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Resumo

Intodução: A cefaléia é sintoma de alta prevalência
na população geral, sendo queixa freqüente na prática
clínica.

Método: Aplicou-se um questionário baseado nos
critérios da Sociedade Internacional de Cefaléias em 201
funcionários do Hospital Nossa Senhora da Conceição.

Objetivos: I) verificar a prevalência das cefaléias;
II) investigar os principais fatores precipitantes das ce-
faléias; III) observar a prevalência relacionada à área
de atuação; IV) estudar a ocorrência da cefaléia de acor-
do com variáveis demográficas e socioeconômicas; VI)
observar o impacto socioeconômico das cefaléias.

Resultado: A prevalência de cefaléia na amostra
estudada foi de 74,1%, deste total, 92,6% pertenciam ao
sexo feminino, como fator desencadeante mais preva-
lente o estresse (79,7%) e a menstruação (61,7%). A
área de atuação predominante foi de auxiliar de enfer-
magem (46,3%). A atitude mais adotada para alívio da
dor foi a de comprar medicação (93,9%), com uma taxa
de abstenção ao trabalho de 30,8%.

Conclusão: A maioria da população estudada sofria
de cefaléia, houve predomínio das mulheres, stress como
fator desencadeante prevalente, auxiliar de enfermagem
área de maior impacto, com uma taxa de abstenção re-
lativamente alta. Estes achados reforçam a idéia da ne-
cessidade de estudar este grupo de sofredores crônicos,
visando a assistência, a educação continuada e as pes-

Abstract

Introduction: Headache is a symptom of high pre-
valence in the population, being frequent complaint in
the practical clinic.

Methods: A questionnaire was used based on the
approaches of the International Society of Headaches
in 201employees of the Hospital Nossa Senhora da Con-
ceição.

Purposes: I) to verify the prevalence of the heada-
ches; II) investigate the main precipitate factors of the
headaches; III) to study the prevalence related to the
area of performance of the employees; IV) to estudy
the occurrence of the headache according to demogra-
phic and social-economics variants; V) to observe the
impact social-economics of headaches.

Results: The prevalence of headache in the studied
sample was of 74,1%, this 92,6% was female (RP=12,51;
p = 0.001), stress was found as the more prevalent star-
ting factor (79,7%) followed by menstruation (61,7%).
The predominant area of performance was assistant
nursing (46,3%). The attitude more adopted for relief of
pain was to buy medications (93,9%), with a tax of abs-
tention to the work of 30,8%.

Conclusions: These discoveries reinforce the idea
of the need to study this group of chronic suffereres,
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Introdução

Cefaléia é uma das queixas mais freqüentes em pa-
cientes ambulatoriais, sendo que mais de 45 milhões de
norte americanos, de todas as classes sociais, durante
sua vida têm alguma forma de dor de cabeça recorren-
te. A incapacidade funcional e a morbidade causada por
este sintoma são comparáveis àquelas da insuficiência
cardíaca congestiva e infarto do miocárdio recente. As
perdas para economia, causadas pelo absenteísmo e
pagamento de benefícios, são estimadas em $50 bilhões
por ano. Por outro lado, bilhões a mais são gastos em
consultórios, emergências, laboratórios, exames de ima-
gem e medicamentos.1

Cefaléia é um sintoma freqüente nos pacientes que
procuram atendimento ambulatorial ou de urgência;

no Brasil, encontra-se uma prevalência de cefaléia de
82,9%. São mais freqüentes nas mulheres e nos jovens.
A maioria dos pacientes que procura atendimento por
cefaléia é portador de cefaléia primária, ou seja, aquelas
que cursam com uma história rica e exames físico e
neurológico normais. Somente uma pequena porcenta-
gem desses pacientes apresenta uma patologia orgâni-
ca, como tumores ou hemorragias. Nesses casos, a do-
ença se manifesta por sinais neurológicos focais, tais
como comprometimento de alguns pares cranianos, além
da cefaléia, fato que indica a necessidade de uma inves-
tigação diagnóstica mais abrangente.2

Optamos por desenvolver este tema, pois as cefaléi-
as representam um problema significativo de saúde pú-
blica, que acarreta impactos na qualidade de vida do
portador - o que permite inferir diminuição de sua capa-
cidade laborativa, com prejuízo econômico considerá-
vel. Acreditamos que este problema mereça atenção
especial, pois, através de melhor diagnóstico e tratamen-
to, é possível a adoção de medidas não farmacológicas
(sala de repouso, atividades de relaxamento) para mini-
mizá-lo.

A finalidade do estudo das cefaléias é discutir sua-
prevalência, tratamentos e conseqüências, bem como
possibilitar uma melhora na qualidade de vida dos paci-
entes portadores de dores de cabeça, especialmente
aquelas crônicas e intensas.

