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RESUMO

A Cefaléia € uma condicao frequente na populagéo geral, com prevaléncia
ao longo da vida superior a 90% em diversos estudos. O estudo deste sintoma em
populacdes especificas contribui para a melhor compreensdo de suas
repercussoes sobre a qualidade de vida.

O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de cefaléia e sua relagéo
com o desempenho escolar de estudantes de medicina em uma universidade
particular no Rio de Janeiro, Brasil.

Participaram desta pesquisa 400 estudantes matriculados no curso de
medicina da Universidade Iguacu, durante o segundo semestre de 2001, que
responderam um questiondario de avaliacao.

A prevaléncia de cefaléia ao longo da vida foi de 98,5% e de 59,2% para
queixas atuais de cefaléia. As mulheres foram mais acometidas que os homens.

A alta associacao de cefaléia com queixas de dificuldade de aprendizagem,
necessidade de realizac&o de provas de recuperacao e reprovacdes mostrou que
esta condi¢c&o possui impacto negativo sobre o desempenho escolar da populacéo

pesquisada.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaléia; Prevaléncia; Estudantes de Medicina; Desempenho

escolar.
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ABSTRACT

Headache is frequent condition among general population, with lifetime
prevalence higher than 90% in several researches. The study of this symptom in
specific populations contributes to better comprehension of it's repercussion on the
quality of live.

The aim of this study was to verify headache prevalence and it's relationship
to the scholar performance of medical students in private university in Rio de
Janeiro, Brazil.

Four hundred students, matriculated in medical course of Ilguagu University
during the second semester of 2001, have participated of this research, answering
an evaluation questionnaire.

Prevalence of headache during the lifetime was 98,5% and 59,2% of recent
complaints of headache. Women were more affected than men.

The high association of headache with learning difficulties complaints,
necessity of doing the final exams and reprobation showed that this condition has a

negative impact on the scholar performance of the studied population.

KEY WORDS: Headache; Prevalence; Medical students; Scholar performance.
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1 — INTRODUCAO

A cefaléia é uma condi¢cdo extremamente comum nal@ggo mundial. Em
diversos estudos a prevaléncia de cefaléia ao ldagada é superior a 90¢&ILVA e cols.,
2005; BAREA e cols., 1997). Além de sua alta p&wih, esta condicdo exerce grande
impacto na vida social e profissional das pessqQasegamente, € uma das causas mais
comuns de auséncia no trabalho e na escola. Mddssjue sofrem desse sintoma, durante
suas crises, obrigam-se a trabalhar e viver undéidaixo rendimento. Segunddarshaw,
um prejuizo que varia de seis a dezessete billde®ldres pode ser observado, anualmente,
na forca de trabalho dos Estados Unidos da Amépimacausa da cefaléia, e o gasto anual
dos pacientes pode chegar a seis mil délares (WARBH 997).

Para alguns pacientes, a cefaléia torna-se umaicé@ondimitante, que
prejudica a qualidade de vida, seja no campo pkssiedivo ou profissional. Decisdes de
ordem profissional sdo afetadas e a vida socialntesmos é prejudicada pela incapacidade
de planejar e cumprir seus compromissos (BIGAL 0200

A cefaléia ndo afeta apenas os pacientes, masateda familia. Companheiros
e filhos de pacientes compartiham o sofrimentoaderdurante as crises e devem estar
preparados para todas as mudangas que ocorrenuadiasedia: sair mais cedo do trabalho,
alterar planos com relagdo ao cuidado com os fillmerromper as atividades domésticas,
cancelar compromissos, etc. Os pacientes sentemmpactio desse problema, tanto no
momento das crises como no periodo intercriticoiddeas alteracdes de ordem psicolégica
gue neles podem ser geradas, como: ansiedade,auedcerteza (BIGAL, 2000).

Sabemos que entre os profissionais de salde aighpoa situacdes de

estresse apresenta repercussdes sobre a prevdémataléia (BIGAL, 2000). A necessidade
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de um estudo sobre a cefaléia entre os estudantesirdo de medicina, constantemente
submetidos a tensdes emocionais, e a repercussé® sletoma sobre seu aprendizado é,
portanto, muito evidente.

Atualmente, apesar dos varios estudos realizadbre ssste tema, ainda ha
escassez de conhecimentos sobre os mecanismgmtfid@imgicos, as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas e o impacto da cefaléia sobre dfifels populagbes, o que justifica a
realizacéo deste trabalho.

Todo processo de aprendizagem exige concentradadieacdo. Acreditamos
gue a dor de uma maneira geral e, especificamantefaléia possa ser um fator capaz de
prejudicar a capacidade de concentracdo e dimmmuéndimento intelectual dos estudantes
durante as crises, chegando muitas vezes a limitexecu¢do das atividades diarias mais
elementares.

Diversas condi¢cbes, que comprometem a saude, ergerf no processo
educacional, o que nos leva a pensar que a cefal@so tema de andlise, necessita ser
melhor investigada em sua relacdo com a aprendizager ser uma queixa muito comum
entre os alunos. A cefaléia seria apenas um elenegite uma série de outros que interferem,
de forma variada, neste processo. Porém, por megoer seja sua influéncia sobre a
aprendizagem, este estudo podera trazer benefica gs estudantes, permitindo-lhes uma
melhor preparacdo profissional e, por conseguuntgg melhor eficiéncia no trato com seus
futuros pacientes.

A experiéncia clinica e docente de alguns professdigados ao curso de
medicina os leva, diversas vezes, a tomar conhetinie alunos que se queixam de dores de
cabeca e que afirmam ficar impossibilitados de desstudurante suas crises. Este fato

despertou nosso interesse para esta problematida,tdo pouco conhecida.
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A partir do exposto acima, surgem questionamentdseso tema: Seria a
prevaléncia de cefaléia maior entre os estudantesnedicina do que em outros grupos
sociais? Seria a cefaléia um fator significativaimeimportante a ponto de prejudicar o
desmpenho escolar dos alunos e, no futuro, prejudeu desempenho profissional?

Estas inquietagcbes motivaram nossa pesquisa soprevaléncia da cefaléia
entre estudantes de medicina e a posterior confmade rendimento escolar dos portadores
de cefaléia com os demais alunos. Desejamos, @twsha, despertar o interesse cientifico

para o tema e incentivar a busca de medidas cagazamimizar este problema.
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2 - OBJETIVOS

1 - Determinar a prevaléncia da cefaléia na popolastudada;
2 - Verificar a influéncia da cefaléia no desemmerkcolar de estudantes de

um curso de medicina.
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3 — FUNDAMENTAGAO TEORICA

A alta prevaléncia da cefaléia na populacdo gerfdt@ demonstrado por
diferentes pesquisas que abordam o tema. No entgtms estudos tém procurado verificar
aspectos epidemiolégicos desta condicdo em pomdaggpecificas.

Silva e cols. entrevistaram 1000 pessoas, contactag@®ahmente, com o objetivo
de determinar a prevaléncia de cefaléia na videe et habitantes da regido metropolitana de
Recife, onde o Unico critério de exclusdao foi idadferior a 11 anos. A prevaléncia de
cefaléia foi de 95,8%, com maior freqliéncia de xageem pessoas do sexo feminino. Nao
houve variacdo significativa em relacdo a cor da. p®bservaram que a cefaléia foi menos
frequente nos pacientes que completaram o seguadadg instru¢cdo, comparado com os que
ndo completaram ou aqueles com formacgéo sup&ibVA e cols., 2005)

Deleu e cols. em estudo prospectivo sobre cefaléia em comunidade rural de
Oman, na Peninsula Arabica, através de questiorsplicado de casa em casa a 1158
individuos, encontraram prevaléncia de 83,6% paemxgs de cefaléia ao longo da vida e de
78,8% para queixas no Ultimo ano. A prevalénciamilgranea foi de 10,1%, enquanto a
cefaléia do tipo tensional apresentou 11,2% de g#eeia, com predominio de no sexo
feminino. A pratica de automedicacdo também foi wmente observada nesta populacdo
(DELEU e cols., 2002).

