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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Headache is conside-
red a common health condition in doctors™ offices around the
world. It is an unpleasant sensory experience that will be expe-
rienced by the individual at least once in their life, be it an adult
or child. The main challenge is to make an accurate diagnosis
due to the signs and symptoms that may be related to other di-
seases. Its etiology is multifactorial and is often related to the
individual’s biopsychosocial condition. Thus, headache results in
significant physical and emotional impact on the patient. The
objective of this study was to identify the biopsychosocial aspects
of the health of students and employees with headache from a
higher education institution in the city of Vila Velha/ES.
METHODS: This research was a cross-sectional analytical study
conducted from March to May 2019. The convenience sample
consisted of 51 individuals of both genders, aged between 18
and 59 years old, who reported headaches.

RESULTS: Fifty-one individuals (female=41 and male=10)
participated in the study; most individuals were single (n=38,
74.5%) and had no children (n=40, 78.4%); 62.7% were stu-
dents and 32.7% were employees. The average time since the
perception of the symptom was 105+118.3 months. According
to the visual analog scale, the total average pain was 6.6+1.8.
The impact of headache was measured by the migraine defi-
ciency assessment questionnaire which showed 52.9% of indi-
viduals with a severe impact. This result resembles sleep disor-
ders (58.8%), confirming that the headache is debilitating in
the population studied.
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CONCLUSION: It was observed that female students had a
higher prevalence of headache and that the most prevalent type
of pain is migraine, with an impact on the overall functionality
of individuals.

Keywords: Headache, Migraine disorders, Physical therapy spe-
cialty, Sleep.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor de cabeca é conside-
rada uma condigio de satide comum em consultérios médicos
em todo o mundo. E uma experiencia sensorial desagradavel
que serd experimentada pelo individuo, pelo menos uma vez na
vida, seja ele adulto ou crianga. O principal desafio é realizar um
diagnéstico preciso devido aos sinais e sintomas que podem estar
relacionados a outras doengas. Sua etiologia ¢ multifatorial e fre-
quentemente estd relacionada a condicio biopsicossocial do in-
dividuo. Dessa forma, a cefaleia resulta em grande impacto fisico
e emocional no paciente. O objetivo deste estudo foi conhecer os
aspectos biopsicossociais da satide de estudantes e funciondrios
com dor de cabeca em uma instituicdo de ensino superior da
cidade de Vila Velha/ES.

METODOS: Trata-se de um estudo do tipo transversal anali-
tico, realizado entre marco e maio de 2019. A amostra foi de
conveniéncia e composta por 51 individuos, de ambos os sexos,
com idade entre 18 ¢ 59 anos e que apresentassem relato de dor
de cabeca.

RESULTADOS: Cinquenta e um individuos (feminino=41
e masculino=10) participaram do estudo; a maioria dos
individuos era solteira (n=38, 74,5%) e nio tinha filhos
(n=40, 78,4%); 62,7% eram estudantes e 32,7% eram em-
pregados. O tempo médio de percepg¢io dos sintomas foi de
105+118,3 meses. De acordo com a escala analdgica visual, a
dor média total foi de 6,6£1,8. O impacto da dor de cabeca
foi mensurado pelo questiondrio de avaliagao da deficiéncia
de enxaqueca que apresentou 52,9% dos individuos com um
impacto grave. Esse resultado se assemelha aos distirbios do
sono (58,8%), confirmando que a dor de cabeca ¢ debilitan-
te na populacio estudada.

CONCLUSAOQ: Observou-se que as mulheres estudantes apre-
sentaram maior prevaléncia de cefaleia e que o tipo de dor mais
prevalente ¢ a enxaqueca, com impacto na funcionalidade geral
dos individuos.

Descritores: Cefaleia, Fisioterapia, Sono, Transtornos de
enxaqueca.

