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RESUMO

Obijetivo: Determinar o impacto gerado pela cefaleia primdria
na qualidade de vida dos policiais militares do Recife e sua
relacdo com a presenca de transtornos mentais comuns.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 211
policiais militares de rua, homens, atualmente da ativa, com
idade entre 20 e 50 anos (33,0+7,7 anos). A presenca de
cefaleia foi avaliada por meio de um questiondrio baseado
no ICHD-II, considerando a presenca de cefaleia nos ¢ltimos
trés meses. Para avaliar o impacto causado pela cefaleia foi
utilizado o questiondrio Headache Impact Test-6. Para o
rastreamento de transtorno mental comum foi utilizado o
questiondrio Self Reporting Questionnaire-20. A intensidade
da dor foi mensurada através da escala numérica da dor.
Resultados: 142/211 policiais (67,3%) apresentaram cefaleia
nos Gltimos trés meses. Destes 57/142 (40,1%) apresentavam
impacto muito grave de acordo com o HIT-6. A presenca de
transtornos mentais comuns foi observada em 82/142 (57,7%).
Houve correlacéo significativa entre a intensidade da dor
referida pelos individuos e o escore obtido no HIT-6
(r’=0,2466; p<0,0001), como também entre a intensidade
da dor e o escore encontrado no SRQ-20 (r?=0,0887;
p<0,0003). Conclusdo: A presenca da cefaleia, nos Gltimos
trés meses, em policiais militares do Recife, causou impacto
negativo na qualidade de vida, com maiores indices de
indicativo de morbidade psiquidtrica ndo psicética nestes
individuos.

Palavras-chave: Cefaleia; Qualidade de vida; Ocupagoes;
Policia; Estresse psicolégico
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ABSTRACT

Obijective: To determine the impact caused by primary
headache on quality of life in military policemen of Recife and
its relation to the presence of common mental disorders.
Methods: This is a transversal study with 211 active policemen,
aged between 20 and 50 years (33.0 = 7.7 years). The
presence of headache was evaluated by using a questionnaire
based on ICHD-II, in the last three months. To evaluate the
impact of the headache it was used the Headache Impact
Test-6. The indicative of probable case of common mental
disorder was done by the Self Reporting Questionnaire-20.
Pain intensity was measured using a numeric pain rating scale.
Results: 142/211 officers (67.3%) had headache in the last
three months. 57/142 (40.1%) were placed in the most severe
category in HIT-6. Common mental disorders were observed
in 82/142 (57.7%). There was a significant correlation between
the intensity of pain reported by the subjects and the score
obtained in HIT-6 (?=0.2466; p<0.0001), as well as between
the intensity of pain and the score found in the SRQ-20
(?=0.0887; p<0.0003). The ten officers who reported to have
never had an episode of headache in their lifetime had neither
symptoms of mental distress nor were dissatisfied with their
work activity. Conclusion: The presence of headache in the
military policemen of Recife, in the last three months, caused
a negative impact on their quality of life, as well as, a higher
indicative of non-psychotic psychiatric morbidity in these
individuals.

Keywords: Headache; Quality of life; Occupation; Police;
Psychological stress
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IMPACTO DA CEFALEIA PRIMARIA NA QUALIDADE DE VIDA DE POLICIAIS MILITARES E SUA RELACAO COM TRANSTORNO MENTAL COMUM

INTRODUCAO

A cefaleia é um sinfoma bastante frequente, sendo
considerada um importante problema de satde piblica
no Brasil e no mundo devido ao impacto individual e
social que causa.!'¥

Qualquer evento que possa alterar a rotina didria
do individuo de forma positiva ou negativa, através de
fonte geradora de estresse, provocard respostas variadas
na qualidade de vida. As respostas adaptativas ao
estresse sdo mediadas por caracteristicas individuais em
consequéncia de uma acdo externa, situacdo ou acon-
tecimento que impde & pessoa exigéncias fisicas ou psico-
|6gicas especiais.®

Neste contexto, sabe-se que a cefaleia é capaz de
gerar impacto direto e indireto na vida dos individuos,¢”)
e o estilo de vida sob tensdo, causado por fatores
psicolégicos, socioculturais, ambientais e fisicos, contribui
para o déficit nas atividades didrias e resulta em
diminuicdo da qualidade de vida.®?

