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RESUMO






Com o objetivo de avaliar estresse foram selecionadas 28 criangas, sendo que
32,1% apresentando cefaléia do Tipo Tensional e 77,9% delas com Migranea , com idades
entre 7 e 12 anos (M=9,74, DP= 1,57), idades de inicio da queixa entre 2 e 11 anos
(M=6,39, DP=2,36) e tempo de duragdo com M=3,35 e DP=2,13, do ambulatério de
Neuro-cefaléia na Infancia, do HC/UNICAMP.

Foram considerados como critérios de inclusdo: faixa etéria entre 7 € 12 anos,
estarem frequentando regularmente a escola, evolugdo do quadro de cefaléia igual ou
superior a 6 meses, nio apresentarem antecedentes de afecgdes neurologicas. Os critérios
de exclusdo foram: pacientes com processos infecciosos agudos, traumatismo cranio-
encefilico recente, epilepsia, € transtorno psiquidtrico ou deficiéncia mental evidentes.
Categorias de cefaléia do Tipo Tensional ou Migréanea, utilizaram os critérios da Sociedade
Internacional de Cefaléia, 1988.

Os instrumentos utilizados foram: Protocolo de Investigagdo Psicoldgica para
Criangas com cefaléia — versdes diferentes paras pais e crianga, Inventario de Sintomas de
Sores Infantil — ISS (Lipp, 1987), Escala de Auto-Avaliagdo para criangas (Amaral, 1989),
Inventirio de Ansiedade Trago-Estado, IDATE-Forma C (Spielberger,1970; Biaggio,1983),
Escala de Auto-Expressio (Di Nucci, 1981), Escala de Reajustamento Social (Elkind,
1981).

Os resultados apresentados mostraram uma freqiiéncia de estresse de 64,29%,
mas nido diferenciam-se entre os dois tipos de cefaléia (p=0,677). Houve predominio de
sintomas cognitivos para Migranea e somaticos para o Tipo Tensional. A freqiéncia de
Ansiedade-Trago foi 50%, e Depressdo (leve e severa), 96,4%. A associa¢@o entre estresse
e traco de ansiedade foi levemente significativa (p=0,115). Houve presenca de dificuldades
de assertividade. Todas as criangas apresentaram vulnerabilidade acima da meédia para o
desenvolvimento de respostas de estresse. Os contextos familiar e escolar foram as mais

importantes fontes de estresse relatadas pelas criangas e pais.

Estressores psicologicos e psicossociais foram estimulos importantes no
desenvolvimento e manutengdo do estresse, e provavelmente implicados no quadro de

cefaléia nas criangas estudadas.
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1. INTRODUCAO






A cefaléia ¢ uma das queixas mais comuns entre a populagdo de modo geral;
conforme SILBERSTEIN (1990), de 65 a 85% da populacdo dos Estados Unidos da
América sofre anualmente com dores de cabe¢a. Na infancia e adolescéncia, cefaléia parece
ser um sintoma fisico bastante freqiiente . BILLE (1962) num levantamento realizado entre
9000 criangas suecas em idade escolar , verificou que 4% delas apresentavam cefaléias
freqiientes e 35% delas as apresentavam com freqii€ncia irregular. Uma revisdo estatistica
escandinava realizada por EGERMARK-ERIKSSON (1982) apontou indices entre 4-27%
de cefaléia recorrente em criangas, assim como ELSER (1990), que também indicou a

ocorréncia de enxaqueca em 4-10% de criancas em idade escolar.

Tomada como um sintoma somatico, a cefaléia pode muitas vezes ser
considerada como incapacitante, posto que interfere no livre desempenho de atividades de
vida diaria de uma crianga - como freqiiéncia € aproveitamento escolar, por exemplo -
podendo assim acarretar prejuizo no seu desenvolvimento académico, social e emocional.
Além disso, a queixa de cefaléia em uma crianga costuma desencadear grande preocupacdo
e exigéncia de mobilizagdo por parte dos que com ela convivem, afetando assim toda sua
familia.

1.1. SINTOMAS E CLASSIFICACAO DAS CEFALEIAS

As cefaléias podem ocorrer acompanhando processos infecciosos, doengas
sistémicas, ou estarem incluidas na sintomatologia de doengas agudas ou cronicas do

sistema nervoso central.

Estruturas extracrianas - como pele, tecido subcutdneo, musculos, membranas
mucosas, dentes e alguns vasos sangiiineos maiores -, € estruturas intracranianas - como
seios venosos, veias de maior calibre e a dura-mater que circunda estas veias, artérias durais
e artérias do poligono de Willis - sdo sensiveis a dor. Conforme LANCE (1993), a
inflamagdo, irritacdo, deslocamento, tracdo, dilatagdo ou destrui¢do de qualquer destas

estruturas ira determinar um fendmeno doloroso.

Introdugdo
21



Segundo GHERPELLI (1996), é clinicamente 1til distinguir se as cefaléias tém
forma aguda ou crdnica, recorrente ou nio, progressiva ou nido progressiva, conforme seu

aspecto temporal.

As formas agudas e recorrentes de cefaléias sdo aquelas que ocorrem
periodicamente e de forma semelhante, geralmente encaixando-se dentro dos critérios

diagndsticos da enxaqueca.

Cefaléias cronicas e progressivas sdo caracterizadas pela sua piora em
freqiiéncia e intensidade com o passar do tempo, geralmente indicando quadros de
hipertenséo intracraniana decorrentes de processos expansivos intracranianos, pseudotumor

cerebral ou de hidrocefalia.

As cefaléias cronicas ndo progressivas ocorrem diaria ou frequentemente, com
intensidade moderada ou leve. Estas formas ndo sdo acompanhadas por manifestagdes
neurologicas e podem apresentar relagdo com distirbios de natureza emocional, estarem
associadas a fendmenos depressivos ou enquadrarem-se dentro dos critérios diagnosticos da
cefaléia de tensdo (ROTHNER, 1994).

No meio cientifico tém surgido nas tltimas décadas, linhas de pesquisa que
procuram responder a seguinte questdo: que fatores controlam o aparecimento e

manuten¢ao da cefaléia infantil ?

1.2. FATORES CONTROLADORES DA CEFALEIA

A prética clinica freqiientemente se depara com dificuldades para diagnéstico
da cefaléia. Uma das causas atribuidas a essas dificuldades relaciona-se a diversidade de
critérios para sua classificacio (PRENSKY E SOMMER, 1979; SESHIA et al., 1994,
WINNER ez al., 1995); outras possiveis causas referem-se a obtencdo de dados sobre as

caracteristicas do fenémeno algico.

Introdugdo
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A tomada de informagdes sobre os sintomas das cefaléia 4s vezes é tarefa
bastante dificil quando o paciente é uma crian¢a, devido a imprecisdo de alguns dados
objetivos por ela fornecidos; nestes casos, considera-se a importancia da familia como
fonte complementar de informagdes. Por outro lado, a presenga dos pais junto a crianga ou
ao filho adolescente no momento de sua entrevista, pode intimida-los na colocagdo de seus

eventuais problemas emocionais.

A pratica clinica dispde de exames complementares ( bioquimico,
eletrencefalografia, neuroimagem ) frequentemente utilizados para esclarecimentos
sintomatologicos. Entretanto, estes nem sempre podem ser esclarecedores pois as queixas
podem vir mascaradas por outros sintomas ndo necessariamente relacionados a
anormalidades neurolégicas. Um estudo de NEVO er al (1993) relacionou taxas
relativamente baixas de anormalidades radiologicas ao diagnostico tanto de cefaléia quanto
de disturbio de aprendizagem, de modo que, algumas vezes, torna-se necessaria a avaliagdo
mais detalhada de aspectos psicoemocionais relacionados a sintomatologia algica
(GHERPELLL, 1996).

Além disso, mesmo ocorrendo tratamento de eficicia reconhecidamente
comprovada, ha ainda outras condigbes que apontam para a perseveragdo de sintomas de
cefaléia e que dificultam a atuagdo médico-terapéutica. Que fatores potencialmente
colaboradores na determina¢do e manutencdo da sintomatologia de cefaléia tém sido

levantados?

Em trabalho recente, KARWAUTZ ef al. (1993) apontam para a consideragé@o
de modelos patogénicos de cefaléia que levem em conta o complexo envolvimento de
fatores organicos, psicologicos e psicossociais. O autor refere que um modelo patogénico
mais geral pode ser caracterizado por uma dada predisposi¢do genética ou constitucional,
cuja tendéncia parece estar realgada por varios co-fatores psicolégicos € psicossociais e

ainda pela existéncia de mecanismos que induzem ou deflagram a crise.

Introducdo
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BORGE et al(1995) investigaram recentemente o desenvolvimento de
sintomas somaticos e sua associa¢do com fatores psicossociais de risco em criangas entre 4
e 10 anos de idade. O trabalho deste autores aproxima-se das tendéncias da psicologia das
emogdes, que tem apontado para uma diregdo que leva em conta além das vulnerabilidades
psicolégicas da crianga, o seu contexto familiar e escolar, considerando a influéncia que
estes exercem enquanto controladores externos do seu comportamento. Estes mesmos
autores relatam que em grupos de criangas pré-escolares , cefaléia parece ter sido
encontrada em associagdo com acessos de raiva, dependéncia e medo; entre criangas ja em
fase escolar, as queixas de cefaléia foram associadas a demanda académica e a sintomas
depressivos. Em adolescentes, também foram encontrados sintomas depressivos associados
a queixas somaticas (LARSSON,1991). BORGE et al.(1995) afirmaram ainda que na
auséncia de diagndstico patolégico deve-se considerar com atengdo os fatores psicologicos
tanto do individuo quanto de sua familia. Fatores psicologicos, além de serem considerados
importantes na etiologia da condigfo patologica também foram relatados como importantes

na manuten¢io do sintoma.

1.3. ASPECTOS PSICOLOGICOS DAS CEFALEIAS

Nas ultimas décadas, diversos autores tém investigado as caracteristicas
psicologicas de pessoas com cefaléia. Segundo GAMSA (1994), varios estudos procuraram
associar determinados tragos de personalidade & um paciente com dor. As pesquisas sobre
este assunto tém despertado duvidas, j4 que ainda ndo foi encontrado um modelo
psicologico que diferencie consistentemente os pacientes com dor cronica da populagdo em
geral.

KARWAUTZ et al. (1993) ndo encontraram em suas pesquisas, evidéncias que
indicassem uma personalidade tipica para pacientes com enxaqueca; relataram que fatores
orgénicos parecem ser 0s mais importantes neste tipo de cefaléia mas admitem, contudo,
que existem varias reagdes psiquicas que s3o importantes em todos os tipos de cefal€ia.
Depressdo e ansiedade em pacientes cefaléicos jovens sio quadros que parecem estar

relacionados a dor, de forma geral. Em jovens adultos, contudo, MERIKANGAS et al.
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(1990) confirmaram relatos pré-existentes na literatura da forte associagdo entre este tipo
particular de cefaléia - a enxaqueca - € a depresséo; seus estudos sugeriram ainda que
enxaqueca associada a ansiedade e depressdo podem constituir uma sindrome distinta que
compreende ansiedade freqiientemente manifestada precocemente na infancia, seguida da

ocorréncia de enxaquecas e de episodios discretos de depressdo na idade adulta.

Estudo realizado por ANDRASIK et al. (1988) com criangas norte-americanas
portadoras de enxaqueca relata que estas criangas geralmente se auto-descrevem como
mais ansiosas, medrosas e nervosas quando comparadas com grupo controle nio
enxaquecoso; de igual maneira este mesmo estudo refere opinido semelhante dos pais
destas criangas sobre seus filhos enxaquecosos ( mais ansiosos, sensiveis e vulneraveis a

frustragdo ) quando comparado ao grupo controle.

KOWAL E PRITCHARD (1990), em estudo envolvendo 23 criangas de ambos
os sexos e faixa etaria entre 9 € 12 anos, mesmo ndo observando diferen¢as significativas
entre criangas com cefaléia e grupo controle, em relagdo a tragos de ansiedade e depressao,
perceberam que ansiedade, perfeccionismo e eventos estressantes da vida pareciam
influenciar a intensidade da cefaléia. Além disso, as criancas com cefaléia apresentaram
maior timidez, sensibilidade, problemas psicossomaticos e transtornos de comportamento

do que o grupo controle.

