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1. INTRODUCAO

A cefaleia afeta aproximadamente metade da populagdo mundial (AHMADI et al.,
2020). Os disturbios provocados por essa patologia tém se mostrado uma questéo
imensamente problemética para o individuo e a sociedade como um todo. Embora a
patogénese das dores de cabeca ndo seja clara, existem varios fatores que afetam a
suscetibilidade do individuo a desenvolver cefaleia entre eles tem-se disturbios da conexao
neural, lesbes na pia-mater, estrutura éssea e postura (TREEDE et al., 2015).

O quadro de cefaleia tende geralmente a se tornar crénico, isso ocorre quando a
mesma afeta um paciente por mais de 180 dias em 1 ano ou durante um periodo de 3 meses,
ou ocorre mais de 14 dias por més. Essa patologia afeta massivamente as fungoes diarias
da pessoa afetada, ocorrendo ainda reducdo da memoria (AHMADI et al., 2020; LEE et
al., 2019).

E uma queixa habitual no &mbito dos servigos de satde em geral, visto que traz
consigo um reflexo negativo e limitante na qualidade de vida do sujeito, firmando-se como
um problema de salde publica (BRAGA et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as cefaleias estdo entre os 10
motivos mais importantes para inaptiddo no mundo e entre as 20 causas de limitagédo de
uma vida salubre. A enxaqueca ¢ a responsavel por inadimpléncia no trabalho nos paises
desenvolvidos, e em paralelo com a cefaleia tipo tensional, notou-se que ambas séo
similares quanto ao grau de incapacidade que podem ocasionar (EHF,2010).

Além da cefaleia em si, o sofrimento fisico e psiquico também sdo queixas muito
referidas por estudantes, pois ha deficiéncias no aprendizado, bem como evasao escolar.
Neste contexto, € evidente ressaltar que as cefaleias priméarias sdo as mais ocorrentes,
atingindo principalmente mulheres e adultos jovens (BRAGA et al., 2012).

As cefaleias primérias apresentam-se de forma recorrente, com natureza de dor ndo
atribuida a alteragdes, sejam elas metabdlicas ou estruturais. Classificam-se em migranea
ou enxaqueca, cefaleia tipo tensional e cefaleia em salvas. Ja as secundarias sdo sintomas
de uma patologia que as justifiqgue (NITRINI, BACHESCI,2015).

Levando em consideracdo o universo académico, as cefaleias de forma geral se

manifestam em periodos de exaustdo fisica e mental, alterando percepces emotivas e


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398419301009#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398419301009#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398419301009#bib4

modificando os mecanismos que regem a sensacao dolorosa. Todavia, o historico familiar
e fatores estressores como sono irregular, excesso de leitura e habitos alimentares abusivos
podem servir de estimulo para incitar repetidas crises de cefaleia em estudantes de
medicina (FUHRER et al., 2015).

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, transversal e

analitico.

3.2 Local e tempo do estudo
A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Uninovafapi, em Teresina,
Piaui, localizado na Rua Vitorino Orthiges Fernandes,6123 — Planalto Uruguai, Teresina-
pi, 64073505. A coleta de dados iniciou-se em setembro de 2020, estendendo-se até agosto

de 2021, devido aos impasses do periodo vigente.

3.3 Populacéo e amostra

Da populacéo total de estudantes de medicina da faculdade no segundo semestre
de 2020, serdo selecionadas amostras de participantes de cada periodo (1° ao 12°), 96 do ciclo
basico (1° ao 4°), 96 do ciclo clinico (5° ao 8°) e 96 do ciclo internato (9° ao 12°). A amostra
sera constituida de 289 participantes selecionados aleatoriamente entre os 1152 matriculados.
Esse namero foi obtido atraves da formula: n= (z2.0,25.N)/(E3(N-1)+z2.0.25) = ( 1,962. 0,25 X
1152)/ (0,052.1151+1,962.0,25), na qual, z é o valor critico, E a margem de erro e N o tamanho
da populacéo, considerando o grau de confianca de 95% (z=1,96), margem de erro E=5% e
N=1152. A amostragem foi probabilistica, para aquisicdo e ratificacdo das variaveis para o
estudo da cefaleia nesse grupo em especifico. Sujeita a alteracdo conforme calculos de

estimativa amostral.