Certas atividades laborais podem trazer sérias
consequéncias na qualidade de vida de seus traba-
lhadores devido ao ambiente de trabalho no qual estdo
expostos, fazendo com que se tornem mais susceptiveis
a desencadear ou tolerar a cefaleia. %"

O papel do policial militar & de fundamental impor-
tancia para garantir o bem estar social da populagéo.
No entanto, para que isso aconteca, os policiais de rua
sdo constantemente expostos ao perigo e a violéncia no
seu dia-a-dia. Tal fato faz com que estejam entre os
profissionais que exercem atividades de alto risco, como
também os que mais sofrem de estresse.!"1?

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo
avaliar o impacto da cefaleia priméria na qualidade de
vida em policiais militares do Recife e sua relacéo com a
presenca de transtornos mentais comuns.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo trans-
versal. A pesquisa foi realizada entre abril e setembro de
2012. Foram entrevistados 218 policiais militares de rua,
homens, atualmente da ativa, da cidade do Recife, Per-
nambuco, Brasil. A idade dos 211 policiais variou entre
20 e 50 anos (33,0 = 7,7 anos). Os policiais foram
aleatoriamente selecionados nos seus respectivos Bata-
lhées: 11° (Batalhdo 17 de Agosto), 12° (Batalhéo Arraial
Novo do Bom Jesus), 13° (Batalhdo Coronel Jodo Nunes),
16° (Batalhdo Frei Caneca) e 19° (Batalhdo André Vidal
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de Negreiros). Foram excluidos sete questiondrios devido
ao preenchimento incompleto.

Todos os participantes responderam um formulério
confendo informacées sociodemogrdficas e ocupacionais,
como tfambém questdes sobre estresse laboral e presenca
de cefaleia com suas caracteristicas. Para avaliar o
impacto causado pela cefaleia foi utilizado o questiondrio
Headache Impact Test-6 (HIT-6).03 A presenca de
sofrimento mental foi avaliada pelo questiondrio Self
Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20).1%

O Headache Impact Test-6 (HIT-6) foi desenvolvido
por especialistas internacionais em cefaleia, cujo obijetivo
é medir o impacto da cefaleia na capacidade do indi-
viduo no trabalho, nos estudos, em casa e em situacoes
sociais. O questiondrio é composto por seis questdes que
avaliam a gravidade da dor, perda de trabalho,
atividades sociais, alteragdes cognitivas e de humor. O
impacto da cefaleia é classificado de acordo com o
escore em: "pequeno ou nenhum impacto”" — naqueles
individuos que obtiverem um escore de 36 a 49 pontos;
"algum impacto" — nos que pontuarem de 50 a 55 pontos;
"impacto acentuado" — nos individuos com escore entre
56 e 59; "impacto muito grave" — naqueles que alcan-
carem mais de 60 pontos. ¥

O Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20),
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude, é
utilizado para mensuracdo do indicativo de transtornos
mentais comuns, que se caracterizam por sinfomas ndo
psicéticos, como insénia, fadiga, irritabilidade, esque-
cimento, dificuldade de concentracéo e queixas somaticas.
Utilizado em estudos brasileiros, especialmente em grupos
de trabalhadores, o questiondrio possui vinte questées e
aqueles que obtiverem pontuacdo maior ou igual a cinco
terdo indicativo de provavel caso de morbidade psi-
quidtrica néo psicética. O instrumento avalia se hd algum
transtorno, sem, contudo, oferecer um diagnéstico do fipo
de franstorno existente.!'¥

A mensuracao da intensidade da dor foi realizada
através da escala numérica da dor e seu escore foi
classificado em dor leve (1-3), dor moderada (2-7) e
dor grave (8-10).

Para efeito de andlise estatistica, nos questiondrios
HIT-6 e SRQ-20 foram utilizados os dados dos policiais
militares com cefaleia nos Gltimos trés meses.