Kinart e cols. encontraram uma menor prevaléncia de nagr&ntre jogadores de
basquete, quando comparados a populacdo gerabtdlp 91 jogadores de ambos 0s sexos,
foram entrevistados através da aplicacdo de quésiio especifico. Os resultados obtidos
mostraram que apenas 2,9% apresentaram diagndstinogranea, com predominio no sexo

feminino (KINART e cols., 2002).
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Muitos trabalhos avaliaram o impacto negativo daléi entre estudantes de
diferentes niveis. Aspectos como dificuldade decentracdo, absenteismo, e incapacidade
para o estudo e demais atividades diarias foramroklemas mais relatados. No entanto,
Rondone cols. (2001), referiram ndo encontrar efeit@pracitante da cefaléia na populacao
estudada (RONDON e cols., 2001).

A influéncia da dor de cabeca no processo educaciprecisa ser verificada
por meio de uma investigacdo mais acurada. Degsaafoinvestigar a interferéncia da
cefaléia no rendimento escolar de estudantes ddcingdhos leva a cogitar que haja
participacdo do curriculo praticado nas escolasgagdomo um dos elementos geradores de
tensdo e nos incentiva a buscar propostas querpassaribuir para a minimizagdo deste
problema. O curriculo universitario € um process@mdico e ndo esta restrito a questdes
relativas a procedimentos, técnicas e métodos (MEIRD, 2000). O curriculo, em um
sentido amplo, envolve, entre outros aspectos,ustaanento emocional, a saude fisica e
mental, a participacdo ativa nos problemas da dades o pensar e 0 agir criticamente
(PEREIRA, [2006]).

Glatter e cols. valorizam, a participacdo do bem-estaalge sucesso da
escola. Afirmam que alima de trabalhcé parte de um fenémeno ciclico, em que os efeitos
gue provoca repercutem na sua origem (GLATTER &.,cdl992). Assim sendo, se 0
curriculo estressante de um curso de medicinaibonpara a génese da cefaléia, essa, por
sua vez, repercutir sobre a instituicdo atravgsr€joizo no rendimento escolar dos alunos.

SegundoHughers& Ubben o clima de uma instituicdo influencia diretamente
as atitudes dos professores e dos estudantes, tameherm envolvimento e a participagcao dos

mesmos nas atividades realizadas (Apud GLATTER2)199
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Uma mudancga significativa na prevaléncia da cefaléi observada por
Sillanpaa & Anttilg que verificaram um aumento de 14,4% em 1974 para% em 1992.
Apesar das causas responsaveis por este aumentangeerem obscuras, notou-se que entre
os alunos de escolas situadas em éareas de matabilidade social esse fato ocorreu de
maneira mais acentuada. Essa observagdo sugere egieesse, comum nestas areas, exerca
alguma influéncia sobre a génese da cefaléia (SNRAA & ANTTILA, 1997).

Warshawe cols. afirmaram que mais de um terco das crangafaixa etéaria
de 6 anos sofre de cefaléia e esta incidéncia ch@@do por volta dos 15 anos. Estimam que
a cefaléia possa ser responsavel por algo em tgnon milhdo de dias de aula perdidos por
ano (WARSHAW e cols., 1997).

Estudo epidemiolégico abordando cefaléia em crafgiarealizado poBareae cols.
com o objetivo de estimar a prevaléncia de cefaddia estudantes de 10 a 18 anos,
matriculados de 5% a 82 séries, em escolas puklipavadas da cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil. Uma amostra de 538 aluncam®s os sexos foi selecionada a partir
de um total de 91400 estudantes. Foi utilizado westipnario dividido em duas partes, a
primeira parte abordava variaveis bioldgicas eatmnograficas e a segunda era direcionada
a presenca de cefaléia e suas caracteristicadicAc@ip dos questionarios foi seguida de uma
entrevista individual e exames fisico e neurologioealizados por médico treinado em
neurologia. A prevaléncia encontrada neste grupddd®3,2% ao longo da vida e de 82,9%
no ultimo ano, resultados que os autores consaeralevados para a populacdo estudada
(BAREA e cols., 1997).

Bessissoe cols. realizaram um estudo transversal pararrdel@ a prevaléncia e
impacto da migranea envolvendo 851 criancas eneiegadolar, de 6 a 17 anos de idade, no
Qatar. A prevaléncia de cefaléia foi de 85% e agkéacia de migranea foi de 11,9%. O sexo

feminino foi mais acometido. Os principais fatodesencadeantes foram fadiga e privacéo de
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sono e o impacto da cefaléia foi observado mediargbsenteismo em sala de aula, afetando
o desempenho escolar (BESSISSO e cols., 2005).

Aproximadamente, 37% das criangas com enxaquecasapgam baixo
rendimento escolar durante suas crises de dor. idrimaelatou dificuldade para manter a
concentragdotanto nas aulas como no estudo em casa. Pedidénaticaram problemas
escolares em 46% de seus pacientes adolescenteapgesentam cefaléia (MICHIGAN
HEAD-PAIN & NEUROLOGICAL INSTITUTE, 1999).

Wang e cols. examinaram a prevaléncia, uso de medicacdmpacto da
cefaléia cronica diaria entre adolescentes de Taiattavés de questionarios de avaliacdo e
entrevista com neurologista. Participaram da peagu®00 estudantes, com idades variando
entre 12 e 14 anos, dos quais 122 (1,5%) preenabganritérios diagndsticos para cefaléia
cronica diaria segundo a Sociedade InternacionalCdéléias. Vinte e quatro alunos
apresentaram abuso de analgésicos. Em aproximataii@¥ dos estudantes com cefaléia
cronica diaria a intensidade das crises foi de mami#e a severa, com influéncia sobre o
desempenho escolar dos mesmos (WANG e cols., 2006).

Bugdaycie cols. com o objetivo de determinar a prevalédeiaefaléia entre criancas
em idade escolar, de segunda a quinta séries, eancidtade da Turquia, realizaram um
estudo transversal envolvendo 5562 estudantes.edal@gncia de cefaléia recorrente foi de
49,2%, sendo esta gqueixa mais frequente no sexaienfBUGDAYCI e cols., 2005)Split
e cols. estudaram a prevaléncia de migranea eB&® 2lunos de escolas secundarias, com
idade entre 15 e 19 anos. Observaram queixasvesladi migranea em 28% dos estudantes,
dos quais 9% apresentaram migranea com aura. Algneia no sexo feminino foi trés vezes
maior do que no masculino (SPLIT e cols., 1999).

A prevaléncia de cefaléia primaria em estudantesneses foi estudada pSuzukie

cols., que observaram uma prevaléncia de 41% rm reasculino e 55,3% no sexo feminino,
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de um total de 2462 estudantes. Destacaram a @adéautomedicacdo e pouca procura por
atendimento médico em fungéo da cefaléia (SUZU&dls., 2005).

A salude mental dos estudantes universitarios vewlosestudada por grupos
multidisciplinares, em muitos paises (HAHN e cof999). Algumas Instituicdes criam
programas com a participacdo de profissionais tredies areas para abordar, de forma
preventiva ou terapéutica, os problemas emociapasenvolvem seus alunos. Apesar disto,
essa situacao ainda nao recebe destaque em gaatelelgs universidades.

Estudos sobre o bem-estar emocional do estudaiversitario revelaram que
o futuro profissional influencia de algum modo aiiflrio emocional do estudante. O bem-
estar dos estudantes também recebe interferén@awcelacionamento com a instituicdo de
ensino (a maioria dos alunos nao se identificava aaurso que frequentava). A relacdo com
os pais foi marcante na origem de mal-estar emak®w trabalho, principalmente, se ligado
ao curso, influencia de forma favoravel a satdeaheio estudante (HAHN e cols., 1999).

Seria igualmente importante que as instituiches emsino superior se
empenhassem para disponibilizar aos alunos serdeosipoio aos problemas de ordem
emocional. Embora seja evidente a presenca desbbdeqmas na populacdo universitéria,
apenas aqueles com problemas mais severos buscdliom aspecializado (O'NEIL e cols.,
1984).

