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Resumo

Introducdo: Considerada um dos distirbios neurovas-
culares mais comuns entre estudantes universitérios,
a cefaleia gera impacto na qualidade de vida. Além
disso, o estresse e a fadiga podem desencadear e/ou
intensificar as dores de cabeca. Objetivo: Investigar
a relagdo entre fadiga e estresse em estudantes
universitarios com cefaleia. Métodos: Participaram 147
discentes, na faixa etéria de 18 a 44 anos, independente
do sexo, regularmente matriculados na Universidade
de Fortaleza. Os dados foram coletados por meio de
questiondrio elaborado pelos pesquisadores e por
instrumentos validados para o diagnéstico de cefaleia,
sendo o impacto mensurado pelo HIT-6 (Headache
Impact Test), a avaliacdo da fadiga por meio da Escala de
gravidade da fadiga (EGF) e a qualidade de vida através
do SF-36. Os dados foram analisados pelo programa
SPSS 20.0, utilizando-se o teste de qui-quadrado para
analisar a associacdo entre as varidveis. Adotou-se nivel
de significdncia de 5%. Resultados: A queixa de dor de
cabeca esteve presente em 70,7% da amostra (n = 104),
sendo mais predominante a cefaleia secundaria (63,5%,
n = 66), no sexo feminino (79,8%, n = 83), com média
de idade de 21,7 = 4,0 anos. A intensidade moderada
da dor de cabeca foi relatada por 60,6% (n = 63),
destacando-se o impacto desta dor como muito grave
em 68,3% (n = 71) dos participantes. Constatou-se que
os estudantes com cefaleia apresentaram mais sintomas
de estresse (30,5 = 7,6; p <0,004) e fadiga (4,0 £ 1,4; p <
0,040). Conclusao: Encontrou-se um nimero expressivo
de casos de cefaleia, principalmente no sexo feminino,
relacionados a sintomas de estresse e fadiga, gerando

impacto na qualidade de vida desses universitérios.

Palavras-chave: Cefaleia. Fadiga. Fisioterapia. Estresse

psicolégico.
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Abstract
Introduction: Considered one of the most common
neurovascular  disorders among  university  students,

headache has an impact on quality of life. In addition,
stress and fatigue can trigger and/or intensify headaches.
Objective: To investigate the relationship between fatigue
and stress in university students with headache. Methods:
One hundred and forty-seven students aged between 18
and 44 years, regardless of gender, and regularly enrolled
at the Universidade de Fortaleza participated in the study.
Data were collected through a questionnaire developed by
the researchers and through validated instruments for the
diagnosis of headache, the impact being measured by the
HIT-6 (Headache Impact Test), the assessment of fatigue using
the Fatigue Severity Scale (FGS), and quality of life through
the SF-36. Data were analyzed using the SPSS 20.0 program,
using the chi-square test to analyze the association between
the variables. A significance level of 5% was adopted. Results:
Headache complaints were present in 70.7% of the sample
(n = 104), with secondary headache being more predominant
(63.5%, n = 66), in females (79.8%, n = 83), with a mean age of
21.7 = 4.0 years. The moderate intensity of the headache was
reported by 60.6% (n = 63), highlighting the impact of this pain
as very severe in 68.3% (n = 71) of the participants. Students
with headache had more symptoms of stress (30.5 = 7.6;
p < 0.004) and fatigue (4.0 = 1.4; p < 0.040). Conclusion: An
expressive number of headache cases was found, mainly in
females, related to symptoms of stress and fatigue, impacting

the quality of life of these university students.

Keywords: Headache. Fatigue. Physiotherapy. Psychological

stress.

Introducao

A cefaleia é um dos distdrbios neurovasculares
mais comuns e, apesar de ser incapacitante, ainda é
subestimada. Apontada como uma doenca com alto
indice de prevaléncia, traz prejuizo a funcionalidade e
vivéncia em sociedade do individuo, além de afetar a
produtividade, concentragdo individual e as intera¢des
com o meio. Desta forma, ela é considerada um pro-
blema de satdde publica, uma vez que sdo desordens
debilitantes."