Os dados obtidos na pesquisa sGo mostrados como
média = desvio padréo. Utilizamos o teste D'Agostino-
Pearson para verificar o tipo de distribuicdo das varidveis
a serem estudadas. Para as varidveis que ndo apre-
sentaram uma distribuicdo normal utilizamos o teste ndo
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paramétrico de Mann-Whitney. Na andlise das varidveis
categéricas aplicamos o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia considerado como diferente estatisticamente
foi p <0,05. Correlacao entre varidveis dependentes foi
analisada pela regressao linear. Para o processamento
e andlise dos dados foi o utilizado o programa SPSS
versdo 13.0 para Windows.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes (HAM),
no més de novembro de 2011, cuja numeracdo é 232;
CAAE 0206.0.236.000-11.

RESULTADOS
No estudo, 211/218 (96,8%) policiais militares

preencheram corretamente os questiondrios. N&o houve
diferenca na média de idade entre os batalhées estu-
dados, p=0,116. Em relacdo & presenca de cefaleia,
201/211 (95,3%) referiram ter apresentado algum
episddio ao longo da vida, 186/211 (88,2%) no Gltimo
ano, 142/211 (67,3%) nos Gltimos trés meses e 91/211
(43,1%) apresentaram cefaleia na Gltima semana. E
ainda, 10/211 (4,7%) policiais relataram que nunca
tiveram cefaleia.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemo-
grdficas e ocupacionais dos 211 participantes. O fator
remunerativo [186/211 (88,2%)], seguido do transito
infenso [181/211 (85,2%)] e da temperatura elevada
[178/211 (84,4%)] foram os fatores estressantes mais
frequentemente relatados pelos participantes.

Quantificando a dor de acordo com a escala
numérica da dor, houve diferenca significativa entre os
policiais que se queixaram de cefaleia nos Gltimos trés
meses (5,3+1,9) em relagéo aos sem cefaleia no mesmo
periodo (3,9+1,6); p<0,001. Quando avaliada a
infensidade da dor por categoria, observou-se que
individuos com cefaleia nos Gltimos trés meses apresentam
escores mais graves quando comparados aos sem
cefaleia neste mesmo periodo, (p<0,05) (Tabela 2).

Houve correlacao positiva entre o escore do HIT-6 e
a escala de intensidade da dor (?=0,2466; p<0,0001).
Também ocorreu correlacdo positiva entre a intensidade
da dor e o escore obtido no SRQ-20 (r?=0,0887;
p<0,0003) (Figura 1).

O:s policiais com queixa de cefaleia nos Gltimos trés
meses apresenfaram maior impacto na qualidade de vida
quando comparados aos sem cefaleia neste mesmo
periodo, [(56+8,2) com cefaleia e (47,0+£6,9) sem
cefaleia]; p<0,05. Na Tabela 3, 57/142 (40,1%) dos

98

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas na amostra de 211

policiais militares (idade em anos 33,0+ 7,7)

Variaveis N %
Estado civil
Solteiro 74 351
Casado 127 60,2
Divorciado 8 38
Vilvo 1 05
Unido estavel 1 05
Tempo de servigo
De 1 a 3 anos 82 389
De 4 a 6 anos 48 22.7
De7a10anos 1 52
>10 anos 70 332
Local de trabalho
11° Batalhdo 24 1.4
12° Batalhao 55 26,1
13° Batalhdo 41 19,4
16° Batalhao 53 251
19° Batalhdo 38 18,0
Turno de trabalho
Diurno 99 46,9
Noturno 52 246
Alternado 60 284
Horas extras
Sim 104 493
Néo 107 50,7
Trabalha fora da PM
Sim 30 14,2
Néo 181 858
Equipamento de protecao individual
Sim 197 934
Nao 14
Satisfagdo com trabalho
Muito satisfeito 14 6,6
Satisfeito 84 398
Pouco satisfeito 85 403
Insatisfeito 28 13,3
Fatores estressantes no trabalho
Fator remunerativo 186 882
Transito intenso 181 85,2
Temperatura elevada 178 84,4
Violéncia 171 81,0
Estresse continuo 169 80,1
Risco iminente de morte 164 777
Privagao de sono 160 758
Excesso de ruidos 140 66 4
Aumento de demanda excessiva de
servicos em horas extras 139 65,9
Diversidade de ocorréncia 129 611
Falta de preparo emocional 51 2472
Habito de fumar
Sim 12 57
Néo 199 943
Consumo de bebida alcéolica
Sim 99 469
Néo 12 531
Uso de droga
Sim 2 09
Néo 209 99,1
Uso medicamento para cefaleia
Sim 108 54,2
Néo 82 40,8
Realiza atividade fisica
Sim 161 76,3
Néo 50 23,7
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Tabela 2. Intensidade da cefaleia categorizada em leve, moderado e
grave entre os individuos com e sem cefaleia nos ultimos trés meses