A respeito dos contrastes entre resultados das pesquisas nesta area, podemos
atribui-los as diferencas entre as metodologias aplicadas. Alguns estudos ndo utilizaram
medidas padronizadas ou ndo incluiram grupo controle; em outros, a origem dos sujeitos -

como clinicas especializadas - forneceram resultados que ndo poderiam ser generalizados.

Outras linhas de pesquisa tém enfocado a importancia do estresse na

sintomatologia de algumas doengas.

PASSCHIER  (1985) e SILLANPA (1983) referem em seus estudos,
indicagbes de que a cefaléia seria um sinal de aviso de vulnerabilidade a ocorréncia de

estresse.
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1.4. ESTRESSE

Buscando elucidar importantes vias e mecanismos de intera¢do psicofisica , em
nivel fisiologico e bioquimico, anatomistas, clinicos, psiquiatras, psicanalistas e psicologos
de orientagdo reflexologica ou behaviorista , trabalhando em equipes multidisciplinares,
observaram os processos psicossomaticos na tentativa de identificar processos intimos do
fenémeno geral do adoecer. Pesquisas na area de estresse permitiram compreender as vias

pelas quais estimulos psicolégicos evocam respostas fisicas.

Até a Segunda Guerra Mundial, o termo estresse era empregado basicamente
por pesquisadores que realizavam trabalhos experimentais em laboratérios. O trabalho
classico de Cannon sobre modificagdes fisiologicas subjacentes aos estados de medo,
fome, dor e raiva, produzidos por secreg@o adrenalinica, abriu caminho para outros estudos
no campo da psicofisiologia, isto €, para as pesquisas voltadas ao estudo das interagdes
entre estados mentais e processos fisiolégicos. MELLO FILHO (1983) faz uma revisdo de
outros trabalhos classicos subsequentes envolvendo relagdes entre fendmenos emocionais e
funcionamento gastrico, que ja chamam a atenc¢éio para diferengas individuais na expressdo
de respostas emocionais, bem como a agdo das emogGes inconscientes, em estudos

experimentais humanos associados a investiga¢do psicanalitica.

O endocrinologista Hans Selye ,em 1936, foi quem utilizou pela primeira vez o
termo estresse para se referir ao estado de tensdo de um organismo submetido a qualquer
tipo de agressdo, como a agdo da dor, do frio, fome, intoxicagdes, infecgdes, além das
influéncias psicologicas. Os trabalhos de Selye foram bastante influenciados por outras
descobertas no campo da fisiologia. Em 1879, Bernard sugeria que o ambiente interno dos
organismos deveria permanecer constante independentemente das mudangas no ambiente
externo. Homeostase foi o termo posteriormente criado Cannon, em 1927, para designar o
esforco dos processos fisiologicos para manter um estado de equilibrio interno do
organismo. Utilizando-se destes conceitos, Selye definiu o estresse como uma quebra neste
equilibrio e iniciou seus experimentos sobre os efeitos do estresse nos processos corporais,

seguindo o trabalho inicial de Cannon.
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Conduzindo extensas investigagdes em laboratério sobre as reagdes dos animais
a diversos estressores nocivos, Selye verificou que cada um destes estressores tinha um
efeito especifico nas reagdes corporais. O mais importante contudo, € que este pesquisador
identificou uma repetida sindrome composta por mudangas que eram confiavelmente
induzidas por muitos estressores diferentes. Considerou que tudo aquilo que se coloque
como uma ameaga a vida provoca estresse e respostas adaptativas, das quais participa o
organismo como um todo; & esse conjunto de reagdes corporais que resultam da exposi¢do a
um estressor, Selve chamou de Sindrome Geral de Adaptagdo, a qual considerou uma

sucessdo de trés fases: alarme, resisténcia e exaustdo, conforme descritas a seguir.

Na fase de alerta, ocorre a reagdo inicial do processo de estresse. Neste
momento o organismo confronta-se com os estimulos estressantes (estressores) e
desencadeia processo de "luta ou fuga", quebrando sua homeostase. A quebra deste
equilibrio interno- que é a principal reagdo do estresse- decorre da agdo exacerbada do
sistema nervoso simpatico e da desaceleragdo do sistema nervoso parassimpético em
momentos de tensdo. Esta mobilizagdo do organismo através de suas reagdes bioquimicas
leva-o a uma condi¢do de alerta, preparando-o para enfrentar situagdes em que tenha que
atuar com urgéncia. Quando o estressor tem uma durag@o curta, a adrenalina é eliminada, o
organismo restabelece sua homeostase e sai da fase de alerta sem conseqii€ncias danosas
para o seu bem estar. Entretanto, quando o estressor tem duragio maior ou sua intensidade
supera a resisténcia da pessoa, 0 organismo tenta reparar sua homeostase , entrando na fase

de resisténcia ao estresse.

Na fase de resisténcia, a energia adaptativa de reserva é utilizada na tentativa de
reequilibrio. Se esta reserva ¢ suficiente, o organismo recupera-se € sai do processo de
estresse; por outro lado, caso o estressor exija do organismo mais energia adaptativa do que
seja possivel para 0 mesmo liberar, entdo o organismo se fragiliza, tornando-se vulneravel a

doengas.
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A terceira e ultima fase da Sindrome Geral de Adaptagdo, chamada fase de
exaustdo, ocorrera se a resisténcia do organismo for insuficiente para lidar com o estressor,
ou outros estressores aparecerem concomitantemente. Neste caso, ocorrera um aumento das
estruturas linfaticas, exaustdo psicologica - manifestada como depressdo -, e fisica - tendo

como conseqiiéncia o surgimento de doengas.

EVERLY ( 1987 ) explica que a reagdo do estresse envolve um ou mais dos
trés eixos psicossomaticos : o neural, o neuroenddcrino e o enddcrino. O eixo neural, que
atua através do hipotdlamo, é o mais direto dos caminhos do estresse, pois ativa
somaticamente os ramos simpdtico e parassimpético do sistema nervoso autonomo,
passando pela medula espinhal e atingindo o d6rgéo final;, quando a ativag¢do neural € feita
através do sistema simpatico, ela tem como efeito a estimula¢do generalizada do drgdo
final, enquanto que a ativagdo via sistema parassimpético é relacionada a inibi¢do. Sem
divida nenhuma o estresse pode atuar dos dois modos, e os efeitos da ativagdo deste eixo
sdo imediatos, porém passageiros. No caso da situagdo de estresse perdurar por longo
periodo, outro eixo psicofisiolégico - o neuroendécrino - é ativado, gerando a reagdo de
"luta e fuga" que ativa a medula adrenal produzindo as catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina). Um terceiro eixo , que € responsavel por uma fase ainda mais crénica de
estresse do que os efeitos das catecolaminas medulares e do eixo neural, é o enddcrino. A
fim de que o eixo endécrino seja ativado, o estresse deve ser intenso ou muito prolongado.
Para EVERLY (1987), sua agdo origina-se no complexo do hipocampo, com os impulsos
neurais descendo para o hipotdlamo onde a corticotropina € liberada para a glandula
pituitdria, que por sua vez produz varios horménios que estimulam determinados 6rgdos-
alvo.

1.5. ESTRESSE E DOENCA

EVERLY (1987) propde um modelo de estresse-doenga segundo o qual a agédo
dos eixos que formam a resposta do estresse ( neural, neuroendocrino e enddcrino )
manifesta-se no 6rgdo alvo ativando, aumentando ou inibindo seu funcionamento normal.

Orgdo-alvo pode ser o sistema cardiovascular, gastrointestinal, a pele, o sistema
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imunolégico entre outros. No caso da hipertensdo arterial essencial, para a qual nio existe
causa fisica determinada, o estresse possui , através da sua a¢do simpatica-adreno-medular
e pituitaria-adreno-cortical, o poder de aumentar a pressdo arterial em resposta a estimulos

psicolégicos.

Segundo LIPP (1996), a resposta de estresse deve ser estudada nos seus
aspectos fisicos e psicolégicos, pois a reagdo hormonal que € parte da rea¢@o de estresse
desencadeia nfo s6 uma série de modificagdes fisicas mas também reagdes emocionais. Na
area emocional, o estresse pode produzir desde apatia, depressdo, desdnimo e sensagdo de
desalento, hipersensibilidade emotiva, até raiva, ira, irritabilidade e ansiedade, além de ter

o potencial de desencadear surtos psicéticos e crises neurdticas.

LIPP (1996) indica ainda que , além de desencadear sintomas psicolégicos, o
estresse pode contribuir para a etiologia de vérias doengas mais graves e afetar
profundamente a vida do individuo e de populagdes especificas em seus aspectos
emocionais e sociais. A autora refere que dentre as doengas psicofisiolégicas estudadas em
nosso meio estio a hipertensdo arterial, tlceras gastroduodenais, obesidade, cancer,
psoriase e tensdo pré-menstrual; outras patologias como cefaléia, herpes simples, vitiliguo,
lapus, colite ulcerativa, doengas respiratdrias, doengas imunolégicas, parecem todas terem

também em sua etiologia o estresse como um fator psicopatogénico.

Segundo LUBORRSKY er al. (1973), em muitas situagdes , reagdes fisicas
refletem reacgdes psicologicas, mas conforme LIPP (1984), nenhuma reagdo parece unir de

modo mais completo fatores emocionais e fisioldgicos como as respostas de estresse

Mesmo que ndo se possa atribuir somente ao estresse 0 papel de causa das
vérias patologias mencionadas - e em especial a cefaléia, patologia cujas hipéteses sobre o
envolvimento de fatores psicologicos e psicossociais em sua origem € manutengdo este
estudo pretende levantar - ndo podemos negar, contudo, sua participagdo como

desencadeador ou agravante da problematica.
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O Comité de Classificagdo das cefaléias da Sociedade Internacional de
Cefaléia, ao estabelecer critérios para o diagnéstico e classificagdo das cefaléias em 1988,
considerou a relevancia de aspectos emocionais relacionados a algumas categorias de
cefaléia. Os critérios desta classificacdo levam em conta para a definigdo de cefaléia
tensional o que BARLOW (1984) denominava cefaléia psicogénica, tipo de cefaléia

frequentemente associada a transtornos comportamentais e depressao.

O trabalho de KAISER (1990) apontou para o fato de que cefaléias tensionais
cronicas em adolescentes costumam aparecer mascaradas com depressdo. Nestes casos, a
avaliagdo médica costuma investigar fatores como disturbios de sono, perda de energia e
interesse e diminui¢do da capacidade de concentragdo. Segundo este mesmo autor, as
criangas frequentemente podem exibir comportamentos que sugerem depressdo, mas
costumam ocultar o afeto vinculado a ela. Com bastante freqiiéncia observa-se a utilizagio
excessiva de medicamentos analgésicos por esta classe de criangas, que também pode ter

uma historia clinica com evolug¢do para enxaqueca.

KAISER (1992) chamou a atengdo para a importancia de se considerar os
componentes psicologicos ndo sé na etiologia da cefaléia, mas também considera-los, em
seus aspectos cognitivos, como fatores importantes para a aderéncia e consequente sucesso

em seu tratamento.

A experiéncia clinica compartilhada entre médicos e psicélogos e reafirmada
por GUERPELLI (1996) em artigo recente, aponta para preocupagdes cldssicas
evidenciadas pelos pais de criangas que apresentam sintomatologia de cefaléia. Tais
familias procuram atendimento médico para seus filhos buscando excluir a possibilidade
de uma patologia intracraniana além de recursos para o alivio da dor. Os fatores para
categorizacdo das cefaléias tém sido tradicionalmente avaliados dentro dos parametros
médicos, conforme as viabilidades da clinica e de seus recursos na forma de exames
complementares. Deste modo, a busca por novas vias € mecanismos de interagdo
psicofisioloégica, podem contribuir significativamente para avangos no diagndstico e
tratamento das cefaléias, e consequentemente na melhoria da qualidade de vida de
populagdes especificas. A relevancia dos aspectos psicolégicos relacionados a

sintomatologia das cefaléias justificam as investiga¢des nesta area .
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Este estudo teve como objetivos:

1. Avaliar a presenca de estresse em criangas com cefaléia do Tipo Tensional e Migranea;
2. Avaliar os sintomas cognitivos e somaticos nos dois tipos de cefaléia;
3. Estabelecer relagdo entre fatores ambientais e respostas de estresse

4. Analisar a presenga de ansiedade, depressdo e assertividade, e estabelecer sua relacio

com estresse.