O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência e
o impacto socioeconômico das cefaléias em funcionári-
os do Hospital Nossa Senhora da Conceição; investigar
quais os principais fatores precipitantes das cefaléias;
identificar a prevalência das cefaléias nestes funcioná-
rios, relacionado com sua área de atuação no hospital;
determinar a prevalência das cefaléias em termos de
sexo e a idade de maior freqüência; observar o impacto
socioeconômico das cefaléias, bem como sua conseqü-
ência, tentando relacionar com os custos.

Métodos

Foi realizado um estudo analítico observacional com
delineamento transversal. O estudo foi realizado no Hos-
pital Nossa Senhora da Conceição. Em um primeiro
momento, 201 funcionários, na presença de um entre-
vistador, responderam a um questionário que apresenta-
va, em termos leigos, os critérios diagnósticos da Socie-
dade Internacional de Cefaléia (SIC).3

As variáveis utilizadas foram sexo, idade, estado ci-
vil, profissão, existência ou não de cefaléia e fatores
desencadeantes, se houve falta ao trabalho e quanto
gastou com medicamentos.

Os dados coletados foram digitados utilizando o pro-
grama Epidata versão 2.1 b e as análises realizadas uti-
lizando o programa Epi Info 6 versão 6,04 d. Foi utiliza-
do o teste do qui-quadrado, no programa Epi Info, para
avaliar a significância estatística dos resultados encon-
trados, através do valor de p. Este estudo foi aprovado
pela Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade
do Sul de Santa Catarina – UNISUL.

Resultados

No período de julho a setembro de 2004, foram ques-
tionados pela primeira vez, no Hospital Nossa Senhora
da Conceição, 201 funcionários, sobre a ocorrência de
cefaléia, dos quais 176 (87,6%) eram do sexo feminino
e o restante correspondia a funcionários do sexo mas-
culino. Deste total, 52 não referiram a ocorrência da
cefaléia.

A prevalência de cefaléia na amostra estudada foi
de 74,1% (149/201), como demonstrada na Figura 1.

seeking attendance, continuous education and resear-
ches in this area, for better application of the budget and
rationalization of the resources for the health.
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Figura 1- Distribuição da amostra segundo a prevalên
cia de cefaléia. Tubarão - SC, Julho a Setembro de 2004.

Com relação ao sexo, encontramos uma maior pre-
valência de cefaléia no sexo feminino, com 78,4%. Os
demais resultados quanto à associação de cefaléia e sexo
podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuição de cefaléia segundo a associa
ção de cefaléia e sexo. Tubarão - SC, Julho a Setembro
de 2004.

As características sociodemográficas dos 149 funci-
onários que relataram possuir cefaléia apresentaram o
predomínio de jovens (de 26 a 35 anos; idade média:
30,34, DP: 5,93; moda 31 anos e mediana 30 anos), do
sexo feminino (92,6%) e casados (49,7%) Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuição dos funcionários com cefaléia
de acordo com sexo, faixa etária, estado civil e profis
são. Tubarão - SC, Julho a Setembro de 2004.

O Gráfico 2 apresenta o percentual de abstenção ao
trabalho dos funcionários do Hospital Nossa Senhora da
Conceição no período do estudo.

Gráfico 2 - Distribuição de abstenção ao trabalho em
percentuais em relação aos funcionários. Tubarão - SC,
Julho de 2003 a Julho de 2004.

n- número absoluto, % - valor em porcentagem, RP- Razão de
prevalência.

n- número absoluto, %- valor em porcentagem.

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos funcionários
de acordo com os fatores desencadeantes.

Tabela 3 - Distribuição dos funcionários de acordo com
os fatores desencadeantes. Tubarão – SC,
Julho a Setembro de 2004.

n- número absoluto, % - valor em porcentagem.

A gráfico 1 demonstra que 58 (38,9%) funcionários
relataram gastar menos de R$ 10,00 e 50 (33,6%) de
R$10,00 a R$ 30,00 no controle da cefaléia.

Gráfico 1 - Distribuição do valor gasto em percentuais
em relação aos funcionários. Tubarão - SC, Julho a Se
tembro de 2004.

Fonte: Departamento Pessoal do Hospital Nossa Senhora da
Conceição, Julho de 2003 a Julho de 2004.
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Discussão

A humanidade sempre conviveu com as mais diver-
sas formas de dor, sempre tentando buscar alternativas
para amenizá-las. Considerava-se a cefaléia como sen-
do simplesmente uma doença inespecífica, a qual os in-
divíduos estariam suscetíveis.4-6

Este estudo avaliou a prevalência de cefaléia bem
como o impacto socioeconômico sobre as atividades di-
árias, no período de estudo. Os resultados da casuística
analisada, conforme será comentado a seguir, confirmam
dados de literatura.

