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Resumo

O objetivo deste estudo foi desenvolver um instrumento capaz de medir o nivel de incapacitacdo funcional
causado por enxaqueca. Na primeira etapa, a partir de analise da literatura e entrevistas com oito pessoas diagnos-
ticadas com enxaqueca, foram construidos 54 itens que descrevem prejuizos no funcionamento dos individuos
quando passam por uma crise de enxaqueca. As andlises semantica e de conteddo resultaram na exclusio de 14
itens. Na segunda etapa, participaram 354 enxaquecosos. Foram investigadas a estrutura interna por andlises
fatoriais exploratorias, a fidedignidade por 6mega de Mcdonald e estabelecida normatizacao inicial por percentis.
O instrumento, nomeado como Escala de Incapacitacao Funcional por Enxaqueca, ficou composto por 20 itens,
divididos em trés fatores: Limitacdo de atividades (9 itens, & = 0,90), Impacto emocional (6 itens, w = 0,87) e
Impacto cognitivo (5 itens, w = 0,90). Os resultados, ainda que iniciais, indicam que o instrumento ¢ promissor
no rastreio de sinais de incapacitacio causada pela enxaqueca.

Palavras-chave: Enxaqueca; validacdo de instrumentos; cefaleia; construcdo do teste; psicometria

Development and Initial Psychometric
Properties of the Migraine Functional Disability Scale

Abstract

This study aimed to develop an instrument capable of measuring the level of functional impairment caused
by migraine. In the initial phase, based on literature analysis and interviews with eight individuals diagnosed
with migraine, 54 items were constructed describing impairments in individuals’ functioning during a migraine
episode. Semantic and content analyses led to the exclusion of 14 items. In the second phase, 354 migraineurs
participated. The internal structure was investigated using exploratory factor analyses, reliability was assessed
using McDonald’s omega, and initial standardization was established by percentiles. The instrument, named
the Migraine Functional Impairment Scale, consisted of 20 items divided into three factors: Activity Limi-
tation (9 items, w = .90), Emotional Impact (6 items, ©» = .87), and Cognitive Impact (5 items, w = .90).
Although preliminary, the results suggest promising potential for the instrument in screening for signs of
migraine-related impairment.

Keywords: Migraine Headache; Test Validity; Headache; Test Construction; Psychometrics

Desarrollo y Propiedades Psicométricas
Iniciales de la Escala de Discapacidad Funcional por Migrafia

Resumen

El objetivo de este estudio fue desarrollar un instrumento capaz de medir el nivel de incapacidad funcional
causada por la migrafia. En la primera etapa, a través del analisis de la literatura y entrevistas con ocho perso-
nas diagnosticadas con migrafia, se construyeron 54 items que describen los perjuicios en el funcionamiento
de los individuos durante una crisis de migrafia. Los andlisis semantico y de contenido resultaron en la exclu-
sion de 14 items. En la segunda etapa, participaron 354 individuos con migrafia. Se investigd la estructura
interna mediante analisis factoriales exploratorios, la confiabilidad mediante el indice omega de McDonald y
se estableci6 la normalizacién inicial mediante percentiles. El instrumento, denominado Escala de Incapacidad
Funcional por Migrafia, qued6é compuesto por 20 items, divididos en tres factores: Limitacion de Actividades
(9 items, w = .90), Impacto Emocional (6 items, © = .87) e Impacto Cognitivo (5 items, w = .90). Aunque pre-
liminares, los resultados sugieren que el instrumento es prometedor para la deteccién de signos de incapacidad
causada por la migrafia.

Palabras clave: Jaqueca; Validacion de test; Cefalalgia; Construccion de test; Psicometria
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Desenvolvimento e Propriedades Psicométricas Iniciais da Escala
de Incapacitagao Funcional por Enxaqgueca

A enxaqueca ou migranea ¢ uma doenca neuro-
légica caracterizada por dores de cabeca unilaterais,
latejantes, associadas a fotofobia, fonofobia, ndusea,
vomitos e, em muitos pacientes, alodinia, um tipo de
sensibilidade cutanea (Awerican Headache Society, 2019;
Diener et al., 2020). De acordo com a Classificacio
Internacional das Dores de Cabeca, ela é uma cefaleia
primaria nao associada com dano organico ao cérebro,
vasos cerebrais ou outras estruturas do sistema ner-
voso, tendo como principais formas a enxaqueca sem
aura ¢ a enxaqueca com aura. Na enxaqueca com aura,
a dor é precedida ou acompanhada por sintomas neu-
rologicos reversiveis, como disturbios visuais, motores,
sensoriais e verbais, 0 que ndo ocorre na enxaqueca sem
aura (Kincses et al., 2019).