Objetivos
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3. CAS UISTICA E
METODOS






SUJEITOS
3.1. SELECAO DOS SUJEITOS

Foram selecionadas sistematicamente 28 crian¢as que apresentaram diagndstico
médico de cefaléia, encaminhadas para avaliacdo psicologica junto ao Ambulatério de
Neuro-cefaléia na Infancia, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas ( FCM / UNICAMP ).

Foram observados como critérios de inclusdo:

a) Faixa etaria de 7 a 12 anos;

b) Estarem frequentando regularmente a escola

¢) Evolugao igual ou acima de 6 meses

d) Nao apresentar antecedentes de afecgdes neurologicas

e) Queixa de Cefaldia do Tipo Tensional ou Migrénea, conforme a Classificagdo e
critérios diagnosticos das cefaléias, nevralgias cranianas e dor facial da Sociedade

Internacional de Cefaléia, THS (1988)

Os critérios de exclusdo foram:

a) Pacientes com processos infecciosos agudos
b) Traumatismo cranio-encefalico recente

c) Epilepsia

d) Transtorno psiquiatrico ou deficiéncia mental evidente

Casuistica e Métodos
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3.2. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA

Foram estudadas 28 criangas, sendo 18 (64,3%) do sexo masculino ¢ 10
(35,7%) do sexo feminino. A maioria estava frequentando a 4 (32,1%) oua ou 1" série
(25.0%), e tiveram diagnéstico de cefaléia do Tipo Tensional (32,1%) ou Migrinea
(77,9%).

Ap6s a andlise dos dados, foram obtidos os seguintes resultados:

O QUADRO 1, a seguir, apresenta as freqiiéncias das variaveis categoricas
(sexo, escolaridade, repeténcias e renda mensal; diagndstico de cefaléia) e estatisticas
descritivas das variaveis continuas (idade atual e idade de inicio da queixa, duragdo da

cefaléia)

QUADRO 1: Caracteristicas Demograficas e Clinicas das Criangas com Cefal€ia

n %
Sexo Masculino 18 64.3
Feminino 10 35.7
Escolaridade 1" série 7 25.0
2 série 5 17.9
3" série 3 10.7
4" série 9 32.1
5 série 4 14.3
Repeténcias Nunca 20 71.4
Uma vez 8 28.6
Renda Mensal Abaixo de 1 SM 3 10.7
1-3 SM 10 35.7
4-5 SM 3 10.7
6-7 SM 3 10.7
8-9 SM 3 10.7
Acima de 9 SM 6 214

Casuistica ¢ Métodos
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Diagnostico Tipo Tensional 9 g2t

Migrénea 19 77.9

Média DP Min Mediana Max
Idade (anos) 9.74 is7 3 10.13 11.92
Idade de inicio (anos)-pais 6.39 236 2 6 11
Idade de inicio (anos)-criangas 6.96 1.81 4 7.0 11
Tempo de durag@o queixas ( anos) 3.35 213 058 27 9

3.3. INSTRUMENTOS
Foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Ficha de identificagdo pessoal (ANEXO 1)

Compreende os dados demograficos: idade, filiagdo, escolaridade e indicativos

socio-econdmicos.
e Protocolo de investigagdo Psicologica para Pais de Criangas com Cefaléia (ANEXO 2)

A partir da experiéncia clinico-psicologica de atendimento de criangas com
cefaléia e literatura pertinente, foi elaborado um protocolo baseado nos modelos

comportamentais de investigagdo e analise psicologica.

Este instrumento teve como objetivo pesquisar, através da percepgdo dos pais, 0
sintoma cefaléia e suas contingéncias psicologicas controladoras — atuais e relativas ao
inicio da queixa-, 0 ambiente da crianga, suas relagdes interpessoais (familia, escola, grupos

de amigos), atitudes parentais e recursos adaptativos.
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O protocolo apresenta duas partes:
1" parte: Caracterizagdo da Queixa
2’ parte: Aspectos Psicossociais da Crianga com cefaléia

A primeira parte aborda os aspectos fisicos relativos aos dados médicos da
queixa e a investigacdo das varidveis psicologicas. H4 uma preocupagdo em esclarecer os
fatores antecedentes a crise e suas conseqiiéncias para a crianga e para 0 seu contexto
social.

As questdes 1.2 e 3 referem-se aos dados médicos da queixa: idade de inicio,

freqii€ncia no inicio e atualmente.

As questdes 4, 5 e 6 referem-se aos estimulos antecedentes da cefaléia,
enquanto que as de nameros 7 e 8 referem-se as suas conseqiiéncias, oferecendo, portanto,

dados para uma anélise funcional da queixa.

A questdo 9 refere-se a outros sintomas psicolégicos associados a cefaléia da

crianga.

A segunda parte do protocolo enfoca os aspectos relacionados a vida escolar,
relacionamentos interpessoais na escola ( questdes 1, 2 e 3), com familiares (questdes 4, 5,
6 e 11) e amigos (questdes 7 e 8), hdbitos de vida (questdes 9 e 10) e suporte social
(questao 11).

e Protocolo de Investigagdo Psicologica para Criangas com Cefaléia

(ANEXO 3)

Este protocolo ¢ composto por 12 questdes estruturadas semi-abertas sobre as
condi¢bes da cefaléia e aspectos psicologicos da crianga. Tais questdes encontram-se

agrupadas nas seguintes categorias:

As questoes 1 e 2 referem-se a descri¢cao dos sintomas

Casuistica e Métodos
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As questOes 3 e 4 referem-se & descrigdo dos estimulos antecedentes, enquanto
que as de nimero 5, 6, 7 e 8 referem-se as conseqiiéncias da cefaléia, permitindo portanto
uma Analise Funcional da mesma.

As demais questdes investigam as relagdes interpessoais na familia (questdo 9),
na escola (questdo 10), suporte social (questdo 11) e Analise Funcional de outros sintomas

psicolégicos associados (questdo 12)
¢ Inventério de Sintomas de Stress Infantil ( LIPP, 1987 ) (ANEXO 4)

Consta de uma lista de 14 sintomas relacionados a estresse com intensidades
variadas. Cada sintoma € seguido por 4 circulos que a crianga deve preencher
proporcionalmente a freqiiéncia com que sente o que é descrito; Assim, se ela nunca sente o
que esta descrito, deve deixar todos os circulos em branco; se sente raramente, preenche
apenas um circulo; se sente as vezes, deve preencher dois circulos; se sente com freqiiéncia,
preenche 3 circulos, e se sente sempre o sintoma descrito, deve preencher todos os circulos.
O escore obtido indica o nivel de estresse associados a sintomas fisicos e cognitivos que a

crianga apresenta .

e Inventario de Ansiedade Trago-Estado, IDATE -
Forma C (SPIELBERGER, 1970) (ANEXO 5)

Compreende 2 escalas separadas para se medir sensibilidade (estado : Forma C-
1) e nivel habitual de ansiedade no individuo ( trago de ansiedade : Forma C-2 ). As formas
C1 e C2 apresentam cada uma delas 20 itens para cada um dos quais a crianga escolhe 1
dentre 3 alternativas para as quais podem ser atribuidas de 1-3 pontos. Os escores de
ambas as escalas podem variar portanto dentre um minimo de 20 4 um maximo de 60

pontos, que indica o nivel maior de ansiedade.

Ambas escalas tém sido amplamente utilizadas em pesquisas sobre ansiedade, e

apresentam validagdo para o Brasil ( Biaggio, 1983 ).
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e Escala de Auto-Avaliagdo de Depressdo para Criangas ( AMARAL, 1990 )
(ANEXO 6)

Instrumento que apresenta 27 itens referentes a uma auto-avaliagdo de reagbes
fisiolégicas, comportamentais e afetivo-emocionais sem depressdo infantil; cada um dos
itens apresenta 3 niveis de escolha para a freqiiéncia com que a crianga avalia a presen¢a
daquela reacdo: Sim, se sempre sente a reagao, As Vezes, se sente com menor freqiiéncia a
reagdo, e Ndo se avaliar que ndo sente a reagdo descrita.Os itens sdo escalonados de 0-2
pontos € o escore obtido corresponde a uma determinada intensidade de sintomatologia

depressiva .
Escala de Auto-Expressdo ( DI NUCCI, 1981 ) (ANEXO 7)

Instrumento constando de 34 itens que tém o objetivo de avaliar o nivel de
assertividade do sujeito numa variedade de contextos interpessoais: relacionamento com
outras criangas, € com adultos conhecidos e desconhecidos, além da expressio de

sentimentos positivos e negativos.
e Escala de Reajustamento Social ( ELKIND, 1981 ) (ANEXO 8)

Instrumento no qual constam 42 itens relacionando acontecimentos da vida de
uma crianga nos udltimos 12 meses; a soma dos itens assinalados permite medir a

quantidade de estresse & qual ela esta submetida e suas chances de ficar doente .

3.4. PROCEDIMENTOS

As criangas foram previamente selecionadas pelo médico neurologista,
conforme os critérios de inclusio e exclusdo referidos, através de exame clinico-

neurologico complementados por exames , quando necessario.
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A seguir, foram encaminhadas para o proprio pesquisador, profissional

psic6logo, que realizou a avaliagdo em 4 sessdes:

1? sessdo :

a) entrevista inicial com a crianga € com o familiar acompanhante - em separado - , para
levantamento da queixa .

b) apresentagdo do trabalho de avaliagdo psicologica com explicagdo para a familia da
importancia de uma investiga¢do psicoldgica mais detalhada para a compreensdo dos

possiveis fatores controladores da cefaléia da crianga.

c) aceite pela familia em participar de todo o processo de avaliagdo (4 sessdes), e da
inclusdo no protocolo de pesquisa com divulgagdo dos dados obtidos, mantendo-se
contudo sigilo quanto a identificagdo do paciente e seus familiares (conforme Termo de
Consentimento Pos-Informagdo, definido conforme a Resolugdo 196/96).(ANEXO 9)

d) Aplicagdo do Protocolo de Investigagdo Psicolégica para Pais de Criangas com Cefaléia

e o Protocolo de Investigacdo Psicoldgica para Criangas com Cefaléia.

2? sessdo:

Avaliagdo dos seguintes aspectos psicolégicos : sintomas de estresse, ansiedade
e depressdo, através respectivamente, do Inventdrio de Sintomas de Estresse Infantil,
Inventario de Ansiedade Trago-Estado/ IDATE - Forma C, Escala de Auto-Avaliagdo de

Depresséo para Criangas.
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3% sessdo

Avaliagio de assertividade, e estressores externos, respectivamente através da

Escala de Auto-expressdo e Escala de Reajustamento Social.

42 sessdao :

A avaliagiio proposta encerrou-se com uma entrevista psicolégica (devolutiva)
junto 4 crianga e familiares, quando foram comunicados os resultados da investigacdo e

sugeridos encaminhamentos oportunos.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

A etapa seguinte referiu-se 4 anélise estatistica dos dados obtidos através dos
testes psicolégicos padronizados, protocolos para anamnese e observagdes realizadas, bem
como da busca de relagdes funcionais entre fatores ambientais, comportamentos do sujeito

e conseqiiéncias para o sujeito € seu meio.

Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas varidveis em estudo,
foram feitas tabelas de freqiiéncia das varidveis categéricas e estatisticas descritivas (com

medidas de posi¢do e dispersdo) das variaveis continuas. (QUADRO 1)

Os resultados dos testes psicologicos estdo representados nos QUADROS 2 a 6.
Para analisar a relagio entre duas varidveis categdricas foi utilizado o teste Qui-Quadrado
ou, quando necessario (valores esperados menores que cinco), o Teste Exato de Fisher. Para
analisar a relagio entre uma varidvel categérica com duas categorias € uma variavel
continua, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, que comparou 0s postos
das observagoes.
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Para a anélise do protocolo de Investigagdo psicologica para Criangas com
Cefaléia — para criangas e pais -, foram feitas tabelas de freqiiéncia das varidveis
categoricas, representadas nos QUADROS 9 a 19.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p<0,05.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
psicologicas e as categorias de cefaléia estudadas (QUADRO 7), embora numericamente o
nivel de estresse tenha sido maior para migrdnea.. sendo assim, a verificagdo de
significancia estatistica entre estresse ¢ demais varidveis foi estudada com um grupo Wnico,

sem diferenciag¢@o entre cefaléia do tipo Tensional e Migranea. (QUADRO 8).