3.4 Instrumento de Medida e Coleta de Dados

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um questionario, aplicado
via online, baseado nos critérios ICHD-3 beta para diagndstico de cefaleias primarias
associado a uma escala de percepgéo do estresse. Estruturado com 20 perguntas objetivas,
foi elaborado para determinacdo de prevaléncia, caracterizacdo, e associagdo com as
atividades rotineiras dos estudantes e levando em contas as variaveis: sexo, semestre

estudado, horas de sono, fatores desencadeantes das crises.

3.5 Critério de Inclusdo e Exclusdo
Alunos cursando do 1° ao 12° periodos do curso de Medicina do Centro
Universitdrio UNINOVAFAPI no segundo semestre de 2020/21 e que aceitem
espontaneamente participar do estudo. Estao excluidos aqueles que atenderam aos critérios

de inclusdo, porém ndo responderam o questionario completamente.

3.6 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram analisados sob 0 &mbito da Estatistica Descritiva, com
os dados obtidos a partir dos questionarios respondidos. As variaveis qualitativas do tipo
nominais serao expressas na forma de frequéncias absolutas, relativas e porcentagens, com
os dados expressos em tabelas e gréaficos. Foram analisados também a prevaléncia e
exacerbacao das crises de cefaléia associadas ao estresse, e comorbidades psicoldgicas. Os
dados obtidos foram armazenados e processados através da planilha Excel e do programa
SPSS.

3.7 Aspectos Eticos e Legais
Devido ao envolvimento com seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Saude,
Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui (UNINOVAFAPI) através da Plataforma
Brasil, de acordo com as recomendac@es éticas do Conselho Nacional de Saude (CNS),
por meio da Resolucdo de n° 466/2012 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres

humanos no pais. Antes desse encaminhamento foi solicitada a autorizagdo da institui¢do



pesquisada. Somente ap0s a autorizacdo prévia da IES foi elaborada a carta de
encaminhamento de Projeto de Pesquisa. Para a coleta de dados seréa solicitado a leitura e

aceitacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.8 Riscos
Os riscos sdo minimos, visto que o participante respondeu apenas a um
questionario enviado por via eletronica. As informacdes coletadas ndo sédo de cunho

pessoal, e os dados coletados foram identificados por sequéncia numérica.

3.9 Beneficios
A beneficéncia ocorre com um melhor entendimento sobre a cefaleia nessa
populacdo, a fim de idealizar estratégias que amplifiquem o bem-estar do estudante. Como
ponto positivo, os resultados do estudo podem servir de alicerce para um tratamento

conivente com as horas de estudo e habitos de vida dos estudantes.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 289 estudantes, divididos entre os ciclos, basico, clinico e
internato. Todos os estudantes pesquisados afirmaram ter tido cefaleia alguma vez na vida. O
tipo de cefaleia mais comum foi a pulsétil, atingindo 45%, dos mesmos, sendo a regido frontal
a area mais acometida (58,6%). Com relacdo a intensidade, 38,7% afirmaram quadro moderado.
Sendo que, 54% afirmaram episédios ocorridos nas Gltimas 4 semanas. Segundo os discentes,
53,2% dos casos tém relagdo direta com situagdo de estresse relacionados a rotina estudantil.

A analise dos questionarios permitiu-nos conhecer alguns aspectos notérios do tema
em estudo. Dos 289 questionarios, 179 (61,93%) foram respondidos por alunos do sexo
feminino e 110 (38,07%) por alunos do sexo masculino. Com relacdo ao estilo de vida, viu-se
que 92% dos estudantes nunca fumaram e 5% sao ex-fumantes, 1,5% sdo fumantes e buscam
alternativas para deixar de fumar, e apenas 1,5% sdo fumantes ativos.

