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RESUMO

A cefaleia é um sintoma muito comum na rotina das pessoas e uma queixa frequente na
pratica dos profissionais de salde. Caracteriza-se como primaria e secundaria, sendo a
primaria aquela que ndo possui etiologia que a explique a partir de exames clinicos ou
laboratoriais. Estudos tém apontado a frequente associagdo entre cefaleia primaria e
depressdo, bem como mostrado os efeitos trazidos pela cefaleia a vida das pessoas
acometidas. Desse modo, o presente estudo teve como objetivo geral identificar a relagdo
entre sintomas depressivos, aspectos subjetivos e cefaleia primaria. Trata-se de um estudo
transversal no qual foram aplicados questiondrio sociodemografico, entrevista
semiestruturada, Escala Visual Analdgica (EVA) e Inventario de Depressédo de Beck (BDI) em
40 participantes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que apresentavam cefaleia primdria.
Todos os participantes autorizaram sua participagdo na pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Constatou-se que 52,5% dos participantes
apresentaram sintomas depressivos nos niveis leve a grave, sendo os sentimentos de tristeza
e angustia os mais comuns perante a dor.

Palavras-chave: cefaleia; cefaleia primadria; sintomas depressivos; depressdo; aspectos
subjetivos.

ABSTRACT

Depressive symptoms and subjective aspects associated with primary

headache

Headache is a very common symptom in the people’s routine and a frequent complaint in the
practice of health professionals. It is characterized as primary and secondary. The primary one
is the one that cannot be explained by clinical or laboratory tests. Studies show a frequent
association between primary headache and depression as well as it shows the effects brought
about by headache to the lives of affected people. Therefore, the aim of the present study is to
identify the relevance between depressive symptoms, subjective aspects and primary
headache. This was a cross-sectional study in which the sociodemographic questionnaire,
semi-structured interview, Visual Analogue Scale (VAS) and Beck Depression Inventory (BDI)
were applied to 40 people of mixed-gender group, over 18 years old, who were having primary
headache. All the participants authorized their participation in the research by signing the
Informed Consent Term. It was found that 52.5% of the people were having depressive
symptoms from mild to severe levels, being sadness and anguish the most common feelings
in face of pain.

Keywords: headache; primary headache; depressive symptoms; depression; subjective
aspects.

A dor crénica é uma condi¢do alarmante do ponto de vista da salde publica, ja que
interfere significativamente no funcionamento, producdo, relagdes sociais e, principalmente,
na qualidade de vida das pessoas acometidas (Lima & Trad, 2007). Dentre os tipos de dor
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cronica, as cefaleias se destacam por apresentarem alta
prevaléncia e por se tratar de uma condi¢do incapacitante,
aparecendo como a segunda queixa mais comum de dor
(Organizagdo Mundial da Saide - OMS, 2001). Estima-se que
mais da metade da populagdo apresente cefaleia, inclusive
de forma crénica, em algum momento da vida (Nobre, 2006),
representando cerca de 9% das consultas em atencéo
priméria (Subcomité de Classificagdo das Cefaleias da
Sociedade Internacional das Cefaleias, 2006) e gerando altos
custos ao sistema de saude (Pinto et al., 2007).

As cefaleias se classificam em primarias e secundarias,
de acordo com a etiologia. Diferentemente da secundéria,
que ocorre como resultado de outra patologia esclarecida, a
cefaleia primdria ndo é explicada por meio de exames
laboratoriais ou clinicos, sendo as mais comuns a do tipo
tensional, caracterizada por dores que provocam sensacao
de cabeca pesada/pressionada, de intensidade fraca ou
moderada, sem impedimento de realizagdo das atividades
didrias; e migranea, também denominada enxaqueca, que
incorpora a manifestagdo de crises repetidas cuja dor envolve
parte da cabega e se associa a outros sintomas como
nauseas, voOmitos, fotofobia e sensibilidade aos sons
(Speciali, 1997; Krymchantowski, 2008). De acordo com Tsuji
e Carvalho (2002), pessoas acometidas por crises
recorrentes desse tipo de cefaleia relatam sentir dores fortes,
marcadas principalmente por muito incobmodo e angustia,
devido ao desconhecimento dos fatores patoldégicos que
causam os sintomas.