A associagdo entre tipos de sintomas de estresse predominantes — cognitivo ou
somatico — e categoria de cefaléia, também nio mostrou significincia estatistica (p=0,677).
Entretanto, houve predominio de sintomas cognitivos para Migranea (63,16%), enquanto
que para cefaléia do tipo Tensional, os sintomas predominantes foram os somaéticos
(55,56%).

A associacdo entre Estresse e Ansiedade identificou estresse e Trago de
Ansiedade levemente significativo (p=0.115).

Nos resultados obtidos a partir da Escala de Auto-expressdo (nivel de
assertividade)  verificou-se associag@o estatisticamente significativa com estresse apenas
para dificuldades no relacionamento com adultos (p=0.0438).

Para as demais varidaveis, ndo houve associag@o estatisticamente significativa

com Estresse.
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4. RESULTADOS






APRESENTACAO DOS RESULTADOS DOS TESTES PSICOLOGICOS

QUADRO 2 : Freqiiéncia das respostas de estresse

n %
Estresse total 18 64.29
Sintomas cognitivos 16 3511
Sintomas somaticos 10 35.7
Empate 2 7.1

Sintomas mais frequentes:

Nao consigo ficar parado e quieto num mesmo lugar por

muito tempo

Tenho medo

Fico preocupado com coisas ruins que podem acontecer
Tenho vontade de chorar

Minhas m#os ficam suadas

Eu me sinto assustado na hora de dormir

QUADRO 3 : Estado e Trago de Ansiedade

N %
Ansiedade — Estado 19 67.9
Ansiedade — Trago 14 50.0

Resuitados
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QUADRO 4: Nivel de depressdo

50

N %
Severa 16 7.1
Leve 1§ 393
Sem Depressdo 1 3.6
QUADRO 5 : Assertividade
n %
Dificuldade no relacionamento com: Outras criangas 7 25.0
Adultos conhecidos 10 35.7
Adultos desconhecidos 15 353.6
Expressdo de Sentimentos: Positivos 9 32.2
Negativos 1 3.6
QUADRO 6: Reajustamento Social
N %
Moderado 5 17.9
Severo 23 82.1
Eventos mais frequentes: Doenga ou ferimento pessoal
Férias com a familia
Reajustamento escolar
Mudanga nos héabitos de
brincar
Mudanga nas condi¢des
financeiras da familia
Resultados



QUADRO 7: Associagio entre Estresse e sintomas na Migranea e na Cefaléia do Tip
0

Tensional
N % P
Cefaléia: Tino Tensional
po 5 5556 0677
Migrénea 13 68.42 0.677
Sintomas Cognitivos 4 4444 0.287
(Tipo Tensional 12 63.16
Migranea):
Somaticos 5 5556 0.287
5 26.32
Empate 0 0.0 0.287
2 1053

QUADRO 8 : Associa¢do enfre Estresse € as variaveis: Ansiedade, Depressao,

Reajustamento Social € Auto-Expressao

N % Meédia pp P

Ansiedade: Estado 13 68.42 0.677

Trago 11 78.57 0.115

Depressao: Leve/Sem 6 500 0.243
Severa 12 759 0.243
Reajustamento: Moderado 4  80.0 0.626
Severo 14 60.87 0.626

Auto-Expresséo: Adultos desconhecidos
18 3.44 1.76  0.0438

Resultados
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QUADRO 9: Estimulos Antecedentes no Inicio do Quadro de Cefaléia — Dados dos Pais

n %
Mudangas (cidade) 01 3,57
Escola (punigéo, dificuldade de aprendizagem) 07T 25
Familia (brigas, abandono, nascimento, morte, depressdo 07 25
materna)
Problemas de satde (acidente sem traumas) 03 10,71
Nio relacionaram 10 35,71

QUADRO 10: Estimulos Antecedentes Atuais no quadro de Cefaléia — Dados dos Pais

n %
Casa 28 100
Escola 24 85,71
Outros 0 o0
Atividades Vendo tv 13 46,42
Tarefas escolares 20 71,42
Relacionamentos 8 28,57
Trabalhando 1 3,57
Onibus 1 3,57
Nio relacionaram 3 3,57

Resultados
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QUADRO 11: Consequentes Atuais do Quadro de Cefaléia — Dados dos Pais

n %
Reagdes da crianca Solicita ajuda dos pais e professores (queixa-se, 17 60.71
pede remédio)
Néo solicita ajuda (dorme, toma remédio, fica 11 39.29
Quieto, mantém atividade)
Interrompe atividade 24 85.71
Nao interrompe atividade 04 14.29
Reagdes dos pais Dar atengao : 25 89.29
Aten¢do excessiva 14 50.0
Desespero 03 10.71
Permissividade 02 7.14
Superprotegdo 04 14.28
Privar crianga de situagdes aversivas 02 7.14
Indiferenca 03 10.71
Reacdes dos professores Dar atengdo (mandar deitar, dar remédio, dispensar
da aula)
10 35.71
Nao dar aten¢éo 18 64.29
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QUADRO 12: Outros Sintomas de Estresse apresentados pelas Criangas

Sintomas n %
Dor abdominal 12 4285
Tique 8 28,57
Nausea 11 39,28
Hiperatividade 12 42,85
Gagueira 5 17,85
Tensdo muscular 7 250
Ranger dentes 12 42,85
Falta de apetite 17 60,71
Sudorese fria nas mfos 15 53,57
Enurese 1 3,57
Desanimo 14 50.0
Depressao 3 10,71
Ansiedade 12 4285
Baixo interesse nos estudos 11 39,28
Comportamento de risco 1 250
Agressividade 15 53,57
Impaciéncia 23 82,14
Medo excessivo 12 42,85
Inseguranga 13 4642
Hipersensibilidade 17 60,71
Resultados
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QUADRO13: Contexto Familiar

Atitudes parentais: Pais exigentes 17 60.71

Pais contraditorios em relagdo a disciplina 19 67.85

Dificuldade de relacionamento Pai 11 39.29
com:
Mae 05 17.85
Irm@os 14 50.0
Suporte social dos pais: Sim 17 60.71
Nao 11 3929
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QUADRO 14: Contexto Escolar

N %
Dificuldades de: Aprendizagem 17 60,71
Relacionamento com: Colegas 07 25.0
Professores 05 17.85
Rotina de estudo:
Atitudes parentais  Suporte: Regular 10 35.71
Contingente a solicita¢do 04 14.28
Sem suporte 14 50.0
Qualidade do suporte: Indiferenga 10 35.71
Agressividade 07 25.0
Cobranga 06 21.42
Incentivo 05 17.85
Reagdes da crianga: Fuga/esquiva 20 71.42
Aproximagdo 08 28.57
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QUADRO 15: Contexto Social

n %
Dificuldade em fazer amizades 20 71.43
Dificuldade em manter
amizades: 25 8979
Atividade de lazer: Sozinho 11 39.29
Acompanhado criancas de mesma faixa
por: etdria 15 53.57
criangas maiores 03 10.71
criangas menores 01 3.57
Recebe orientagdo sexual em
casa 22 78.57
QUADRO 16: Habitos de Vida
n %
Problemas de sono (ranger dentes, soniléquio, sonambulismo, sono agitado,
enurese )
22 78.57
Problemas de alimenta¢do ( alimentagdo irregular, desrespeito ao numero e
horario das refeigoes)
16 57.14
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QUADRO17: Estimulos Antecedentes no Inicio do Quadro de Cefaléia — Dados da Crianga

n %
Mudangas (residéncia, clima) 02 7.14
Escola (admissdo, problemas interpessoais) 04 14.29
Familia (morte, brincadeiras em casa, presentes) 03 10.71
Problemas de Saude (acidente sem trauma, infec¢des, outras 04 14.28
dores)
Naio relacionaram 11 3929

QUADRO 18: Estimulos Antecedentes Atuais no quadro de Cefaléia — Dados da Crianga

n %
Local Casa 21 75.0
Escola 14 50.0
Outros (veiculo, local de trabalho da mae) 03 10.71
Atividades Ver tv 07 25.0
Tarefas escolares 16 57.14
Relacionamentos (brincando com colegas, brigas com/entre pais) 12 42.85
Trabalhando 02 7.14
Carro/6nibus 02 7.14
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QUADRO 19: Consequentes Atuais do Quadro de Cefaléia — Dados da Crianga

n %
Reagdes da Crianga Solicita ajuda dos pais/professores (queixa-se, pede
remédio)
14 50.5
Nio solicita ajuda (fica quieta, dorme, reza) 16 57.14
Interrompe atividade 17 60.71
Nao interrompe atividade 11 3929
Reagoes dos Pais Dar atengdo (oferecer remédio, reconfortar, contato
fisico, aumento da afetividade)
18 64.28
Punicéo 02 7.14
Indiferenca 06 21.43
Reagdes dos Dar aten¢do (mandar deitar, oferecer remédio, ficar
Professores fora da aula)
13 46.43
Puni¢do 02 7.14
Nio comunica Professor 13 46.43
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5.1. CEFALEIA E RESPOSTAS DE ESTRESSE

A cefaléia é uma das queixas mais comuns entre a populagdo de modo geral e
portanto queixa bastante frequente na clinica médica. Num estudo recente (LEIRA er
al,1998) realizado nos servicos de neurologia de vérios hospitais de toda a Espanha,
apontou um dos tipos de cefaléia, a migranea, como a principal razdo pela procura por um

neurologista.

Segundo GHERPELLI (1996) e GUIDETTI (1998), na infincia e adolescéncia
a cefaléia também € uma queixa bastante frequente, e portanto um problema importante na
pratica clinica. Assim, varias pesquisas tém sido realizadas com o objetivo de avaliar a
incidéncia e prevaléncia de cefaléias na infincia (EGERMARK-ERIKSSON, 1982;
ELSER et al, 1990; ABUH-AREF ef al, 1994; SILANPAA et al, 1996 ).

Tomada como um sintoma somatico, a cefaléia muitas vezes tem sido
considerada como preocupante, ja que pode levar a uma diminuigdo das capacidades. Este
conceito, proposto pela OMS, € utilizado para designar qualquer restricdo ou falta de
capacidade para realizar uma atividade de maneira considerada normal para o ser humano.
Entdo sua importancia reside no fato de interferir no livre desempenho das atividades de
vida diaria de uma pessoa, desde aquelas relacionadas ao desempenho profissional — como
perda de dias de trabalho -, evitagdo de atividades fisica, atividades de lazer e convivio
social, além de alteragGes no estado de humor, dentre outros. Quando se fala em criangas,
os efeitos da cefaléia podem ser verificados através de problemas comportamentais,
relacionados por exemplo a vida escolar — como interromper atividades em sala de aula,
sair mais cedo da escola, deixar de participar de atividades na hora do recreio — ou mesmo
em casa, deixando de brincar, estudar, conviver com a familia e amigos, acarretando entfo
prejuizos na freqiiéncia e desempenho do aluno, bem como no desenvolvimento social e
emocional. Além disso, a queixa de cefaléia de uma crianga , costuma desencadear grande
preocupagdo e exige mobilizagdo por parte de sua familia, professores, amigos, afetando
assim, de alguma forma, todos aqueles com quem ela convive (KAIN e al, 1995).
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Pesquisadores como GUIDETTI (1998) e KARWAUTZ ef al.(1993) tém nos
ultimos anos apontado para a consideragdo de modelos patogénicos da cefaléia que levem
em conta o complexo envolvimento de fatores organicos , psicolégicos e psicossociais,

tanto na predisposi¢@o quanto na deflagragdo das crises e manutengéo do problema.

Sdo grandes as contribui¢des da Psicologia Behaviorista e mais especificamente
da Medicina Comportamental para a compreensdo dos processos de satide e doenca, e
também para a aplicagdo desses conhecimentos na prevengdo, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo. KERBAUY (1995) aponta para a importancia de estudos epidemiologicos que
permitam verificar como as variaveis comportamentais - do individuo e de seu meio social
-, € variaveis fisiologicas integram-se para o desenvolvimento e manutengdo das doengas.
A autora afirma ainda que aspectos como experiéncias de aprendizagem e de fatores
ambientais - sociais e econdmicos, por exemplo -, s3o algumas das varidveis que podem
influenciar na precipitagdo e manuten¢do de eventos clinicos. Assim sendo, cabe-nos
perguntar sobre que contingéncias , sejam elas psicologicas ou psicossociais, poderiam

relacionar-se a predisposigdo, deflagragiio e manutengdo das crises e queixas de cefaléia .