Niemie cols. relataram que os problemas mais encorgragtoe os estudantes
gue procuram apoio psiquiatrico sdo a ansiedadeneedos (35%), seguidos pela depressao e
solidao (21%) e a dificuldade de relacionamenta®{L§NIEMI e cols., 1988). Segundo
Giglio, o rendimento escolar é muito valorizado pelosdssites, fazendo com que estados
depressivos surjam em resposta ao insucesso acad@&pud HAHN, 1999).

Labbé e cols. procuraram determinar variaveis psicossocjge poderiam

contribuir para a génese de dor de cabeca entrdagges universitarios e evidenciaram que o
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nivel de atividade emocional, o estresse e o g&rar fatores preditivos para a freqtiéncia, a
intensidade e a duracdo da cefaléia. Certamenteseagar uma crise esporadica de dor de
cabeca € comum e facilmente toleravel pela magasgpessoas, porém quando as crises sao
freqiientes tornam-se causa de aflicio e incapacid#®BBE e cols.,1997).

A importancia dos fatores desencadeantes de alisesigranea foi analisada em
outros estudos. Por meio de entrevista pessotadm em uma populacdo de 100 pacientes,
lerusalimschy e cols. identificaram o estresse como principabrfaresponsavel pelo
surgimento de crises de migranea, seguido por suUtatmres como: estimulos sensoriais,
privacdo do sono, jejum, fatores ambientais, alio®en menstruacdo, fadiga, bebidas,
alcodlicas, sono prolongado, cafeina, esforco ofisitauma craniano, viagens, atividade
sexual, medicamentos, movimentos do pescoc¢o, tbage uso de travesseiro baixo.
Concluiram que determinados fatores parecem desdr@pepapel de destaque na
precipitacdo da migranea (IERUSALIMSCHY e cols.020

Uma pesquisa sobre prevaléncia e impacto da @efaddire a qualidade de vida de
estudantes universitarios da Universidade de Ribdireto, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil,
foi realizada porBigal e cols. Foram entrevistados 1022 estudantes, éstrae dois
guestionarios, o primeiro destinado ao diagnostiaomigranea e cefaléia do tipo tensional
episddica, e 0 segundo composto por testes retaliena qualidade de vida. Os resultados
demonstraram que 25% dos entrevistados sofriamigl@mea e 32,9% apresentavam cefaléia
do tipo tensional episodica. Foi observado um deor® na produtividade do estudo durante
os periodos de dor, principalmente entre os migi@socom maior nimero de aulas perdidas
e reducéo do tempo de estudo em casa (BIGAL e 2681).

Demirkirkane cols. analisaram a prevaléncia e o impacto deamea entre estudantes
universitarios em Afyon na Turquia. Através de ustudo transversal com aplicacdo de

guestionarios a 1.029 alunos, detectaram a preialée migranea de 12,4%. O impacto da
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migranea foi avaliado pelligraine Disability Assessment ScdIDAS) através da qual
observou-se comprometimento das atividades diaragraus variaveis. Em cerca de 26,6%
dos alunos com cefaléia tal comprometimento foienado, e em 41,4% severo. Os autores
destacaram a necessidade de programas educagamnaigjue oS pacientes reconhegam a
importancia do tratamento efetivo da migranea (DEKIRKAN e cols., 2006).

Um importante estudo epidemiolégico sobre cefaddia estudantes de medicina foi
realizado porSanvitoe cols. (1996), com o0 objetivo de estudar a péexad de migranea,
seus aspectos clinicos e seu impacto na qualidadeidd de 595 alunos da Escola de
Medicina da Santa Casa de S&o Paulo, Brasil. @eslgue apresentaram algum tipo de dor
de cabeca no ultimo ano foram submetidos a umiquésib de avaliagdo. Quarenta porcento
dos pesquisados sofriam de cefaléia, destes, 4@@%sentavam crises de migranea. A
migranea foi considerada incapacitante por 53,9%edtudantes. O sexo feminino foi o mais
acometido e apenas 7,1% dos estudantes procurseadinaento médico (SANVITO e cols.,
1996).

Da Costae cols. também estudaram a frequéncia de cefaidi® estudantes de
medicina da Universidade Federal de Santa CataBimata Catarina, Brasil. Deste estudo
participaram 408 estudantes, entrevistados atralesum questionario. Os resultados
revelaram uma frequéncia de cefaléia de 33% nesf@mgObservaram que as mulheres e os
alunos matriculados nos cinco ultimos periodos wisa médico apresentavam aumento na
frequéncia das crises. Destacaram, ainda, a eldweqgidéncia de automedicacdo durante os
periodos de dor (DA COSTA e cols., 2000).

Amayo e cols. aplicaram um questionario de avaliagdoeeftll estudantes de
medicina. A prevaléncia de cefaléia pelo menos uezana vida foi de 88%. A procura por
assisténcia médica foi relatada apenas por 40%edtyevistados e a principal justificativa

para tal fato foi a prética da auto-medicacdo. @bsem, ainda que os principais fatores
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desencadeantes das crises eram atividades fidisa®bios emocionais e o préprio ato de
estudar (AMAYO e cols., 1996).

Mitsikostase cols., com o objetivo de avaliar a prevaléneixefaléia entre estudantes
de medicina da Universidade de Athenas, realizaramestudo epidemiolégico envolvendo
588 estudantes. Utilizaram dois questionarios adisgpdo, um geral e outro especifico para
alunos com cefaléia, além de exame neurolégico paraltimos. A prevaléncia de cefaléia
nos ultimos seis meses foi de 39,6% em ambos assseendo mais freqliente no sexo
feminino. A cefaléia do tipo tensional foi a mareyalente. Ndo observaram correlacdo entre
a prevaléncia de cefaléia e o habito de fumar asselsocial (MITSIKOSTAS e cols., 1996).

A atencdo diretamente voltada ao impacto da cefaébre o desempenho
escolar dos estudantes de medicina, é o pontoigairde nosso trabalho, uma vez que os
diferentes trabalhos que abordam a cefaléia erdtedantes, como 0s expostos acima,
mencionam este impacto dentro de um contexto ggualndo se avalia a qualidade de vida

dos estudantes e ndo de forma individualizada.
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4 - METODOLOGIA

Esta pesquisa € um estudo descritivo transvengalyviga o esclarecimento de
uma problematica envolvendo a dor de cabeca estuelantes de medicina. Descrevemos de
forma sistematica o fenbmeno em analise e realigamm breve revisdo da literatura sobre o
tema.

Em uma etapa inicial da pesquisa, optamos poeartilb método hipotético
dedutivo e a técnica de coleta de dados de observdigeta extensiva (LAKATOS, 1992),
que consistiu na aplicagdo de um questionario @ddiagéio entre alunos matriculados em
diferentes periodos do curso de medicina da Uniladte Iguacu (UNIG), no segundo
semestre de 2001, identificados apenas pelo nudenmatricula, sem distincdo de género,
etnia ou idade.

Neste questionario, desenvolvido pelos autoregaeroteiro apresentamos no
final deste trabalho em forma de apéndice, foraordaulos aspectos biopsicossociais (idade,
género, moradia, habitos de vida, historia patogregressa, atividade profissional, entre
outros) e aspectos ligados ao rendimento escotaestodantes (dificuldade de aprendizagem,
necessidade de realizacdo de provas de recupezagmovacoes), além de alguns aspectos
clinicos da cefaléia (historia familiar, tempo deedca, frequéncia, duracdo, localizacéo,
intensidade, qualidade da dor, sintomas associfatoses desencadeantes, fatores agravantes
e fatores de alivio das crises). Fizemos uma ing&d explicativa no questionério para
facilitar a compreensao e o preenchimento do mgmius alunos. Ressaltamos que todos os
alunos responderam o0s questionarios voluntariamenteoncordaram em participar da

pesquisa.
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A Universidade Iguacu € uma instituicdo particutde ensino superior,
localizada na cidade de Nova lguagu, no estado idodR Janeiro, Brasil. O curso de
medicina desta instituicdo tem duragéo de seis, aivididos em doze periodos ou semestres.
Os trés primeiros periodos do curso destinam-secipalmente, ao ensino de disciplinas
ligadas as areas basicas da saude. No quartote geiiodos os estudantes sdo apresentados
a disciplina de Semiologia Médica e Propedéuticicad, marcando a transicdo entre as
disciplinas do ciclo basico e as disciplinas ddociinico. Do sexto ao nono periodos sdo
ministradas as disciplinas voltadas a clinica n#@édalinica cirlrgica, medicina preventiva,
ginecologia e obstetricia. Finalmente, nos tréenakt periodos os alunos sao inseridos no
internato.