Tal condicdo compromete a qualidade de vida dessas
pessoas de maneira sistémica, muitas vezes implicando o
desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas, dentre elas
a depressédo, a qual possui uma prevaléncia de 17% ao longo
da vida e cuja sintomatologia inclui aspectos organicos,
comportamentais e psicolégicos bastante caracteristicos,
dentre eles: tristeza frequente, avolia, rebaixamento do
humor, disturbios do sono, diminuigdo do apetite e/ou libido.
Do ponto de vista etioldgico, pode-se dizer que a depresséo é
resultado de um conjunto de fatores (ambientais,
psicoldgicos, genéticos, orgénicos etc.) que parece estar
associado a wuma disfungdo de neurotransmissores,
principalmente dopamina, noradrenalina e serotonina
(American Psychiatric Association, 2014).

Freud (1893) sugeriu a correlagdo entre a dor fisica e a
psiquica, afirmando que a melancolia poderia se manifestar
por meio de somatizagdes. Uma vez que a dor consiste em
uma manifestagdo sintomdatica da depressdo, e tendo em
vista que tal quadro psicopatolégico se caracteriza pela
exacerbagcdo de sensagdes desagradaveis, torna-se mais
clara a compreenséo da associagdo de ambas as condigdes.

Ainda nesse sentido, Petersen e Nunes (2002)
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constataram que hd uma associacdo entre cefaleia e
depressao manifesta, visto que 50% das pessoas acometidas
pela cefaleia apresentaram sintomas depressivos e 17%
apresentaram escores abaixo do normal para o Inventario de
Depressao de Beck, utilizado no referido estudo, apontando
assim um provavel movimento de negagcdo do quadro
depressivo. Nesse estudo, a incidéncia de depressdo foi
aproximadamente cinco vezes mais alta do que na populagao
geral. Ainda, Feldman (1995) constatou em seu estudo que
46% dos participantes com cefaleias apresentaram
depresséo.

De acordo com Breslau, Davis, Schultz, e Peterson (1994),
existem diversas similaridades clinicas e epidemioldgicas
entre enxaqueca e depressdo maior: ambas ocorrem
principalmente em adultos jovens, tém prevaléncia
equivalente na populagao geral e acometem mais pessoas do
sexo feminino (24% em mulheres e 9% em homens, no caso
da migrénea; 24% em mulheres e 13% em homens, na
depressédo maior). Além disso, nota-se que no momento dos
ataques de enxaqueca, algumas pessoas apresentam
mudancgas no humor e/ou no comportamento.

A literatura ndo comporta produgdes suficientes acerca
da tematica, embora exista uma relagdo entre cefaleia e
depressdo e varidveis psicolégicas contribuam para a
manifestagédo e/ou intensificagdo dos episddios de cefaleia;
segundo Costa, Ybarra, Correa, e Teixeira (2006) a depresséo
atinge trés vezes mais a populagdo com migranea do que a
populagdo geral. Partindo da compreensdo de que a
comorbidade psiquidtrica complica o manejo da cefaleia por
piorar a resposta ao tratamento e dificultar o prognéstico,
torna-se fundamental compreender de forma mais clara a
relagdo entre cefaleia e depressdo, no intuito de otimizar o
tratamento e o suporte psicoldgico oferecidos aos individuos
acometidos.

Desse modo, o presente estudo propds-se a investigar a
incidéncia de sintomas depressivos e aspectos subjetivos
associados a cefaleia primdria, mediante a compreensao da
repercussdo, interferéncia e autopercepcdo do sujeito
acometido em relacgao a cefaleia.

METODO

Estudo transversal, quantitativo e qualitativo, realizado
com 40 individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos. A
amostra foi selecionada por demanda espontdnea e
acessibilidade, sendo composta por pessoas que
apresentavam cefaleia primaria. As pesquisadoras fizeram
busca ativa dos participantes, realizando encontros em locais
favordveis a coleta de dados, os quais ocorreram