Em relacéo ao consumo de bebidas alcoolicas, 38,9% dos discentes afirmaram que consomem

bebidas alcoolica pelo menos uma vez a cada 15 dias. 32,7% nunca tiveram contato com esse



tipo de bebida, 23% disseram que consomem normalmente, uma vez por semana e apenas 5,3%
consomem bebidas alcodlicas mais de uma vez por semana.

O trabalho demonstrou também que 244 (84,7%) alunos relatam cefaleias frequentes,
relacionando o estresse diretamente a essa patologia. Outro dado pesquisado foram as horas de
sono dos discentes. O estudo demonstrou que mais da metade dos alunos 162 (55,8%) dormem
menos de oito horas diarias. 89 (31%) dos discentes dormem entre 8 e 10 horas e 36 (12,4%)
participantes tem menos de 6 horas de sono. O uso de farmacos psicoestimulantes também foi
avaliado no estudo, onde foi observado que 123 (42,5%) alunos referem 0 uso desses
frequentemente, ao passo que 166 (57,5%) afirmaram ndo fazerem uso de farmacos
psicomoduladores. Com relacdo a pratica de atividade fisica, o estudo demonstrou que 189
(63,4%) dos estudantes praticam atividade fisica rotineiramente, sendo que 106 (36,6%) ndo se
exercitam frequentemente.

Quanto a rotina diaria, observou-se que apenas 23 (8,1%), ja pararam a sua rotina por
complicacbes da cefaleia, 109 (37,8%) afirmaram que poucas vezes a cefaleia alterou seus
habitos e 156 (54,1%) ndo tiveram comprometimento nas suas atividades diarias. Em relac&o
ao tempo de manifestacdo do quadro de cefaleia nos discentes, foi demonstrado que 164
(56,8%) pode permanecer por horas, 101 (35%) afirmaram que normalmente dura minutos, 14
(5,1%) pode perdurar por dias e em semanas foi irrisorio.

Em relacdo a frequéncia dos episodios de cefaleias nos ultimos 6 meses, notou-se que
142 (49%) alunos relataram intensificacdo dos episodios de crise, enquanto 44 (15,2%) alunos
apresentaram frequéncias constantes de surgimento de cefaleias no semestre e 103 (35,7%)
relatam frequéncias menores de crises nos Gltimos 180 dias.

Quando perguntados sobre a relacdo direta da graduacdo com os episddios de cefaleias
72,6% afirmaram ndo ter uma relacdo direta com o curso, no entanto, 27,4% associam as crises
a dificuldades encontradas ao longo da graduacdo. Cerca de 78,8% dos entrevistados nunca
perderam aulas ou préaticas académicas devido as cefaleias, 0os demais ja tiveram de abdicar das
praticas e rotinas da graduacao devido a quadros frequentes de cefaleias. Foi demonstrado ainda
que 77% dos entrevistados ndo estdo ou nunca passaram por transtornos psiquiatricos, como
depresséo e ansiedade, no entanto, 23% dos discentes estdo em tratamento para enfermidades

de cunho psicoldgico.
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Dentre 0os 298 alunos que responderam 0s questionamentos, todos apresentaram em
algum momento da vida, pelo menos um episddio de cefaleia. O tipo de cefaleia predominante
foi a pulsatil, em regido frontal, com intensidade moderada, com a maioria dos episodios
ocorridos nas ultimas 4 semanas, costumando aparecer durante situacao estressante, esse dado
estd em concordancia com a literatura, uma vez que Deleu et al. (2001), demonstram que 98,3%
dos estudantes de medicina pesquisados no seu trabalho relataram historico de cefaleias
frequentes durante a graduagéo®.