No periodo de realizagdo da pesquisa havia um miamgoximado de 1200
alunos matriculados no curso de medicina. A agicago questionério a todos os alunos,
apesar de fazer parte de nossa proposta iniciagperacionalmente inviavel pelo fato de
alguns alunos néo desejarem participar da pes@uiggtarem ausentes no momento de
aplicacdo do questionario. Desta forma, o quediiorfai submetido a, aproximadamente,
oitocentos estudantes, porém nem todos apresentpraemchimento satisfatério (como
auséncia do numero de matricula, ndo informacasesio ou idade, etc.) e muitos tiveram de
ser excluidos da pesquisa.

Subdividimos, por conveniéncia, 0 curso de medieimaquatro grupos: grupo
I: alunos matriculados do primeiro ao terceiro @#os (ciclo basico); grupo Il: alunos
matriculados do quarto ao sexto periodos (transig@o basico para o ciclo clinico); grupo
lll: alunos matriculados do sétimo ao nono periodcislo clinico) e; grupo IV: alunos

matriculados do décimo ao décimo segundo periddEsriato).
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Selecionamos, de maneira empirica, entre os quésts preenchidos de
forma adequada, 100 alunos pertencentes a cadaosigrdpos, totalizando quatrocentos
estudantes que serviram de casuistica para aagEizlesta pesquisa.

As respostas sobre cefaléia foram analisadas eitdesde uma maneira geral,
tomando-se por base informagBes contidas nas pesgutio questionario. N&o nos
preocupamos em descrever as caracteristicas slinigaclassificar os diferentes tipos de
cefaléia, seguindo os critérios da Sociedade latdgvnal de Cefaléiasuma vez que estas
acdes ndo estavam vinculadas ao objetivo inicetbdeesquisa.

Foi criado um banco de dados, para armazenamergo respostas do
questionario, no programa Epi-info (versdo 6,0)deomambém foi realizada a andlise dos
resultados.

Os resultados relativos a prevaléncia de cefal@ime eos estudantes de
medicina da UNIG foram comparados com os dadosnérados na literatura consultada.
Comparamos, também, o desempenho escolar dos allassificados como portadores de
cefaléia com os alunos que ndo apresentam estaquei

O desempenho escolar foi avaliado, inicialmentem cbase nos dados
coletados na primeira parte do questionario ddagpéa, respondido pelos estudantes. Foram
analisados varios parametros relativos as inforemg@dbre as dificuldades encontradas no
aprendizado, a necessidade de realizacdo de pde/agcuperacdo e a reprovagdo em
disciplinas tedricas e praticas do curso de metlida UNIG. A utilizacdo destes critérios
para a avaliacdo do rendimento escolar dos eseglamiversitarios em nossa pesquisa
baseou-se na afirmacdo Wéerner, deque altas taxas de fracasso escolar sdo repréasnta
pela repeténcia e exclusdo do aluno da escola (VHEERRO002).

Este trabalho obedece as normas nacionais paraiggesm seres humanos,

gue inclui os preceitos éticos estabelecidos nem@@éo de Helsinque e na resolucdo 196/96,
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da CNS, e complementacBes posteriores, e foi apaopalo comité de ética e pesquisa da

UNIG.
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5 — DESCRIGAO DOS RESULTADOS

5.1 — Caracteristicas demograficas e epidemiolégiea

Dos 400 guestionarios selecionados, 198 foram nekig@s por alunos do sexo
masculino e 202 por alunos do sexo feminino. A méd idade dos participantes foi de 23,9
anos (desvio padréo = 4,08), sendo a idade mireni®ba a maxima de 46 anos.

Observamos que 49,5% dos alunos desta instituigdo suas familias com
residéncia estabelecida no Estado do Rio de Jan&rdicamos, ainda, que grande parte dos
alunos reside com amigos ou com familiares e afgbtasdestes moram sozinhos.

Com relagdo ao estresse, 191 alunos considerarg®sseas estressadas, ao
passo que 304 pessoas entrevistadas assinalarammaguso de medicina funciona como um
fator gerador de seu estresse.

Analisando os questionarios, constatamos que afEstdAsde nossos alunos

trabalham em atividades (remuneradas ou nao) bgadaea de saude (grafico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo dos alunos em relacao ao trabalhd\(= 400).
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Nas tabelas 1 a 4 estdo apresentados os daddseetataracteristicas sdcio-demogréficas e
epidemiolégicas da populacdo estudada.

Tabela 1: Caracteristicas demogréficas e aspectosipossociaigN = 400).

Variavel Numero de alunos (%)

Estado de origem

Rio de Janeiro 198 (49,5)
Outros 202 (50,5)
Com quem moram
Amigos 161 (40,25)
Familiares 158 (39,5)
Sozinho 56 (14,0)
Outros 25 (6,25)
Trabalham
Sim 75 (18,8)
N&o 325 (81,2)
Consideram-se estressados
Sim 191 (47,8)
N&o 209 (52,3)

Consideram o curso de medicina estressante
Sim 304 (76,0)
Nao 96 (24,0)

N = tamanho da amostra
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Tabela 2: Distribuicdo dos alunos em funcdo dos Esdos de origem de suas familias.

Estado de Origem Numero de alunos
AC 03
BA 15
CE 07
DF 02
ES 14
GO 21
MA 03
MG 38
MS 01
MT 03
PA 07
PB 03
PE 05
Pl 06
PR 12
RJ 198
RN 01
RO 04
RS 01
SP 49
TO 02
ESTRANGEIROS 05
Total 400

Notamos que 17% dos estudantes tém o habito dea famae 30% destes,
iniciaram tal habito apds o ingresso na univergddabs alunos que admitiram consumir de
bebidas alcodlicas (41,75%), grande parte (28,1#6ymou que adquiriu este habito apds

ingressar na universidade.
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Tabela 3: Distribuicdo dos alunos em relacdo aoshitos de vida(N = 400).

Habito de vida Numero de alunos (%)
Fumar
Sim 71 (17,8)
Nao 329 (82,2)

Consumir Bebida alcodlica

Sim 167 (41,8)

Nao 233 (58,2)
Préatica de atividade extracurricular

Sim 167 (41,8)

Nao 233 (58,2)

N = tamanho da amostra

E importante assinalar que cerca de 11% dos esaslalazem uso
concomitante de cigarros e de bebidas alcodliceamdiém, que o consumo dessas bebidas é
mais frequente entre os alunos do sexo masculiom 2lagédo ao tabagismo, ndo houve

diferenca significativa entre 0s sexos.

Tabela 4: Distribuicdo dos habitos de vida em reldp ao género.

Habito de vida Numero de alunos* (%)
Fumar
Masculino 38 (53,52)
Feminino 33 (46,48)
Total 71 (100,0)
Consumir de bebida alcodlica
Masculino 115 (68,86)
Feminino 52 (31,14)
Total 167 (100,0)

* Numero de alunos que tém o habito de fumar ocoasumir bebidas alcoodlicas
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No que diz respeito a pratica de atividades extrmcilares (atividades fisicas
e culturais, por exemplo), observou-se que 167 oalupraticam-nas regularmente. As

atividades mais praticadas sdo: musculacdo, ginadtiiebol e muasica (gréfico 2).