predominantemente na clinica escola de Psicologia da
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Universidade Salvador (UNIFACS). Todos os participantes
incluidos no estudo informaram ter passado por uma bateria
de exames médicos que descartavam a possibilidade de uma
explicagdo etioldgica para a manifestagao da dor de cabega,
bem como ja haviam submetido-se a, pelo menos, um
tratamento para a cefaleia. Aqueles que relataram sentir dor
de cabega devido a problemas secundarios, de ordem
neuroldgica, oftalmoldgica, dentre outras, foram excluidos do
estudo.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes
instrumentos: entrevista semiestruturada, elaborada pelas
pesquisadoras, para investigagdo das caracteristicas e dos
aspectos subjetivos associados a cefaleia; questionario
sociodemografico para caracterizagdo dos participantes em
relagdo a idade, escolaridade, ocupacdo, renda familiar,
estado civil e religido; Escala Visual Analdgica (EVA),
instrumento de avaliagdo da intensidade da dor utilizado em
diversos contextos clinicos, que, para o presente estudo,
serviu de parametro avaliativo da intensidade da cefaleia.
Trata-se de uma régua colorida e numerada de 0 a 10, sendo
0 a numeracao correspondente a auséncia total de dor e 10 o
nivel de dor maxima suportavel pelo sujeito. A escala
subdivide-se em 3 categorias: leve, que engloba os ndmeros
de 0 a 2; moderada, que corresponde a numeragdode 3a7; e
intensa, que vai de 8 a 10. E importante salientar que as cores
da escala tinham como fungdo enfatizar o aumento da dor
em ordem crescente, iniciando com 0, em tonalidade azul
claro, e finalizando com vermelho intenso, no nimero 10
(Rubbo, 2010).

Por fim, foi aplicado o Inventario de Depressdo de Beck
(BDI), instrumento de autorrelato em formato de questiondrio
de multipla escolha, que tem por objetivo mensurar sintomas
depressivos como desesperanga, irritabilidade, sentimentos
de culpa, punigéo, dentre outros. Composto por 21 categorias
de sintomas e atitudes, os resultados do instrumento sdo
avaliados com base na soma do escore total, visto que cada
item contempla pontuagdes que variam de 0 a 3. O Escores
iguais ou inferiores a 9 nao indicam depressao, ao passo que
somas variadas entre 10-18 indicam depressdo leve a
moderada, 19-29 depressdo moderada a severa, e 30-63
depressdo severa (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961).

A andlise de dados foi realizada quantitativa e
qualitativamente, de acordo com a demanda de cada
instrumento. As entrevistas foram analisadas em conjunto
com o questionario sociodemografico, sendo submetidas a
andlise de conteldo. Essa técnica é utilizada para interpretar
e descrever o conteddo de um conjunto de textos e/ou
documentos, com o objetivo de alcangar uma compreenséo
mais ampla de seus significados (Bardin, 1977).
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No que concerne a avaliagdo dos aspectos subjetivos,
foram coletados e analisados os dados acerca de
sentimentos, pensamentos e comportamentos oriundos da
manifestacdo da cefaleia, bem como a representagao
simbdlica dessa condicdo na vida dos acometidos. Na
maioria dos casos, os participantes referiram mais de uma
resposta para cada categoria, sendo todas computadas e,
algumas, agregadas em um Unico grupo. O critério utilizado
para tal agregagao foi a similaridade das respostas.

A analise da EVA se deu por meio do calculo da média
aritmética dos resultados encontrados apds sua aplicagao,
enquanto o BDI foi analisado com base nas instrugdes do
manual, a partir da construgdo de tabelas acerca da
sintomatologia da depresséo.

Todos os participantes autorizaram sua participagdao na
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tendo recebido explicagbes prévias
acerca do estudo, da importancia da colaboragdo e da
gravagdo da entrevista para melhor aproveitamento dos
dados. Além disso, foram assegurados sigilo e anonimato
das informagdes, bem como dos principios éticos
determinados pela Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012).

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do setor de salde da Universidade Salvador
(UNIFACS), CAAE n° 47303115.1.0000.5033, tendo sido
desenvolvida entre fevereiro de 2016 e fevereiro de 2017, no
programa de Iniciagdo Cientifica do curso de Psicologia da
Universidade Salvador (UNIFACS).