Considerando a sua etiologia, a cefaleia pode ser
classificada em priméria e secundéria. A primaria ndo
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tem causa conhecida, sendo a migrénea e a cefaleia do
tipo tensional as mais prevalentes.? A secundéria ocorre
quando a dor de cabega é consequéncia de alguma
doenca ou situacdo clinica que cursa no individuo, como
uma lesdo craniana, infecgdes de diversos tipos ou dores
orofaciais.

A migrdnea é um tipo de cefaleia que tem como
caracteristica dor unilateral, com intensidade moderada
a forte, podendo ser pulsétil. Pode ser desencadeada
de vérias formas, como estimulos ligados ao ambiente
e estimulos sensoriais, sendo comum estes sintomas
estarem associados a nadusea, vomitos e sensibilidade a
luz e sons.

A cefaleia do tipo tensional pode ser desencadeada
por situacdes de estresse, tensdo emocional e dores
musculares. Sua localizagdo pode ocorrer de forma
bilateral ou em regides especificas do cranio, tendo
intensidade de leve a moderada. Tem uma duragdo que
pode variar de acordo com cada pessoa e ndo apresenta
sintomas associados tdo aparentes quanto a migranea.®

Vérias pesquisas sdo feitas para verificar a existéncia
da prevaléncia de cefaleia na populacdo. Entre estas,
destaca-se a alta prevaléncia em estudantes universi-
tarios, cujas atividades académicas exigem significativo
empenho. Estudo realizado em uma instituicdo de
ensino no estado do Parana evidenciou uma prevaléncia
de cefaleia em 75% dos estudantes.® Outro estudo,
realizado com estudantes de medicina em S3o Paulo,
em 2015, revelou que 99% desses alunos apresentavam
cefaleia, destacando ainda que o estresse é a principal
causa relacionada ao aparecimento de cefaleia na
populacio estudada.’

A Organizagdo Mundial da Sadde define qualidade
de vida (QV) como a percepgdo de um individuo e de
como ele vé sua posi¢do na vida, nos contextos culturais
e valores nos quais ele vive e esté inserido relacionado a
objetivos, preocupacgdes, padroes e expectativas. Apesar
dessas defini¢cdes, a QV passa por uma construgdo, com
indicadores das mais diversas formas, sejam emocionais,
financeiros ou espirituais.®

Vérios fatores afetam a QV, porém um dos mais
importantes é o estresse. Este pode ser compreendido
como um resultado de interpretagdes do organismo
que geram alguns mecanismos de regulacdo, como
de cardter emocional, comportamental e fisioldgico,
ocasionando uma resposta de adaptacdo que pode
mudar o estado de bem-estar da pessoa, trazendo
sensagdes ruins, desconforto, mal-estar e sofrimento,
sendo transitério ou durando um longo tempo.’
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Pode-se citar alguns fatores que geram esse estresse,
como ansiedade, aumento da responsabilidade, dificul-
dades em manter uma vida financeira saudéavel e maior
responsabilidade pelo aumento das tarefas, sejam
relacionadas a rotina de estudos e vivéncias académicas
ou por escolhas profissionais. Tais fatores atingem quase
um terco da populagio dita economicamente ativa.'

Adjunto a esses fatores que vem dificultar as
atividades e bem-estar dos estudantes, ressalta-se a
fadiga, que é gerada por um periodo de grande esforgo,
seja fisico ou mental, ocasionando um estado de
esgotamento, levando a uma diminuicdo da capacidade
de responder a estimulos e reduzindo a eficiéncia no
trabalho e atividades de vida diaria."”’

Um estudo realizado em Campinas apontou que
uma jornada de trabalho associada a uma jornada de
estudos didrios provoca uma sobrecarga estressiva,
sendo comumente presente nos universitarios e em sua
saude.’? O estudo também destaca que essa populacdo
apresenta um intenso nivel de fadiga, gerando conse-
quentemente dificuldades nos estudos por conta do
estresse e cansaco.'? Juntamente a isso, a cefaleia causa
algum tipo de impacto nos individuos e suas atividades
de vida didria, o que gera e aumenta uma falta de
compromisso ou assiduidade no trabalho, nos estudos
ou em outras obrigacdes.’