Gréfico 2: Distribuicdo dos alunos em relacdo a pitica de atividades extracurriculares
(N =400).
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5.2 — Prevaléncia e aspectos relacionados a cefaléntre os estudantes

Dentre os alunos que responderam o questionarioawsdiacdo, 394
apresentaram, em algum momento da vida, pelo manoepisddio de cefaléia, o que
corresponde a uma de prevaléncia 98,5%. Destesal@Bads (59,25%) sofriam de cefaléia de
forma freqiiente no Ultimo ano, como podemos obsgreka tabela 5. Observamos que em

27% dos estudantes as queixas de cefaléia tiveicimapds seu ingresso na universidade.
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Tabela 5: Distribuicdo dos alunos em relacdo a ogéncia de cefaléia(N = 400).

Numero de alunos (%)
Sentiram cefaléia alguma vez na vida
Sim 394 (98,5)
N&o 06 (1,5)
Sentem cefaléia atualmente
Sim 237 (59,2)
Nao 163 (40,8)

N = tamanho da amostra

Na distribuicdo da cefaléia por género (gréfico & mulheres foram mais
acometidas. Verificamos que, entre os 400 alunts\estados, esta condigdo ocorreu em 146
(72,2%) estudantes do sexo feminino e 91 (45,9%¥pal®@ masculino (Odds Ratio: 3.07;
p=0,0000001).

A frequiéncia de cefaléia ao longo do curso varioucp (tabela 6), tendo sido

observada maior percentagem entre os alunos dao@rupatriculados do“%ao 6 periodos.

Tabela 6: Frequiéncia de cefaléia ao longo do cursie medicina.

Grupo Numero de alunos* (%)

| (1° ao 3 periodos) 50 (21,1)
Il (4° ao 6 periodos) 72 (30,4)
Il (7° ao 8 periodos) 56 (23,6)
IV (10° ao 12 periodos) 59 (24,9)
Total 237 100%

* Numero de alunos com cefaléia
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Gréfico 3: Distribuicdo, em relagdo ao género, doglunos pesquisados e dos alunos com
cefaléia.
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A ocorréncia de cefaléia foi menor entre aquelestgém o habito de consumir
de bebidas alcodlicas (Odds Ratio: 0,55; p = 0,004)

Entre os 237 estudantes que apresentam cefal@a(594€%) consideram-se
pessoas estressadas (Odds Ratio: 3,48; p = 0,000).

Observamos que o periodo de provas funcionou catoo flesencadeante de
crises de cefaléia em 56,12% dos alunos, enquajitocamo fator agravante em 45,57%

(tabela 7).

Tabela 7: Influéncia do periodo de provas na géneske cefaléia.
Periodo de Provas

Sim Nao

Desencadeia a dor 56,12% 43,88%

Piora a dor 45 57% 54,43%
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5.3 — Avaliagcado do desempenho escolar

Quando questionados sobre como avaliam seu deskemp®s estudos a
maioria dos discentes pesquisados respondeu qeenséleram bons alunos. No entanto,
como veremos adiante, essa informacdo € contredigrando comparada ao fato de os
alunos encontrarem dificuldades em algumas disaple, também, com o nimero de alunos
que ja precisaram realizar provas de recuperagéa,vez que 54,8% dos alunos assumiram
encontrar dificuldades no aprendizado de algumagtriaa. O mesmo percentual foi

encontrado com relagdo a necessidade de realizdEgwova de recuperacdo e 17,8% ja

sofreram alguma reprovacéao (grafico 4 e tabela 8).

Gréfico 4: Distribuicdo dos alunos em relagédo a aotavaliacdo do desempenho escolar.
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Tabela 8: Distribuicdo dos alunos em relagdo ao dempenho escola(N = 400).

Variavel Numero de alunos (%)
Dificuldade de aprendizagem
Sim 219 (54,8)
Nao 181 (45,2)
Realizacao de prova de recuperacéo
Sim 219 (54,8)
Nao 181 (45,2)
Reprovacéo
Sim 71 (17,8)
N&o 329 (82,2)

N = tamanho da amostra

A tabela 9 nos informa sobre as disciplinas quealosos consideram mais
dificeis, encontrando, portanto, maior dificuldae seu aprendizado, maior necessidade de
realizacdo de provas de recuperagdo e maior nisheereprovacoes.

As justificativas que apresentam para explicar slifasildades relacionam-se,
principalmente, a didatica utilizada pelos professqou melhor, a “ndo-didatica”), a pouca
dedicacdo deles proprios em relacdo aos estudosur &urriculo intenso” (repleto de

disciplinas) do curso de medicina (grafico 5).
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Tabela 9: Distribuicdo das disciplinas em relagcdoadesempenho escolar.
Desempenho escolar Disciplina (%)

Dificuldade de Aprendizagem

Neurologia 22,65%
Bioquimica 16,18%
Anatomia 9,06%
Cardiologia 8,09%
Farmacologia 6,80%
Outros 37,22%
Recuperacao
Fisiologia 12,76%
Patologia 10,21%
Cardiologia 7,19%
Farmacologia 6,96%
Bioquimica 5,80%
Outros 57,08%
Reprovacéo
Fisiologia 15,65%
Patologia 11,30%
Bioquimica 7,83%
Ginecologia 6,96%
Cardiologia 6,09%
Outros 52,17%

(%) = Percentual das disciplinas, com impacto nsengenho escolar, mais citadas pelos
estudantes.

Gréfico 5: Justificativas para a dificuldade na apendizagem.
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5.4 — Cefaléia e outros fatores associados ao depemho escolar

ApOGs a avaliagdo critica e a interpretacdo dasndgdes coletadas, relativas
as caracteristicas biopsicossociais e a ocorrélacieefaléieentre os estudantes de medicina,
procuramos verificar a influéncia desta condigcddeeoutras variaveis sobre o desempenho
escolar dos mesmos, tomando como base os estudantesso de medicina da Universidade
lguacu.

Mais uma vez, as informagdes com que nos deparaAmsaparentemente,
contraditorias nas respostas obtidas pelo quesiiodé avaliacdo, no que diz respeito a auto-
avaliacdo de desempenho dos estudantes com ce@téiade parte dos alunos com cefaléia
considera ter um bom rendimento nos estudos (gr&flc porém, esses mesmos alunos
apresentaram, com frequéncia superior a 60%, ldifide de aprendizagem, necessidade de
realizacdo de provas de recuperacao e elevade iddiceprovagdo, quando comparados aos

gue ndo apresentam cefaléia (tabela 10).

Gréafico 6:Distribuicdo dos alunos com cefaléia em elacdo a auto-avaliagdo do
desempenho.
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Tabela N° 10: Distribuicdo dos alunos em relacio a cefalé@ao desempenho escolar.

Desempenho escolar Alunos com cefaléia (%)Alunos sem cefaléia (%)
Dificuldade de Aprendizagem

N =219 145 (66,21) 74 (33,79)
Recuperacao

N =219 144 (65,75) 75 (34,25)
Reprovacéo

N=71 45 (63,38) 26 (36,62)

Quando analisada de forma comparativa, a cefak&iece maior influéncia no
rendimento escolar dos alunos do que outras vagigeeno o género, o Estado de origem, o
habito de fumar, o consumo de bebidas alcodlicasatica de atividades extra-curriculares, o
trabalho e o estresse.

As queixas de dificuldade de aprendizagem foranms@uduas vezes mais
freqUentes entre os estudantes com cefaléia (931)), enquanto naqueles que informaram
consumir bebidas alcodlicas estas queixas ocorreranmenor frequéncia (p = 0,01). Nao

observamos dados com valor estatistico entre agisl®aridveis analisadas (tabela 11)
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Tabela 11: Fatores associados a dificuldade de apdizagem (N = 219).