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 individuos, sendo 87,5% do
sexo feminino e 12,5% do sexo masculino, com média de
idade de 32,5 anos. No que se refere ao estado civil, 60%
eram solteiros, 30%, casados e 10%, divorciados. Quanto a
escolaridade, 50% dos participantes possuiam ensino
superior incompleto, 30% possuiam ensino superior
completo, 10% possuiam ensino médio completo e 10% néo
possuiam ensino médio completo. No que se refere a religiao,
a maioria dos participantes (42,5%) era catdlica; 22%,
evangélicos; e 20% ndo possuiam religido. Quanto a
ocupacao, 35% apenas estudavam e 12,5% trabalhavam com
comércio. A renda familiar de 35% dos participantes estava
acima de 7 saldrios minimos; 20%, entre 5 e 7 saldrios
minimos; 15%, entre 3 e 5 saldrios minimos; 15%, entre 2 e 3
saldrios minimos; e 15%, até um salario minimo.

Em relagdo a manifestagdo do primeiro episddio de
cefaleia encontrou-se uma média de 17,5 anos; 55% dos
participantes informaram que nado houve motivo aparente
para a primeira manifestagdo de dor; 20% apontaram como

431



#¢X INTERACAO EM
% #¢ PSICOLOGIA

motivo fatores externos (estresse e importantes mudangas
na vida pessoal); e 15% associaram tal manifestacdo a
menarca e questdes hormonais.

Como desencadeador, 47,5% dos participantes afirmaram
que fatores emocionais como estresse, ansiedade e cansaco
costumavam ser o0s principais responsaveis pelo
aparecimento da cefaleia; 30% apontaram fatores fisicos
(questbes hormonais e menstruagéo); 25% relataram que a
ma alimentagao, ingestdo de alimentos especificos e/ou a
fome desencadeiam a dor de cabeca; e 12,5% dos
participantes atribuiram como desencadeador do episédio de
cefaleia a ma qualidade do sono e/ou sua privagao.

Com relacdo a frequéncia dos episédios de cefaleia, 25%
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 e/ou
ansiedade. No que diz respeito a intensidade da dor, a analise
da aplicagao da EVA apontou que a maioria dos participantes
sofre de dores medianas a intensas, sendo a média geral do
instrumento igual a 7,1. No que se refere as respostas do BD],
constatou-se que 47,5% dos participantes apresentaram nivel
minimo de depressao; 20% apresentaram nivel leve; 30% nivel
moderado; e 2,5% nivel grave.

Com relagdo aos aspectos subjetivos, sua analise
mostrou quais os sentimentos/emogdes, pensamentos e
comportamentos mais referidos pelos participantes nos
momentos em que sentiam dor de cabega, além da
representagdo simbolica dos quadros sintomaticos. No que
cerne aos sentimentos/emogdes, aqueles citados mais
frequentemente foram: tristeza, angustia, impaciéncia,
irritagdo, mau humor e estresse. E importante ressaltar que a
maioria dos participantes referiu mais de um sentimento/
emocdo, e todas as respostas foram computadas, sendo
apontadas as mais frequentes.

Os pensamentos, de modo geral, estavam relacionados a
busca pela solugao e livramento da dor, sendo a utilizagdo de
medicamentos a principal estratégia utilizada. Quatro
participantes referiram pensamentos suicidas. Em termos de
comportamento, os mais comuns incluiram tomar banho,
usar medicamentos analgésicos, isolar-se e relaxar por meio
de alguma atividade prazerosa ou que pudesse distrair.

Com relagado ao significado da dor de cabega, ou seja, sua
representagdo simbdlica, os participantes relataram que se
tratava de algo ruim, desconfortavel e incapacitante.
Finalmente, apontaram que, nos momentos de dor, as
pessoas com quem se relacionavam no cotidiano se
mostravam mais solidarias e cuidadosas. A Tabela 1 ilustra
os aspectos subjetivos (sentimentos, pensamentos,
comportamentos e representagdes simbolicas) informados
pelos respondentes de modo mais prevalente.