De fato, varios estudos tém enfocado a relagdo entre cefaléias do Tipo
Tensional e também Migranea com fatores psicolégicos , mas ndo existem modelos
definitivos sobre essa relagdo. Contudo, pesquisas recentes na area do Estresse, tém
permitido compreender como estimulos psicologicos evocam respostas organicas,
relacionadas a diversas patologias em nosso meio. Lipp (1996) descreveu como diversas
doengas e disfungdes podem ser consideradas como possuindo um componente de estresse
na sua ontogénese, E aquelas mais estudadas em nosso meio sdo: hipertensdo arterial,
ulceras gastroduodenais, obesidade, cancer, psoriase, dentre outras. Segundo a autora,
outras patologias como herpes simples, vitiligo, lipus, colite ulcerativa, doencas
respiratorias, doengas imunolégicas e também cefaléia, também parecem apresentar em sua

etiologia o estresse como um fator psicopatogénico.

Os estudos de GUIDETTI (1998), corroboram a idéia que a discriminagdo de
fatores predisposicionais biologicos e fatores precipitantes, assim como o papel dos
diferentes aspectos psicologicos e caracteristicas de personalidade, teriam um papel

importante na clarificagdo da etiologia, patofisiologia e consequentemente, no tratamento
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das cefaléias. Além disso, segundo este autor, saber discriminar fatores estressores —
psicologicos € psicossociais -, além daqueles relacionados a alimentagdo, e estimulagdo
visual ou auditiva, dentro do contexto atual de vida e de desenvolvimento do paciente, pode

ser bastante 1til e esclarecedor.

Levando em consideragdo, portanto, que a cefaléia poderia ser um sintoma de
estresse na populagdo estudada, coube-nos verificar junto ao grupo amostral, a ocorréncia

de respostas de estresse em nivel significativo.

De fato, esta pesquisa revelou que 64.29% da populagéo avaliada, apresentou
respostas ou sintomas de estresse em nivel relevante, conforme os resultados do Inventario
de Sintomas de Stress (ISS) (LIPP, 1991). Tal instrumento possibilitou ainda constatar um
predominio dos sintomas cognitivos sobre os sintomas somaticos (57,1 % e 35,7 % ,
respectivamente). Os sintomas mais frequentes levantados pelo instrumento foram : ndo
conseguir ficar parado e quieto num mesmo lugar por muito tempo (53.6%), medo (46.4%),
preocupagdes com a possibilidade de ocorréncia de coisas ruins na vida da crianga (46.4%),
vontade de chorar (39,3%), sudorese nas maos (35.7%), e sentir-se assustado na hora de
dormir (35.7%).

Quanto a relagdo entre estresse e tipo de cefaléia (tipo Tensional ou Migranea)
para a populagdo estudada, a associagdo ndo apresentou-se estatisticamente significante (p
= 0.677). Nao foi estatisticamente significante também a associagao entre predominincia
de sintomas nestes 2 tipos (p = 0.287). Verificou-se uma tendéncia a uma maior freqiiéncia
de sintomas somdticos de estresse para a cefaléia do Tipo Tensional (55,56%), contra uma

freqiiéncia maior de sintomas cognitivos de estresse para a Migranea (63.16%).

Tendo em vista, entdo, que a maioria da populagcdo das criancas envolvidas
neste estudo apresentou uma freqiiéncia importante de respostas de estresse, concordando
com os estudos de CARLSSON ef al. (1996) ¢ FERNANDEZ et al. (1996) e que o
estresse € uma reac@o de adaptagdo do organismo diante de estimulos (causas) externas ou
internas, que estimulos estressores ou fontes de estresse poderiam estar presentes neste
contexto, possivelmente relacionados a patogenia das cefaléias do Tipo Tensional e

Migrénea ?

Discussdo dos Resultados

65



Para responder a essa pergunta, partimos do conceito de estressor € da
necessidade de avaliar sua freqliéncia e intensidade na populagdo. Uma maneira de
compreender a que estressores uma pessoa pode estar sujeita, podemos dividi-los em 2
categorias: estressores externos — relacionados a mudangas no ambiente externo e eventos
de vida do organismo-, e estressores internos — relativos ao proprio individuo, como padréo
comportamental mais frequente, suas cogni¢Ges, crengas, valores, seu modo de ver o
mundo, suas habilidades interpessoais, vulnerabilidades, esquemas de reagdo a vida, dentre

outros.

5.2. ESTRESSORES EXTERNOS

Dentre os estimulos ou causas externas, as mudangas que ocorrem na vida de
uma crianga podem exigir que ela use muita energia para se adaptar, levando a um desgaste
de seu organismo, que pode torna-lo mais vulneravel a doengas. Segundo ELKIND (1981),
que adaptou para criangas a Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe (1967),
quanto mais mudangas ocorridas na vida de uma crianga no periodo de um ano, maior € a
probabilidade da crianca vir a apresentar problemas de saude devido ao estresse.
PASSCHIER (1985) e SILLANPA (1983) em suas pesquisas também relacionaram a
ocorréncia de estresse como um indicativo de vulnerabilidade ao estresse. Na presente
pesquisa, todas as criangas apresentaram, como resultados deste teste, niveis acima da
média de estressores externos, sendo que para 82,1% delas, devido aos niveis alcangados, a

probabilidade de problemas de satide ocorrerem foram mais severas.

Dentre as mudangas mais frequentes apresentadas pelas criangas deste estudo,
no ultimo ano de suas vidas, e evidenciados pela Escala de Reajustamento Social
(ELKIND, 1981), podemos mencionar: doen¢a ou ferimento pessoal (92,9%), férias com a
familia (89,3%), reajustamento escolar (85,7%), mudanga nos habitos de brincar (78,6%),
mudancgas nas condi¢@es financeiras da familia (71,4%), doen¢a de um membro da familia
(60,7%), e mudanca nos habitos de dormir (60,7%), dificuldades na escola (57,1%), dentre

outros.
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Outros instrumentos também desenvolvidos e empregados nesta pesquisa com a
finalidade de discriminar situagdes geradoras de estresse em criancas foram o Protocolo de
Investigagdo Psicolégica para Pais de Criangas com Cefaléia, e o Protocolo de Investigagio
Psicologica para Criangas com Cefaléia. Através deles foi possivel realizar uma analise das
contingéncias relacionadas ao sintoma cefaléia, tanto no inicio do quadro (antecedentes
atuais, conforme QUADROS 9 e 17) quanto na manifestagdo atual do problema
(antecedentes atuais, conforme QUADROS 10 e 18), sugerindo aspectos psicossociais
relacionados a precipitagdo e manutengdo do problema, respectivamente. Além disso, as
QUADROS 13, 14 e 15, apontando , respectivamente aspectos dos contextos familiar,
escolar e social atuais, e as quadros 11 E 19 (consequentes do quadro de cefaléia, segundo
o ponto de vista da familia e da crianga), ofereceram dados quecomplementaram e
reforgaram informagdes a partir das quais podemos formular hipéteses que expliquem a

contribui¢do dos aspectos psicossociais para a origem e manutengdo do problema.

Dentre os aspectos apontados tanto pela familia quanto pela prépria crianga,
eventos de vida relacionados ao contexto escolar (entrada na escola, dificuldades de
aprendizagem, problemas interpessoais, suporte parental inadequado & rotina de estudo,
dentre outros), contexto familiar (brigas, abandono, nascimentos e mortes, problemas
parentais de saide, dificuldades de relacionamento e atitudes parentais), além de problemas
de saude (acidentes sem trauma, infec¢Ses e outras dores), foram os mais frequentes. LIPP

et al. (1991) e ELKIND (1981) tém apontado para varios estressores nestes contextos.

De modo geral, a escola pode apresentar diversas fontes de estresse para uma
crianga, a comegar pela propria admissdo da mesma, que inicia um processo de separagdo
continua da crianca e seus pais. Além disso, sendo para muitas criangas o primeiro agente
socializante fora da familia, tém de aprender a seguir regras e limites impostos por outras
pessoas que ndo seus pais. Na escola, aprender a ler e escrever, e também a preocupagédo
gerada pelas pressdes dos grupos de colegas, o medo de ser rejeitada nas brincadeiras, ou a
preocupacdo quanto a sexualidade e aparéncia fisica, frequentemente somam-se a
problemas de instalagdes inadequadas - espagos de dimensdes insuficientes, pouca
iluminagdo , bancos ou carteiras desconfortaveis, material pedagdgico inapropriado - e

excesso de ruido, que chegam a elevar o estresse e impedir a aprendizagem efetiva. Outros
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aspectos importantes também a se considerar como estressores no contexto escolar, so as
mudangas de professores ou professores instaveis e ou cobranga excessiva e também as
atitudes parentais relacionadas a rotina de estudo da crianga. Dentre os fatores apontados
este estudo mostrou que enquanto que 50.0% das criangas nfo recebem suporte de seus pais
para tarefas escolares, para outras o mesmo € apresentado com indiferenca (35,71%),
agressividade (25.0%) ou cobranga (21.42%). Tais atitudes parentais podem colaborar para
o desenvolvimento de alto nivel de ansiedade, que influencia por sua vez um
distanciamento cada vez maior do ritmo normal da classe, fazendo com que a crianga sinta-
se incapaz, desmotivada e lenta (BRANDEL, 1996)

METSAHONKALA et al. (1998), num recente estudo realizado junto a
criangas com migranea no inicio da vida escolar, também relataram a importincia das
pressGes para adaptacdo na escola e problemas de relacionamento neste contexto, como 0s
estressores mais importantes avaliados. Além disso, citam situagdes de ameaga na escola
sofridas por criangas que vivem e frequentam o equipamento publico na periferia das
grandes cidades, segundo pesquisa de SILLANPA et al. (1996) com criangas migranosas.
Tais dados estdo em conformidade com a caracterizagdo e resultados também observados

neste presente estudo para algumas criangas.

Concordando com BORGE et al. (1995) a respeito de estressores familiares e
académicos, a vida em familia também foi apontada como uma das fontes de estresse mais
importantes, relacionada tanto no inicio (25% pelos pais e 14,29% pelas criangas) quanto a
manutencdo atual da cefaléia (85,71 para os pais e 50,0% para as criangas). Situacdes de
brigas entre pais fazem as criangas ficarem ansiosas porque fazem-na pressentir o lar
como ameacado e sentirem-se culpadas por se colocarem no centro imaginario da discérdia

Morte em familia — gerando medo de abandono e de nio sentirem-se amadas -,
nascimento de irmdo — gerando sentimentos de perda de privilégios, ou a mudan¢a de

atitude dos pais -, também foram apontadas.
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Pais contraditérios em relagdo a disciplina (67,85%), algumas vezes punitivos,
outras permissivos e superprotetores, que ndo definem claramente quais os comportamentos
aceitavels e Inaceitdveis, tornam as criangas inseguras por nfo estabelecerem os limites da

agdo permissivel, gerando ansiedade e agitagdo.

Um outro aspecto importante apontado com antecedente para a cefaléia foi o
habito de assistir televisio. Segundo ELKIND (1981), os meios de comunicagio
contemporaneos podem estressar as criangas de duas maneiras, dando-lhes excesso de
informagdo muito rapidamente, gerando uma discrepancia entre o quanto de informagdo a
crianga recebe e o quanto ela pode processar ou refletir, ou dando-lhes informagdes para as
quais ndo se acham prontas intelectual e emocionalmente, como é o caso de material
violento ou sexual; neste caso, a visdo da violéncia ou o controle viciosamente desviado,
numa fase da vida em que os impulsos estdo apenas se desenvolvendo, atuam como
estressor poderoso, por sugerir que talvez elas possam nio conseguir dominar seus
impulsos e hostilidades. Além do mais, enquanto a crianga despende muito tempo junto a
tv, € privada do tempo de brincar, atividade cuja finalidade, dentre outras, é promover uma

condigdo de escape para o estresse.