Por gerar implicagcdes negativas, trazer prejuizo na
QV, na concentracdo, na aprendizagem, nas relacdes
interpessoais e atividades diarias, a cefaleia representa
um desafio para os estudantes, uma vez que é necessario
conciliar a vida académica, a jornada de trabalho e a vida
social. Além disso, a associa¢do com o estresse e a fadiga
provoca maior prejuizo emocional, contribuindo para
pior QV. Assim, definiu-se como objetivo do presente
estudo investigar a relagdo entre fadiga e estresse em
estudantes universitarios com cefaleia.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional,
do tipo transversal e analitico, com estudantes da
(UNIFOR),
em margo de 2020, apds vinte e sete dias do inicio

Universidade de Fortaleza desenvolvido

do semestre letivo. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da UNIFOR sob parecer n°. 3.849.140.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica e
por conveniéncia, sendo composta por 147 alunos
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regularmente matriculados na UNIFOR, na faixa etéaria
acima de 18 anos, independente do sexo e que autori-
zaram sua participagdo por meio de assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de
exclusdo adotados foram os que ndo responderam
correta e completamente o questionario.

A coleta dos dados foi realizada no momento em
que os alunos estavam no intervalo das aulas, com
duragdo aproximada de 15 minutos. Aplicou-se um
questionario elaborado pelos pesquisadores, contendo
dados sociodemogréficos, condi¢des de saltde e estilo
de vida.

Para estabelecer o diagndstico de cefaleia foi
utilizado um questionario de acordo com a Sociedade
Internacional de Cefaleia, com questionamentos sobre
a caracterizacdo e tipo de dor, localizacdo, intensidade e
fatores desencadeantes.

Para a avaliagdo da QV, utilizou-se o Medical
Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey
(SF-36), um instrumento multidimensional, elaborado
originalmente na lingua inglesa, de facil administracao
e compreensdo e padrdo-ouro para avaliar a qualidade
de vida, sendo um dos mais utilizados no contexto da
satde. O instrumento é constituido por 36 questdes que
abrangem oito dominios.

Para a avaliacdo do estresse, aplicou-se a Escala de
Estresse Percebido (da sigla do inglés PSS), instrumento
que possui 14 questdes, com opgdes de resposta que
variam de zero a quatro. O total da escala é a soma das
pontuacdes destas 14 questdes e os escores podem
variar de 0 a 56.

A avaliacdo da fadiga foi realizada pela Escala de
Gravidade da Fadiga (EGF). Trata-se de uma escala
autoaplicadvel formada por nove afirmagdes que
descrevem a gravidade e a influéncia da fadiga nas
atividades de vida diéaria dos individuos durante as duas
Ultimas semanas. Depois de somar os escores dos nove
itens, o escore total é dividido por nove, produzindo
valoresde 0 a 7.

Para a avaliagdo do impacto, aplicou-se o Headache
Impact Test (HIT-6), uma ferramenta usada para medir
o impacto que as dores de cabeca tém na vida diéria
normal e no funcionamento no trabalho, na escola, em
casa e em situagdes sociais. A escala é pontuada de 36 a
78 pontos, sendo dividida em quatro grupos: pouco ou
nenhum impacto (< 49 pontos); algum impacto (entre 50
e 55 pontos); impacto moderado (entre 56 e 59 pontos);
e impacto grave (= 60 pontos).

Fisioter Mov. 2022;35:€35139.0 3



Utilizou-se o programa Excel para a digitacdo dos
dados. Posteriormente, os dados foram analisados pelo
programa SPSS Statistic 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL). Os
resultados foram apresentados em frequéncia absoluta
e relativa, média e desvio padréo. Para a comparacéo
dos grupos, utilizou-se o teste t Student independente
nas varidveis continuas e o teste de qui-quadrado ou
Exato de Fisher nas varidveis categdricas apds teste
de normalidade de Shapiro Wilk. Considerou-se como
estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 147 participantes, com
idade média de 21,7 anos, variando de 18 a 44 anos,
sendo 73,5 % (n = 108) do sexo feminino e 26,7% (n =
39) do sexo masculino. No que se refere a raga, 52,4% (n
= 77) dos participantes se classificaram como brancos,
seguidos por pardos com 39,5% (n = 58). Avaliando o
estado civil, observou-se que 95,2% (n = 140) eram
solteiros e 4,1% (n = 6) eram casados (Tabela 1).

