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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar a incidéncia e caracteristicas de cefaléia
entre os académicos de enfermagem do Curso de Graduacdo de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Pesquisa do tipo exploratorio descritivo com
abordagem quantitativa, a amostra foi de 87 sujeitos num total de 403 alunos matriculados
no curso, considerando um grau de confiabilidade de 95% e uma margem de erro de 10%.
A coleta de dados foi realizada com instrumento estruturado com questdes fechadas e
analise através da estatistica descritiva. Como resultado foi identificado que 70 (80,45%)
sujeitos da amostra apresentaram queixas de cefaléia, cujas caracteristicas mais evidentes
foram a freqiiéncia semanal de intensidade moderada e duracéo por horas. Entre os fatores
predisponentes apontados pelos informantes como desencadeantes de cefaléia estdo o
estresse (71,43%), o periodo menstrual (51,43%) e o de ficar sem comer (50%). As
necessidades humanas basicas mais afetadas foram a alteracdo de humor (77,14%), a

regulacéo neurolégica (70%), e o0 sono e repouso (52,86%).

Descritores: Cefaléia. Estudante de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia vivenciada por todos os seres humanos. E um sintoma que
causa frequiente procura a assisténcia médica. A Associacdo Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que ¢
decorrente ou descrita em termos de lesoes teciduais” (HAUN; POLLAK; MARTINEZ,
1990).

Inserida neste contexto encontra-se a cefaléia, que € um sintoma muito frequente na
pratica de profissionais de saude e possivelmente muitas vezes subestimada. J& foi
demonstrado através de estudos epidemioldgicos que 76% das mulheres e 57% dos homens
refere a0 menos um tipo de cefaléia significativa em algum momento de suas vidas
(TEIXEIRA, 2003).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cefaléia [2004], a distribuicdo de todas
cefaléias em estudo populacional mostrou que a cefaléia tipo tensional € a mais comum
(78% da populacédo), seguida da enxaqueca em 16%. Ocorrem ainda cefaléias subitas
(ocasionadas por acidente vascular cerebral), cefaléia de origem em anormalidades
musculo esqueléticas, entre outras.

Uma pessoa que experiéncia a sensagdo de dor, principalmente se for diariamente,
se vé forcada a viver com alteragdes significativas no seu dia a dia, provocadas pela
limitacdo da sua atividade e capacidade, alteracdes no estado de humor, disttrbios do sono
e uma diminuicdo da energia. Todas estas alteracdes levam ao aparecimento de problemas
familiares, assim como a baixa auto-estima, e isolamento social (ATKINSON; MURRAY,
1989). Ou seja, que a dor afeta a vida das pessoas é um fato, pois prejudica seu dia-a-dia,
no desempenho do trabalho, no setor psicologico e financeiro.

O interesse neste assunto surgiu de conversas com colegas e professores na Escola
de Enfermagem em que a queixa de cefaléia era frequiente, tendo como consequéncia um
pior rendimento no curso e na vida pessoal. Este interesse foi reforcado por experiéncias
pessoais, pois hd muito tempo a autora convive com crises intensas de enxaqueca, estas
ocorrem esporadicamente, mas ja € o suficiente para provocar mudancas na qualidade de
vida, comprometendo o convivio social, profissional e até familiar, tem dificultado com

freqliéncia o rendimento em estudos e demais atividades.



Diante dessas consideracfes surgiram inquietagdes como: Qual a incidéncia de
cefaléia entre os alunos de enfermagem? O que fazem para tratar a dor? Como a cefaléia
interfere em suas vidas académica e pessoal? Existe relacdo entre a cefaléia e o rendimento
escolar? Alunos com cefaléia tendem a ter menor classificacdo no desempenho? Os
professores costumam identificar tal problema nos alunos?

Frente aos questionamentos, este estudo oportunizou identificar qual a incidéncia
de cefaléia entre os académicos de enfermagem da UFRGS, suas caracteristicas, seus
fatores predisponentes e as necessidades humanas basicas afetadas.

Este estudo justifica-se porque possibilitou conhecer a realidade destes alunos,
podendo contribuir para encontrar e desenvolver alternativas de solucao frente ao problema
encontrado. Oferecer auxilio para novos estudos nesta area, além de subsidiar académicos

e professores da area de salde para o cuidado de pessoas com cefaléia.



20BJETIVOS

Neste capitulo apresentam-se os objetivos do estudo

2.1 Objetivo geral

Identificar entre os académicos de enfermagem qual a incidéncia de cefaléia, suas
caracteristicas, seus fatores predisponentes e as necessidades humanas basicas afetadas

decorrentes da cefaléia.

2.2 Objetivos especificos

S&o objetivos deste trabalho:
a) identificar a incidéncia de cefaléia entre os académicos de
enfermagem da amostra;
b) identificar as caracteristicas da cefaléia;
c) identificar os fatores predisponentes da cefaléia entre os sujeitos da
amostra;
d) relacionar as necessidades humanas basicas afetadas, decorrentes da

cefaléia entre os sujeitos da amostra.



3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo visa fundamentar teoricamente o estudo da cefaléia. Neste, deu-se énfase
aos conceitos basicos para sua compreensdo, bem como, noc¢des sobre as necessidades

humanas basicas relacionadas com a dor.

3.1 Dor e cefaléia

Cada individuo aprende a utilizar o termo dor através das suas experiéncias
anteriores. A dor continua sendo uma das grandes preocupa¢6es da Humanidade, desde 0s
primordios do ser humano, conforme sugerem alguns registros graficos da pré-histéria e os
varios documentos escritos ulteriormente, 0 homem sempre procurou esclarecer as razdes
que justificassem a ocorréncia de dor e os procedimentos destinados a seu controle. A
expressdo da dor varia ndo somente de um individuo para outro, mas também de acordo
com as diferentes culturas (TEIXEIRA; FIGUEIRO, 2001).

Ainda de acordo com o autor acima, a ocorréncia de dor, especialmente crénica, é
crescente, talvez em decorréncia de: novos habitos de vida; maior longevidade do
individuo; prolongamento de sobrevida dos doentes com afeccBes clinicas naturalmente
fatais; modificagdes do ambiente em que vivemos; e provavelmente, do reconhecimento de
novos quadros dolorosos e da aplicacdo de novos conceitos que traduzam seu significado.
Além de gerar estresses fisicos e emocionais para os doentes e para 0s seus cuidadores, a
dor é razdo de fardo econdmico e social para a sociedade. A dor pode ser considerada
como um sintoma ou manifestacdo de uma doenca ou afeccdo organica, mas também pode
vir a constituir um quadro clinico mais complexo. As cefaléias sdo uma forma muito
comum de dor.

