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PROFILAXIA DA ENXAQUECA: OPINIOES, MOTIVOS E EXPETATIVAS DOS DOENTES
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Introducao

A abordagem da enxaqueca integra a agenda de gran-
de parte das consultas em cuidados de satide primadrios.
A profilaxia da enxaqueca pode, em cerca de 50% dos
doentes, reduzir as crises para metade. Assim, € de extre-
ma importancia a negociacao da profilaxia da enxaque-
ca nos doentes com sintomatologia de longa duracio.

A maioria dos estudos realizados até a data teve
como objetivo avaliar a eficdcia desta profilaxia no ali-
vio dos sintomas. Estudos qualitativos desenhados para
conhecer a opinido, os motivos e as expetativas dos
doentes ainda nao foram realizados.

Objetivo
Explorar as opinides, os motivos e as expectativas

dos doentes com o diagnéstico de enxaqueca sobre a
profilaxia.

Métodos

Realizou-se um estudo qualitativo com a formacao
de trés grupos focais na discussao sobre a profilaxia da
enxaqueca. Os doentes foram selecionados de forma a
representar uma ampla gama de experiéncias. O mo-
derador de cada grupo utilizou um guia estruturado
que englobou uma fase inicial de introdugao e familia-
rizacdo entre os participantes, seguida de uma fase de
discussao sobre as experiéncias vivenciadas. Foram
também discutidas as vantagens e desvantagens da
profilaxia da enxaqueca e as experiéncias e as atitudes
dos doentes perante a profilaxia.
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Resultados
Cinco principais categorias de discussdo surgiram
nos grupos focais:

1 - Atitudes preventivas para aliviar os sintomas

A maioria dos doentes referiu a preocupacao em al-
terar os habitos alimentares e em manter um ritmo cir-
cadiano estéavel. Estas intervencoes foram muitas vezes
apoiadas pelos seus préoprios médicos. Para muitos
doentes o tratamento profildtico foi o tltimo recurso.

“No inicio, quando a minha enxaqueca foi diagnos-
ticada, evitei todo o tipo de comida, tomei vitaminas e
outros suplementos, fiz terapias de relaxamento...”

2 - Satisfacdo com o tratamento atual

A satisfacdao com o tratamento atual esta relaciona-
da com a severidade das crises e com o impacto destas
na vida didria dos doentes. Mais de metade dos doen-
tes manifestou a necessidade de reduzir o niimero de
medicamentos. Grande parte dos doentes refere que ja
sabe quando a crise estd a chegar e que toma a medi-
cacao antes da crise se instalar, considerando esta ati-
tude a profilaxia da enxaqueca.

“Eu jd tomei tantos medicamentos... quando sinto a
dor de cabega a chegar, tomo a medicagdo e isso é que é
prevengdo para mim.”

3 - Iniciativa em iniciar a profilaxia da enxaqueca

Apesar da maioria dos doentes ainda ndo ter inicia-
do a profilaxia, estes reconhecem a sua existéncia. A
discussao em grupo nao permitiu chegar a um con-
senso sobre quem deve tomar a iniciativa de iniciar a
profilaxia. Cerca de metade dos doentes espera uma
atitude ativa do seu médico, a outra metade (doentes
de regioes urbanas e com maior grau académico) pre-
fere tomar a iniciativa autonomamente.

Todos os doentes esperam que os seus médicos se-
jam capazes de discutir as vantagens e desvantagens da
profilaxia e que esta discussdo tenha lugar no momen-
to apropriado. Esta discussdo nao ocorre necessaria-
mente na data do diagndstico, mas quando o doente
tem uma vivéncia mais real (maior nimero de crises e
maior impacto destas na vida didria) e quando ja ndo é
capaz de lidar com as crises.

«A minha dor de cabega era tdo severa que fui ao mé-
dico... ndo podia fazer mais nada além de chorar. Ele
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tentou confortar-me e ofereceu-me a profilaxia...»

4-Avaliacao das vantagens e desvantagens da profilaxia

Na perspetiva dos doentes, a decisao de iniciar a pro-
filaxia é complexa. As desvantagens referidas pelos
doentes foram: o medo dos efeitos secundarios, de se
tornarem doentes crénicos, das reacdes das pessoas
mais préximas e de ficarem dependentes; e a baixa con-
fianca no cumprimento e na eficacia da medicacao.

“Se eu tomar medicamentos todos os dias, sentirei que
sou um doente.”

Os beneficios mencionados pelos doentes foram: a
reducdo do impacto negativo na vida diéria, a facilida-
de de administracdo, os ganhos em satide, areducao da
medicacdo das crises, a menor pressao das pessoas
mais préximas e a maior disponibilidade para cuidar
das pessoas por quem sdo responsaveis.

5 - Arelacdo estabelecida com o médico

Os doentes referem que, para equacionarem o inicio
da profilaxia, é necessério terem uma relacao de con-
fianca e de longa duragdo com os seus médicos. Con-
sideram que é necessario um conhecimento amplo
para que os médicos compreendam o peso que Supor-
tam. Mencionam que é importante sentirem que 0s
seus sentimentos estdo a ser tidos em consideracao.