Em relacdo aos estudos, houve uma predominéncia
de estudantes do Centro de Ciéncias da Saude, com
82,7% (n = 121), seguidos por 11,6% (n =17) do Centro
de Ciéncias Tecnoldgicas. Identificou-se que 18,4%
(n = 27) dos participantes trabalhavam e estudavam
concomitantemente e 14,3 % (n = 21) relataram uma
carga horéria de trabalho entre quatro e oito horas por
dia (Tabela 1).

Quando questionados sobre a presenca de ansie-
dade, 73,5% (n = 108) dos entrevistados mencionaram
ndo sofrer deste distirbio, porém 26,5% (n = 39)
relataram ter diagndstico desse transtorno. Quanto a
sintomas de depresséo, 5,4% (n = 8) dos universitarios
afirmaram sofrer deste problema. Em relacdo aos habitos
de vida, 5,4% (n = 8) relataram ser tabagistas, 64,6%
(n = 95) consumiam algum tipo de bebida alcodlica e
66,7% (n = 98) faziam atividade fisica (Tabela 1).

Sobre as horas de estudo, 49,7% (n = 73) dos
participantes estudavam entre uma e quatro horas
e 31,3%

seis horas. Em relacdo a equipamentos eletrénicos,

(n = 46) relataram estudar entre quatro e

utilizados por 100% (n = 147) da amostra, o maior
tempo de uso foi entre cinco e seis horas (36,1%; n = 53)
e entre sete e oito horas (23,8%; n = 35). Observando o
sono, 51,7% (n = 76) dos entrevistados relataram ter um
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bom sono, enquanto 48,3% (n = 71) relataram o oposto,
sendo a quantidade de horas de sono mais citada entre
cinco e sete horas (59,9%; n = 88) (Tabela 1).

Quando comparadas as caracteristicas sociodemo-
graficas de ambos os grupos, houve um predominio do
sexo feminino no grupo com cefaleia (p = 0,007), ndo
havendo diferenca nas outras varidveis estudadas. A
ansiedade e depressdo também nio diferiram entre os
universitarios com e sem cefaleia, apesar de serem mais
prevalentes no grupo de alunos com cefaleia (Tabela 1).

Quanto ao estilo de vida, o habito de fumar, de
consumir bebida alcodlica e de praticar atividade fisica
ndo se mostrou associado a cefaleia, ndo havendo
diferenca entre os participantes com e sem cefaleia.
Quando investigado o tempo de estudo, porém,
observou-se que a cefaleia se mostrou mais prevalente
naqueles que estudavam entre seis e dez horas ou mais
(Tabela 1).

A prevaléncia de cefaleia na populacédo do estudo foi
de 70,7% (n = 104), sendo a do tipo secundaria a mais
prevalente, representando 63,5% (n = 66) (Tabela 2). Esta
foi atribuida a problemas na face (olhos, ouvidos e nariz),
disfungdes temporomandibulares e problemas em seios
daface e pescoco por 45,2% (n=47)daamostrae 15,4%
(n = 16) mencionaram que a cefaleia esta relacionada
ao abuso do uso de analgésicos. Nos estudantes que
apresentaram cefaleias primaérias, a migrénea foi a mais
prevalente (73,3%; n = 28), seguida da cefaleia tensional
(26,3%; n = 10) (Tabela 2).

Considerando as caracteristicas das dores de cabeca,
observou-se que 50% (n = 52) dos universitarios sentiam
dor hd menos de 6 meses, 60,6% (n = 63) relataram
dor de moderada intensidade e para 65,4% (n = 68)
a dor comecava leve e aumentava de intensidade. Os
sintomas associados mais frequentes foram fotofobia
(70,2%; n = 73), fonofobia (50%; n = 52) e enjoo (38,5%;
n = 40) (Tabela 2).