As cefaléias sdo classificadas genericamente como primarias e secundarias. As
primarias caracterizam-se pela auséncia de causas cronicas consistentemente identificadas
e pela normalidade dos exames comuns. A cefaléia, torna-se portanto, nesses casos, a
doenca. E causada por disfuncdes neurofisiologicas e neuroquimicas na grande maioria dos

casos. Ja no caso das cefaléias secundarias a dor é sintoma de grande variedade de



entidades organicas, existindo cerca de 300 causas diferentes. (TEIXEIRA; FIGUEIRO,
2001)

A cefaléia pode ser a mais precoce ou a principal manifestacdo de uma doenca séria
sistémica ou intracraniana e, por isso, requer uma avaliacdo completa e sistematica. O
diagnostico etioldgico da cefaléia é baseado na compreensdo da fisiopatologia da dor de
cabeca; na obtencdo de uma histéria, caracterizando a dor como aguda, subaguda ou
crénica; na execucdo de um exame fisico cuidadoso e na formulacdo de um diagnostico
diferencial. A cefaléia pode ser causada por tracdo, deslocamento, inflamacdo, espasmo
vascular ou distensdo de estruturas, sensiveis a dor, da cabeca ou do pescoco.
(GREENBERG, 1996).

O cérebro em si e insensivel a dor. As estruturas cranianas sensiveis a dor sdo:
escalpo, suprimento sangiineo do escalpo e seus apéndices, musculos da cabeca e pescoco,
grandes seios venosos, artérias das meninges, artérias cerebrais maiores, as fibras sensiveis
a dor do V, IX e X nervos cranianos, partes da dura-mater na base do cranio. As cefaléias
séo classificadas em agudas, subagudas e cronicas. A cefaléia aguda tém inicio recente e
difere claramente das que o individuo ja tenha experimentado é geralmente sintoma de
uma doenca séria e necessita de avaliacdo imediata. Ex.: hemorragia subaracnoéide,
meningite (cefaléia difusa com rigidez da nuca e febre). A cefaléia subaguda acontece por
um periodo de semanas a meses, pode significar desordens médicas serias, principalmente
quando for progressiva e aparecer em idosos. Ex.: massa intracraniana (tumor, hematoma
subdural, abscesso) e hipertensdo intracraniana benigna. A cefaléia cronica é aquela que
ocorre por anos, tem causa benigna, embora cada ataque agudo possa ser profundamente
incapacitante. EX.: enxaqueca, cefaléia tensional (ROLAK et al, 1995).

O diagnostico correto depende principalmente das informagdes fornecidas pelo
paciente a respeito das caracteristicas da sua dor. Para Harrison et al. (1992), entre 0s
aspectos importantes a serem questionados estdo: a qualidade da dor cefalica, muitas
cefaléias sdo surdas, de localizacdo profunda e de carater continuo, as vezes é relatada
como dor superficial em queimacdo ou pontada localizada na pele; o grau de incapacitacao,
pois um surto grave de enxaqueca dificilmente permite a realizacdo do trabalho diario,
além da dor que desperta o individuo do seu sono profundo ou o impede de dormir que
possui uma maior probabilidade de apresentar uma base organica demonstravel; dados
relacionados a localizacdo, pois se a origem da dor se localiza nas estruturas

extracranianas, como em geral acontece, a correspondéncia com o local da dor € bastante
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precisa, a inflamacdo de uma artéria extracraniana causa dor localizada no vaso, onde esta
inflamado; a duracéo e a curva de tempo e intensidade, tanto durante a propria crise quanto
no seu perfil de existéncia sdo muito Uteis, por exemplo: a cefaléia da meningite bacteriana
ou da hemorragia subaracnoide costuma ocorrer em crises isoladas durante ao longo de
dias, ja a enxaqueca classica manifesta-se nas primeiras horas da manha ou durante o dia,
atinge seu pico de intensidade em mais ou menos meia hora e dura, caso ndo tratada, varias
horas ou cessa com o sono, a cefaléia tensional, uma vez iniciada, pode persistir
continuamente por muitas semanas ou meses, as cefaléias pré-menstruais, desaparecem
apos o primeiro dia de sangramento vaginal.

Para Rolak et al.(1995), também ¢é importante a realizacdo de um exame
neurologico, se ocorrer um inicio subito de cefaléia severa; cefaléia acompanhada por um
estado mental alterado, febre, convulsbes ou sinais neuroldgicos focais; cefaléias que
comecam apads os 50 anos de idade, podem indicar problema neuroldgico sério.

A dor provoca um impacto significativo na qualidade de vida, segundo Teixeira et.
al. (2003) a qualidade de vida é definida através da percepcdo do doente sobre seu estado
fisico, emocional e social e ainda depende de algumas variaveis sendo que estas podem ser
agrupadas em diferentes niveis. No nivel inicial, estariam os parametros fisioldgicos da
doenca, no segundo nivel, o funcionamento pessoal, que seria a capacidade de realizar
atividades diarias (autocuidado, mobilidade, etc.). Nos dois niveis seguintes estariam o
estado psicoldgico e a percepcdo geral da saude. Por ultimo, o funcionamento e o papel
social, que se refere a capacidade para a execucdo das atividades usuais, tais como
emprego, escola e servigo de casa. Através dessa seria possivel enquadrar um grande
nimero de doentes com dor como tendo uma ma qualidade de vida, pois muitos deles
podem apresentar dificuldades em todos, ou quase todos, 0s niveis sugeridos por esses
autores.

Os autores acima citam que a maioria das doencas que acometem o ser humano
apresentam evoluc¢do prolongada e comprometem o conforto e 0 bem estar daqueles que
dela padecem. Do mesmo modo, os tratamentos freqlientemente ocasionam impactos sobre
0 estado fisico, emocional e sobre as intera¢Bes sociais. Em casos agudos, as a¢des sao
dirigidas principalmente para a doenca e nos casos crénicos, ja que o principal objetivo ndo
é a cura da enfermidade, mas a melhora funcional e o alivio dos sintomas, limitando sua
progressdo, ou seja, melhorando sua qualidade de vida. No caso do doente com dor

cronica, este experiencia modificagdes dramaticas no seu estilo de vida, que resultam de



11

sofrimento persistente provocado pela dor, com repercussdes sobre o modo como ele
percebe sua vida e a qualidade desta.