Outra classificacao estd trelacionada com a fre-
quéncia dos episodios, sendo possivel dividi-la em
enxaqueca cronica e episodica (Headache Classification
Committee of the International Headache Society, 2018). Indi-
viduos com enxaqueca episodica tém um histérico de
menos de 15 ataques mensais de dores de cabega, cada
um durando de 4 a 72 horas. Aqueles com enxaqueca
cronica passam pelo menos 15 dias por més com dor
de cabeca, durante pelo menos trés meses em sequéncia
(Diener et al., 2020). Existem outras classifica¢oes alter-
nativas e mais detalhadas, como a proposta por Irimia
et al. (2021). Nela, pacientes com até quatro crises por
més sao nomeados como tendo enxaqueca episodica de
baixa frequéncia (LFEM), de cinco a oito crises, como
enxaqueca episodica de média frequéncia (MFEM), de
nove a 14 crises por més, enxaqueca episodica de alta
frequéncia (HFEM) e aqueles com mais de 15 dias de
crise sdo incluidos no grupo usual de enxaqueca cronica.

A enxaqueca pode ser confundida com outros
tipos de dores de cabega, especialmente a cefaleia ten-
sional, dificultando o diagnéstico (Parreira, Luzeiro, &
Monteiro, 2020). No entanto, difere na medida em que
¢ um disturbio incapacitante com alta prevaléncia, que
impacta em aspectos pessoais e socioeconémicos do
individuo e da sociedade (Headache Classification Con-
mittee of the International Headache Society, 2018). Carneiro
et al. (2019) observaram que pessoas com enxaqueca
se automedicam mais, ingerem mais psicoestimulantes,
sao mais ansiosas, mais depressivas, mais sedentarias,
mais estressadas e dormem menos que aquelas com
cefaleia do tipo tensional.

A revisdo sistematica e metandlise de Wang et al.
(2015) com estudantes universitarios de diferentes

lugares do mundo mostrou que ha uma grande varia-
¢do na prevaléncia relatada de enxaqueca, com numeros
estimados entre 2,4% e 48,5%, sendo mais comum em
mulheres (21,7%) que em homens (11,3%). Os auto-
res discutem que tais resultados sio comparaveis aos
de outros estudos com adultos ndo universitarios. Em
Ashina et al. (2021), sdo apresentados dados que variam
entre 8 e 21 mil casos para cada 100 mil habitantes
em todo o mundo, sendo também maior a frequéncia
em mulheres. Os autores apontam ainda que o uso de
metodologias diferentes dificulta a comparagio entre
os dados dos pafses.

No Brasil, a revisio de literatura de Queiroz
e Silva Junior (2015) encontrou seis estudos epide-
miol6gicos publicados no pafs, desde 2002. Neles, a
prevaléncia de enxaqueca no ultimo ano variou entre
10,7% e 22,1%, sendo mais comum em mulheres (entre
16,2% e 28,8%) que em homens (entre 3,9% e 14,2%).
Além disso, os dados dos diferentes estudos mostraram
que a enxaqueca pode estar mais associada a pessoas
brancas, com baixa pressdo sanguinea, que tomam con-
traceptivos orais, com baixa renda familiar, idade entre
20 e 29 anos, com alto nivel de educac¢io, que nio pra-
ticam exercicios regularmente. Entre 15,3% e 23% das
pessoas com diagnostico de enxaqueca tiveram incapa-
citagao severa devido as dores, especialmente mulheres.
Nos anos apos esta revisio, outros estudos seguiram
investigando a enxaqueca no Brasil.