Variaveis N Odds Ratio  Valor dep

Cefaléia
Sim 145 1,9 0,001
Nao 74

Sexo
Feminino 117 1,3 0,1
Masculino 102

Origem
Rio de janeiro 116 1,3 0,1
Outros 103

Héabito de fumar
Sim 36 0,8 0,4
Nao 183

Consumo de bebida alcodlica
Sim 79 0,6 0,01
Nao 140

Prética de atividade fisica
Sim 90 0,9 0,7
N&ao 129

Trabalho
Sim 34 0,6 0,07
N&ao 185

Estresse
Sim 106 1,06 0,7
Nao 113

N = namero de alunos com dificuldade de aprendimage

Observou-se que a necessidade de realizacao daspte recuperacgéo (tabela
12), assim como ocorreu com as queixas de difideld#e aprendizagem, foi maior entre os
gue apresentam cefaléia (p = 0,003), entre aqqakesrabalham (p = 0,004) e entre os alunos

gue se consideram estressados (p = 0,001).
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Tabela 12: Fatores associados a realiza¢do de prevae recuperacdo (N = 219).

Variaveis N Odds Ratio  Valor dep

Cefaléia
Sim 144 1,82 0,003
N&ao 75

Sexo
Feminino 115 1,19 0,3
Masculino 104

Origem
Rio de janeiro 101 0,73 0,1
Outros 118

Héabito de fumar
Sim 41 1,16 0,5
Nao 173

Consumo de bebida alcodlica
Sim 96 1,21 0,3
N&ao 123

Prética de atividade fisica
Sim 87 0,83 0,3
N&ao 132

Trabalho
Sim 52 2,15 0,004
Nao 166

Estresse
Sim 120 1,88 0,001
Nao 99

N = nimero de alunos que necessitaram realizaapro® recuperacao

Quanto as informagBes sobre reprovacdo (tabeland®mos que 63,3% dos
alunos apresentam queixas de cefaléia, porém aske o possui significancia estatistica
(p= 0,4). A frequéncia de reprovacao foi menoremts estudantes cujas familias vivem no
Estado do Rio de Janeiro (p = 0,03). Um aumentatisstamente significativo na freqiiéncia
de reprovacgdo foi observado entre os alunos quetBébito de fumar (p = 0,02) e entre os

gue consomem bebidas alcodlicas (p = 0,02).



Tabela 13: Fatores associados a reprovacao (N =71)
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Variaveis N Odds Ratio  Valor dep

Cefaléia
Sim 45 1,23 0,4
Nao 26

Sexo
Feminino 33 0,82 0,4
Masculino 38

Origem
Rio de janeiro 27 0,57 0,03
Outros 44

Héabito de fumar
Sim 19 1,95 0,02
Nao 52

Consumo de bebida alcodlica
Sim 38 1,79 0,02
Nao 33

Prética de atividade fisica
Sim 29 0,96 0,8
Nao 42

Trabalho
Sim 18 1,6 0,1
Nao 53

Estresse
Sim 40 1,52 0,1
Nao 31

N = numero de alunos que ja foram reprovados emmpehos uma disciplina
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Notamos que muitos dos alunos desta instituicdo $éas familias com
residéncia estabelecida em outros Estados. Graamde @gos mesmos reside com amigos e
14% moram sozinhos. Esta distancia que mantém deivio familiar pode contribuir para
gue o aluno apresente mudancas de ordem psicdsseaieseus habitos de vida.

Muitos alunos desenvolvem ansiedade, depressamssst fobias e outros
problemas de ordem psiquica ao entrarem num cuwsoedlicina, quando passam a manter
um maior contato com o sofrimento humano (NIEMlodésG 1988).As queixas frequentes
relacionadas ao estresse e a mengdo de que o wiveositario funciona como um fator
gerador desse estresse, fortalece a hipétese de guericulo do curso de medicina gera
muita tensdo entre seus alunos e, consequentemente,leva-los a desenvolver um quadro
de cefaléia.

Analisando 0s questionarios, constatamos, também,apenas uma pequena
parte de nossos alunos trabalha em atividadesaigadirea de salude. Esse dado nos alerta
para o fato de que o curso necessita de maior dagaia em atividades praticas, para a
melhor formacdo académica dos estudantes, vistooquoarso de medicina depende, em
grande parte, das experiéncias vividas, do contata os mais diversos pacientes e de
habilidades somente adquiridas pela pratica. Piatan e cols. o trabalho ligado ao curso,
influencia de favoravelmente a satde mental dodaste (HAHN e cols., 19994vila afirma
que para o Ensino e Aprendizagem da ciéncia sagesuipdiveis a observacdo e a
experimentacdo para que se tenha nocdo perfeiteatidade (AVILA, 1995). E importante
salientar que a coleta de dados para este tralf@ilh@alizada no ano de 2001 e que o

curriculo do curso de medicina da UNIG passou maptacdes. Atualmente, o curriculo
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vigente nessa instituicdo contempla maior cargari@destinada as atividades préticas, desde
0s primeiros periodos do curso médico.

Com relacdo aos habitos de vida, apesar das pagesist de alunos com hébito
de fumar e consumir bebidas alcodlicas se aprogimados valores encontrados na
populacdo geral no Estado do Rio de Janeiro, segl@ewvdntamento realizado pelo Instituto
Nacional do Cancer (BRASIL, 2004), consideramostass encontradas extremamente
elevadas, por tratarem-se de estudantes de um derspedicina que, portanto, deveriam
conhecer os maleficios trazidos por estes vicios.

Os dados obtidos sobre a prevaléncia de cefaléiapseximam dos dados
encontrados na literatura médiBareae cols. (1997) encontraram uma prevaléncia de2893.3
de cefaléia ao longo da vida e de 82,9% de cefatisalltimos 12 meses, numa populacdo de
538 estudantes de' & & séries, no Sul do BrasiDeleu e cols. (2001) ao estudarem 403
guestionarios respondidos por estudantes de medeircontraram 98,3% de prevaléncia de
cefaléia ao longo da vida e 96,8% no ultimo dba.Costae cols. (2000) encontraram uma
frequéncia de cefaléia de 33% entre 408 estudaetasedicina da Universidade Federal de
Santa Catarina. A prevaléncia de cefaléia recarentontrada pdBugdavicie cols. (2005),
numa populacdo de 5562 criangcas em idade escoladef49,2%.Sanvitoe cols. (1996)
observaram uma prevaléncia de cefaléia de 47,18 685 estudantes de medicina de Sao
Paulo.

O fato de 27% dos estudantes apresentarem gueaixesfaléia somente apds
seu ingresso na universidade pode sugerir a imi@édo curso de medicina sobre a
prevaléncia de cefaléia.

Na distribuicdo da cefaléia por género, verificangoge o0 sexo feminino foi
significativamente mais acometido que o sexo mescyOdds Ratio: 3,07; p = 0,0000001),

tal resultado também foi encontrado na literatuesqpisada. A prevaléncia de cefaléia
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cronica diaria em adolescentes, encontradaNemge cols. (2006) foi 3 vezes maior no sexo
feminino. O mesmo resultado foi descrito [@plit e cols. (1999) em estudantes secundarios.
A maior frequéncia de cefaléia no sexo femininokt&m foi referida po6ilva e cols. (2005),
Bugdavicie cols. (2005) 8essiss@ cols. (2005).

N&o observamos variacdo na frequéncia da cefatéirago do cursoDa
Costae cols. (2000) observaram maior freqiéncia deédiafaim estudantes dos cinco ultimos
semestres do curso de medicina. P&anvito e cols. (1996) ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na freqiiéncia deléef entre os diferentes periodos do curso
medico.

Apesar de 60% dos fumantes apresentarem cefal@ia, amcontramos
significancia estatistica nesta relacdo, bem comaelacdo entre a cefaléia e a pratica de
esportes ou atividades culturais e nem mesmo camakalho. Mitsikotas e cols. (1996)
também ndo encontraram relacdo entre a prevaldecaiafaléia e o habito de fumafinart e
cols. (2002) encontraram menor prevaléncia de mgradentre jogadores de basqueste,
guando comparados com a populacao geral.