No que se refere a duragdo da dor, 36,5% (n = 38)
relataram aproximadamente duas horas de dor mesmo
com uso de medicamentos e 55,8% (n = 58) dos parti-
cipantes referiram que a dor predominava no periodo
datarde (Tabela 3).

Na investigacdo do impacto ocasionado pela
cefaleia na vida desses estudantes, 68,3% (n = 71)
relataram impacto muito grave, 17,3% (n = 18) relataram
impacto grave e 14,4% (n = 15), impacto moderado
(Tabela 4).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas/econdmicas, condigdes de salde e estilo de vida da amostra

Variaveis Grupo total Grupo com cefaleia Grupo sem cefaleia p
(n=147) (n=104) (n=43)

Idade (anos)* 21,7 +4,0 21,9+4,0 21,0+ 3,6 0,200

Sexo

Masculino 39(26,5) 21(20,2) 18(41,9) 0,007

Feminino 108 (73,5) 83(79,8) 25(58,1)

Estado civil

Solteiro (a) 140 (95,2) 98(94,2) 42(97,7)

Casado (a) 6(4,1) 5(4,8) 1(2,3) 0,600

Divorciado (a) 1(0,7) 1(1,1) 0(0,0)

Raca

Amarela 6(4,1) 2(1,9) 4(9,3)

Branca 77 (52,2) 50(48,1) 27 (62,8)

Indigena 1(0,7) 1(1,0) 0(0,0) 0,064

Preta 5(3,4) 4(3, 1(2,3)

Parda 58(39,5) 47 (45,2) 11(25,6)

Centro de ensino

Salde 121(82,3) 86(82,7) 35(81,4)

Tecnologia 17 (11,6) 11(10,6) 6(14,0) 0,200
Juridicas 8(5,4) 7(6,7) 1(2,3)

Gestdo e Comunicacéo 1(0,7) 0(0,0) 1(2,3)

Trabalha atualmente 27 (18,4) 19(18,3) 8(18,6) 0,900
Saude e estilo de vida 0,200
Histérico de sintomas depressivos 8(5,4) 7(6,7) 1(2,3) 0,200
Histérico de sintomas de ansiedade 9(26,5) 31(29,8) 8(18,6) 0,100
Tabagismo atual 8(5,4) 5(4,8) 3(7,0) 0,500
Tabagismo pregresso 6(24,5) 6(25,0) 0(23,3) 0,800
Faz uso de bebidas alcodlicas 5(64,6) 0(67,3) 5(58,1) 0,200
Pratica de atividade fisica regular 8(66,7) 9(66,3) 9(67,4) 0,800
Tempo semanal de atividade fisica (min)* 524,0 = 367,7 521,8 +371,9 530,8 +361,3 0,800
Tempo de estudo semanal 0,400
1-4 horas 3(49,7) 2(50,0) 21(48,8)

4 - 6 horas 46(31,3) 27 (26,0) 19 (44,2) 0,200
6-10 horas 3(15,3) 0(19,2) 3(7,0)

> 12 horas 5(3,4) 5(4,8) 0(0,0)

Uso de aparelhos eletrdnicos 147 (100) 104 (100) 43 (100) 1,000
Uso de celular 146 (99,3) 103 (99,0) 43 (100) 1,000
Uso de tablet 23(15,6) 17(16,3) 6(14,0) 0,900
Uso de computador 129 (87,8) 92 (88,5) 37 (86,0) 0,700
Tempo de uso de aparelhos eletrénicos

3 -4 horas 7(18,4) 16(15,4) 1(25,6)

5- 6 horas 3(36,1) 40(38,5) 13(30,2)

7 - 8 horas 35(23,8) 23(22,1) 12(27,9) 0,300
8 -9 horas 2(15,0) 16 (15,4) 6(14,0)

> 10 horas 10(6,8) 9(8.7) 1(2,3)