Uma outra categoria de estimulos antecedentes as cefaléias, apontados por esta
pesquisa, foram os problemas de satide (10,71% para os pais e 14,28% para as criangas) .
Situagbes como acidentes, infecgBes, dores, além da busca pelos servicos médico-
hospitalares € o enfrentamento das expectativas dos pais e de si proprias quanto a gravidade
do quadro, criam situagdes estressoras, que utilizam e desgastam os recursos de energia

adaptativa da crianga.

Apesar dos resultados apresentados pelas criangas, relativos a presenga macica
de situagdes ambientais estressoras, a associa ¢do entre criangas com nivel significativo de
estresse € reajustamento social ndo permitiu uma diferenciagdo nas categorias de cefaléia
em separado. Levanta-se a hipotese de que tal condi¢do deveu-se ao fato de ndo contarmos
com um grupo pareado de criangas com cefaléia do Tipo Tensional e Migrinea, ou indicar
que as situacdes estressantes incidam da mesma forma sobre todas as criangas,

independente da sintomatologia apresentada.
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5.3. ESTRESSORES INTERNOS

Uma outra categoria de estimulos considerados como geradores de estresse sdo
aqueles relacionados as cogni¢des, crengas e valores, de uma crianga, seus esquemas de
reagdo as situagdes de vida , atitudes, seus padrdes de comportamento mais frequentes,
vulnerabilidades e habilidades interpessoais, que mediam sua relagdo com os estimulos

externos e determinam a forma como ela enfrenta ou reage as situagdes cotidianas.

A familia, e mais tarde a escola , a comunidade e demais instituicGes
influenciam diretamente as criangas, levando-as a adquirirem certos comportamentos
(padroes de resposta cognitivas, afetivo-emocionais e motoras) , que podem desencadear

reacdes de estresse importantes.

Dentre os comportamentos observados nessa pesquisa, que incluimos como

estressores internos, estdo a ansiedade, depressdo e assertividade da crianga.

Em relagdo a ansiedade, considerada como um trago de personalidade, ou seja,
um padrdo comportamental relativamente estavel da crianca, observamos sua ocorréncia
em 50.0 da amostra; Sua associagdo com o nivel de estresse foi levemente significante ( p =
0,115), sugerindo uma tendéncia a ser um padrdo comportamental nessa populagdo e a
mediar a génese de comportamentos e atitudes disfuncionais se assim permanecer nas

etapas seguintes do desenvolvimento.

Virias sdo as situagdes que desencadeiam ansiedade numa crianga. Uma delas é
o sentimento de desamparo quando a crianga se sente desprotegida e precisa enfrentar uma
situagdo que vai além daquilo que pode tolerar. Uma das conseqiiéncias disso é a
manifestagdo de angustia, seja através de sintomas fisicos, como ndusea, vomitos, dores de
cabeca, diarréias, falta de ar, tristeza excessiva, inibi¢io da manifestagdo de emogdes,
bloqueios com paralizagdo motora, dentre outros, largamente apresentados pela populacéo
estudada, como indicado na QUADRO 12. Além disso, algumas das atitudes parentais
descritas como mais frequentes neste estudo — como indiferenca, agressividade ou cobranca
diante de solicitagdao de ajuda da crianga para realizagdo de tarefas escolares -, ou a ateng¢do

excessiva , superprotecdo e permissividade dos pais diante das queixas de cefaléia da
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crianga -, revelaram-se como potencialmente estressoras, seja pelo fato de ndo oferecerem
suporte suficiente para necessidades da crianga, seja pelo estabelecimento de uma crenga
pelas criancas de que todas as suas necessidades podem ser atendidas, gerando assim
ansiedades e exigéncias crescentes de privilégios , que muitas vezes ndo podem ser

satisfeitos (LIPP et al., 1991).

E importante observar também que as rea¢des dos professores de dar atengdo
excessiva as queixas e privilégios devido ao fato das criangas se mostrarem doentes,
valoriza as vulnerabildades da crianga; ou no extremo oposto, ndo dar atengdo as
solicitagdes de ajuda da crian¢a, acabam ambos gerando respostas de esquiva da crianga
(ndo realizar tarefas, problemas comportamentais, retraimento, dentre outros), que podem
se constituir experiéncias que se cristalizadas como um trago de personalidade, podem
manter as dificuldades de adaptagdo da mesma e se generalizar para outros contextos ou

fases do desenvolvimento.

Assertividade pode ser conceituada como uma resposta social apropriada para
as situagOes,envolvendo expressdo direta, honesta e adequada dos sentimentos; mais
comumente envolve a habilidade de dizer nfo para solicitagGes tidas como abusadas, em
pedir algo ou exigir que seus direitos sejam respeitados, além de expressar sentimentos em
geral, sejam eles positivos ou negativos. Assim, uma outra fonte comum de ansiedade para
as criangas, € quando reprimem sua agressividade em relag@o a pares, pais ou professores.
Na populagdo estudada, a dificuldade de relacionamentos com adultos, especialmente
aqueles fora da familia, como € o caso dos professores, foi indicado como um dos
resultados da Escala de Auto-Expressdo como estatisticamente significante, somada ‘a
baixa capacidade de expressdo de sentimentos negativos também , também observada neste
estudo, 0 que aponta uma condi¢do de baixa assertividade para a amostra, revelando-se

como mais uma fonte de estresse.

E por dltimo, outro aspecto avaliado no estudo foi a presenga de sintomas de
depressdo no grupo, que se mostrou bastante frequente (96,4% do grupo com depressdo
leve ou severa), que também sdo respostas de desamparo diante de uma situagdo
(SELIGMAN, 1977).
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A andlise dos dados relativos aos estressores internos também seguiu uma
categoria unica de cefaléia, incluindo cefaléia do Tipo Tensional e Migranea, porque as

respostas de estresse ndo foram diferentes nestes grupos.

Por fim, conforme enfatizou Lipp (LIPP et al., 2000), apenas um conglomerado
de sintomas , sejam fisicos ou psicolégicos, pode servir como base para a caracterizagdo
dessa sindrome que € o estresse infantil. O presente estudo mostrou a presenga de
estressores internos e externos bastante importantes implicados no desenvolvimento de

respostas de estresse , bem como de diversos sintomas — dentre os quais a cefaléia -, na

populagdo investigada.

Embora estudos envolvendo grupo controle assintomdtico para cefaléia
(ANDRASIK et al., 1982)n3o tenham apontado dados significativos para o mesmo, sugere-
se que estudos comparativos possam refor¢ar os dados obtidos nesta pesquisa. Por outro
lado, 0 acompanhamento terapéutico para controle de estresse das criangas do presente
estudo, seja de modo individual ou em grupo, provavelmente podera mostrara eficcia
destes procedimentos e reforcar o conceito de que ao ensinarmos as crian¢as a
desenvolverem respostas mais adaptativas aos estressores, elas poderdocontrolar melhor os

sintomas decorrentes do estresse.

A procura por atendimento médico e tratamento contra a cefaléia destas
criangas estudadas certamente tem foi de grande utilidade, mas além disso, como refere
Lipp (LIPP et al., 2000), ¢ importante ajudar a crianga a compreender o que acontece com
ela quando o sintoma cefaléia, dentre outros, se repete; além disso, ajuda-la a desenvolver
estratégias mentais para lidar com sentimentos decorrentes de situagdes conflitantes de vida
¢ recurso fundamental para que ela cres¢a como um adulto fortalecido, apto a lidar com as
contingéncias na construgdo de uma sociedade mais sauddvel. Além disso, os achados deste
trabalho nos alertam para a necessidade de que nds, pessoas envolvidas com a educagdo e
satide, compreedamos o fenémeno estresse e suas implicagdes, 0 que € necessario para
preveni-lo e , quando excessivamente presente nas situagdes de vida daqueles pelos quais

nos responsabilizamos, trata-lo.
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6. CONCLUSAO






Foram obtidas nestes estudo as seguintes conclusdes:

L

A freqiiéncia de estresse foi alta, mas ndo se diferenciou nos tipos de cefaléia aqui

estudadas (Migranea e Tipo Tensional).

Houve predominio de sintomas cognitivos para cefaléia do tipo Migrdnea e de

sintomas somaticos para cefaléia do Tipo Tensional.

Houve freqiiéncia elevada de criangas com ansiedade, depressdo e problemas de

assertividade, que atuaram como causas internas de estresse.

As criangas com estresse apresentaram tendéncia (levemente significativa) de trago de

ansiedade.

Todas as criangas apresentaram vulnerabilidade importante para o desenvolvimento de

respostas de estresse.

Os eventos de vida relacionados aos contextos familiar e escolar foram os mais

importantes como fontes externas de estresse.
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7. SUMMARY






28 children were selected with the objective of evaluating stress, being 32,1%
with Tension Type headache and 77,9% of them with migraines , ages between 7 and 12
years old (M= 9,74, SD= 1,57), age of beginning of complaint between 2 and 11 years old (
M= 6,39, SD= 2,36) and duration time with M= 3,35 and SD=2,13, from the Neuro -
headache in Infancy ambulatory, of the HC/ Unicamp.

The inclusion criteria considered were: age between 7 and 12, attending school
regularly, evolution of the headache equal or above 6 months, not presenting prior
neurological diseases. The exclusion criteria were: patients with acute infectious processes,
recent trauma, Epilepsy, and psychiatric disorders or evident mental deficiency. Complaint
of Tension Type headache or migraine, according to the criteria of the of the International
Headache Society, 1988.

The utilized instruments were: Psychological Investigation for Children with
Headache Protocol _ different version for parents and children, Inventory of Infant Pain
Symptoms —ISS (Lipp,1987), Scale of Self-Evaluation for Children (Amaral, 1989), State
Trait Anxiety Inventory, IDATE- Form —C (spielberger,1970; Biaggio,1983), Self
Expression Scale (Di Nucci, 1981), Scale of Social readjustment (Elkind, 1981).

The results show a frequency of stress of 64,29%, but are not differentiated
between the kinds of headache (p=0,677). There was a predominance of cognitive
symptoms for migraine and somatic for the Tension Type. The frequency of Anxiety-Trait
was 50%, and Depression ( light and severe), 96,4%. The association between stress and
trait of anxiety was slightly significant (p=0,115). There was the presence of assertiveness
difficulties. All the children presented vulnerability above the average for the development
of stress responses. The family and school contexts were the most important sources of
stress reported by children and parents.

Psychological and psychosocial stressors were important stimulus in the
development and maintenance of stress, and probably involved in the headache of the
studied children.

Summary
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ANEXO 1

FICHA DE IDENTIFICACAO

Informante i | ) mae 24 ) pai
data:__ / [/

Nome da crianga:
He:

Endereco:

Telefone para contato

DN: [/ /
Pai Idade Profissdo
Escolaridade

Mae Idade Profissdo
Escolaridade

Religido: 1( )catolica 2( )evangélica 3( )espirita 4( )Outras..........cceeeeunnnn.

Escolaridade
Série atual:
Repeténcias: () nenhuma ()1 ()2 ()3 ()4

INDICATIVOS SOCIO-ECONOMICOS
Condicdes de habitagéo: 1( )casa 2( )apartamento 3( )barraco  4( )outras
habitagdes.......
Condigédo de ocupagdo: 1( )prépria  2( )alugada 3( )cedida 4( )outras
ocupagoes.............
Nimero de comodos: ()3ou- ()4-5 ()6-8 ()9ou+
Renda mensal em sua casa: 1( ) - de 1 salario min (-120)  2( ) 1-3 saldrios (120-360)
3() 3-5(360-600) 4()5-7(600-840)
5( )7-9(840-1080) 6( )9ou+ (+1080)

HEREDOGRAMA

O____
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ANEXO 2

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO PSICOLQGICA PARA PAIS DE CRIANCAS
COM CEFALEIA

INSTRUGAO : Vocé procurou este ambulatério porque seu filho tem dores de cabega. Vou fazer
uma série de perguntas com a finalidade de entender melhor o que estd acontecendo.

I.CARACTERIZACAO DA QUEIXA
1.Com que freqiiéncia as dores de cabega ocorrem atualmente?( vezes / més )
2.Atualmente a freqii€éncia com que as dores de cabega aparecem:
a.( Jpermanece a mesma desde o inicio ?
b.( Jaumentou ?
¢.( )diminuiu ?
3.Com que idade seu filho comegou a queixar-se de dores de cabega?
4. Estava acontecendo alguma coisa diferente ou especial na vida da crianga na época em
que ela comegou a ter dores de cabega ?
1.( )SIMEXPHQUE ...cvveeeereeeeeeieeieeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeneenns
2.( )ndo
5.Atualmente, vocé diria que as dores de cabeca costumam acontecer:

2.( )ndo
d)Quando a crianga estd: 1.( )sozinha 2.() acompanhada. Por quem?.............