19



BrdP. Sao Paulo, 2020 jan-mar;3(1):19-24

INTRODUCAO

A avaliagio pelo modelo biopsicossocial considera que o corpo hu-
mano ¢ um organismo complexo, influenciado por diversos fato-
res. Nessa concepcio, a saide e a doenga sio condigoes que estio
em equilibrio dinimico e sdo determinadas por varidveis bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, todas em constante interagio. O diagndstico,
a prevencio e o tratamento das doengas devem considerar as con-
tribuicoes desses trés conjuntos de varidveis. Dessa forma, a melhor
maneira de cuidar das pessoas é considerar que a etiologia das condi-
coes de satide é sempre multifatorial'.

A cefaleia é comumente conhecida como dor de cabeca e citada
como uma condi¢io de satide incapacitante desde a antiguidade®?.
Entretanto, s6 em 1988 que a Sociedade Internacional de Cefaleias
(IHS) sugeriu, por meio da publica¢io do artigo “Classificagio e
Critérios Diagnésticos das Cefaleias”, orientagoes para classificar e
diagnosticar as dores de cabeca conforme sua etiologia®.

As cefaleias sio denominadas como primdrias quando nio hd atri-
buicio de uma causa especifica, por exemplo, o tipo migrinea,
cefaleia do tipo tensional (CTT) ou autondmica trigeminal. Sao
consideradas secunddrias quando estdo associadas a outro disttr-
bio ou & consequéncia de uma agressio ao organismo, de ordem
geral ou neuroldgica, como traumas, tumores, excesso de firmacos
dentre outros™.

Dentre os tipos de cefaleia, a CTT e a enxaqueca episddica sao as
mais prevalentes na populagio mundial. Apesar de acometer ambos
os sexos, o predominio da CT'T ¢ maior no sexo feminino, em idade
produtiva, entre 30 e 39 anos®.

O impacto social das cefaleias estd associado ao absenteismo escolar
e do trabalho, assim como a redugio da produtividade, tanto escolar
quanto econdmica, na popula¢io acometida™®. O impacto pessoal
das cefaleias apresenta relagio direta com as alteracoes de persona-
lidades, do estilo de vida, do estresse fisico e psicoldgico constante.
Além disso, os fatores pessoais, como escolaridade, condigio finan-
ceira e situagio conjugal sao descritos como capazes de influenciar a
apresentagao clinica dessa condicio de satde™ .

A presenga de cefaleias em estudantes universitdrios é cada vez mais
comum, superando a presenca de dor de cabeca em trabalhadores.
Nessa populagio, supdem-se que exista uma associagio da presen-
ca das cefaleias a fatores como sobrecarga dos estudantes, estresse,
irritabilidade, ins6nia e depressao. Além disso, as cefaleias podem
influenciar as relagoes familiares e provocar descontentamento com
os estudos dos individuos acometidos'>".

De acordo com o modelo biopsicossocial, tdo importante quan-
to identificar a doenga ¢ saber se o individuo poderd trabalhar,
realizar suas atividades didrias no trabalho, na escola ou em ou-
tras 4reas sociais. Assim, definir e medir as deficiéncias possibilita
desenhar e monitorar o impacto de intervengoes em saide ou
relacionadas a satide. Para isso, a Organizacio Mundial da Satde
(OMS) desenvolveu o Programa de avaliagio de incapacidade da
satide mundial (Whodas 2.0), que fornece um modelo padro-
nizado de mensuragio da satide e deficiéncia transculturalmen-
te'*. O Whodas 2.0 proporciona um sistema de medi¢io comum
para o impacto de qualquer condicio de sadde em termos de
funcionalidade, mas ainda nio foi utilizado para a avaliagao de
pacientes com cefaleia.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhecer os aspectos biopsi-
cossociais da saide de estudantes e funciondrios com cefaleia de uma

universidade da cidade de Vila Velha/ES.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal analitico. Foram convida-
dos a participar da pesquisa os estudantes e os funciondrios de uma
institui¢ao de ensino superior do municipio de Vila Velha. A divul-
gacio do projeto foi realizada por midias sociais da universidade e
por cartazes afixados no campus. Os critérios de inclusio foram ser
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, que estudavam
ou trabalhavam na universidade e que apresentavam relato de dor
de cabeca. Os critérios de exclusdo foram fibromialgia, disfungoes
temporomandibulares, distdrbios neurolégicos, cardiovasculares,
neoplasia, gestantes ou nio preenchimento dos critérios definidos
ICDH-3 de diagndstico. Cinquenta e trés individuos se inscreve-
ram no projeto, porém foram incluidos os 51 que preencheram os
critérios de inclusao.