Grupos
Intensidade da dor Com cefaleia  Sem cefaleia P
n=142 n=59
0-3 (leve) 25/142 (17,6%) 28/59 (47,5%)  0,0001
4 -7 (moderada) 94/142 (66,2%) 29/50 (492%) 0,0269
8 - 10 (grave) 231142 (162%)  2/59 (3,4%) 0,0100
* Teste exato de Fisher
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Figura 1. Correlagéo entre a intensidade da dor (0-10) e o escore
obtido no questiondrio HIT-6 (Headache Impact Test-6, r?=0,2974;
p<0,0001; painel superior) e entre a intensidade da dor (0-10) e o
escore obtido no questiondrio SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire-20,
r?=0,0887; p=0,0003; painel inferior) nos 142 individuos com cefaleia
nos Ultimos trés meses.

policiais com cefaleia nos Gltimos trés meses apresentaram
escores elevados, sendo enquadrados na categoria mais
grave no HIT-6. No questiondrio SRQ-20, 93/201
(46,3%) policiais apresentam sofrimento mental, dos
quais 82/93 (88,2%) queixaram-se de cefaleia nos
Ultimos trés meses, p<0,0001 (Tabela 4).
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Tabela 3. Escores obtidos nos questionarios HIT-6 (Headache Impact
Test-6) e sua comparacao entre os individuos com e sem cefaleia nos
ultimos trés meses

Questionario Grupos
HIT-6 Com cefaleia  Sem cefaleia P
n=142 n=59

Escore total* 56+8,2 47169 0,0001t
Grau de Incapacidadef
I 311142 (28,8%) 42/59 (71,2%)  0,0001
1 30/142 (21,1%) 11/59 (18,6%) 0,8478
i 24/142 (16,9%) 4/59 (6,8%) 0,0734
v 571142 (40,1%) 2/59 (3,4%)  0,0001

* Os dados denotam média + desvio padrao
T Teste Mann-Whitney
T Teste exato de Fisher

Tabela 4. Escores obtidos no questionario SRQ -20 (Self Reporting
Questionnaire-20) e sua comparagao entre os individuos com e sem
cefaleia nos ultimos trés meses.

Questionario Grupos

SRQ-20

Com cefaleia Sem cefaleia P
n=142 n=59
82/142 (57,7%) 11/59 (18,6%)

Com sofrimento

mental

; 0,0001
Sem sofrimento

mental

60/142 (42,3%)  48/59 (81,4%)

* Teste exato de Fisher

Na amostra total, 10/211 (4,7%) afirmaram nunca
ter sofrido de algum episédio de cefaleia ao longo da
vida. Os dez policiais apresentaram escores abaixo de
cinco pontos no questiondrio SRQ-20, mostrando que
eles ndo apresentam sinfomas de transtornos mentais
comuns. Quanto & satisfacdo com o trabalho, foi
observado que 1/10 (10%) estava muito satisfeito, 8/10
(80%) estavam satisfeitos e apenas 1/10 (10%) estava
pouco satisfeito.

DISCUSSAO

Os efeitos prejudiciais da cefaleia na capacidade
funcional e qualidade de vida estdo bem estabelecidos
na literatura e a avaliacdo da incapacidade causada
pela cefaleia pode facilitar a tomada de decisées de
tratamento adequado,>'”) que pode ser iniciado de
forma aguda ou preventiva.®

Neste estudo destacou-se a investigacdo do impacto
da cefaleia na qualidade de vida de policiais militares
do Recife, atuantes nas ruas e constantemente vivenciando
situacoes de estresse fisico e psicolégico durante sua
atividade laboral.
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O impacto na qualidade de vida gera custos diretos
e indiretos. Os custos diretos englobam gastos em
assisténcia médica, ambulatorial e medicamentosa.' Estes
dados corroboram os achados no presente estudo, pois
observou-se que a maioria dos policiais com cefaleia nos
Ultimos trés meses [76/142 (53,5%)] fazia uso de remédio
para cefaleia e neste mesmo grupo 82/142 (57,7%) houve
maior presenca de transtorno mental comum. Atualmente
sabe-se que o uso excessivo de medicacdes para cefaleia,
associado as alteragdes comportamentais e psicolégicas
(ansiedade, depresséo e distdrbios do sono, bem como
anormalidades nos testes de avaliac@o psicoldgica), estd
associado & cronificacéo da cefaleia.??