Relato de bom histérico de sono 76 (51,7) 51(49,0) 25(58,0) 0,300
Horas de sono por noite

3-5horas 9(19,7) 19(18,3) 10(23,3)

5-7 horas 8(59.9) 64(61,5) 24(55,8) 0,700
7 - 9 horas 9(19,7) 20(19,2) 9(20,9)

> 10 horas 1(0,7) 1(1,0) 0(0,0)

Meio de locomocao

Carro 7(52,4) 51 (49,0) 6(60,5)

Onibus 63(42,9) 48 (46,2) 5(34,9) 0,546
Taxi/Uber 6(4,1) 4(3,8) 2(4,7)

Outros 1(0,7) 1(1,0) 0(0,0)

Nota: Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta: n (%). *Dados expressos em média * desvio padrao.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos desfechos clinicos relacionados a cefaleia dos participantes do estudo (n = 104)

Variaveis

Grupo com cefaleia n (%)

Tipo de cefaleia

Primaria 38(36,5)
Secundaria 66 (63,5)
Tipo de cefaleia primaria

Tipo tensional 10(26,3)
Migréanea 28(73,7)
Causas da cefaleia

Traumatismo cranianos e/ou cervicais 4(3,8)
Doengas que afetam a circulago cerebral 1(1,0)
Tumores cerebrais 1(1,0)
Ingestdo/exposicdo a produtos quimicos nocivos ou tdxicos 5(14,4)
Uso excessivo de analgésicos ou pela retirada de substancias opioides e cafeina 16(15,4)
Infecgdes 13(12,5)
Estruturas pericranianas 47 (45,2)
Tempo de cefaleia

< 6 meses 17 (16,3)
6 mesesa 1ano 16 (15,4)
1a3anos 5(24,0)
> 3 anos 31(29,8)
> 10 anos 5(14,4)
Caracteristica e/ou local da dor 7(74,0)
Pulsa 77 (74,0)
Pressdo 38(36,5)
Choque 1(1,0)
Unilateral 36 (34,6)
Bilateral 62 (59,6)
Pescoco 25 (24,0)
Olhos 7(6,7)
Temporal 13(12,5)
Frontal 15(14,4)
Occipital 9(8,7)
Grau da dor de cabeca

Leve 14 (3,5)
Moderada 63 (60,6)
Forte 26(25,0)
Muito forte 1(1,0)
Sensacdo da dor de cabeca

Comecga leve e aumenta 68 (65,4)
Comeca forte e diminui 11(10,6)
Comega e fica de igual intensidade 25 (24,0)
Acompanha enjoo 40(38,5)
Acompanha vomito 4(13,5)
Acompanha fotofobia 73(70,2)
Acompanha fonofobia 52(50,0)
Acompanha pontos brilhantes 0(19,2)
Acompanha dorméncia 4(3,8)
Acompanha congestdo nasal 22(21,1)

Oliveira AT et al.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos desfechos clinicos relacionados a cefaleia dos participantes do estudo (n = 104) e

resultado do questionéario Headache Impact Test 6 (HIT6)

Variaveis

Grupo com cefaleia

Duragéo da dor de cabeca

Até 2 horas 38(36,5)
Até 4 horas 35(33,7)
Até 6 horas 16 (15,4)
Entre 6 e 10 horas 8(7,7)
> 12 horas 1(1,0)
> 24 horas 6(5,8)
Dias no més que apresenta dor de cabeca* 9,6 +5,3
Faz uso de medicac¢éo 76(73,1)
Periodo do dia que apresenta mais sintomas

Manha 14(13,5)
Tarde 58(55,8)
Noite 25(24,0)
Acorda no meio da noite, mesmo quando deitou-se sem dor 1(1,0)
Acorda pela manha, mesmo quando deitou-se sem dor 6(5,8)
Impacto da cefaleia (HIT6)

Moderado 15(14,4)
Grave 18(17,3)
Muito grave 71(68,3)

Nota: Dados expressos em frequéncia relativa e absoluta: n (%). *Dados expressos em média = desvio padréo.