Foi utilizado um questiondrio para a avaliagio das varidveis sociode-
mogrificas, incluindo questdes que classificavam a cefaleia segundo
os critérios estabelecidos pela Classificagio Internacional de Cefaleia
da Sociedade Brasileira de Cefaleia®. A escala analdgica visual (EAV)
foi utilizada para classificar a intensidade da dor de cabega no mo-
mento da avaliagio e a média de dor das cefaleias nos tltimos trés
meses".

Para graduar a incapacidade causada pela cefaleia em relagio a vida
profissional e social, foi aplicado o questiondrio Avaliagio de Incapa-
cidade de Enxaqueca (MIDAS). Ele possui sete questoes relaciona-
das ao trabalho, atividades sociais, familiares e de lazer nos tltimos
trés meses, além de analisar a intensidade e frequéncia dos episédios
de cefaleia'®. O impacto da frequéncia da cefaleia sobre a quali-
dade de vida foi avaliadopelo Teste de Impacto de Dor de Cabeca
(HIT-6). Esse instrumento apresenta seis itens referentes a dor, fun-
cionamento social, cognitivo psicoldgico e angtstia'®"’.

O questiondrio McGill, desenvolvido para fornecer medidas qua-
litativas de dor que possam ser analisadas por meio de estatistica,
foi utilizado com o objetivo de caracterizar os aspectos sensitivo-dis-
criminativo, afetivo-motivacional, cognitivo, avaliativo e misceldnea
dos individuos com dor de cabega pertencentes a esta pesquisa’’.

A avaliagio da saide e deficiéncia foi realizada pelo questiondrio
genérico Programa de avaliagio de incapacidade da satide mundial
versdo 2.0, 12 itens (Whodas), que possui seis dominios: cognicio,
mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida e
participagdo nos tltimos 30 dias'“. Também foi avaliada a qualidade
do sono pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI),
por meio de 19 questoes que abordavam a qualidade subjetiva do
sono, ocorréncia de distdrbios, laténcia, duragio, fdrmaco para auxi-
liar 0 sono e a disfungio didria para se manter acordado enquanto se
realiza alguma atividade®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da Institui-
4o sob o parecer n° 3.162.150 de 2019.

Andlise estatistica
Os resultados foram demonstrados em frequéncia absoluta e
relativa, média e desvio padrio da média. Apds o teste de nor-
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malidade de Shapiro Wilk, observou-se que as varidveis nio pos-
sufam uma distribuigio gaussiana e, por isso, para a andlise de
correlagio, utilizou-se o coeficiente de correlagio de Spearman.
Para identificar a for¢a da correlagao entre as varidveis analisadas,
assumiu-se que os valores de 0,0-0,29 indicaram correlagio fraca,
fraca, de 0,30-0,59 moderada, de 0,60 a 0,89 forte e de 0,90 a
1,00 muito forte. Todas as andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o programa Prism Pad Graph 5.0 (GraphPad Software
Inc. Califérnia), e um valor de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo.

RESULTADOS

Foram avaliados 51 participantes com predominncia do sexo fe-
minino (n=41, 80,4%), com idade média de 28 anos (minima =
18 e mdxima = 59). A maioria era solteiro (n=38, 74,5%) e nio
possuia filhos (n=40, 78,4%), e o nimero de estudantes superou
o de funciondrios (n=32, 62,7%; n=19, 37,3%, respectivamente)
(Tabela 1).