Por outro lado, notamos que a ocorréncia de cafdéimenor entre aqueles
gue tém o habito de consumir de bebidas alcod(iCdsls Ratio: 0,55; p = 0,004). Como a
ingestdo de bebidas alcoodlicas é reconhecidamemtefator desencadeante de crises de
migranea (IERUSALIMSCHY e cols., 2002), atribuimexte resultado ao possivel fato de os
estudantes que sofrem de cefaléia evitarem o candestas bebidas.

Confirmando nosso ponto de vista, encontramos gregldcdo entre o estresse
e a presenca de cefaléia na populagédo estutlrdaalimschye cols. (2002) destacaram o
estresse como o0 principal fator desencadeante idescde migranea em pacientes com

migranea sem aura.
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Observamos que o periodo de provas contribuiuifis@fivamente, tanto para
desencadear, quanto para agravar uma crise deéigef@rovavelmente, isso acontece em
decorréncia do aumento da tensdo emocional qudvenys alunos neste periodo. Este dado
esta de acordo commayoe cols. (1996), que colocam o estudo entre ogipdis fatores
desencadeantes de crises de cefaléia entre edsiddatmedicina. Bigal e cols (2001)
observaram aumento na intensidade ou frequéncierdas de migranea durante o periodo de
provas.

Um dos processos mais dificeis na area de Edu@éag@m duvida, a avaliacdo
do desempenho escolar. Neste trabalho, onde proosraerificar a relagdo entre um
problema de saude e o desempenho escolar, estheeccomo indicadores deste
desempenho as informagOes sobre a dificuldade dendipagem, a recuperagdo e a
reprovacdo em diferentes disciplinas.

Quando questionados sobre como avaliam seu deskmp®s estudos a
maioria dos discentes pesquisados respondeu qumnseleram bons alunos. No entanto, essa
informacéo foi contraditoria quando comparada &o @ os alunos encontrarem dificuldades
em algumas disciplinas e, também, com o nimerduth®s que ja precisaram realizar provas
de recuperacao. Tal fato também foi observado @st@unos com cefaléia. Esta contradi¢cao
tanto pode demonstrar imaturidade para uma aut@géa, como pode ser uma forma de
fugir a responsabilidade do insucesso.

Entre as justificativas apresentadas para explsaas dificuldades de
aprendizagem, curiosamente, poucos alunos resplizasain a cefaléia pelo seu fracasso, o
gue nos faz acreditar que o impacto da cefaléiaédercebido pelos estudantes. Dados
encontrados na literatura nos revelam que apesailtagorevaléncia de cefaléia entre os
estudantes, o problema ainda é pouco valorizadss pebprios alunos, que praticam a auto-

medicacdo com analgésicos e dificiimente buscamdmbento médico para este problema
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(DEMIRKIRKAN e cols., 2006; SUZUKI e cols., 200RELEU e cols., 2001). H4, portanto,
necessidade de que sejam desenvolvidos programedudacao voltados aos pacientes com
cefaléia, para que estes percebam o impacto caysadaesta condicdo e procurem o
tratamento adequado (DEMIRKIRKAN e cols., 2006).

Quando analisada de forma comparativa, a cefal@eceu maior influéncia
no rendimento escolar dos alunos do que outradveasicomo o0 género, o estado de origem,
0 habito de fumar, o consumo de bebidas alcodlcasatica de atividades extra-curriculares,
o trabalho e o estresse. Estes dados reforcanmadel€ue condicbes que interferem no bem-
estar emocional dos estudantes apresentam impagaiivo sobre o rendimento escolar. A
menor frequiéncia de reprovacao entre os estudaniges familias vivem no Estado do Rio de

Janeiro, pode ser justificada pela estabilidadecemal encontrada no convivio familiar.

As informacgdes resultantes dos dados obtidos, &trdus questionarios, e 0s
cruzamentos destes dados nos possibilitaram analig&car e interpretar o alcance da
influéncia da cefaléia na aprendizagem, objetivincjpal deste estudo. No entanto, ndo é
possivel estabelecer uma relacdo de causa e efgite a cefaléia e o baixo desempenho
escolar, destacamos, contudo, uma forte relacde astduas condigbes. Todos estes fatos,
também, nos motivaram a despertar, entre os pesipsis a atencdo para o impacto da
cefaléia em suas vidas e, assim, considerar adceldesta condicdo com os problemas de

aprendizagem dos estudantes universitarios.
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7 — CONCLUSOES

A cefaléia foi um sintoma bastante freqliiente naufagdo estudada atingindo
98,5% de prevaléncia ao longo da vida e 59,2% deaféincia para queixas de cefaléia no
altimo ano.

Os estudantes do sexo feminino e aqueles com guakecionadas ao estresse
emocional foram os mais acometidos.

Alguns dados sugerem, de maneira especulativapgs|ainos, ao ingressarem
em um curso universitario, apresentam modificag@osel perfil psicossocial. O curriculo
universitario poderia estar relacionado ao desgmehto de problemas de ordem
psicolégica entre os estudantes. Esse fato coinigilpara o desenvolvimento de um quadro
de cefaléia. Consideramos importante o fato deequ@7% dos estudantes com cefaléia, esta
condigcdo surgiu apds seu ingresso na universidade.

No que diz respeito aos relatos de dificuldadamgtendizagem e a necessidade
de realizacdo de provas de recuperacgdo, a relatéoacefaléia e o0 desempenho escolar foi
estatisticamente significante (p = 0,001 e 0,088pectivamente).

Na relacdo entre a cefaléia e a frequéncia de vapéo, os resultados néo
apresentaram significancia estatistica (p = 0,8Jé, a presenca cefaléia foi informada por
63,3% destes estudantes, o que nds consideramogdagim importante para nossa
investigacao.

A cefaléia, que guarda estreitas relagbes comamd@stmocional, tende a ser
bem suportada e nem sempre é percebida como réspbnpelas dificuldades de

aprendizagem enfrentadas pelos estudantes. O dége@nto de programas de orientacao



48

para que os estudantes percebam o impacto daizefaiésua qualidade de vida e busquem
tratamento, seria uma forma de minimizar o problema

A partir desta andlise concluimos que a prevalédeiacefaléia entre os
estudantes de medicina da Universidade lguacu néopérior aos dados encontrados na
literatura cientifica e que esta condicdo posspagto negativo sobre o desempenho escolar

dos mesmos. No entanto, a presenca de cefaléimpéde que a aprendizagem aconteca.
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9 — APENDICE

9.1 - Roteiro de entrevista

Apresentamos nas péaginas seguintes o modelo deoionée® de avaliacdo utilizado

em nossa pesquisa.
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APENDICE 1 — Questionario de avaliacdo
UNIVERSIDADE IGUACU - UNIG

A cefaléia, ou dor de cabeca, € definida como uowmalacalizada acima da linha
orbitomeatal; as dores abaixo desta linha sédo deadas cefalalgias. A dor de cabeca
cronica pode prejudicar a concentracdo nas ate&laexercidas pelo paciente,
comprometendo seu rendimento intelectual. Atualmediversos tipos de cefaléia tém sido
descritos e muitos deles podem ser prevenidos.

Este questionario, identificado apenas pelo sewermimie matricula, faz parte de uma
pesquisa que pretende identificar a incidéncia efaléa entre os estudantes do curso de
medicina da UNIG e sua influéncia no processo derglizagem. A veracidade das respostas
é fundamental para o sucesso da nossa pesquisa.

Responda com seriedade, e nos ajude a mostrar aocafaléia pode interferir no
sucesso de nossos alunos!

QUESTIONARIO

1) NUumero de Matricula:

2) Em que periodo vocé esta matriculado?
3) Data de Nascimento (Dia/Més/Ano): / /
4) Sexoi! MASCULINO; [1 FEMININO.

5) Com gquem vocé moraCom os pais;/Com esposa e filhos;Com amigosjISozinho;[]
Outros (especifique):
6) Onde vive sua familia? Cidade: UF:

7) Vocé se acha uma pessoa estressadA®; [ SIM.
8) Voceé trabalha?NAO; [1 SIM. Em que?

