baixo custo,
contribuindo para resultados positivos, recomenda-se a producdo e ampliacdo dos estudos
acerca dessa tematica, tendo como objetivo produzir formas eficazes para o manejo e
enfrentamento da dor, buscando uma amostra com nimeros expressivos e que contemplem os
diferentes sexos, classes e etnias do pais, de modo a reproduzir as varidveis da populagdo

brasileira o mais proximo possivel da realidade.
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