Os alunos mais acometidos com as crises de cefaleia s&o do sexo feminino. Contudo, a
maioria dos entrevistados relaciona cefaleia com a sobrecarga de atividade diarias e dormem
menos de oito horas por dia. Esses dados se relacionam com aqueles publicados por Carneiro
et al. (2019),! que também notou que, cerca de 41% alunos referem o uso de psicoestimulantes,
a0 passo que 56% ndo o fazem, indo de encontro ao observados por Silveira et al (2015),'8 que
demonstram que 57% dos alunos pesquisados usavam algum farmaco psicoativo. Para
Sebastian et al. (2014),%6 esse nimero foi ainda maior, onde o consumo de farmacos psicoativos
foi de 62,4% dos alunos de graduacdo em Medicina.

A préatica de atividades fisicas esta nos habitos da maioria dos alunos. Resultado
conflitante com Carneiro et al. (2019),* que notou em um universo de 219 académicos que 78%
dos alunos de medicina ndo praticam atividades fisicas e 22% o fazem.

A maioria dos estudantes analisados nunca fumou e 5% sao ex-fumante. Quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas, a maioria dos alunos assumiram o0 consumo uma vez a cada 15
dias, sendo que menos da metade nunca consumiram, ao passo que cerca de um quarto consome
uma vez por semana e (5%) 15 alunos do estudo referiram consumo de alcool mais de uma vez
na semana. Foram encontrados resultados semelhantes em Fuhrer et al. (2015),° onde notou-se
que 24% faz uso de bebidas alcodlicas uma vez por semana e que cerca de 36% consome a cada
15 dias.

As crises de cefaleias impedem menos de 30% a realizagdo de atividades diarias. As
crises podem durar horas na maioria dos participantes, e minutos em outra grande parte, dado
condizente com outras pesquisas relevantes. (1314,

Quanto ao aparecimento da cefaleia relacionada a dificuldade do curso, a maioria dos
entrevistados ndo associam o0s impasses da graduacdo as crises de enxaqueca, a0 passo que
pouco mais de um quarto associa as crises a dificuldades encontradas ao longo da graduacéo.
Resultado conflitante com outros estudos, onde nota-se a intensificacdo das crises ao longo da

formagdo médica. 34, Em relacdo a frequéncia de aparecimento de cefaleias nos ultimos 6
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meses, 0 que totalizaria um periodo letivo, notou-se que em (49%) 142 participantes apresentam
cefaleia com a mesma regularidade, em (15,2%) 44 alunos esta mais frequente e em (35,7%)
103 esta menos frequente. Achados similares ao de outros autores, que avaliaram a frequéncia
de mais de um episddio por més. (210.12)

Cerca de 78,8% dos entrevistados nunca perderam aulas ou praticas académicas devido
as cefaleias e 21,2% ja o fizeram. Resultados semelhantes foram descritos na literatura
pesquisada 12, Quanto aos questionamentos sobre comorbidades, notou-se que a maioria dos
entrevistados ndo esta ou nunca passou por transtornos psiquiatricos, como depressdo e
ansiedade, ao passo que menos de um quarto estdo em tratamento para enfermidades de cunho

psicoldgico, ndo havendo diferenca significativa dos achados por outros pesquisadores. (24514
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CONCLUSAO

A cefaleia e caracterizada como um transtorno que afeta grande parte da populacéo
mundial, inclusive os discentes de medicina, ressaltando uma expressiva e condizente
prevaléncia do estresse e da ansiedade, teoricamente associados as praticas e exigéncias da
formacdo académica. A influéncia negativa se expressa na abstencdo das tarefas diarias
devido aos desconfortos das crises recorrentes, interferindo diretamente na qualidade de
vida dos alunos.

Neste estudo foi possivel apontar que a prevaléncia da cefaleia em académicos de
medicina é alta e esta associada significativamente ao sexo, a qualidade do sono
insatisfatdria, concatenado ao estresse didrio. Quanto as exigéncias de cada ciclo cursado,
observou-se que as crises de cefaleia tiveram pouca repercussao no desempenho dos alunos,
visto que se mantiveram constantes ou sem um aumento expressivo a cada semestre
cursado.