As caracteristicas especificas relacionadas a dor e sua interferéncia no
cotidiano dos individuos estdo sumarizadas na tabela 2. O tempo
médio de percepcio do sintoma foi de 105+118,3 meses (minima
=5 meses e maxima =432 meses).

No momento da entrevista, 29 individuos relataram dor de cabeca,
com uma média de intensidade da dor de 41,8 pela EAV. J4 na ava-
liagio da dor dos tltimos 3 meses, a média pela EAV foi de 6,6+1,8.
A maioria dos individuos relatou dor bilateral (n=28, 54,9%), es-
tével em relacdo ao inicio da percep¢ao das dores (n=22, 43,1%),
com vdrias recorréncias no més (n=16, 31,4%), apresentando piora
no periodo da tarde (n=19, 37,3%), além de estar acompanhada
principalmente pelo sintoma de fotofobia (n=37, 72,5%), estresse
no ambiente de trabalho (n=33, 63%) e em casa (n=26, 51%). A
maioria relatou perfeccionismo (n=28, 54,9%).

De forma qualitativa, a dor foi avaliada utilizando o questiondrio
McGill, através dos dominios sensoriais, afetivos, cognitivos e mis-

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa (n=51)

Variaveis Frequéncia absoluta  Frequéncia relativa (%)
Sexo
Feminino a1 80,4
Masculino 10 19,6
Estado civil
Solteiro 38 74,5
Casado 12 23,5
Divorciado 1 2,0
Profissao
Funcionario 19 37,3
Estudante 32 62,7
Numero de filhos
0 40 78,4
1 13,7
2 3 5,9
4 2,0

Tabela 2. Caracteristicas da dor e o efeito na vida diaria (n=51)

Variaveis
Percepgéo do sintoma (meses) 105,0+118,3
(Média+DP)
Dor atual (Média+DP) 2,324
Dor nos ultimos 3 meses (Média+DP ) 6,6+1,8
Localizagéo da dor Frequéncia  Frequéncia
absoluta relativa (%)
Unilateral 23 451
Bilateral 28 54,9
Relagéo da condigao
Melhora 12 23,5
Estavel 22 43,1
Piora 17 33,3
Frequéncia dos sintomas
Menos que 1 vez no més 7 13,7
1 vez por més 6 11,8
Muitas vezes no més 16 31,4
Muitas vezes na semana 15 29,4
Continuamente 7 13,7
Momento em que esta pior
Ao levantar-se 8 15,7
Pela manha 6 11,8
A tarde 19 37,3
A noite 16 31,4
Quando dorme 1 2,0
O dia inteiro 1 2,0
Sintomas presentes
Fotofobia 37 72,5
Nauseas 25 49,0
Vémito 3 5,9
Influéncia da dor durante o dia
Estresse no trabalho 32 63
Estresse em casa 26 51,0
Comportamento perfeccionista 28 54,9
Reducéao do apetite 14 27,5
Pouco interesse pelo que faz 13 25,5
Problemas psiquiatricos/psicolégicos 22 43,1
Classificagéo da dor de cabeca
Cefaleia do tipo tensional 23 451
Enxaqueca 28 54,9

celanea. O indice de total de dor foi 42,1+23,3, o que significa um
indice de dor moderado. Seus resultados sdo descritos na tabela 3. A
funcionalidade global avaliada pelo Whodas, também ¢é apresentada
na tabela 3.

Os resultados relacionados ao grau de incapacidade, impacto e quali-
dade do sono das pessoas com cefaleia sio apresentados na tabela 4. A
avaliagio do grau de incapacidade da dor através do MIDAS mostrou
que a maioria dos individuos (n=17, 33,3%) ndo apresentava incapa-
cidade ou apresentava incapacidade minima. Esse resultado foi segui-
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Tabela 3. Aspectos qualitativos da dor e avaliagéo da funcionalidade
global (n=51)

McGill Média+DP Resultado
Sensorial-discriminativo 16+7,1 Moderada
Afetivo-motivacional 7,6+4,4 Moderada
Cognitivo-avaliativo 2,5+1,2 Moderada
Miscelanea 41+2.8 Leve
indice de dor (Total) 42,1+£23,3 Moderada