Isto esta de acordo com estudos realizados 0s quais demonstraram que as cefaléias
possuem graus de intensidade, onde podem interferir com o trabalho ou nas atividades
diarias. Boa parte dos pesquisados, (92%), relataram certa incapacidade em decorréncia da
cefaléia, metade (53%) descreveu incapacidade severa ou até a necessidade de repouso. O
impacto, mais especificamente, da enxaqueca foi na diminuicdo da produtividade em 50%
no dia da crise, e até mesmo a incapacidade de realizar o trabalho e de participacdo de

atividades familiares, sociais e de lazer. (LIPTON et al., 2002).

3.2 Necessidades Humanas Basicas

Segundo Benedet e Bub (2001), o termo necessidade, genericamente, € entendido
como qualidade ou carater do necessario, exigéncia. Pode expressar diferentes fenémenos,
indicar um estado de deficiéncia ou de diferenca, referir-se a um estado de tensdo no
organismo, o qual é considerado como uma motivacdo ou uma forca que impele para um
determinado comportamento. Ainda conforme as autoras, para a identificacdo e
compreensdo das necessidades & muito importante a distin¢do e as interrelacdes entre 0s
seus componentes. Deve-se ter uma igual preocupacdo desde o levantamento de dados a
avaliagdo dos resultados, compreendendo a situagdo real, os riscos e as necessidades de
que estamos cuidando.

Conforme Horta (1979), as necessidades sdo universais, porém a forma de
manifestacdo e de satisfagdo varia de uma pessoa para outra, conforme idade, sexo, cultura,
escolaridade, fatores socio-econdmicos, o ciclo saude enfermidade, o ambiente, entre
outros.

As necessidades estdo classificadas em: psicobiol6gicas, psicossociais e
psicoespitiruais, estdo relacionadas e fazem parte de um todo indivisivel do ser humano de
tal forma que, quando qualquer uma se manifesta, toda elas sofrem algum grau de
alteracdo. Estas necessidades ndo atendidas ou atendidas inadequadamente trazem

desconforto, e se este se prolonga é causa de doenca (BENEDET; BUB, 2001).
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De acordo com Atkinson e Murray (1989), evitar a dor € uma necessidade humana
bésica, apesar da pessoa poder sobreviver com dor, a sua presenca continua interfere no
bem-estar do individuo. E uma das causas mais freqiientes de desconforto, ela envolve nio
s6 um estimulo e uma sensacdo de sofrimento fisico, mas também diversas respostas do
individuo que a sente. Essas respostas sdo individuais e influenciadas pelas constituicdes
fisioldgica, psicoldgica, cultural e espiritual da pessoa.

Ainda conforme a autora, a dor persistente torna-se o ponto central da vida de uma
pessoa, afetando as necessidades relativas a fisiologia e a psicologia do ser humano. Entre
as necessidades basicas que podem ser alteradas em individuos com dor estdo: a
necessidade de nutricdo; de hidrica; de eliminacdo; de sono e repouso; de sexo e
sexualidade; de amor; de gregéria; de auto-estima, entre outras. Estas sdo imprescindiveis
ao equilibrio fisico e mental do ser humano. Abaixo, uma breve descri¢do de algumas das
necessidades basicas, tratadas por Atkinson e Murray (1989).

A nutri¢do € uma necessidade importante para o crescimento, a regeneracao tissular
e ao funcionamento normal das células. As células encontram nos nutrientes o principal
combustivel para produzir a energia que 0 corpo necessita. O movimento muscular, a
transmissdo de impulsos nervosos, o pensamento e a producdo de calor sdo todos
dependentes da energia produzida pelo alimento. Se a nutricdo total do organismo estiver
inadequada, a vida estara em risco.

O processo de eliminacdo atende a necessidade que o organismo tem de
desembaracar-se de substancias indesejaveis ou quantidades excessivas. Os excretas
solidos sdo eliminados pelo trato intestinal, especificamente o intestino grosso. A
necessidade de eliminagdo, quando afetada altera as outras necessidades. Quando ocorre a
diminuicdo do equilibrio liquido, o organismo compensard o equilibrio hidrico interno
promovendo fezes ressequidas com passagem dificil. O sono irregular impede a existéncia
de horarios para a alimentacdo e a eliminagdo, pois 0 sono e 0 repouso podem ser
perturbados por miccdo frequente e até incontinéncia urinaria ou fecal. O estresse pode
aumentar ou diminuir a freqiiéncia de eliminag6es, ha casos em que o estresse causa uma
tensdo muscular generalizada, a qual inibe o relaxamento dos esfincteres, comprometendo
as eliminagoes.

Quanto a necessidade de sono e repouso, ambas sdo importantes para um estado de
bem estar fisico e mental. Eles permitem a regeneracdo dos processos do organismo. O

sono € um periodo de repouso para 0 corpo e para a mente durante o qual a volicdo e a
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consciéncia estdo em inatividade parcial ou completa e as fungdes corporais estdo
parcialmente suspensas. Quando o sono ndo ocorre, ha diminuicdo no desempenho do
trabalho, surge a irritabilidade, gera-se incapacidade de concentracdo, ha inquietacdo e
aumento da fadiga. Esta privacdo pode acarretar inclusive a diminuicdo da capacidade de
suportar a dor. Os fatores que influenciam no sono sdo a idade, o ambiente, a nutricdo
considerando que o sono prolongado pode aumentar o peso, 0 exercicio fisico, o qual
desfavorece o sono se feito antes de dormir, e 0s medicamentos que podem modificar o
ciclo sono-vigilia.

Como ja mencionado ha a necessidade humana basica de evitar a dor. A dor é um
fendmeno complexo, na maioria dos casos atua como um mecanismo protetor e de alerta
para uma lesdo tecidual. A dor envolve uma sensacdo pessoal e particular de sofrimento
fisico. E imprescindivel diferenciar dor aguda de cronica. A dor aguda é descrita como
uma dor de curta duracdo (segundos ou até semanas), a via de transmissao é diferente da
via da dor crénica, a qual dura meses, anos ou a vida toda, e até pode intercalar intervalos
com auséncia de dor. Os fatores que influenciam na dor sdo, em primeiro lugar, o
desencadeamento do impulso doloroso, o qual pode ser quimico, mecanico ou téermico; em
seguida, a percepcdo da dor que sofre influéncia de fatores fisicos e psicossociais, sendo
peculiares em cada individuo. A dor pode desorganizar 0 sono e acarretar a diminui¢do do
apetite, afetando a necessidade basica do individuo em relagdo a repouso e nutricdo. Uma
dor persistente retarda a recuperagdo e produz uma condicdo incapacitante que provoca
falta de atividade, tendo como resultado final fraqueza e atrofia muscular. A progressiva
interferéncia da dor nessas necessidades basicas da fisiologia do individuo afetard as
necessidades da pessoa em relacdo a amor, relacionamentos e auto-estima. A dor
persistente pode alterar os relacionamentos interpessoais, causar diminuicdo dos contatos

sociais e assim levar ao isolamento, diminuindo a auto-estima.
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4 METODOLOGIA

A seguir esta descrita a metodologia utilizada neste estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa.

