INTRODUCAO

No Brasil, 15,8% da populacdo sofre de enxaqueca'. Dentre os focos de
Intervencao psicologica estio as crencas individuais e os padrdes distorcidos de
pensamento (distorcOes cognitivas), em relacdo a enxaqueca e ao Seu
tratamento. Somado a alta prevaléncia, diversos autores®3# apontam para o
grande Impacto que a enxagqueca tem sobre a qualidade de vida de seus
portadores. Desse modo, o presente trabalho faz parte de uma pesquisa que
busca investigar as associacoes entre os seguintes indicadores:
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Modelo teorico para a interacao
entre essas variaveis na enxaqueca

OBJETIVOS

* Investigar a experiéncia dos participantes quanto a possiveis padroes de
distorcoes cognitivas apontadas pelo Inventario de Distor¢coes Cognitivas
relacionadas a Cefaleia (INDICCE), a partir da perspectiva de primeira pessoa.

« Compreender o nivel de prejuizo causado pela enxaqueca na vida diaria dos
pacientes e como eles manejam a doenca e o tratamento.

METODO

Participaram do estudo 5 individuos, cadastrados no Ambulatorio de Cefaleia do
Servico de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os participantes
foram selecionados por critério de conveniéncia e apresentavam diagndstico de
enxagueca com ou sem aura de acordo com os critérios da International
Classification of Headache Disorders>.

A realizacao da entrevista semi-estruturada ocorreu por meio de um protocolo
verbal, em uma unica ocasiao, com duracao de aproximadamente 30 minutos,
no Centro de Pesquisa Clinica do HCPA. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra para posteriores analises qualitativas.

* Protocolo Verbal:

Trata-se de um roteiro de perguntas desenvolvido com o objetivo de investigar a

experiéncia dos participantes quanto a possiveis padroes de distorcoes

cognitivas a partir da perspectiva de primeira pessoa. O protocolo contém as
seguintes perguntas:

1) Das coisas que tu respondeste agora neste questionario (Inventario de
Distorcoes Cognitivas relacionadas a Cefaleia), qual tu destacarias
relacionando com a tua propria experiéncia?

2) Estes pensamentos/crencas teriam algo a ver contigo?

3) Lembras de alguma vez que te ocorreste algum destes pensamentos?

Os dados provenientes do Protocolo Verbal foram analisados segundo a tradicao
do método fenomenologico® /8, Este tipo de analise &€ composto por trés etapas:

-

Contato: isa.ligorio@gmail.com

RESULTADOS

A reducao fenomenologica das entrevistas culminou na construcao de quatro
grandes categorias, que exploram a forma como os participantes compreendem
sua doenca e 0 seu tratamento, e quais estratégias de enfrentamento utilizam
para atenuar o seu Impacto. A seguir, as categorias sao Ilustradas pelas falas dos
sujeltos:

1) Impacto:

"No comeco fol complicado, nao podia sair sozinha, nao podia cozinhar, nao podia
fazer coisa no fogao, porque eu tinha tontura (...) Eu parei de trabalhar, porque eu
nao... era muita (dor). Eu tinha dor de cabeca, tinha tontura, tinha nauseas (...) Fol
bem complicado (...) As pessoas nao acreditam que a gente sente dor de cabeca. Eles
acham que € manha, acham que tu ta com dor de cabeca porque tu nao quer fazer tal
coisa ou nao quer ir em tal lugar " (E2)

"Ah, doi muito, meu deus. E um dia perdido, que nem eu digo." (E5)

2) Tratamento:

"Nao tem sido muito positiva (experiéncia com os medicamentos), né, mas eu acredito
que um dia a gente vai descobrir um que va fazer mais efeito que esses que eu to0. ’(E3)
"Eu penso assim que podia ter um remédio pra nao dar mais aguela dor, mas como eu
até agora ja tomei tantos remédios que nao adiantou..." (E4)

3) Relacao com a doenca:

“As vezes, ndo se alimenta direito, as vezes comeu uma refeicéo so por dia, por ficar
envolvida, trabalhando, e ndo comer, ai ela persegue. Mas se eu fizer tudo direitinho...
ela controla." (E4)

“Ndo tem nem como saber quando vai dar crise. Entao, muito menos controlar." (E3)
"E 0 que eu penso? E um fundo nervoso, que eu tenho, emocional." (E5)

4) Manejo:

“Ndo da pra tu estar levando uma importancia sempre a 1Sso com tanta coisa
Importante que tem... tanta coisa bonita que tem pela frente, entdo é uma questao de
escolha. Tu me entende? E isso € uma gquestao de entender quanto que tu queres dar
atencao aquilo ali, aquele foco ou tu queres focalizar em coisas mais importantes que
vem a frente." (E1)

"De repende nem vai aumentar, mas € que o medo faz com que a gente tome
(medicamento), ne? Entao eu ja tomo pra prevenir." (E2)

CONSIDERACOES FINAIS

As distor¢oes cognitivas podem estar presentes na forma como 0s pacientes com
enxaqueca manejam a doenca e o tratamento. Compreender essas distor¢oes
pode auxiliar os profissionais de saude a estabelecer aliancas terapéuticas mais
fortes baseadas na empatia e no respeito, que, por sua vez, irao facilitar a adesao
e 0 sucesso do tratamento. Além disso, ajudar o paciente a identificar essas
distorcoes permite que ele faca suas proprias reflexoes, que podem auxiliar no
proprio entendimento da doenca e na maneira de como lidar com ela.
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