Whodas
Atividades diarias 3,80+1,56 Moderada
Cognitivo 3,57+1,6 Moderada
Mobilidade 3,61+1,56 Moderada
Autocuidado 2,37+0,96 Leve
Relagdes interpessoais 3,07+1,56 Moderada
Participagéo 4,0+1,81 Grave
Total 20,43+6,48

Tabela 4. Grau de incapacidade, impacto da dor e qualidade do sono
(n=51)

Instrumentos

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Incapacidade

Minima ou nenhuma 17 33,3
Leve 10 19,6
Moderada 10 19,6
Grave 14 27,5
HIT-6
Pouco impacto 6 11,8
Algum impacto 10 19,6
Impacto substancial 8 15,7
Impacto grave 27 52,9
Qualidade do sono
Boa 1 1,9
Ma 20 39,2
Disturbio 30 58,8

HIT-6 = teste de impacto de dor de cabega.

Pessigatti BP, Rodrigues AP, Aguiar PV e Dias FM

do por 14 individuos (27,5%) com incapacidade grave. J4 o impacto
avaliado pelo HI'T-6 exibe um predominio de individuos com impac-
to grave (n=27, 52,9%). Em relagio a qualidade do sono avaliada pelo
PSQ], 30 individuos (58,8%) apresentaram distdrbios do sono.

Na tabela 5 sdo apresentadas as correlagées entre os dominios de
funcionalidade abordados pelo instrumento Whodas e as demais
varidveis. Observou-se que a idade apresentou baixa correlagao (r:
0,290) com o dominio relagoes interpessoais, ¢ nenhuma correlagio
com os demais dominios, o sexo feminino obteve correlacio mo-
derada apenas com o dominio participagio social (r: 0,414) e a fre-
quéncia dos sintomas denota correlagio moderada com o dominio
participagio interpessoal (r: 0,397). Ao correlacionar os sintomas
de fotofobia, identificou-se moderada correlagio com a realizagio
de atividades didrias (r: 0,352) e com a mobilidade (r: 0,386). Foi
analisada ainda a correlagio do Whodas com os instrumentos que
avaliam a incapacidade da cefaleia, impacto da cefaleia na qualidade
de vida, qualidade do sono e qualidade da dor, sendo observado que
o MIDAS e o HIT-6 s6 nao se correlacionaram com o dominio
autocuidado, enquanto que o Pittsburg e o McGill nio se correla-
cionaram com nenhum dos dominios do Whodas.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maior parte dos individuos com dor de cabega apre-
sentava enxaqueca e com acometimento principalmente em mulhe-
res; jd no grupo de estudantes, houve semelhanca entre a quantidade
de individuos com enxaqueca e CT'T.

A predominincia de individuos com enxaqueca na presente pesqui-
sa, principalmente no sexo feminino, corrobora os achados de pes-
quisa que avaliou as caracteristicas de 2000 pacientes com cefaleia
primdria e secunddria, com maior incidéncia de enxaqueca®. Outros
estudos encontraram, além da prevaléncia das cefaleias em mulheres,
uma média de idade entre 25 e 55 anos, semelhante aos resultados
expostos no presente trabalho®!2. Além disso, observou-se nesta pes-
quisa que quanto maior a idade, menor o comprometimento das
relagbes interpessoais, o que pode ser justificado pela maturidade e
experiéncia ao longo da vida. As mulheres avaliadas apresentaram
maior prejuizo da participagio social. Sugere-se que o fato de as mu-
lheres apresentarem crises mais frequentes de dor de cabeca possa

Tabela 5. Correlagao entre as variaveis demograficas, a incapacidade, o impacto da cefaleia, a qualidade do sono e a dor com os dominios de

funcionalidade global avaliados pelo Whodas 2.0 (n=51)