Segundo Polit e Hungler (1995), este tipo de estudo tem o proposito de observar,
descrever e explorar aspectos de uma situacgéo.

A pesquisa descritiva, segundo Polit e Hungler (1995), procura descobrir, com
precisdo possivel, a freqliéncia com que um fenbmeno ocorre, sua relacdo e conexao com

outros, sua natureza e caracteristicas.

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado na Escola de Enfermagem situada no Campos da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A escola possui um total de 414 alunos

matriculados no ano de 2006, 2° semestre, incluindo graduacédo e pds- graduacao.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida pelos 403 alunos da graduacao
matriculados em um dos nove semestres do curso. De acordo com calculo feito pela
estatistica para um grau de confiabilidade de 95% e uma margem de erro em 10% a
amostra deveria ser constituida de pelo menos 79 alunos, entéo foi realizada com 87 alunos

que representam 21,5% dos alunos da graduacdo de enfermagem.
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Os critérios de inclusdo dos sujeitos do estudo foram: que o aluno estivesse
matriculado no curso de graduacdo de enfermagem e a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.4 Coleta de dados

Foi realizada com instrumento estruturado contendo 08 questdes fechadas, o qual
foi preenchido através de entrevista. Primeiramente foi feito um teste piloto com alguns
alunos para avaliar a compreensdo das perguntas. A coleta foi feita no periodo de 10 de
setembro a 30 de setembro de 2006, com aproximadamente 10 alunos de cada semestre, 0s
quais foram escolhidos de acordo com o interesse em participar da pesquisa. O tempo
médio de entrevista foi de 15 minutos (APENDICE A).

4.5 Analise dos dados

A estatistica utilizada foi a descritiva, os dados foram organizados em tabelas de
frequéncia e quadros e, posteriormente feita a analise.
De acordo com a Polit e Hungler (1995), a estatistica descritiva € utilizada para

descrever e sintetizar os dados.

4.6 Aspectos éticos

Foi fornecido ao entrevistado um termo de consentimento livre e esclarecido onde o
entrevistado foi esclarecido sobre o titulo do estudo, objetivos e justificativas. Bem como

da possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento que desejar.
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Foi esclarecido que as informacdes foram utilizadas somente para este estudo e
ficardo sob guarda do pesquisador por cinco anos, sendo mantido o anonimato
(APENDICE B).
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5 RESULTADOS

Este capitulo mostra os resultados encontrados no presente estudo.

Tabela 1 : Frequéncia da presenca ou ndo de cefaléia em rela¢é@o ao sexo.
PRESENCA DE CEFALEIA

SEXO Sim Nao Total
F % F % F %
Feminino 65 74,71 11 12,64 76 87,35
Masculino 5 5,74 6 6,19 11 12,65
TOTAL 70 80,45 17 19,54 87 100

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 1 mostra que dos 87 sujeitos da amostra 70 (80,45%) apresentam cefaléia,
destes 65 (74,71%) sdo do sexo feminino. Participaram 11 representantes do sexo
masculino e destes 5 apresentaram cefaléia. Considerando-se 0 pequeno numero de
representantes do sexo masculino decidiu-se ndo considerar o sexo nos resultados

subseqUentes.
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Tabela 2 : Frequéncia dos sujeitos que apresentaram ou ndo cefaléia em relacdo a

idade.
PRESENCA DE CEFALEIA
IDADE Sim Né&o Total

F % F % F %
184 23 44 50,57 11 12,64 55 63,22
234 28 23 26,43 5 5,75 28 32,18
28 - 32 3 3,45 1 1,15 4 4,60
TOTAL 70 80,45 17 19,54 87 100

Fonte: Dados do estudo.

A faixa etaria predominante dos alunos com cefaléia 44 (62,86%) foi entre 18 e 23
anos, seguida de 23 (26,43%) alunos entre 23 e 28 anos. Do total da amostra, 55 sujeitos

estdo na faixa etaria entre 18 e 23 anos (Tabela 2).

Tabela 3 : Frequéncia da cefaléia em relacdo a intensidade da dor.

FREQUENCIA
INTENSIDADE
Diaria Semanal Mensal Eventual Total
F % F % F % F % F %

Leve 1 1,43 4 571 6 8,57 2 286 13 1857
Moderada 1 143 26 37,14 12 1714 3 428 42 60
Severa 2 2,86 7 10 3 4,28 - - 12 17,14
Fortissima - - 2 2,86 1 1,43 - - 3 4,28
TOTAL 4 571 39 5571 22 31,42 5 7,14 70 100

Fonte: Dados do estudo.
Nota: Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento, representado por (-).

Observa-se que a cefaléia com frequéncia semanal e intensidade de forma
moderada foi a mais freqliente situacdo com 26 (37,14%) sujeitos da amostra, seguida da
frequéncia mensal com a intensidade moderada com 12 (17,14%) sujeitos. Do total de

sujeitos com cefaléia, 42 (60%) citaram dor moderada (Tabela 3).
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Tabela 4 : Frequéncia da duracado da cefaléia em relacdo a intensidade da dor.

DURACAO
INTENSIDADE Minutos Horas Dias Total
F % F % F % F %
Leve 6 8,57 7 10 - 13 18,57
Moderada 6 8,57 34 48,57 2 2,86 42 60
Severa - - 10 14,28 2 2,86 12 17,14
Fortissima - - 2 2,86 1 1,43 3 4,28
TOTAL 12 17,14 53 75,72 5 7,14 70 100

Fonte: Dados do estudo.
Nota: Dado numérico igual a zero, néo resultante de arredondamento, representado por (-).

Na Tabela 4, observa-se que a freqliéncia dos sujeitos que apresentam cefaléia por

horas é representada por 53 (75,72%) dos alunos e destes 34 (48,57%) em intensidade

moderada.

FATORES FREQUENCIA
PREDISPONENTES Diéria Semanal Mensal Eventual Total
Estresse 4 26 17 3 50
Periodo menstrual 2 22 9 3 36
Dormir muito 1 6 7 - 14
Relacdo sexual 1 - - - 1
Algum alimento - 5 1 - 6
Ficar sem comer 1 24 8 2 35
Dormir pouco 1 6 1 1 9
Exercicios - 3 1 1 4
Né&o sabe - 1 2 - 3

Quadro 1- Fatores predisponentes da cefaléia em relagdo a freqiiéncia da dor .