INTERACAO EM PSICOLOGIA | vol 23 | n 03 | 2019

Amanda Santos de Souza, Kelly Larissa de Souza Miranda e Roberta Ferrari Marback

Tabela 1. Aspectos subjetivos

- Ndmero de
Aspectos subjetivos
respostas
Angustia e tristeza 13
Emogao/ Impaciéncia e irritagao 9
sentimento Estresse 6
Ansiedade 4
“Preciso solucionar 15
essa situacao”
Pensamentos “Vou tomar remédio” 7
“Quero morrer” 4
“Preciso me distrair” 2
Tomar remédio 17
Dormir/descansar 15
Comportamentos
Isolar-se 14
Relaxar 14
"E literalmente uma
dor de cabega" )
Representagao "E um freio, me freia
simbdlica de fazer alguma coisa" ’

"E uma maldigao" -
“E uma cruz” -

Os sentimentos de angustia e tristeza no momento da dor
foram referidos por 32,6% dos entrevistados, e 22,5%
disseram sentir-se irritados e/ou impacientes. O estresse foi
citado por 15%, e 10% sentiam-se ansiosos. Quanto ao
comportamento no momento da dor, 42,5% responderam que
tomavam remédio; 37,5% procuravam dormir/descansar para
tentar aliviar a dor; e 35% buscavam isolamento e atividades
que proporcionassem relaxamento. Os pensamentos mais
prevalentes giravam em torno da solugdo do problema e da
procura de distracdes. As representagcdes simbolicas, de
modo geral, evidenciaram o carater incapacitante e a
angustia provocados pelas crises de cefaleia, apontando seu
aspecto limitador no que concerne a execugao de atividades,
bem como a associagdo do quadro sintomatico a um fardo a
ser encarado pelo sujeito acometido.

DISCUSSAQ

Os dados referentes ao sexo e nivel de escolaridade
encontrados no presente estudo corroboram informagdes
observadas na literatura (Flores & Costa, 2004). De acordo
com esses autores, a cefaleia episddica ocorre mais
predominantemente em pessoas do sexo feminino, com nivel
educacional mais elevado, dado compativel com o que foi
encontrado na presente pesquisa, uma vez que a maioria dos
participantes eram do sexo feminino (87,5%), com nivel
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educacional relativamente elevado (apenas 4 participantes
ndo tinham ensino médio completo), e cuja frequéncia dos
episodios de cefaleia variaram de 1 a 4 vezes por semana
para 52,5% dos participantes, enquanto 7,5% sentiam apenas
em momentos de estresse e ansiedade.

Ainda de acordo com os autores, a faixa etdria atingida
por essa populagdo costuma variar dos 20 aos 50 anos
(Flores & Costa, 2004), dado que também corrobora o que foi
encontrado no presente estudo, haja vista a média de idade
ter correspondido a 32,5 anos. Outro estudo cujos resultados
sdo compativeis indica que a média de idade das pessoas
acometidas é de 34,9 anos (Magalhdes, Lopes, & Marback,
2016). Tais achados remetem-se a compreensdo de que se
trata de uma faixa etdria na qual as pessoas encontram-se
mais implicadas no ambito laboral e académico, e que
representa o “auge” da vida ativa (Zukerman, Guendler,
Mercante, & Peres, 2004), o que pode sugerir uma relagdo
entre engajamento profissional e trabalho com a
manifestagédo sintomatica de dor.

Ainda em relacdo a prevaléncia, varios estudos apontam
que a cefaleia acomete mais pessoas do sexo feminino
(Flores & Costa, 2004; Morais & Bensefior, 2009; Petersen &
Nunes, 2002; Villa, 2015), tornando possivel hipotetizar que
fatores hormonais possam estar relacionados a etiologia da
doencga, ja que em muitos casos as crises de dor podem
piorar no periodo menstrual e melhorar na menopausa e
durante a gravidez (Bigal, Bordini, & Speciali, 1999; Bordini,
Bigal, & Silva, 2001 como citado em Flores & Costa, 2004). De
modo compativel a tais achados, o presente estudo
constatou que 30% dos entrevistados apontaram a menarca
como desencadeador da primeira crise e a menstruagédo
como intensificador das crises episddicas de cefaleia.

Acerca da frequéncia dos episédios e seus
desencadeadores, os dados encontrados na presente
pesquisa confirmam o estudo realizado por Magalhaes,
Lopes, e Marback (2016), no qual 54% e 44% dos
participantes referiram, respectivamente, dores intensas e
medianas a partir da avaliagdo da EVA; sendo que 47,6%
destes associaram o surgimento da dor aos aspectos
emocionais; 40,4% a alimentagdo inadequada ou irregular; e
30,9% a ma qualidade do sono.