Tabela 4 - Comparagéo dos niveis de estresse, fadiga e qualidade de vida entre individuos com e sem cefaleia

Variaveis Grupo com cefaleia Grupo sem cefaleia P
(n=104) (n=43)

Estresse

EEP (escores) 305+7,6 26,4+7,0 < 0,004

Fadiga

EGF (escores) 4014 3,0+1,0 < 0,040

QV- Dominios do SF-36 (%)

Capacidade funcional 70,0 +19,9 90,7 +12,2 < 0,001

Aspectos fisicos 56,0 = 31,2 76,7 +28,5 < 0,001

Dor 499 +221 75,8+17,3 < 0,001

Estado geral de sadde 49,6 + 211 56,3+ 21,5 0,080

Vitalidade 51,6 17,0 54,3+17,3 0,300

Aspectos sociais 57,8 +23,4 73,8 20,9 0,001

Aspectos emocionais 48,7 £ 39,0 63,5+ 40,3 0,040

Salde mental 55,6 +18,5 68,0+ 15,2 0,001

Nota: Dados expressos em média * desvio padrdo. EEP = escala de estresse percebido; EGF = Escala de Gravidade da Fadiga; QV = qualidade

de vida; SF-36 = Short-Form 36, questionério de qualidade de vida.
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Quanto aos niveis de estresse e fadiga, observou-
se maior pontuagdo no grupo com cefaleia (p < 0,004)
(Tabela 4). Essa diferengca também foi observada
nos dominios do SF-36, os quais se mostraram mais
comprometidos neste grupo: capacidade funcional,
aspectos fisicos e dor (p < 0,001), aspectos sociais
e saude mental (p < 0,001) e aspectos emocionais
(p < 0,04). J&4 nos dominios estado geral de saide e
vitalidade, o valor de p nao foi significativo quando

comparados os grupos (Tabela 4).

Discussédo

A prevaléncia de cefaleia neste estudo foi de 70,7%,
das quais 63,5% sdo do tipo secundéria. A cefaleia
secundaria relacionada a problemas na face (olhos,
ouvido e nariz), disfungdes temporomandibulares e
problemas em seios da face e pescoco foi mencionada
por 45,2% dos estudantes. Este resultado se op&e ao
encontrado em estudo realizado com estudantes de
medicina, no qual observou-se que 76,5% da amostra
fazia automedicacdo, apresentando uma significativa
prevaléncia de cefaleia por abusos no uso de
analgésicos."®

Quanto as questdes sociodemogréficas, constatou-
se maior prevaléncia no sexo feminino, corroborando os
resultados apresentados em um estudo realizado no ano
de 2019, no estado de Alagoas, apontando que 53,6%
dos estudantes com cefaleia eram do sexo feminino.'®
Complementando esses resultados, um outro estudo
identificou que 71,8% dos universitarios que tinham
cefaleia migrdnea também eram mulheres.* Isto pode
ser explicado por fatores como mudancas hormonais
continuas, uso de contraceptivos, resposta ao estresse,
fatores psicossociais, menopausa e trabalho.™

Pesquisas revelam que a faixa etaria mais atingida
pela cefaleia é a dos 20 aos 50 anos, sendo a idade
média inicial de aproximadamente 20 anos, em fungédo
de ser a faixa de idade que se tem maior produtividade,
aumento da responsabilidade relacionada aos estudos e
vida financeira.>'%"> No presente estudo, a idade média
dos participantes com cefaleia foi de 21,7 anos, variando
de 18 a 44 anos, estando assim de acordo os achados da
literatura.®1%15

O estilo de vida, incluindo fatores como tabagismo,
uso de bebidas alcodlicas, falta de pratica regular de
atividades fisicas, uso excessivo de aparelhos eletrénicos
e disturbios do sono geralmente estdo associados com o
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surgimento da cefaleia.’® No presente estudo, contudo,
ndo houve associacdes destas varidveis com a cefaleia.