Fonte: Dados do estudo.

Nota: Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento, representado por (-).

Na opinido de 50 (71,43%) informantes o estresse é o principal fator desencadeante

de cefaléia e 36 (51,43%) sujeitos anotaram que o periodo menstrual é segundo fator
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desencadeante. Ficar sem comer foi registrado por 35 (50%) informantes como causa da

cefaléia (Quadro 1).

O QUE FAZ FREQUENCIA
PARA -

ALIVIAR Diaria Semanal Mensal Eventual Total
Dormir 4 22 13 3 42
Compressa fria - 3 - - 3
Uso medicacao 4 35 22 3 64
Ficar no escuro 1 12 3 - 16
Banho de - 3 4 - 7
chuveiro
Calor local - - - - 0
Atividade fisica - 1 - - 1
Comer - - 1 - 1

Quadro 2 - Freqiiéncia da dor em relacdo ao que faz para aliviar .
Fonte: Dados do estudo.
Nota: Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento, representado por (-).

De acordo com a atitude dos sujeitos, observa-se no Quadro 2 que 64 (91,43%)
alunos faz uso de medicacéo, e destes 35 (50%) com uma frequiéncia semanal seguidos de

42 (60%) que informam ser necessario dormir para aliviar a cefaléia.

INTENSIDADE
NECESSIDADES
BASICAS
AFETADAS Leve Moderada | Severa | Fortissima | Total

Regulacdo Neurologica

(atencio) 10 29 8 2 49
Oxigenacéo - 1 1 - 2
Nutricdo 3 9 1 2 15
Equilibrio emocional 7 35 10 2 54
Sono e repouso 8 24 4 1 37
EliminacOes 1 1 2 - 4
Auto-estima 1 2 - - 3

Quadro 3 - Relacdo entre necessidades basicas afetadas e intensidade da dor.
Fonte: Dados do estudo.
Nota: Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento, representado por (-).
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Observa-se que a necessidade basica mais afetada € o equilibrio emocional

(alteragbes de humor, tensdo) representada por 54 (77,14%) alunos, dos quais 35 (50%)

tém cefaléia moderada. A segunda necessidade basica afetada é a regulacdo neuroldgica

(atencéo) que ocorreu em 49 (70%) informantes, seguida da necessidade de sono e repouso

que ocorreu em 37 (52,86%) alunos (Quadro 3).

CARACTERISTICAS FREQUENCIA
DA DOR Diaria Semanal Mensal Eventual Total

Pontada 1 9 2 1 13
Queimacao - - 2 - 2
Unilateral 2 15 6 2 24
Latejante 2 28 14 3 47
Peso - 4 4 - 8
Hipersensibilidade do

couro cabeludo - 3 2 - 5
Bilateral 1 6 8 - 15
Pressdo para fora 2 8 1 - 11

Quadro 4 - Freqiiéncia da dor em relacdo as caracteristicas da cefaléia.

Fonte: Dados do estudo.

Nota: Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento, representado por (-).

O Quadro 4 mostra que a cefaléia com caracteristica latejante ocorreu em 47

sujeitos, destes, 28 alunos apresentaram freqiiéncia semanal.



22

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao escolher o tema deste trabalho acreditava-se que haveria um numero
significativo de pessoas com queixa de cefaléia freqliente. Imaginava-se que haveria como
consequéncia um pior rendimento no curso e na vida pessoal.

De fato encontrou-se que 70 (80,45%) informantes da amostra afirmaram ter dor de
cabeca, e destes, 65 (74,71%) sdo mulheres, cabe aqui ressaltar que a maioria dos
matriculados no curso sdo do sexo feminino e ha uma média de 4 a 5 homens por turma.
Com base nestes dados evidencia-se a alta incidéncia da cefaléia nesta populacao.

Também era esperado que a tensdo pré menstrual fosse o fator desencadeante mais
citado, em consequiéncia do grande nimero de mulheres da amostra, porém o fator mais
significativo foi o estresse.

Ao analisar o perfil da amostra estudada, observa-se que 76 (87,35%) dos sujeitos
da amostra sdo do sexo feminino. Vale registrar que dos 11 (12,65%) sujeitos do sexo
masculino 5 (5,74%) referiram ter cefaléia (Tabela 1). Embora a amostra masculina deste
estudo ndo seja significativa a frequéncia de cefaléia nos entrevistados aponta que a
metade deles, cinco, tem cefaléia relacionada ao estresse. Segundo Teixeira e Figueiro
(2001), a maioria dos individuos com cefaléia sdo do sexo feminino, contudo, questiona-se
aqui pelos resultados encontrados, se 0 nimero de informantes masculinos fosse maior, a
frequéncia de sujeitos com cefaléia ndo seria significativa, mesmo ainda ocorrendo menos
que em mulheres?

Na Tabela 2, mais da metade dos sujeitos, 55 (63,22%) se encontram na faixa etaria
entre 18 e 23 anos, sendo evidenciado que destes, 44 (50,57%) tem cefaléia.

O perfil da amostra estudada é de adultos jovens. Segundo Atkinson e Murray
(1989) alguns jovens continuam dependentes emocionalmente e financeiramente da sua
familia, outros se tornam independentes precocemente, por escolha pessoal, por
expectativa social em sua cultura ou por circunstancias fora de seu controle. Pode-se
afirmar que a maioria das pessoas goza de boa salde entre 0s 20 e 40 anos e que a maior
parte dos problemas sdo de natureza social e econémica, porém estes problemas podem
influir na sadde individual. Nesta fase ha o processo de rompimento com a familia,
estabelecimento de relacionamentos intimos, o comprometimento com o objetivo de subir

na vida, a formacdo de um conjunto pessoal de valores, a estruturacdo de uma vida
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totalmente independente, o estabelecimento de um grupo social fechado que podem gerar
situagOes de estresse. De fato, o fator desencadeante mais apontado entre os 50 (71,43%)
sujeitos da amostra (Quadro 1), foi o estresse. Conforme destacado pela autora citada, o
adulto jovem torna-se especialmente vulneravel devido suas aspiracdes pessoais, sua falta
de experiéncia e as grandes mudancas ocorridas em sua vida, a nivel familiar e
responsabilidades do trabalho.

Na realidade dos alunos de enfermagem percebe-se que ha um nimero significativo
de alunos procedentes do interior doe estado e para ndo sobrecarregar a familia
economicamente a maioria deles trabalha como bolsistas durante um turno e acabam
prejudicando sua qualidade de vida, seu tempo disponivel para se alimentar, estudar e até
dormir. Ficam ansiosos e estressados, dai com fatores de risco para cefaléia.