Os achados referentes a abstencao de aulas teoricas e praticas, ao aparecimento das
cefaleias devido as dificuldades do curso, e o impedimento da realizacdo de atividades
diarias nos permite concluir que as crises estdo mais associadas a condi¢des cronicas de
salde e habitos de vida, do que de fato aos inconvenientes da graduacdo em medicina.

Conclui-se que a devida identificacdo das crises e uma abordagem eficaz objetivando
a atenuacao das crises auxiliam na obtencédo de uma melhor qualidade de vida, e um melhor
indice de rendimento estudantil. Portanto, mudancas leves na rotina, como maior pratica de
atividades fisicas e de lazer alternadas entre os periodos de estudos, podem contribuir de
maneira efetiva para evitar ou postergar a cronicidade das crises de cefaleia.

Para elaboracdo de diagnosticos precisos a niveis de atencdo primaria e secundaria
faz se necesséario detectar os individuos acometidos pela cefaleia, com o intuito de prover o
manejo mais adequado para cada caso. Um processo de orientacao e educagdo do académico
de medicina, associado a busca por tratamento especializado faz se necessario com o

proposito de atenuar fatores desencadeantes dos episodios de cefaleia.
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APENDICE
QUESTIONARIO

e Sexo:M()F()

* Qual o ciclo cursado? Basico () Clinico () Internato ()

» Jasentiu cefaleia alguma vez na vida? Sim () Nao ()

*  Teve algum episddio nas Gltimas 4 semanas N&o ( ) Sim ()

»  Como classificaria a intensidade das crises? Fraca ( ) Moderada () Forte() Muito
Forte ()

* Em que regido costuma ter cefaleia? Frontal ( ) Temporal ( ) Occipital ()
Holocraniana ()

*  Qual o tipo de cefaleia? Pulsatil ( ) Aperto () Pressao () Peso
*  Quando costuma aparecer a cefaleia? Quando estou estressado/a () No fim do dia

0)

Apos esforco fisico. Qualquer hora do dia ( ) Acordo com cefaleia. ()

*  Quanto tempo costuma durar a cefaleia? Minutos() Horas () Dias() Semanas(
)
+  Acefaleiaimpede a realizacio de atividades diarias? Nunca () As vezes () Sempre

0

* Relaciona cefaleia com estresse? Sim () N&o( )

* Faz uso de algum psicoestimulante (cafeina,energéticos,medicamentos) para
estudar? Sim () N&o ()

* Frequéncia da cefaleia em relacdo aos ultimos 6 meses: Mais frequentes ( )
Menos frequentes () Constante( )

»  Pratica atividade fisica? Sim () Néo ()

» Tabagismo? Sim, e ndo estou tentando parar.() Sim, e estou tentando parar. () Ja
fumei e ndo fumo mais.() Nunca fumei. ()

» Uso de bebida alcodlica: Diariamente () Mais de uma vez por semana () Uma vez
por semana () Uma vez a cada 15 dias () Nunca ()

* Horas de sono/dia: Mais de 10 horas () Entre 10-8 horas () Menos de 8 horas (
) Menos de 6 horas( )

* Relaciona o aparecimento da cefaleia a dificuldade do curso? Sim () Néo()

+ J& se tratou ou esta em tratamento para alguma enfermidade psiquiatrica
(ansiedade, depressdo) Sim () Nao ()

» Ja perdeu aulas ou praticas académicas devido a cefaleia? Sim () Néo ()
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Projeto do curso de medicina. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo,
transversal e analitico. Sera realizada no Centro Universitario Uninovafapi, em Teresina, Piaui.
Da populacéo total de estudantes de medicina da faculdade no segundo semestre de 2020,seréo
selecionadas amostras de participantes de cada periodo (1° ao 12°), 96 do ciclo basico (1° ao
49), 96 do ciclo clinico (5° ao 8°) e 96 do ciclo internato (9° ao 12°). A amostragem sera
probabilistica, para aquisicéo e ratificacdo das varidveis para o estudo da cefaleia nesse grupo
em especifico.Critérios de inclusdo: alunos cursando do 1° ao 12° periodos do curso de
Medicina do Centro Universitario UNINOVAFAPI no segundo semestre de 2020 e que aceitem
cooperar.