A ansiedade e a depressdo geralmente ocasionam
dor de cabega por conta de razdes emocionais que essas
condigdes acarretam. Conflitos de ordem emocional
e estresse psicossocial sdo fatores manifestados por
quem sofre alguma dessas desordens psiquicas.'
Apesar do atual estudo ndo ter demonstrado associagao
significativa dessas condi¢cdes com a cefaleia, observou-
se que os estudantes com dor de cabeca apresentaram
um maior percentual desta condigdo (Tabela 1).

O estresse também é um fator de risco para o
surgimento da cefaleia, tendo em vista as modificacdes
neurofisiolégicas que ocorrem por aborrecimentos
durante a rotina, variacbes de humor e eventos
desagradaveis,” fato este que pode ser complementado
por uma pesquisa realizada em 2019' onde constatou-
se que 78,7% da populagdo estudada indicava o estresse
como um fator para o inicio da cefaleia. No presente
estudo, verificou-se forte associagdo da cefaleia com
o estresse, tendo valor de p < 0,004 na comparacéo
dos grupos com e sem cefaleia, mostrando que os
estudantes do grupo com cefaleia t¢m maior escore
encontrado na escala de estresse percebido, sendo
assim um fator significativo para a ocorréncia da cefaleia.
em 2016,
destacou a fadiga como um dos gatilhos para o inicio

Uma pesquisa realizada na Coreia,
da cefaleia em 48,5% dos participantes e ressaltou
que a fadiga € o terceiro maior gatilho para a cefaleia,
o que confirma a possivel inter-relacdo.'® No presente
estudo foi encontrado um maior indice de fadiga no
grupo de universitarios com cefaleia, o que se justifica
através da ligacdo com o estresse e o cansago gerado
por uma rotina de trabalho e estudos adjuntos a noites
mal dormidas.

No que se refere a QV, a diminuigdo desse fator
nos individuos com cefaleia associa-se a frequéncia e
intensidade da dor. Concordando com os dados apre-
sentados no presente estudo, uma pesquisa realizada
em 2017 evidenciou que a cefaleia com duragdo maior
que 4 horas e frequéncia maior que 15 dias por més esta
associada a um comprometimento da QV."? A presenca
de cefaleia diminui significativamente a pontuagdo
nos dominios observados através do questionario SF-
36, nos quais os aspectos fisicos e capacidade juntos
a dor tiveram seus escores significativamente menores
por tratar-se de uma desordem incapacitante e que
leva prejuizos a funcionalidade.” Quanto aos aspectos
sociais, emocionais e de salide mental, um estudo
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realizado no ano de 2019 com 40 individuos de ambos
os géneros, selecionados por demanda esponténea e
diagnosticados com cefaleia, retrata que sentimentos
como angustia e tristeza muitas vezes eram referidos no
momento da dor.? Alguns participantes referiam ficar
irritados ou impacientes, outros buscavam dormir ou
ficar em isolamento, apontando um aspecto limitador,
associando o quadro a um fardo.?°

Observando os resultados obtidos através do HIT-
6 sobre o impacto da cefaleia, verifica-se que 68,3%
dos participantes a consideraram como muito grave.
Achados corroboram estudo realizado por Laurentino
et al.,’® que aponta uma relacao significativa da cefaleia
com o HIT-6 em 51% da populagéo estudada.

O presente estudo teve como limitagdo a redugéo
no numero de participantes devido a pandemia de
COVID-19, que levou a interrupgao da coleta dos dados,
tendo os autores que dar continuidade ao estudo com
os dados ja coletados até a paralisagdo das atividades.

Conclusao

O estresse e a fadiga estdo diretamente relacio-
nados com o distirbio da cefaleia presente nos
estudantes universitarios, fatores esses que podem
ser desencadeados por maus hébitos de vida e rotinas
intensas e estressantes, que interferem diretamente na
qualidade devida. A cefaleia é um dos maiores disturbios
neuroldgicos presente na populagdo mundial e néo
ha uma uniformidade no tratamento. Considerando os
efeitos negativos causados na qualidade de vida e saide
da populagdo, hd necessidade de mais estudos sobre
essa temética a fim de aprofundar seu conhecimento e
ajudar a populagdo contra esse mal.
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