Conforme a experiéncia pessoal percebe-se uma grande cobranga em relacdo ao
rendimento no curso, uma organizacdo do tempo que impede, muitas vezes, momentos de
lazer, a exigéncia do mercado de trabalho em realizar o maior namero possivel de estagios
extracurriculares, producgfes cientificas, inclusive a responsabilidade em atender as
exigéncias de professores e orientadores que acabam influenciando a motivagédo dos alunos
para trabalhos como bolsistas em detrimento ao proprio curso.

Em relacdo a intensidade da dor e a freqiiéncia em que ela ocorre, a tabela 3 mostra
que 42 (60%) apresentaram intensidade moderada e que 39 (55,71%) dos alunos tém
cefaléia semanalmente. Relacionando-se com a tabela 4, percebe-se que 34 (48,57%)
alunos tém a dor moderada, com duracéo de horas. Com base nestes dados se acredita que
uma pessoa que experiencia a sensa¢do de dor com tanta freqiéncia, segundo Atkinson e
Murray (1989), se vé forcada a viver com alteracBes importantes no seu dia a dia,
provocadas pela limitacdo de sua atividade e capacidades. Dai ocorrem alteracdes no
estado de humor, distarbios do sono e uma diminuicdo da energia. Todas essas altera¢des
levam ao aparecimento de problemas familiares, assim como baixa auto-estima e
isolamento social.

Ainda conforme a autora acima, a auto-estima é um sentimento pessoal, uma auto-
avaliacdo ou julgamento do valor de uma pessoa, € a forma como a pessoa Vé a si propria.
O nivel de auto-estima influencia diversos fendmenos, inclusive a habilidade de uma
pessoa em formar relacionamentos interpessoais estreitos.

Individuos com baixa auto-estima tém dificuldade em desenvolver e manter

relacionamentos interpessoais, pois se as pessoas sdo incapazes de reconhecerem valores
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nas outras pessoas e tém dificuldade de acreditar que outros podem ver valor neles, tendem
a isolar-se, ocorrendo como consequéncia o afastamento social como defesa (ATKINSON;
MURRAY, 1989). Isso dificulta a relacdo com os colegas, convivéncia, diminui a
motivacdo em assistir as aulas, dedicar-se ao estudo, sobrecarregando a condi¢do de aluno
e dificultando o objetivo de aprender.

A relevancia disto estd no ponto onde Atkinson e Murray (1989), afirmam que a
auto-estima tem sido definida como um protetor contra o estresse, que apesar de parecer
uma reacdo negativa, na verdade ele é um ingrediente essencial a vida, pois o estresse é
descrito como uma resposta inespecifica do corpo a qualquer exigéncia que lhe é feita. O
agente estressante é o estimulo que provoca esta resposta, como quando o individuo é
forcado a adaptar-se a alguma situacdo. A exemplo disto podemos considerar a mudanga
de fase na vida dos alunos, a responsabilidade em concluir tarefas, a necessidade em
aprender e sentir-se preparado para a vida profissional em formacao.

Neste estudo verificou-se que apenas 3 alunos afirmaram ter a auto-estima afetada
(Quadro 3). Seria possivel afirmar que de um modo geral a amostra tem uma elevada auto-
estima, a qual, de acordo com Atkinson e Murray (1989), esta associada a baixa-ansiedade
e menos sintomas psicossomaticos de estresse, uma vez que o estresse, ou pelo, menos a
maneira pela qual as pessoas lidam com este, tem sido relacionado a um grande nimero de
doencas emocionais e fisicas. Porém periodos de estresse marcante na vida de um
individuo podem ser ocasifes de crescimento profundo, pois os individuos precisam se
adaptar a fim de responder de um modo positivo a um ambiente continuamente mutante.

Na amostra apareceu um significativo nimero de estressados, 50 alunos, mas sera
que eles estdo se adaptando bem a esta fase ou essas frequientes e intensas dores de cabeca
podem resultar em outras doencas? N&o seriam 0s agentes estressantes a sobrecarga da
atividade académica e de trabalho?

Com os resultados encontrados (Quadro 3), foi registrado o equilibrio emocional
como a necessidade basica mais afetada representado por 54 (77,14%) alunos, seguida das
necessidades de sono e repouso com 37 (52,85%) individuos da amostra e a necessidade de
regulacéo neuroldgica (aten¢do) com 49 (70%) sujeitos.

O equilibrio emocional é afetado pelo mau humor, impaciéncia e até agressividade
nas relacdes interpessoais. Os problemas de atencao vao refletir diretamente no rendimento
académico e consequientemente desmotivacédo e frustracdes com os resultados. Contatou-se

também que o sono ¢é prejudicado pela dor, Atkinson e Murray (1989) reforcam que o sono
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inadequado diminui o desempenho no trabalho, aumenta o cansago, gera irritabilidade e a
incapacidade de concentragdo e também diminui a capacidade de suportar a dor.

Trinta e cinco participantes consideram que a dor de cabeca tem como causa a fome
(Quadro 1). Para Guyton (2001), o estdmago de uma pessoa que passou muitas horas sem
alimentar-se apresenta intensas contra¢des ritmicas, conhecidas como contracdes da fome.
Essas contragdes causam uma sensacdo de constricdo ou de aperto na boca do estdmago, e
algumas vezes até dor. Além dessas dores, a pessoa faminta torna-se também mais tensa e
agitada do que habitual. Logo, pode-se constatar que no dia a dia dos alunos ha pouca
disponibilidade de tempo para refei¢cGes balanceadas, decorrente disto se observa os alunos
priorizando lanches, muitas vezes em grandes intervalos de tempo ou mesmo ndo se
alimentando. Seriam estes alunos bolsistas em outro turno ou com outro tipo de atividade
ou seria também por condi¢des econdmicas?

Outro fator predisponente bastante apontado foi o periodo menstrual. De acordo
com Diegoli [2006] e Sociedade Brasileira de Cefaléia (2000), este tipo de cefaléia tem
como causa a queda na producdo do estrogénio cujo nivel permanece baixo durante todo o
periodo menstrual. O estrogénio tem efeito na tonicidade dos vasos que existem no
cérebro, pois quando a producdo de estrogénio cai, 0s vasos dilatam e o aumento do seu
didmetro provoca dor de cabeca. Algumas mulheres apresentam dor de cabeca 24 horas
antes do inicio da menstruacao e outras, durante todo o periodo menstrual, dor que s6 passa
quando os vasos se estabilizam porque os niveis de estrogénio voltaram a subir.