Em relação à metodologia empregada em levanta-
mentos epidemiológicos da cefaléia, tem sido verificada
a utilização de questionários ou de entrevistas. Os resul-
tados de pesquisas, cujos dados resultam da aplicação
de questionários, podem ser afetados por grande varie-
dade de fatores culturais, psicológicos e sociológicos.7,8

No entanto, questionários adequadamente estrutura-
dos e dirigidos para propósitos específicos podem ser
muito sensíveis para levantar conteúdos relevantes da
doença em questão.9,10

Neste estudo estão analisados os dados dos questio-
nários respondidos por 201 funcionários do HNSC, dos
quais 149 revelaram ter sofrido de cefaléia. A faixa etá-
ria mais freqüente foi dos 26 a 35 anos (61,7%) e obser-
vou-se predomínio do sexo feminino (92,6%) sobre o
masculino (7,4%). O predomínio do sexo feminino e de
pessoas adultas reflete dados já observados por outros
autores10-14 e expressa o maior alvo das cefaléias. De
acordo com Kristjánsdóttir e Wahlberg15, a prevalência
de cefaléia é significativamente maior entre mulheres
do que em homens.

Observou-se que a prevalência de cefaléia durante a
vida foi muita alta entre funcionários analisados. Estes
resultados são comparáveis a aqueles reportados no es-
tudo Barea et al.16 Outros estudos também acharam uma
alta prevalência de cefaléia entre adultos, de 25 a 64
anos, com a prevalência durante a vida de 96%.9,18

Os sintomas desencadeantes mais prevalentes em
nosso estudo foram estresse (79,7%) e período mens-
trual (61,7%), o que demonstra que a amostra estudada
não difere de outros estudos.17

Neste estudo a profissão mais afetada pela cefaléia
é a de auxiliar de enfermagem (46,3%), seguida dos pro-
fissionais do setor de apoio (24,8%).

Uma explicação plausível para esse fato é a possibi-
lidade de que estes funcionários, além de expostos ao
estresse inerente do trabalho que exercem, sofram os

Fonte: Departamento Pessoal do Hospital Nossa Senhora da
Conceição, Julho de 2003 a Julho de 2004.

O Gráfico 3 apresenta a porcentagem de abstenções
ao trabalho por cefaléia em relação ao total de absten-
ções no período do estudo.

Gráfico 3 - Distribuição em percentual de abstenções
ao trabalho em relação com suas causas.Tubarão, Julho
de 2003 a Julho de 2004.

Fonte: Departamento Pessoal do Hospital Nossa Senhora da
Conceição, Julho de 2003 a Julho de 2004.

O Gráfico 4 apresenta o gasto decorrente de absten-
ção ao trabalho devido à cefaléia no período do estudo.

Gráfico 4 - Distribuição do valor gasto por abstenções
em percentuais em relação com suas causas.Tubarão,
Julho de 2003 a Julho de 2004.
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reveses de um cotidiano particularmente extenuante, que
reúne baixos salários, sobrecarga de trabalho secundá-
ria ao acúmulo de empregos e outros. É comum os auxi-
liares de enfermagem submeterem-se a pouquíssimas
horas de sono diariamente, pelo excesso de trabalho.

Uma vez que alguns estudos sugerem maior preva-
lência de distúrbios ansiosos (ansiedade generalizada,
fobias e transtorno do pânico) em pacientes com cefa-
léia19, é possível que o estresse descrito acarrete au-
mento dos escores de ansiedade nos funcionários da saú-
de, com repercussão na prevalência da cefaléia. Traba-
lhos que visam aprofundar tal correlação estão sendo
conduzidos por nosso estudo.

Em nosso estudo, usar medicação para alívio de ce-
faléia foi a regra: dos 149 funcionários com cefaléia 140
faziam uso de medicação. Esta freqüência está de acor-
do com os achados em outros estudos.10,20-23

As conseqüências causadas pelas cefaléias, em re-
lação ao impacto socioeconômico, estão longe de ser
desprezíveis1,24-27 se devem à freqüência relativamente
elevada e ao caráter crônico. Em um estudo realizado
no Canadá, entre 1.573 adultos, 59% tinham pelo menos
um membro na residência com cefaléia. Metade dos que
possuíam cefaléia interrompiam sua atividade devido à
dor, e 1/3 necessitavam de repouso, correspondendo a
cerca de 7 milhões de dias de trabalho perdidos por ano.28

Na Inglaterra, entre 476 funcionários de um centro
de pesquisa e comércio na área de indústria química,
27,4% dos que relataram ter tido cefaléia disseram que
a dor interferia com a sua produtividade pelo menos
moderadamente, e 63% consideraram que havia algu-
ma interferência, mas menos importante.29