Atividade Cognitivo Mobilidade Autocuidado Relagdes Participagéo
Idade 0,220 0,072 0,163 0,201 0,290* 0,0056
Sexo 0,179 0,045 0,154 0,050 0,147 0,414*
Frequéncia dos sintomas 0,254 0,117 0,179 0,250 0,204 0,397
Psicoldgico 0,195 0,265 0,176 0,306* 0,251 0,248
Fotofobia 0,352* 0,178 0,386* 0,153 -0,050 0,237
Fonofobia 0,336* 0,111 0,202 0,146 0,054 0,285
MIDAS 0,536* 0,392¢ 0,552* 0,210 0,289* 0,571*
HIT-6 0,497 0,295* 0,490* 0,195 0,383* 0,649*
PSQl -0,271 0,135 0,088 0,084 0,007 0,030
McGill 0,198 0,139 0,187 0,150 0,098 0,230

HIT-6 = teste de impacto de dor de cabega; PSQI = indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; MIDAS = Avaliagéo de Incapacidade de Enxaqueca. Valores demons-

trados em r (correlagdo de Spearman); * p<0,05
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ter influéncia hormonal, principalmente no periodo menstrual e o
estresse®%,

Em relagio aos estudantes, houve analogia entre os individuos com
enxaqueca e CT'T; corroborando estudo que incluiu 119 estudantes
de uma universidade publica de Sao Paulo, indicando o inicio ou a
piora das cefaleias apés o ingresso nas universidades, resultando em
agravos na produtividade de suas atividades estudantis™.

Em relacio ao estado civil, estudo apontou que pessoas casadas es-
td0 suscetiveis a apresentarem mais episédios de cefaleias, podendo
ser justificado pelas demandas ocupacionais e familiares, somadas
a0 estresse didrio”. Porém, o presente estudo constatou que os in-
dividuos solteiros, a maioria estudantes, apresentavam maior indice
de cefaleias. Esse fato relaciona-se a fatores biopsicossociais locais e
individuais, 4 sobrecarga dos estudantes, descontentamento com os
estudos, estresse, irritabilidade, insdnia e depressao’".

As dores de cabega podem vir acompanhadas de sintomas como
fotofobia e/ou fonofobia, nduseas e/ou vomito, o que podem ge-
rar incapacidades auto-observadas nas atividades didrias™*. Foi en-
contrada uma prevaléncia do sintoma de fotofobia associada a um
comprometimento da mobilidade dos individuos. Além disso, a fo-
tofobia e a fonofobia apresentaram correlacio no comprometimento
das atividades didrias.

A intensidade da dor autoavaliada nos tltimos trés meses, por meio
da EAV e McGill, apresentou indice de dor moderada. A maioria
relatou dor no momento da avaliagio, sendo relativamente baixa
em comparagdo aos Ultimos trés meses. Estudo com 90 mulheres
divididas em dois grupos (CTT e controle), coletou uma amostra
da saliva dos participantes que foi utilizada como marcador indireto
na atividade da dor?. Foi observado um aumento do nivel da ami-
lase-salivar do grupo experimental, equiparando-se aos resultados
obtidos na aplica¢io do McGill. Esse fato comprova que o McGill é
um questiondrio subjetivo eficaz na mensuragio da dor.

As cefaleias estdo entre as dez doengas mais incapacitantes no mun-
do®. O grau de incapacidade demonstrado nesta pesquisa foi avalia-
do através do questiondrio MIDAS, no qual foi identificada nenhu-
ma ou minima incapacidade da dor na maioria dos participantes,
em relacio aos dltimos trés meses. Porém, foi encontrado um ndime-
ro importante de individuos classificados com incapacidade grave;
destes, a maioria apresentava enxaqueca. A associagio da enxaqueca
com maior grau de incapacidade assemelha-se a estudo que avaliou
198 estudantes universitdrios com cefaleia, onde foi observada uma
maior incapacidade em pacientes com enxaqueca ao comparar com
os pacientes com CTT?".