6.0 que geralmente costuma acontecer antes das dores de cabeca ?

7.0 que geralmente acontece depois que a crianga comegou a ter dor de cabega?
a)Reacdo da crianga
b)Reacdo da familia

¢)Reacdo do professor
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8.A familia mudou o jeito de agir depois que iniciaram as dores de cabega da crianga?
Como?

1. )sim. EXPHQUE......c.coueveeiirrieeerereereeee e creac s

2.( )ndo
9.Além das dores de cabega, a crianga vem apresentando:
Outros Sintomas fisicos Sintomas psicologicos
() dor de estomago ( )desanimo
() tique nervoso ............. () depresséo
() ndusea ( )ansiedade (agit/irrit/agr)
() hiperatividade () baixo interesse estudos
() gagueira (idade..........) ( ) comportamento de risco
() tensdo muscular () agressividade
() ranger de dentes () impaciéncia
() falta de apetite ( ) medo excessivo.............
() méos frias e suadas () inseguranga
010 T — () hipersensibilidade
SRS LIRS IBITHBEEOTI x0umannsusunssnaers e vnuss syt e T

Reagdes dos pais :atengdo ao comportamento ?  1.( )sim.
5 113 .
2.( )ndo

II. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA CRIANCA

INSTRUCAO : Preciso conhecer agora outros aspectos da vida de seu filho. Vocé
poderia me dizer como ele é?

1.Quanto a vida escolar, seu filho:
Ja repetiu alguma série? 1.( )sim. Qual(is)?.......cccoeevmenen.... 2.()ndo
Ja mudou de escola? 1.( )sim, Por qué?........cccceeeuneecninnnnee. 3.( )ndo

2. O Sr. (Sra) considera que seu filho tenha:
a)dificuldades académicas: 1.( )sim 2.( )ndo
b)Problemas de relacionamento com colegas? 1.( )sim 2.( )ndo
c)problemas com professores? 1.( )sim 2. ( )ndo

3.Como ¢ a rotina de estudo da crianga?
a)Estuda : 1.( )em casa 2.( )em outro lugar?................c..........

c)Recebe acompanhamento?1.( )sim. De quem®................................2.( )ndo
d)Como acontece o acompanhamento?

Reagdo da crianga?
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4.Pais s@o exigentes quanto a:
a)tarefas escolares? 1.( )sim 2.( )ndo
b)outras tarefas ? 1.( )sim.Quais?......ccccceeeeeurerrierciceineeeennnnn, 2.( )ndo
Como ¢ a reagdo da crianga diante das exigéncias e limites impostos pelos pais?

5.0s pais costumam ser contraditorios em relagdo a disciplina da crianga?
1.()sim 2.()ndo

6. Como € o relacionamento da crianga com:
a)Pai

b)Mae
¢)Irmios

d)Agregados

7. A crian¢a faz amigos facilmente? ( )sim ( )ndo
Mantém as amizades? ()sim ()ndo
Que atividades de lazer costuma realizar?

8.A crianga faz comentarios sobre sexualidade?
1.()sim 2.()nio

9.Como € o sono da crianga?
Dorme bem? 1.()sim 2.()nZo. Por qué?...................
Range dentes? 1.()sim 2.( )ndo
Fala dormindo? 1.()sim 2.( )ndo
Sonambula? 1.()sim 2.()ndo
Terror noturno?  1.()sim 2.( )ndo
Mexe-se muito?  1.( )sim 2.( )ndo
Acorda muito? 1.( )sim 2.( )ndo
Enurese? 1.()sim 2.( )ndo

Dorme onde?
Com quem?
Desde quando?

10.Alimenta-se bem? 1.()sim 2.( )ndo
Respeita horarios das refei¢des ? 1.()sim 2.( )ndo
Faz todas refei¢cdes? 1.()sim 2.()ndo

11.A sra. costuma ter oportunidade de conversar com alguém sobre problemas com filhos?
1.()sim. Com qUEM?........ooeiieieieeeeieeeeeceee e 2.( )ndo
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ANEXO 3

PROTOCOLO DE INVESTIGACAO PSICOLOGICA PARA CRIANGAS COM
CEFALEIA

INSTRUCAO : Vocé procurou este ambulatério porque tem dores de cabec¢a. Vou
fazer uma série de perguntas para tentarmos entender melhor o que esta
acontecendo.
1.Vocé tem sempre dor de cabeca?

1.()sim 2.()ndo

Freqiiéncia(vezes / m€S)?....cccouvivueeenvecnnenns

2.Desde quando (idade) vocé tem dor de cabega?

3.Vocé se lembra de alguma coisa diferente que aconteceu ou estava acontecendo quando
vocé comegou a

ter dores de cabega?

10SIL O GUEZ.eveeereeeeeeeeeeee e seeseseeeeeseeeeseeeesesesessenesneees

2.( )ndo

4.0 que vocé geralmente esta fazendo antes das dores de cabega?
5.0 que vocé geralmente faz depois que a dor de cabega comega?

6.0 que geralmente seus pais / professores fazem quando vocé tem dores de cabega?
Pais:

Professores:

7. Quando vocé tem dor de cabega vocé costuma:

a) interromper atividades?  1.( )sim. Qual(is)?.......c.cccosveerrreesceeccieeiiieccceecneeneee.. 2.( )80
b) faltar da escola? 1.( )sim 2.( )ndo

¢) sair da escola mais cedo? 1.( )sim 2.( )ndo

d) OULTOS....eeeeeeeeeeeecrrreeeeeesaeeaeeeaeeeeaenneeneeeaennnees

8.Vocé acha que seus pais mudaram depois que vocé€ passou a ter dores de cabega?
1.()SIm. EXPHQUE......ccuiitieiiiieitieiec ettt
2.( )ndo
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9.Como € la em casa, vocé gosta de ficar 147 1.() sim  2.( ) ndo . Por que?....
Recebe amigos? 1.( ) sim  2.( ) ndo . Por que?...........
Prefere ficar s6 () Prefere ficar acompanhado ( ) Por quem?...................
Como passa o tempo?

10.E na escola, como € 1a?
Gosta de ir 4 escola? 1.() sim  2.() ndo . Por que?...........
O que geralmente faz no recreio?
11.Quando vocé estd preocupado com alguma coisa ou com problemas, o que vocé costuma

fazer?

12.Vocé sente outra dores, além das dores de cabega? Tem outras queixas?
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ANEXO 4

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS INFANTIL( LIPP, 1987 )

Instrugbes : A seguir se encontra uma lista de sintomas que as criangas as vezes
experimentam quando tém estresse. Preencha os desenhos abaixo indicando a fregiiéncia
com a qual vocé sente o que € descrito. Se nunca sente, deixe em branco. Se sente
raramente, preencha s6 um circulo. Se sente as vezes, preencha 2 circulos. Se sente quase
sempre, preencha 3 circulos; € se sente isto sempre, preencha os 4 circulos.

1. Meu coragdo bate depressa 0000

2. Tenho dor de barriga 0000

3. Nao consigo ficar parado e quieto num mesmo lugar por muito tempo 00 0 0

4. Quando fico nervoso durante o dia, molho a cama a noite 00 0 0

5. Minhas mios ficam suadas 0000

6. Quando fico nervoso , gaguejo 0000

7. Tenho tique nervoso 0000

8. Tenhomedo oo0o0o0

9. Tenho vontade de chorar o000

10. Fico preocupado com coisas ruins que podem acontecer 0 0 0 0

11. Tenho dificuldade de prestar atengdo 000 0

12. Eu me sinto triste 0000

13. Soutimido ooo0o0

14. Eu me sinto assustado na hora de dormir oo 00
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ANEXO 5

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO
IDATE-FORMA C (BIAGGIO, 1983)

FORMA C-1 : Questiondrio "Como estou me sentindo"

Instrucdes : Abaixo aparecem varias frases que meninos e meninas usam para indicar
como se sentem. Leia cada frase cuidadosamente e decida como vocé se sente agora, neste
momento.Ponha um X em frente a palavra ou frase que melhor descreve como vocé se
sente.Ndo ha resposta certa ou errada. Ndo gaste tempo demais numa frase. Lembre-se,
marque a frase que melhor descrever como vocé se sente agora, neste momento.

1 - Eume sinto muito calmo _________________ 0
Eume sinto ealmo____ i}
B G0 mis St CRINN o vsuasa ssmmeru wrmsp s s s g e e o NE

2 - Eu me sinto muito aborrecido____________________________ O
Eu me sinto aborrecido__________________ 8 B
Eu nao me sinto aborrecido. - — - - oo O

3 - Eu me sinto muitocontente____________________________________ —— O
Eu me sinto comtente___________________ b &
Eu ndo me sinto contente_ ______ ___ O

4 - Eu me sinto muito nervoso____________________________ e s Ll
Eume sinto mervoso_______________ 0
EUMS e St Tigiost v, o o o |

5 - Eu me sinto muitogpitado.............. .. O
N ST O SN RERIER. . ccmm s o St s O
Eu ndo me sinto agitado . _________________ a0

6 - Eu me sinto muito assustado_________________________________ e O
Bt S0 as8istadtca v v mme e e e s [
Eu ndo me sinto assustado- - - - O

TEumesintomutordescansado. ..o v m s s e, O
Eu me sinto descansado_____________________________ O
B o e siito descansaio. e o v sonue e s g e s e 0

8 - Eume sinto muito a vontade__ ____ ___________ = |
Eu me sinto a vontade________________ e i
Eu ndo me sinto a vontade______________ a
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9 - Enme sinto muito preoeupado. e, o sinanasasiss s s o] O

Eu me sinto preocupade. . _______________________ . O
Eumfiio me siito preocupado.. . oo siisssisns e 0
10-Eu me sinto muito satisfeito ____________________________ . T
Bomesinfosatlolo.....coonppe e e e O
Eu ndo me sinto satisfeito - - - - oo oo 0
11-Eume sinto muito BPSVORRIO. .. v i s e o o s s i s e i O
Eume sinto apavorade._____________________________________ o ____ O
Edimdo 1% Shto @pavoriidin. .. v i i e ——— O
12-Eu me sinto muito feliz_______________________________ 0
3 STy s [ | — O
Eundomesinto feliz__ O
13-Eu me sinto muito seguro. O
Eu me sinto seguro____________________ . O
i R 1 S0 SO0, cop oo S S S el O
14-Eu me sinto muito bem-humorado_______________________ O
Buimie sinto DemM=RamioTadil - v oovecmme v s s e s s s 5 s S s O
Eu né@o me sinto bem-humorado. . __________________ O
15-Eu me sinto muito perturbado___________________________________________________ O
Eu e Sinto perturbad o ccsmnnususssissassssnansmesnesssusss s e 6
B B0 M I TR DO 00 i s e S e L]
16-Eu me sinto muito chateado______________________ 0
Eu me sinto chateado_____________________________ 0
Eu néo me sinto chateado._____________________ e e e = O
I7-Eimesiftomate et -veneeee e - oo oo il
BRSO I e e e s O
Eunfdomesintobem. ___________ 1
18-Eu me sinto com muito medo________________________ 0O
Eumesmtocommedtue e cane s e vonen s co e e e o O
Eu ndo me sinto com medo e O
19-Eu me sinto muito confuso_____________________________ O
Eu me sinto confuso. - - e O
Einaome sto ConiiBotccasarmnermmpe g e o s e ]
20-Eu me sinto muito alegre _________________________________________ O
B SO R . s oot e e e 5 5 O
Eu ndo me sinto alegre- - i
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FORMA C-2 : Questionario "Como eu geralmente me sinto"

Instru¢des : Abaixo aparecem varias frases que meninos e meninas usam para descrever
como se sentem. Leia cada frase e decida se € verdadeira a respeito de vocé quase nunca, as
vezes ou mais vezes. Ponha um X no quadrinho em frente da palavra que parece descrever
vocé melhor.Ndo hé respostas certas ou erradas. Ndo gaste tempo demais em uma frase.
Lembre-se, escolha a apalavra que parece descrever melhor como vocé geralmente se
sente.