Nos EUA, um questionário aplicado em 13.343 indi-
víduos, 7,7% perderam em um ano pelo menos um dia
inteiro de trabalho devido a cefaléias. Dentre os que
sofreram cefaléias no último ano, 31% admitiram que
sua produtividade era afetada mais do que raramente.23

Nesta pesquisa, 30,8% (46) dos funcionários falta-
ram ao trabalho. Na mesma proporção, o HNSC, com
721 empregados, obteve um taxa de abstensão de 6,38%
devido à cefaléia, perdendo assim 1.104 horas, ou 1,53
mês. O número de horas pagas e não trabalhadas devi-
do a cefaléias, corresponderá a um prejuízo anual de R$
11.960,00 apenas entre os 201 funcionários entrevista-
dos. Cada funcionário pode custar à empresa até cerca
de R$ 260,00 por ano. Transpondo estes valores para
todas as causas de abstensão (61 funcionários), a ocor-
rência desta pode ocasionar um prejuízo anual da ordem
de R$ 15.870,00.

No presente estudo, os custos indiretos foram esti-
mados segundo o preço do dia trabalhado, consideran-
do-se a possibilidade de interferência no trabalho. Na
Inglaterra, a enxaqueca pode provocar prejuízos da or-
dem de US$ 1,1 bilhão.31 De acordo com a perda na
produtividade, o custo anual calculado em 6 milhões de
enxaquecosos empregados nos EUA é US$ 1,4 bilhão
(US$ 226 por enxaquecoso empregado). Lipton e von
Korff consideram que estes valores certamente são
maiores, pois haveria erros metodológicos no seu cálcu-
lo.32 Cada indivíduo com cefaléia no presente estudo cus-
ta US$ 260,00 por ano, o que está dentro das estimati-
vas americanas. Entretanto, deve-se considerar as dife-
renças metodológicas.

Pacientes com cefaléias primárias não requerem
equipamentos ou exames complementares para o diag-
nóstico, o que torna seu manejo menos oneroso. Investir
na identificação e no tratamento apropriado das cefaléi-
as constitui, portanto, importante medida de redução de
custos.9 Como o custo dos medicamentos profiláticos é
relativamente baixo, o investimento na identificação, di-
agnóstico e tratamento adequado é necessário e, com-
parativamente, compensador.5 Em um estudo realizado
na Suécia, com 99 funcionários tratados durante 6 me-
ses, verificou-se significativa melhora na qualidade de
vida relacionada à saúde, diminuição do número de cri-
ses e do absenteísmo.11

A eliminação da ansiedade e outras desordens afeti-
vas relacionadas à dor crônica melhora a qualidade de
vida do funcionário e tende a aumentar ainda mais a sua
produtividade. A profilaxia tende a aumentar o bem-es-
tar, eliminando os sintomas inter-crises.

Enquanto a cura definitiva das cefaléias primárias
ainda não está disponível, medidas terapêuticas simples
e baratas podem reduzir significativamente o impacto
individual e social destas afecções. As evidências dispo-
níveis indicam que, além do bem-estar individual, o tra-
tamento adequado das cefaléias recidivantes pode pro-
duzir benefícios significativos para a coletividade, inclu-
indo trabalhadores de um hospital.

A cefaléia é entidade clínica que deveria ser aborda-
da de forma multidisciplinar.34,35 Assim, tanto as cefaléi-
as quanto suas conseqüências passam a ser reconheci-
dos como problema de grande abrangência que merece
atenção em nível social e de saúde pública.9,21,36-40

Os estudos em torno do tema cefaléia chamam a
atenção para um dos sintomas mais comuns e comple-
xos da clínica médica, sendo uma causa importante de
incapacidade transitória para o trabalho e o convívio so-
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cial.14,43

Vários autores têm se dedicado ao estudo da cefa-
léia14,16,41,42, despontando uma nova ciência dentro da
neurologia, chamada de “cefaliatria”.

O impacto na qualidade de vida, bem como a dimi-
nuição das capacidades, consideradas pela OMS como
qualquer restrição ou falta de capacidade para realizar
uma atividade na maneira considerada normal para o
ser humano, laborativas e de lazer, provocados pela ce-
faléia, são fatores bem conhecidos e amplamente des-
critos na literatura.

Considerando o estudo efetuado sobre a prevalência
e o impacto socioeconômico das cefaléias nos funcioná-
rios do Hospital Nossa Senhora da Conceição, são per-
tinentes estas conclusões. I: a prevalência de cefaléia
na amostra estudada foi de 74,1%; II: a maioria perten-
cia ao sexo feminino; III: fatores desencadeantes mais
prevalentes foram o estresse (79,7%) e a menstruação
(61,7%); IV: área de atuação predominante foi de auxi-
liar de enfermagem (46,3%); V: atitude mais adotada
para alívio da dor foi a de comprar medicação (93,9%);
VI: taxa de abstenção ao trabalho foi de 30,8%.
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