Sabe-se que fatores relacionados a ma qualidade de sono
e alimentagédo podem funcionar como gatilho para a crise de
cefaleia (Sahota & Dexter, 1990; Santana & Freitas, 2016),
esta associada, principalmente, ao jejum prolongado e ao
consumo de tipos especificos de alimentos, tais como
bebidas alcodlicas e condimentos. Nesse ponto, é importante
lembrar que a reeducagdo alimentar assim como a
otimizacgao do sono sdo estratégias utilizadas na prevencao e
no tratamento dessa patologia.
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A literatura também tem mostrado que varidveis psiquicas
estdo relacionadas com a manifestagdo dos quadros de dor
(Tsuji & Carvalho, 2002). No que tange a depressdo e sua
manifestacdo clinica, parte-se da compreenséo de que esta
atua como uma comorbidade bastante comum nos quadros
de cefaleia primaria. A esse respeito, Costa et al. (2006)
apontaram que o transtorno depressivo maior atinge trés
vezes mais a populagdo migranosa do que a populagao geral.
Enquanto a presente pesquisa encontrou uma prevaléncia de
52,5% de sintomas depressivos de nivel leve a grave,
Mascella (2011) constatou que 48,3% dos participantes
pesquisados apresentaram nivel minimo de depressao, tendo
apresentado sentimentos negativos, tais como raiva,
ansiedade, medo e angustia diante da dor. A autora ainda
relata que a manifestagdo dolorosa é marcada por
sentimentos de tristeza e inconformismo, bem como
estratégias de esquiva/fuga, tais como busca por isolamento.
Em seu estudo, Matta e Moreira (2003) encontraram
sintomas depressivos em 40% dos pacientes diagnosticados
com cefaleia do tipo tensional episddica. Esses dados
confirmam a hipétese inicial de que ha uma relagdo entre
depressao e cefaleia.

Na literatura pesquisada ndao foram encontrados dados
especificos acerca dos aspectos subjetivos relacionados a
cefaleia primaria. No entanto, alguns estudos sobre dor
cronica podem ser utilizados como pardmetro de analise
dessa temadtica. Partindo desse ponto, compreende-se que
respostas emocionais de ansiedade e depressdo sdo comuns
em quadros clinicos de dor cronica, dentre as quais a cefaleia
primaria esta inclusa, uma vez que a manifestagdo dolorosa
ja ndo possui uma funcao de alerta no organismo, atuando de
forma disfuncional (Flores & Costa, 2008).

Uma caracteristica do comportamento de dor encontrado
em muitos quadros de dor cronica se refere as fungbes de
esquiva de situagbes vivenciadas como estressoras e/ou
aquisicdo de reforgamento positivo, por meio da protecédo e
cuidado de terceiros (Flores & Costa, 2008; Turk & Akiko,
2002). Tais caracteristicas ndo foram percebidas entre os
participantes entrevistados na presente pesquisa, visto que a
maioria admitiu enfrentar as obriga¢des cotidianas, mesmo
sob influéncia da dor, além de referir a preferéncia pelo
isolamento social nos momentos de manifestagdo
sintomatica da cefaleia. Os seguintes trechos ilustram,
respectivamente, ambas as situagdes:

Sujeito n° 22: "(...) eu procuro nem ver ninguém também
quando eu t6 com dor de cabeca e as pessoas também
entendem isso e me deixam sozinha";

Sujeito n° 12 "(...) o que eu tenho que fazer, eu cumpro
minhas obrigagées, mesmo com dor de cabega. E claro que
isso ndo funciona 100%, mas eu procuro cumprir ao maximo
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minhas obrigagdes".

Outra caracteristica percebida nesse publico é o foco da
atencdo no problema, o que favorece o desenvolvimento de
comportamentos que tornam a vida das pessoas mais
influenciada pela dor, sendo exemplos disso o menor
engajamento em atividades produtivas/satisfatérias ou de
lazer e, consequentemente, a menor percepcdo de seus
beneficios (McCorkle, 1978 como citado em Flores & Costa,
2008). Esse foi um aspecto visivelmente percebido no
discurso dos participantes dessa pesquisa, 0s quais
afirmaram, em sua maioria, possuir uma rotina muito
atarefada, mas de modo insatisfatério. Embora trabalhassem,
os individuos afirmaram que seus rendimentos muitas vezes
ndo atendiam suas expectativas e que nao incluiam em sua
rotina atividades de lazer.