Ao analisar o quadro 1, um fator que chama a atencdo é a relacdo entre periodo
menstrual (36 sujeitos) e cefaléia, pois apenas 9 alunos relataram dores mensais, uma vez
que a menstruacdo em principio, ocorre uma vez por més. Embora apenas 09 alunos tém
cefaléia mensal coincidindo com o periodo menstrual e 36 referem que a menstruacdo é
fator predisponente, os demais (27 alunos) tém cefaléia mais freqliente, porém atribuem a
presidposicédo, além de outros fatores, também a menstruacéo.

Ao analisar os dados coletados com énfase nas caracteristicas de cefaléia mais
citadas, € possivel tracar um perfil da dor da amostra. Sabe-se que 42 (60%) informantes
tem dor moderada, sendo 26 (37,14%) com freqiiéncia semanal (Tabela 3). Dos resultados,
53 (75,72%) alunos relataram cefaléia por horas (Tabela 4). Essas caracteristicas sdo
importantes motivos para uma maior atencdo dos professores em relacdo aos alunos, a
estratégia de ensino utilizada e o acompanhamento em campos de estagio, pois a

dificuldade no aprendizado, a condicdo em que o aluno se encontra no momento da dor,
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com a atengdo prejudicada, o humor debilitado vdo certamente refletir no rendimento do
individuo no curso. Afinal como um aluno com dor moderada por horas consegue assistir
aula ou fazer estagio? Na pratica a duracdo das aulas ou estagios é de 4 a 5 horas, ndo €
possivel que muitos tenham dor durante toda a atividade?

Entre as demais caracteristicas apareceu significativamente a forma latejante da dor
em 47 sujeitos (Quadro 4). Os sintomas associados com a dor mais apontados foram
aversdo ao barulho em 47 individuos, aversdo a claridade em 34 alunos e nauseas em 21
alunos. Considerando que estes sintomas permanecem por horas na maioria dos relatos,
questiona-se 0 quanto as aulas sistematicamente baseadas em recurso audiovisual, a
conversa entre colegas podem colaborar para piora da dor de cabeca e a conseqtiente piora
na qualidade do aprendizado. Seria possivel outras dinamicas em aulas tedricas ou
praticas?

Por fim, em relacdo ao que os individuos fazem para aliviar a dor, um dado
preocupante foi o elevado uso de medicacbes apontado por 64 alunos, levando em conta
que a cefaleia e predominantemente semanal é possivel afirmar que o uso de analgésicos e
semanal. Embora ndo fosse enfoque do estudo, pode-se questionar sobre o tipo de
medicacéo, freqiéncia e interacdes devem estar ocorrendo. Sabe-se de uma situacdo que o
académico utilizava farmaco beta-bloqueador para analgesia e como conseqiiéncia estava
quase sempre sonolento nas aulas devido hipotensdo. N&o estaria este aluno provocando
hipoxia cerebral e conseqiiente danos a seus neurdnios? Considerando a infinidade de
farmacos a disposicdo nas farmacias pode-se imaginar tantas outras situacfes de risco
acontecendo.

De acordo com Sociedade Brasileira de Cefaléia [2004], a alta prevaléncia das
cefaléias colaborou para que se criasse na populacdo o costume de consumir
indiscriminadamente analgésicos. Em busca do alivio imediato da dor, as pessoas ingerem
analgésicos sem prescricdo ou acompanhamento médico. Usam doses progressivamente
mais altas desses medicamentos e, desse modo, ao invés de eliminar a dor, contribuem para
o agravamento da cefaléia. Se utilizados freqiientemente em quantidades excessivas,
separadamente ou em combinac&o, esses analgésicos e outras medicacOes para dor podem
perpetuar a cefaléia, tornando-se um problema crénico diario. Além disso, muitas vezes
ndo se tem o diagnostico correto da cefaléia e por isso ndo se consegue o tratamento
adequado. E importante ressaltar que tomar esses medicamentos mais de duas vezes por

semana, durante trés meses seguidos, ja induz a cronificacdo da dor.
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No estudo verificou-se 0 uso de paracetamol por 27 individuos e a dipirona é
preferida por 17 alunos, sendo que alguns afirmaram usar esses dois analgésicos de forma
combinada. Portanto a necessidade de se diagnosticar a cefaléia é relevante, em vista que o
consumo de medicacdes desta populacdo ainda é semanal e ndo diario, podendo assim
evitar cefaléias induzidas por medicamentos sintomaticos, o uso de multiplos farmacos,
além de anomalias comportamentais e psicoldgicas.

Quarenta e dois alunos relataram que dormir alivia a dor, principalmente em crises
leves. Baseado em Guyton (2001) o sono é um importante estado fisiolégico que implica
na perda temporaria da consciéncia e na reducdo das respostas ao meio ambiente,
acompanhado de mudancas em varias funcdes. Tem como base bioldgica o repouso do
sistema nervoso central, sistema muscular, 6rgaos viscerais, sistema nervoso vegetativo e
medula espinal. Todas as fungdes, estdo influenciadas pela alternancia da vigilia e do sono,
restauradores das condi¢des neurofisioldgicas e fisicas normais, ou seja a homeostase. O
sono é dividido em duas categorias: sono REM (“Rapid Eye Movements™) e sono ndo
REM ("Non-Rapid Eye Movements") e este ¢ classificado em 4 fases. E na fase 4 do sono
ndo REM que o corpo apresenta-se em relaxamento, a maioria dos adultos jovens entra
nesta fase no espaco de 30 a 45 minutos depois de conciliar o sono. Durante o periodo de
sono, normalmente ocorrem de 4 a 6 ciclos bifasicos com duracdo de 90 a 100 minutos
cada, sendo cada um dos ciclos composto pelas fases de ndo REM, com duracao de 45 a 85
minutos, e pela fase de sono REM, que dura de 5 a 45 minutos. O processo deste sono vai
restaurar o organismo, provavelmente é na fase de relaxamento que ocorre o alivio da dor
cabeca, onde ha a descontracdo dos musculos tensos pelo estresse. Também cessa 0
estimulo luminoso, apontado por 34 alunos como sintoma que acompanha a dor.

Cabe aqui ressaltar que € possivel constatar na pratica, embora ndo referenciado na
literatura cientifica, que o uso de cha diuretico auxilia no alivio da cefaléia presente no
periodo menstrual, pois ocorre excre¢do de sodio e consequente diminui¢cdo do liquido e o
relaxamento das artérias citadas por Diegoli [2006].