Essa incapacidade avaliada pelo MIDAS se refere as alteragbes par-
ciais ou completas das atividades de trabalho, domésticas e de la-
zer?. A maioria dos individuos apresentou alteracdes importantes
relacionadas ao presenteismo, ao reduzirem pela metade ou menos
da metade suas atividades por motivo de dor de cabeca. Além disso,
quanto maior a incapacidade e o impacto na vida dos individuos,
maior ¢ o comprometimento da funcionalidade global. Esse resul-
tado pode ser atribuido a um declinio cognitivo durante as crises
de cefaleia. Tal declinio advém, principalmente, de uma redu¢io da
velocidade processual e de leitura, meméria verbal e aprendizagem
nas tarefas que requerem atengio®. Dessa forma, hd impacto ne-
gativo na satide dos individuos e isso eventualmente pode impactar
economicamente o setor profissional e de assisténcia a saide'’.

O impacto econdmico relacionado ao presenteismo ¢é 2,6 vezes
maior que o nimero de faltas, principalmente em individuos com
enxaqueca episédica e cronica®. No presente trabalho, o impacto da
dor de cabega no funcionamento social foi classificado como grave
para a maioria dos individuos. Fatores individuais, como alteragoes
da personalidade, estilo de vida, estresse fisico e psicolégico de forma
constante, situagdes econdmicas e conjugais, além do grau de escola-
ridade podem colaborar para esse resultado'’.

Apesar da maioria dos individuos apresentarem disttirbios relaciona-
dos ao sono, nio se verificou nenhuma associacio a funcionalidade
global avaliada. Ao contrdrio do resultado encontrado nesta pesqui-
sa, alguns autores afirmam que o sono insuficiente pode ser o causa-
dor da cefaleia, 0 que também impacta negativamente nas atividades
didrias dos individuos®**”. Uma revisao analisou a influéncia do sono
escasso e suas implicagoes na satide publica e observou que o sono
insuficiente contribui para o surgimento de distirbios cardiorrespi-
ratérios, psicologicos, diabetes mellitus, enxaqueca, dentre outros®.
Essa escassez do sono resulta em alteragio do comportamento no
ambiente académico e de trabalho, com manifestacao de problemas
intelectuais, fisicos e emocionais.

O Whodas é um instrumento elaborado pela OMS para mensurar
a deficiéncia e a incapacidade, apoiando o modelo da Classificagio
Internacional de Satide, em um contexto biopsicossocial, nos domi-
nios cognigio, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais e ati-
vidades de vida®. Apesar da cefaleia ser uma comorbidade comum
na populacio, as suas repercussoes sobre as atividades e a participa-
¢ao social, até o momento, nao foram descritas na literatura. Nao
existe estudos com aplicagdo do instrumento Whodas em pacientes
com cefaleia, o que torna este estudo inédito.

Embora os pacientes tenham relatado um moderado comprometi-
mento da qualidade da dor e dos aspectos relacionados ao sono, essas
varidveis ndo se correlacionaram com os aspectos da funcionalidade
global avaliados pelo Whodas 2.0. Sugere-se que os dominios do
Whodas 2.0, avaliados pelo questiondrio curto com 12 itens, po-
deriam ter impedido a discriminagio de aspectos da funcionalidade
que estariam relacionados a esses fatores. Por outro lado, a qualidade
da dor e do sono sio aspectos subjetivos e individuais, marcados
por condigoes psicoldgicas que podem variar com a histéria do in-
dividuo. Dessa maneira, em uma amostra, os resultados podem ser
bastante varidveis, impedindo uma correlagio estatistica.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados do presente estudo, a cefaleia é uma
afecgao que se intensifica & medida que se ampliam as atribuigoes so-
ciais. Dessa forma, muito além da perspectiva da doenca, o presente
trabalho, de forma inédita, demonstrou que a avaliagio dos fatores
pessoais, sociais e familiares ¢ fundamental para compreender o de-
sencadeamento da cefaleia, as influéncias na sua duracio e os fatores
potenciais que contribuem para suas complicagoes.
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