“Existe sempre o medo da préxima crise e o meu mé-
dico de familia parece compreender esse sentimento.”

Conclusao

Os aspetos mencionados pelos doentes para iniciar
a profilaxia da enxaqueca podem ser divididos em trés
categorias: os aspetos relacionados com o doente, com
omédico e com a doenca. O conhecimento do contet-
do de cada uma destas categorias € crucial para a abor-
dagem da enxaqueca na prética clinica diéria.

E primordial conhecer os medos e as expetativas dos
doentes, isto é, como o doente vive a sua doenca: medo
dos efeitos secunddrios da medica¢do, medo de se tor-
narem doentes crénicos, medo das reacdes das pessoas
mais préximas, medo de ficarem dependentes da me-
dicacgao, reduzida confianca no cumprimento e na efi-
céciadamedicacdo. Os doentes valorizam os seguintes
aspetos nos médicos: constru¢ao de uma relacao de
confianca e de longa duracao, transmissao de infor-
macao sobre as vantagens e desvantagens quando pe-



dido pelos doentes e percecdo do melhor momento
para a abordagem da profilaxia. O impacto da enxa-
queca na vida didria de cada doente, o nimero e a se-
veridade das crises de cada doente e a eficicia do tra-
tamento das crises em cada doente, sao carateristicas
relacionadas com o processo da doenca.
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Este estudo confirma a complexidade do processo de
decisao. Cria-se assim uma ambivaléncia entre a ne-
cessidade de reduzir o impacto negativo na vida didria
e o conhecimento dos medos verbalizados pelos doen-
tes. Assim, torna-se fundamental explorar e lidar com
as emocoes individuais.

Comentario

A Organizacdo Mundial de Satde classifica a en-
xaqueca entre as 20 principais causas de perda de
anos de vida saudéavel por ano, a nivel mundial.! A
maioria dos estudos demonstrou que os doentes com
enxaqueca sao prejudicados nas suas atividade dia-
rias e que a sua qualidade de vida é inferior compa-
rativamente com a populacao geral e com outras
doencas crénicas.?® A elevada prevaléncia da enxa-
queca, particularmente durante a idade de grande
produtividade e responsabilidade, explica porque é
que a enxaqueca afeta a sociedade.?

A profilaxia da enxaqueca reduz a frequéncia das
crises e a medicacgdo efetuada. Além disso, aumenta
a capacidade funcional dos doentes nas suas ativi-
dades didrias, melhorando a qualidade de vida e, con-
sequentemente, reduzindo o nimero de faltas ao tra-
balho.?As normas de orientacao clinica diferem rela-
tivamente as recomendacoes sobre quando iniciar a
profilaxia da enxaqueca. A preferéncia do doente é,
certamente o fator mais importante nesta decisao.*

Dos estudos qualitativos realizados sobre a enxa-
queca, apenas um se debrucou sobre o tratamento
profilatico. Nesse estudo, foram incluidos apenas
doentes que ja tinham iniciado a profilaxia da enxa-
queca, aos quais foi aplicado um questionério dirigi-
do aos efeitos secunddrios e a escolha da medica-
¢d0.° Assim, este € o primeiro estudo qualitativo que
aborda a forma como os doentes encaram a profila-
xia da enxaqueca.

A abordagem da vivéncia da doenca e da doléncia
implica que o clinico aceite e reconheca a diferenca
entre estes dois conceitos e assuma que cuidar da pes-
soa na sua globalidade implica ter em consideracao
estas duas dimensoes.*” O conhecimento do sofri-
mento do doente exige conhecer as suas experiéncias

individuais e subjetivas: sentimentos, pensamentos,
emocoes, receios e impacto na sua vida didria.®”

O tratamento ideal depende da valoriza¢do que o
doente faz dos diferentes resultados e riscos de cada
procedimento. O processo de decisdo combina a pe-
ricia do clinico (informac3o clinica, resultados de es-
tudos, experiéncia em cuidar doentes semelhantes)
e as preferéncias do doente na sele¢cao da melhor op-
¢ao (o doente traz as suas circunstancias de vida tini-
cas, os seus valores e prioridades).

Assim constréi-se a relacao médico-doente, a pe-
dra basilar da Medicina Geral e Familiar. A constru-
¢ao destarelagcdo necessita da aquisicao, por parte do
clinico, de uma posicdo de conforto na exploracao
das emocGes (0os sentimentos, as crencgas e o impac-
to) e na resposta as emocoes (validar, respeitar, su-
portar, refletir, fazer alianca).

Torna-se fundamental o desenvolvimento de mais
estudos qualitativos que explorem os sentimentos
dos doentes acerca das suas doencas e do seu trata-
mento, permitindo assim que, na construcdo da re-
lacdo médico-doente, o clinico consiga ir ao encon-
tro da agenda do doente.

Diana Carneiro

Interna de Medicina Geral e Familiar

Unidade de Satde Familiar Horizonte — Unidade Local de Satide
de Matosinhos
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