Outro aspecto percebido nas pessoas acometidas por
dores cronicas se refere a antecipagcdo de estados de
ansiedade e depressdo, bem como sentimentos de
desamparo (Rollnik, Karst, Fink, & Dengler, 2001), aspecto
também percebido no discurso dos entrevistados na presente
pesquisa, como pode ser observado no seguinte trecho:

Sujeito n° 12: "(...) como eu ja senti muita dor de cabega,
qualquer sintoma de dor de cabega que eu sinto ja me traz,
digamos, um certo pénico".

No que diz respeito as representagdes simbdlicas
referidas pelos participantes, que afirmam que a cefaleia “é
literalmente uma dor de cabega”, o sujeito relacionou a dor de
cabeca aos problemas e dificuldades encontradas por ele no
momento da manifestagdo sintomatica, referindo seu
sintoma como proprio parametro de avaliagdo negativa;
enquanto que, ao dizer que a dor “é um freio, me freia de fazer
alguma coisa”, remete-se ao carater incapacitante e limitador
que a dor de cabega possui, principalmente quando se trata
da interferéncia desta em suas atividades diarias e/ou rotina;
por fim, quando afirma que a manifestagdo dolorosa “é uma
maldi¢cdo” e “é uma cruz”, explicita o significativo mal-estar
sentido sem uma causa aparente.

Em suma, os resultados encontrados na pesquisa
convergem com dados disponiveis na literatura (Flores &
Costa, 2004; Mascella, 2011; Santana & Freitas, 2016; Tsuji &
Carvalho, 2002; Villa, 2015). Os aspectos emocionais,
concomitantes com pouca qualidade do sono e a ingestéo de
determinados tipos de alimentos podem atuar como agentes
desencadeadores de crises, podendo ainda haver a
manifestacdo de comorbidades, resultando em prejuizo
significativo para as pessoas em seus dominios sociais.
Diante do que foi apresentado, salienta-se a necessidade de
atencdo dos profissionais da area da salde, no intuito de
expandir e aprofundar os estudos acerca dessa tematica,
tendo em vista uma maior compreensdo acerca da cefaleia
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primaria para o desenvolvimento de formas de manejo
eficazes, fazendo com que os individuos acometidos tenham
uma melhor qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os respondentes apresentaram niveis
significativos de sintomas depressivos, o que corrobora os
dados encontrados na literatura. Notou-se que ha um
importante comprometimento do aspecto psicologico e
subjetivo entre os participantes acometidos, visto que em
periodos de crise essas pessoas buscam isolamento social e
uso de medicamentos, muitas vezes, sem prescricdo médica.
Percebeu-se ainda que essas pessoas possuiam sentimentos
de tristeza, angustia e impaciéncia, também apresentando
irritabilidade e ansiedade. Tais resultados mostraram que ha
uma relagdo entre sintomas depressivos e cefaleia,
marcando, assim, a necessidade de maior empenho e
atencao dos profissionais de saude em relagdo a promogao
de salde psiquica para essas pessoas.

Contudo, é importante salientar as limitagoes do presente
estudo, sobretudo o fato da amostra ter sido composta por
conveniéncia e acessibilidade, o que pode ter limitado a
possibilidade de extrapolagdo para outros individuos que
apresentavam a cefaleia primdria. Além disso, a auséncia de
uma amostra mais significativa, bem como a falta de estudos
com o mesmo objetivo e com a mesma populagéo-alvo para
comparagdo dos dados encontrados podem  ser
considerados aspectos limitadores.

Finalmente, ressalta-se que o presente estudo pode
contribuir com as discussdes que ja vém sendo realizadas
sobre a tematica. Acredita-se que aos profissionais e
pesquisadores da d4rea cabe a tarefa de investir no
aprofundamento do estudo dessa tematica, no intuito de que
seja possivel compreendé-la de modo mais satisfatério para
que as estratégias de enfrentamento e tratamentos propostos
as pessoas acometidas pela cefaleia sejam mais eficazes,
especialmente do ponto de vista psicolégico. Acredita-se na
importancia da continuagdo do presente estudo por meio da
ampliagdo do nimero de participantes e utilizagdo de outros
instrumentos de coleta de dados para aprofundamento do
tema em questao.
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