1 - Eu fico preocupado de ndo fazer erros
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J

2 -Tenho vontade de chorar
quase nunca [ as vezes [ muitas vezes [

3 - Eu me sinto infeliz
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes []

4 -Tenho dificuldade de olhar meus problemas
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [

5 -Tenho dificuldade de resolver o que € que eu quero
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes []

6 - Eu me preocupo demais
quase nunca [ as vezes [J muitas vezes [J

7 - Eu me aborre¢o em casa
quase nunca [ as vezes [ muitas vezes [J

8 - Sou timido
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [

9 - Eu me sinto perturbado
quase nunca [] as vezes O muitas vezes [

10-Fico pensando em coisas sem importancia
quase nunca [J as vezes O muitas vezes []

11-Eu me preocupo com coisas da escola
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J

12-Tenho dificuldade para resolver o que vou fazer
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [

13-Eu noto que meu coragao bate depressa
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [
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14-Fico com medo mas ndo digo a ninguém
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J

15-Eu me preocupo com meus pais

quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J
16-Minhas maos ficam suadas
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J

17-Eu fico preocupado com coisas que podem acontecer
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [J

18-E dificil para mim pegar no sono de noite quando vou para cama
quase nunca [J as vezes [ muitas vezes [

19-Fico com dor de barriga quando estou nervoso
quase nunca [] as vezes [ muitas vezes [J

20-Eu me preocupo com o que os outros acham de mim
quase nunca [J as vezes [1 muitas vezes [J
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ANEXO 6

ESCALA DE AUTO-AVALIACAO DE DEPRESSAO PARA
CRIANCAS ( AMARAL, 1990 )

1. Eu me sinto sempre irritado

Sim() Asvezes() Nido()

2. Eu me sinto cansado para fazer qualquer coisa

Sim () Asvezes() Nio ()

3. Eutenho vontade de ficar sempre deitado

Sim() Asvezes() Nao()

4. Eu me sinto triste

Sim() Asvezes() Nio ()

5. Eu tenho sentido dor de cabega

Sim() Asvezes() Nio ()

6. Eu estou preocupado com minha satide

Sim() Asvezes() Nzo()

7. Eu sinto fraqueza no meu corpo

Sim() Asvezes() Nzo()

8. Eu tenho desmaiado ultimamente

Sim() Asvezes() Nio()
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9. Eu sempre tenho medo de alguma coisa

Sim() Asvezes() Nio()

10. Eu sempre sinto que vou ser castigado

Sim() Asvezes() Nido()

11. Eu tenho vontade de morrer

Sim() Asvezes() Nido()

12. Eu tenho chorado ou tenho tido sempre vontade de chorar

Sim() Asvezes() Nio()

13. Eu prefiro brincar sempre sozinho

Sim() Asvezes() Nio()

14. eu me acho um(a) menino(a) mau

Sim() Asvezes() Nio()

15. Eu ndo tento novamente quando eu perco

Sim() Asvezes() Nio()

16. Eu durmo sempre em sala de aula

Sim() Asvezes() Nio()

17. Eu sempre acho que nio sei fazer as coisas

Sim() Asvezes() Nio()
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18. Eu me preocupo muito com as coisas

Sim() Asvezes() Nio ()

19. Eu acho que os outros ndo gostam de mim

Sim() Asvezes() Nao()

20. Eu me sinto sempre aborrecido

Sim() Asvezes() Nio()

21. Eu sempre sinto que estou fazendo alguma coisa errada

Sim() Asvezes() Nao ()

22. Eu ndo gosto de mim

Sim() Asvezes() Nio()

23. Eu acho que sou culpado(a) quando qualquer coisa acontece de errado na minha casa

Sim() Asvezes() Niao ()

24. Eu perdi meu interesse pelas pessoas e ndo ligo para ninguém

Sim() Asvezes() Nao ()

25. Eu me acho feio(a)

Sim() Asvezes() Nio ()
26. Eu tenho dificuldade para dormir
Sim() Asvezes() Nzo()

27. Eu nio sinto vontade de comer

Sim() Asvezes() Nio()
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ANEXO 7

ESCALA DE AUTO-EXPRESSAO ( Di Nucci, 1981)
1. O que vocé faz quando est4 numa fila e alguém passa na sua frente ?
2. O que vocé faz quando compra um brinquedo e descobre que esta quebrado?

3. O que vocé faz quando estd estudando em seu quarto e seu irmio estd fazendo muito
barulho?

4. Vocé costuma cumprimentar e elogiar os outros ?

5. O que vocé faz quando fica com raiva de seus pais?

6. O que vocé faz quando seu irméo tira seus brinquedos do lugar e nfo guarda?
7. O que vocé faz quando empresta R$ 20,00 a um amigo e ele ndo devolve?

8.0 que vocé faz quando tem um amigo que seus pais nfio gostam e que estio sempre
criticando ?

9. Como vocé faz para pedir um favor a um amigo? Acha dificil, sente-se envergonhado e
sem jeito?

10. O que voceé faz se o seu irmdo come, sem pedir, um chocolate que vocé havia guardado
para comer depois?

11. O que vocé faz se estd estudando para uma prova e um amigo vem lhe chamar para ir
brincar com ele?

12. O que vocé faz quando vai a uma loja e o vendedor mostra muitas mercadorias (por
exemplo, sapatos) e vocé ndo gosta de nenhuma?

13. Voce, em geral, guarda suas opinides para si mesmo ou costuma dizer o que pensa?
14. Como vocé mostra que gosta das pessoas? Acha dificil?

15. O que vocé faz quando, durante a aula, o professor diz alguma coisa que vocé acha que
esta errado?

16. O que vocé faz se alguém que vocé respeita (por exemplo, seu avé) diz alguma coisa
que voc6e ndo gosta?

17. O que vocé faz quando estd andando numa rua estreita , onde s6 da para passar uma
pessoa, € em sua dire¢do vem vindo outra pessoa?
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18. O que vocé faz quando um amigo esta usando uma roupa que vocé acha bonita?

19. O que vocé faz quando um amigo lhe faz um pedido que vocé acha muito dificil de
atender?

20. O que vocé faz quando se, ao sair da padaria, descobre que a mog¢a do caixa deu troco
errado ou a menos?

21. O que vocé faz quando um parente ( tio, avd ) estd muito chato ?
22. O que vocé faz quando um amigo lhe traz um recado?

23. O que vocé faz quando alguém o trata de modo injusto, isto €, acusa-o de algo que vocé
ndo fez ?

24. Vocé gosta de estar com outras pessoas ou prefere ficar sozinho pois tem medo de fazer
ou dizer algo errado ?

25. O que vocé faz quando um amigo trai um segredo que vocé lhe contou ?

26. O que vocé faz se a vendedora atende primeiro alguém que chegou depois ?
27. O que voce faz quando esta muito feliz porque lhe aconteceu algo de bom ?
28. Vocé acha dificil ou tem vergonha de pedir dinheiro emprestado a um amigo ?
29. O que vocé faz se alguém fica amolando-o com brincadeiras chatas ?

30. O que vocé faz se chega atrasado a uma reunido e s6 tem cadeira vazia la na frente da
sala?

31. O que vocé faz se alguém fica chutando sua cadeira no cinema ?

32. O que vocé faz quando estd contando alguma coisa para um amigo € O outro
interrompe?

33. O que vocé acha quando um amigo diz alguma coisa injusta a seu respeito ?

34. O que vocé faz se tem que responder perguntas em voz alta diante de muitas pessoas ?
( por exemplo, na classe ). Sente-se envergonhado ?
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CORRECAO
1. Grau de dificuldade no relacionamento com outra criancas

3-6-7-9-10-11 - 18 - 19 - 24 - 25 - 28 - 30 - 32

2. Grau de dificuldade no relacionamento com adultos

Conhecidos : 5 - 8 - 15 - 16 - 21 = 34
Total:.............
Desconhecidos : 1 - 2 - 12 - 17 - 20 - 26 - 30 - 31
Total:..............

3. Expressdo de sentimentos

Positivos 2 4 - 9 - 13 - 14 - 18 - 22 - 27
Total:...............

Negativos : 1 - 2 -3 - 5-8-10-12-13 - 16 - 20 - 23 - 29 . 33

CONCLUSOES
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ANEXO 8

ESCALA DE REAJUSTAMENTO SOCIAL ( ELKIND, 1981 )
Instrucdes : Assinale os eventos que aconteceram em sua vida no periodo de um ano

1. Mortede um QoS piis. . - comec e e s 100
2. DIVOICio dOS PaIS-— oo c e cccmccmm e e e e e e e 73
3. Separaefo dos PAIS -~ rr e s e e AR R A 65
4. Um dos pais vidja pOr Ta3088 A8 BMPrep0.«-—cuasumsmmmmmsmmmmmsssii 63
5. Morte de um parente proxXimo. - - oo 63
6. Doenca ou Frimento pesSoal . oo e e e R e S 53
7 Untt A0S DAIS VMG 8 CRBRPNEE . < i it st o oo st o st i e s e S0
8. Um dos pais ¢ dispensado do emprego------cceeeeeeme 47
0. Dapais seTeconelian oo veusenrs s T O
10. A mée vai trabalhar fora . ____ a2 45
1. Doetica de tm membro. da il ool 44
12. A 1088 FCH PIAVIOE oo e mimss s s s s st o e oot 40
13 Dificulfades 8 e800l8 - iR s s s 39
14, NRSCITIBII0 QO DO s o i i et i 39
15. Reajustamento escolar ( novo mestre ou classe ) - o ooooomeme 38
16. Mudanga nas condigdes financeiras da familia ______________________________ 38
17. Ferimento ouwdoenca de um amigo folmo: - —— oo e 37
18. Comega (ou muda) uma nova atividade extracurricular (ligdes de musica,
RSCHTRINN, 00 e e e s s e s G S 35
19. Alternancia de brigas com 0S irm&0S - - - - oo oo 33
20. Ameaca ouviolencianaescold oo o v vsisin s s s 31
21. Furto de coisas pessoaiS-----—————-—- e S A R 30
22 Midanca de vesponsabilidade el wossnasr s s s s 29
0. IrmBoson s i IR BRI T IBE o s e s R R 29
24. Aborrecimento COM 08 AV0S. . rro-omr momim e R s 29
25 Realizacdt pessodl extradtdmaria. ... cvovcmnemvnp s s sem s s 28
26, Mudanca pare ontra eldade. o e e e S s s e 26
27. Ganha ou perde um bichinho doméstico --------- SN —— 25
28. Mudsnia: 10 BABIOS PESSOMIS < wmmrwmm = mmtome e o s = 24
29. Problefnd como IRERE ... v s msse s s s sen g 24
30. Mudaripa 110 hotdrio da babl 00 dd Creeht. .. oo v s -———— 20
31. Mudanca para uma NOVa CaSa - - - - - mmmmmmmmm e e 20
32. Mudanga para uma nova escola oo e o 20
33. Mudan¢a nos habitos de brincar - - - - o 19
34, Périascoma Bamoflin - oo nnnnn sniessinis sann i cei e 19
0. NVIEREAINED OO TIN5 s 5 18
36. Frequenta coldnia de ferias - cuuoninansuracsmsnimssnsiumsibin s e e 17
37. Mudanc¢a nios hibitos dedormde oo v v v s s s s 16
38. Mudang¢a no numero de reuniées em familia ________________________________ 15
39. Mudatica 168 hABIOE 6 COIY <ocvue co v s i i i 15
40. Mudanca no tempo de assistir TV__________________________________________ 13
41. Festa de apiversirio. . - s oo upnnn e e S 12
42. Punicko porndo "dveraverdade?. .. .oovoiciiin i 11
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ANEXO 9

Disciplina de Neurologia Infantil - FCM/UNICAMP
Protocolo Para Investigacio de Cefaléia Infantil

Termo de Consentimento Pés-Informagao

Este protocolo tem por objetivo orientar a realizagdo de uma avaliagdo psicologica mais
detalhada que possa favorecer a compreenséo dos possiveis fatores que controlam a cefaléia
na crianga.

Ciente disso, concordo com a participagdo de meu filho neste processo de avaliagao e
autorizo uma possivel divulgacdo dos dados obtidos, & exce¢do de sua identificagdo e de
seus familiares, cujo sigilo sera mantido.

Numero de matricula - HC/UNICAMP :......................

UNICAMP

................. assmmradopmounﬁedacmga slBL[‘OTECA CENTRA
SECAO CIRCULANT
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