9) Vocé acha que o Curso de Medicina contribuapaue vocé se torne uma pessoa
estressada?NAQO; [ SIM.
10) Voceé fuma?NAQ; [ SIM. H& quanto tempo?

11) Vocé consome bebida alcodlichiAO; [ SIM. H& quanto tempo?

12) Vocé praticaregularmente, alguma atividade fisica ou cultural (musica, yniat etc.)?
"INAO; (] SIM. Qual (is)?
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13) Como vocé avalia o seu desempenho nos estudos?

“Muito ruim; CRuim; [JRegular; 1Bom; /Otimo.

14) Vocé sente dificuldade no aprendizado de alguatgria? NAO; [1 SIM.
Qual (is)?
A que vocé atribui essa dificuldade?

15) Voce ja precisou fazer alguma prova de reciggera NAO; [ SIM.

Quantas vezes?

Em que matéria (s)?

16) Voceé ja ficou reprovado alguma veAQAO:; I SIM.

Quantas vezes?

Em que matéria (s)?

17) Voce ja sentiu Dor de Cabeca alguma vez n@2viNdO; [ SIM.
18) Atualmente (no ultimo ano), vocé tem sentidod3ale Cabeca™AQ; [ SIM.

Se sua resposta na questdo No. 18 foi SIM, contesmondendo; se vocé respondeu NAO,
entregue o questionario. Obrigado!

19) Vocé apresenta, ou apresentou no passado, aldasnpatologias ou condi¢cdes abaixo?
CINAO; [ SIM.

Assinale aquelas que vocé tenha certezdumor cerebral;[Traumatismo craniano;
CUAneurisma cerebral;iDerrame cerebral;LUpus Eritematoso Sistémico;Vasculite;
[Meningite; [JAbscesso cerebral; [ISinusite; [Hipertensdo arterial; [1Outros

(especifique):

20) Ha quanto tempo vocé vem sentindo Dores dega@kignforme o periodo de dias, meses
ou anos decorridos a partir do inicio dos sintofBaemplo: Ha 2 anos; ha 1 més).
21) Qual a frequéncia dessas dorgs@rme o namero de crises de Dor de Cabega qo@ apresenta

em determinado periodo de tempaemplo: 1 crise / semana; 3 crises / dia; etc.).

22) Qual o intervalo de tempo decorrido entre ases? (Informe o periodo de tempo
decorrido entre as suas crises de Dor de CabBeganplo: 7 dias (vocé tem 1 crise por
semana); 2 horas (vocé tem mais de uma crise apredc.).

23) Quanto tempo duram, em média, as suas criségsfhie a duracdo média das suas crises,
sem interrupcad=xemplo: 30 minutos; 2 dias; etc.).
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24) Qual a localizagcéo da sua dor (Assinale unergtiva no itemA e uma alternativa no
itemB)?

A) Quanto a lateralidade:

[Bilateral; \Unilateral a direitajUnilateral a esquerdaJnilateral, alternando os lados.

B) Quanto a regido acometida:

'] Regido Frontal (testa); Regido Temporal (do lado da cabegaRegido Occipital (na

nuca);'Regido Periorbitaria (em volta dos olhosEm toda a cabeca.

25) Como se manifesta a sua dor? (Assinale a apgdaonais se aproxima da caracteristica da
sua dor)

TPulsétil (latejante); Em queimagdoiEm aperto; Em facada;Em peso;

[JOutra (especifique):

26) Vocé apresenta algum sintoma antes ou apdisea gue funcione como ufaviso” do
inicio ou do fim da dor?Exemplo: vé “pontinhos brilhantes”..NAO; (I SIM
Qual?

27)Durante a crise vocé apresenta algum outro sintom&A0; 1 SIM

Assinale aqueles que acompanham a sualBotofobia (intolerancia & ambientes
iluminados); ['Fonofobia (intolerdncia a ambientes barulhentod)ausea; [ Vémito;
[ICongestéo nasal (coriza)lacrimejamento; Edema em torno dos olhaglrritabilidade;
[ISudorese facial;Fraqueza muscularjFebre; 1Outros (especifique):_.

28) Existe algum fator quiesencadeie sua dor?NAO; [ SIM

Qual? Exercicio fisico; Ingestdo de chocolatejngestdo de alimentos enlatadosgestao
de queijo amarelo;Ingestdo de temperos prontodngestdo de salsicha, presunto ou
mortadela;jlingestdo de bebidas alcodlica®eriodo menstrual (nas MulheresEstresse
emocionalj Periodo de provasputros (especifique):

29) Existe algum fator quegrave a sua dor?2NAO; [ SIM

Qual? Exercicio fisico; Ingestdo de chocolatejngestdo de alimentos enlatadosgestao
de queijo amarelo;Ingestdo de temperos prontodngestdo de salsicha, presunto ou
mortadelajlingestdo de bebidas alcodlica®eriodo menstrual (nas MulheresEstresse

emocional; Periodo de provasputros (especifique):
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30) Existe algum fator quaivie a sua dor2NAO; [ SIM
Qual?lUso de analgésicos;Uso de anti-depressivos;Terapias de relaxamentoDeitar
num quarto escuro e silenciosoRemédios caseiros;Ler um bom livro; [JOutros

(especifique):

31) Qual a intensidade da sua dor?
[Muito fraca;l IFraca; Moderada; IForte;[ IMuito forte.
32) Alguns pacientes atribuem cores a dor que serge vocé tivesse que dar uma cor a sua

dor, que cor vocé daria?

33) Em que periodo do dia a sua dor se manifesta?

"De madrugadajPela manh&;A tarde; A noite;[1Sem periodo definido.

34) Vocé ja foi despertado do sono pela sua dbi®O:; [ SIM

35) Vocé ja ficou impossibilitado de exercer alguat&idade (faltar o trabalho, ou a aula)

por causa da dor™NAO; [1 SIM Quantas vezes por ano?

36) Vocé ja procurou auxilio médico por causa d@ ddlAO; [ SIM

37) Vocé faz uso de algum medicamento para dbR0O:; [ SIM

Quem o prescreveu?

[INeurologista; [IClinico geral; [1Outro Médico; ['Enfermeiro; [/Amigo ou parente;

[Balconista de farméaciajAutomedicou-se;lOutro (especifique):

38) Alguém na sua familia apresenta quadro clisésnelhante ao seuRAO; [ SIM
Quem?[Mae; [IPai; [lIrmaos;[1Avd ou Avé Maternos; /Avd ou Avo Paternos|/Outros

(especifique):

39) Alguém na sua familia apresenta, ou apresembopassado, alguma das patologias ou
condicdes abaixa?NAO; [1 SIM.

Assinale aquelas que vocé tenha certezdumor cerebral; Traumatismo craniano;
CUAneurisma cerebral;iDerrame cerebral;Lupus Eritematoso Sistémico;Vasculite;
[Meningite; [JAbscesso cerebral; [ISinusite; [Hipertensdo arterial; [1Outros
(especifique):

40) Vocé possui alguma outra doenca, N seja Dor de CabegaRAO; [1 SIM.

Assinale aquela que vocé tenha certezdipertensao arterial;Diabetes mellitus;JAsma
brénquica; [lInsuficiéncia renal; [linsuficiéncia  hepdética; [JAngina  pectoris;

[IGastrite/Ulcera pépticajOutros (especifique):
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41) Voceé faz uso regular de algum medicamemtie, NAO sejapara Dor de Cabeca?
"INAO; (I SIM.Qual (is)?

42) Alguém na sua familia possui alguma outra daepeNAO seja Dor de Cabeca?
"INAO; [1 SIM.Quem?

Assinale aquela que vocé tenha certezdipertensdo arterial;Diabetes mellitusjJAsma
brénquica; [lInsuficiéncia renal; [linsuficiéncia  hepdética; [JAngina  pectoris;

[IGastrite/Ulcera pépticajOutros (especifique):

43) Alguém na sua familia faz uso regular de alguedicamentogue NAQ sejapara Dor de
Cabeca?NAO; [ SIM. Quem?
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