Os custos indiretos estdo relacionados & diminuicéo
na produtividade do trabalho,??" que no estudo pode
ser visto através da pouca satisfacédo ou insatisfacéo dos
policiais com o trabalho, onde 12/23 policiais que
estavam pouco satisfeitos (52,2%) atribuiram maior escore
grave(i. e. 8-10) na escala numérica da dor.

A intensidade da dor observada no grupo com
cefaleia nos Gltimos trés meses obteve um de escore de
5,3 (%=1,9), o qual pode ter ocorrido devido ao fato dos
homens apresentarem menos queixa de dor que as
mulheres. Hé relato na literatura que mostra a diferenca
desse escore entre géneros. Nesse mesmo estudo, a
prevaléncia de condicdes dolorosas, especialmente a
cefaleia, foi maior e com dor mais grave nas mulheres,
que pode estar relacionada as flutuacées ciclicas de
estrogénio e progesterona.??

O grupo de policiais com cefaleia nos Gltimos trés
meses obteve um resultado de maior impacto na qua-
lidade de vida dos individuos que apresentaram maior
escore na intensidade da dor de cabeca, coincidindo
com estudos prévios que mostram influéncia direta da
intensidade da dor na qualidade de vida profissional,
por gerar incapacidade nos individuos que a apre-
sentam. 2324

E importante considerar a organizacéo do trabalho
a que os funciondrios estdo submetidos, pois quando
certas situagdes sGo apresentadas como natural, existe a
desconsideracdo da organizacao do trabalho como fator
relevante na presenca de sofrimento.?)

Existe na literatura uma demonstracdo de que uma
resposta psicolégica & cefaleia estd associada a
diminuicéo na qualidade de vida, independentemente
das caracteristicas da dor de cabeca e de outras varidveis
demogréficas e psicolégicas.?

Respostas do estresse sdo medidas por caracteristicas
individuais que podem ser de natureza cognitiva,
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comportamental, afetiva ou fisiolégica, englobando
estados de apatia, insatisfacéo, fadiga e ansiedade,
podendo ainda gerar distrbios psicossomdticos de maior
gravidade,® evidenciando que tanto a cefaleia quanto
os transtornos mentais podem coexistir no mesmo
individuo.?” Indo de acordo com o que foi dito, no pre-
sente estudo observou-se que nos policiais com presenca
de transtornos mentais comuns houve uma maior pon-
tuacdo na intensidade da cefaleia.

Os policiais que nunca apresentaram cefaleia na
vida também né&o sofriam de transtornos mentais comuns,
nem estavam insatisfeitos com o trabalho. Esse fato
poderia sugerir que esses individuos se adaptam com
mais facilidade a situacdes de estresse, como visto em
estudo anterior, o qual relata que a presenca de agentes
estressores impde exigéncias fisicas ou psicolégicas
especiais ds pessoas que sdo capazes de executar
respostas adaptativas ao estresse.®?9)

De acordo com o que foi visto no presente estudo,
a presenca de fatores estressantes nas atividades laborais
esté@o relacionadas com o prejuizo na qualidade de vida
dos policiais militares com cefaleia. Dessa forma, vale
ressaltar a importdncia de um acompanhamento
multidisciplinar para o tratamento, como também
trabalhos de prevencédo da cefaleia para uma melhora
na promocao e protec@o da qualidade de vida desses
profissionais.

CONCLUSAO

A presenca da cefaleia, nos Ultimos trés meses, em
policiais militares do Recife, causou impacto negativo
na qualidade de vida, com maiores indices indicativo
de morbidade psiquidtrica ndo psicética nestes
individuos.
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