Critério de Exclusdo:aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo, porém nao responderam
0 questionario completamente.

A coleta de dados esté prevista para iniciar em outubro, estendendo-se até dezembro de 2020.
Seréa utilizado como instrumento para coleta de dados um questionario, baseado nos critérios
ICHD-3 beta para diagndstico de cefaleias primérias associado a uma escala de percepcao do
estresse, estruturado com 20 perguntas objetivas, elaborado para determinar a
prevaléncia,caracterizacdo e associacdo com as atividades rotineiras dos estudantes, levando

em conta as variaveis: sexo, semestre estudado, horas de sono, fatores desencadeantes e
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mecanismos para alivio das crises. Analise estatistica dos dados: Os dados coletados serdo
analisados sob o0 ambito da estatistica descritiva, com os dados obtidos a partir dos questionarios
respondidos. As variaveis qualitativas do tipo nominais serdo expressas na forma de frequéncias
absolutas, relativas e porcentagens, com os dados expressos em tabelas e graficos. Serdo
também analisados a prevaléncia e exacerbacao das crises de cefaleia associadas ao estresse,
ansiedade e automedicacdo. Os dados obtidos serdo armazenados e processados através da

planilha Excel e do programa SPSS.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Analisar a prevaléncia de cefaleia e sua relagdo com o desempenho académico

em estudantes de medicina do Centro Universitario Uninovafapi.

Obijetivos Especificos:

- Descrever a ocorréncia de cefaleia e de seus subtipos em académicos de medicina;

- Relacionar a exacerbacdo das crises com o semestre letivo, sexo e hébitos de vida dos
discentes;

- Avaliar o impacto das cefaleias na qualidade de vida do estudante de medicina.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo apresentados de forma coerente com a Resolucéo 466/2012.

Riscos: Podem implicar em desconforto, a citar perda da confidencialidade dos dados e, que
sera minimizado pois a identificacdo sera preservada, bem como o armazenamento dos
dados.Os participantes serdo identificados por depoentes e as informac@es serdo codificadas.
Beneficios:Mesmo que ndo imediatos, poderdo surgir através da melhor compreensdo das
cefaleias no universo académico. Os resultados poderdo servir de base para uma abordagem
conivente com as exigéncias curriculares e 0s habitos de vida dos estudantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A cefaleia afeta aproximadamente metade da populagdo mundial (AHMADI et al., 2020). Os
disturbios provocados por essa patologia tém se mostrado uma questdo imensamente
problematica para o individuo e a sociedade como um todo. Embora a patogénese das dores de
cabeca ndo seja clara, existem varios fatores que afetam a suscetibilidade do individuo a

desenvolver cefaleia, entre eles tem-se disturbios da conexdo neural, leses na pia-mater,
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estrutura 6ssea e postura (TREEDE et al., 2015). O quadro de cefaleia tende geralmente a se
tornar crdnico, isso ocorre quando a mesma afeta um paciente por mais de 180 dias em 1 ano
ou durante um periodo de 3 meses, ou ocorre mais de 14 dias por més. Essa patologia afeta
massivamente as funcBes diarias da pessoa afetada, ocorrendo ainda reducdo da memdria
(AHMADI et al., 2020; LEE et al., 2019). E uma queixa habitual no ambito dos servicos de
salde em geral, visto que traz consigo um reflexo negativo e limitante na qualidade de vida do
sujeito, firmando-se como um problema de salde publica (SANVITO, MONZILLO,1997).

Consideracg0es sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos obrigatdrios estdo apresentados no protocolo de pesquisa segundo a Resolucéo

466/2012.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Concluo que o protocolo de pesquisa encontra-se APROVADO, porque esta elaborado de

acordo com as recomendag0es éticas da Resolugdo CNS 466/12.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa esta APROVADO foi acatado porque
encontra-se elaborado de acordo com as recomendacdes éticas da Resolucdo 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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