Mediante todos os dados relacionados e analisados, percebe-se que pouco mais da
metade da amostra convive com a dor em episodios semanais, embora uma pessoa possa
sobreviver com dor, a presenga continua interfere no bem estar do individuo, a exemplo
das necessidades basicas afetadas que estdo alterando a atencdo, o sono e o humor destes

individuos.
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E importante a reflexdo sobre o nosso papel como cuidadores, pois a dor é uma das
circunstancias mais comuns que levam as pessoas a procurar institui¢des de assisténcia a
salide, em consequiéncia todos os enfermeiros e ja os académicos trabalham com pacientes
que sofrem dor. Entdo se pode ressaltar que um assunto com tanta importancia, que esta
afetando um numero significativo de académicos, parece ndo estar sendo percebido numa
instituicdo de ensino de saude.

Fica também a idéia de que, embora as exigéncias do curso possam ser
consideradas como agentes estressantes, elas sdo necessarias para a construcdo do futuro
profissional, cabe ao aluno também a procura de informagdo sobre as dores que lhe
acometem, sendo de muita importancia evitar os fatores que podem predispor a cefaléia,
como por exemplo ndo alimentar-se, e até mesmo identificar outros fatores; é preciso evitar
se auto-medicar durante muito tempo, tendo consciéncia que had mais para ser feito do que
somente controlar as crises quando elas ocorrem, pois, é possivel reduzir a freqliéncia e a
intensidade das crises e torna-las mais responsivas aos medicamentos, através de um
tratamento preventivo, se for o caso.

Diante de todos os dados que foram discutidos, percebe-se que o estudo trouxe
subsidios cientificos e praticos sobre a cefaléia, causando também reflexfes acerca do
mesmo no sentido de encontrar e desenvolver solucdes frente ao problema que se mostrou
relevante, podendo servir de base ou auxilio para novos estudos nesta area, além de
subsidiar professores e académicos da area da saude para o cuidado de pessoas com dor de

cabeca.
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Apos a analise dos dados pode-se concluir que:

a)

b)

d)

a incidéncia de cefaléia entre os académicos de enfermagem da
UFRGS foi de 70 (80,45%) alunos da amostra. Sendo que 65
(74,71%) individuos sdo do sexo feminino;

na questdo das caracteristicas da cefaléia, 42 (60%) sujeitos referiram
dor moderada; 39 (55,71%) alunos tém cefaléia semanalmente; 53
(75,72%) individuos tém a dor por horas; 47 alunos com caracteristica
latejante; 24 alunos com cefaléia unilateral; 47 individuos com
aversdo ao barulho; 34 alunos com aversdo a claridade e 21 alunos
com nauseas associadas;

entre os fatores predisponentes, 50 alunos atribuiram a dor de cabeca
ao estresse; 36 alunos ao periodo menstrual e 35 individuos apontaram
que ficar sem comer desencadeia a cefaléia;

em relagdo as necessidades humanas basicas afetadas, 54 alunos
apontaram a necessidade de equilibrio emocional (alteracbes de
humor) mais afetada; 49 sujeitos tiveram a regulacdo neuroldgica

(atencdo) e 37 individuos relataram a necessidade de sono e repouso.
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APENDICE A — Instrumento para Coleta de Dados

Projeto de Pesquisa: Cefaléia em Académicos de Enfermagem

Identificacéo:
Sexo: ( )F ( )M Idade: (anos) Semestre:

Costuma ter cefaléia: ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo:
1. Frequéncia
( )diaria  ( )semanal ( )mensal ( )outra.

2. Intensidade

( )leve ( )moderada ( )severa ( )fortissima
3. Duragéo

( )minutos ( )horas ( )dias ( )outra.

4. Caracteristica

( )pontada ( )latejante  ( )peso ( )pressdo para fora
( )gueimacéo ( )hipersensibilidade do couro cabeludo
( )unilateral ( )bilateral () outra

5. Sintomas que acompanha
( )nausea ( )vomito ( )aversdoaclaridade ( )aversdo ao barulho
( )lacrimejamento ( )confusdo mental ( )tontura

( )desmaio ( )outro

6. O que faz para aliviar a dor
( )dormir ( )ficar no escuro ( )calor local
)compressas frias ( )banho de chuveiro ( )atividades fisicas

)uso de medicacéo. Qual

N N /N

outro.



7. Fatores predisponentes

( )estresse ( )periodo menstrual ( )dormir muito
( )algumalimento  ( )ficar sem comer ( )exercicios
( )relacédo sexual ( )outro.

8. Quais necessidades basicas estdo afetadas?

( )regulacdo neuroldgica (Ex.: déficit de concentracao, etc)

( )oxigenacdo (ex.: falta de ar, etc)

( )nutrigdo (Ex.: diminuicdo apetite , aumento apetite)

( )equilibrio emocional (Ex.: altera¢gdes de humor )

( )sono e repouso (Ex.: fadiga, anormalidade do sono, etc)

( )eliminagdes (Ex.: alteracGes intestinais, alteracfes urinarias)

( )auto estima (Ex.: inseguranca, dependéncia)

33
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Cefaléia em Académicos de Enfermagem

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido venho convida-lo a
participar desta pesquisa.

Este € um trabalho de conclusdo do curso de enfermagem, sua finalidade é de
relacionar os problemas de salde registrados na literatura com a pratica vivida pelos
académicos de enfermagem. Meu objetivo com esse estudo é identificar entre o0s
académicos de enfermagem qual a incidéncia de cefaléia, seus fatores predisponentes e as
necessidades humanas basicas afetadas.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido,
BU. ettt etieeste et et et ne s declaro que autorizo a minha participacdo neste
projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos riscos,
desconfortos e beneficios.

Fui, igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida; da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento; da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e
que as informacdes serdo utilizadas apenas para fins académicos vinculados a este projeto
de pesquisa.

Agradeco sua colaboragéo

Participante

Louise Fracaro Cansi — académica de enfermagem da UFRGS
Fone de contato: 91513009

Prof Orientadora Responsavel Vera C. Portella
Fone para contato:33165345
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ANEXO - Carta do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do  Rio
Grande do Sul

& ,
UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA pro--pesq

i COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sui analisou

o projeto:
Numero : 2006585
Titulo : Cefaléia em académicos de enfermagem
Pesquisador (es) :
NOME PARTICIPACAO EMAIL FONE
VERA CATARINA CASTIGLIA PORTELLA PESQ RESPONSAVEL vera@enf.ufrgs.br 33165423
LOUISE FRACARO CANSI PESQUISADOR louisecansi@zipmail.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® 8

atan® 74 ,de 27/07/2006 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugéo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, segunda-feira, 7 de agosto de 2006

/LU CARLOS BO SXF/?\O%LY\

Coordenador do CEP-UFRGS

segunda-feira, 7 de agosto de 2006 Pégina 4 de 7