Carvalho et al. (2018) identificaram que 35,6% das
pessoas com dor cronica relataram ter sentido enxa-
queca, sendo 6% apontando-a como a principal dor
cronica sentida. Benhaddi, Zeidman, Ramirez-Cam-
pos e McCabe (2019) indicaram que a prevaléncia de
enxaqueca no Brasil variou entre 6,9% e 16,3% e que
pacientes com enxaqueca passam em média 6,7 horas
em servico de emergéncia a cada vez. Carneiro et al.
(2019) investigaram a prevaléncia de dores de cabeca
em estudantes de medicina do Ceara, observando que
18,1% relataram ter tido pelo menos uma crise de
enxaqueca, especialmente antes de provas. Okamura,
Goldbaum, Madeira, & Cesar (2020) estimaram a pre-
valéncia de cefaleia em adolescentes entre 15 e 19 anos
e encontraram que 7,8% preenchiam critério para enxa-
queca. Embora os autores nao analisem a enxaqueca de
forma independente a outros tipos de dores de cabega,
os resultados mostraram que ha maior probabilidade de
cefaleia em meninas, em pessoas com transtorno mental
comum, com problemas de visao, com dores nas costas
e com sinusite. O estudo de Peres et al. (2019) indi-
cou que 15,2% da amostra de dois estudos nacionais
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(N = 3.848) tinham todos os critérios para diagnéstico
de enxaqueca, enquanto outros 14,3% tinham prova-
vel diagnéstico. Tal resultado coloca a enxaqueca como
a segunda doencga cronica nao transmissivel do pals e
como a doenga incapacitante numero um em adultos.
Ou seja, pelo menos uma em cada quatro pessoas pode
ter sintomas de enxaqueca no Brasil. Seguindo critérios
propostos por Stovner et al. (2014), 9,5 milhdes de bra-
sileiros precisariam de algum tipo de interven¢ao para
prevenir crises de enxaqueca.

A enxaqueca, ainda que episodica, é responsavel
por alterar significativamente a vida dos individuos.
Hssa mudanca pode ser verificada pelo impacto funcio-
nal, definido como qualquer prejuizo que o individuo
tem em seu funcionamento quando esti com enxaqueca
e que nio teria se ndo estivesse com dor. Os impactos
mais amplamente estudados siao na reducao da produti-
vidade laboral, que ocorre pelo absenteismo, em que o
trabalhador falta ao trabalho ou pelo presenteismo, em
que ele se encontra no ambiente de trabalho, mas nao
consegue ser produtivo (Leonardi & Raggi, 2019).

A enxaqueca é apontada como a segunda causa
mundial de anos vividos com incapacita¢io e a primeira
para pessoas com menos de 50 anos (Ashina et al., 2021;
Kowacs et al., 2019; Machado, Loureiro, & Pimenta,
2022; Parreira et al., 2020; Peres et al., 2019). No Bra-
sil, é a quarta causa mais comum de faltas no trabalho,
na escola e em tarefas domésticas (Oliveira, Queiroz,
Rocha-Filho, Sarmento, & Peres, 2020). Estima-se que
24,7% da populag¢io enxaquecosa e 19,3% da populagao
que apresenta provavel enxaqueca possuam critérios
para incapacitacio, sendo que 12,3% dos enxaqueco-
sos e 7,1% de provaveis enxaquecosos apresentaram
incapacitacao severa (Peres et al., 2019). Outra pes-
quisa epidemiolégica brasileira apontou que 23% das
pessoas com enxaqueca apresentam grau severo de
incapacita¢ao (Queiroz & Silva Junior, 2015). Por isso, a
enxaqueca tem importantes consequéncias sociais, afe-
tando o desempenho no trabalho, o desenvolvimento
de carreira, os relacionamentos interpessoais e cau-
sando perdas econdmicas significativas (Ashina et al.,
2021). Estima-se que, no Brasil, o prejuizo financeiro
causado por faltas ao trabalho ou produtividade redu-
zida por causa da enxaqueca seja de quase 34 bilhdes de
dolares anuais (Oliveira et al., 2020).

A enxaqueca nio deve ser considerada uma doenga
apenas de causas bioldgicas, mas multideterminadas,
envolvendo também componentes psicoldgicos, sociais,
cognitivos, comportamentais e culturais que se influen-
ciam mutuamente (Capitdo, Scortegagna, & Baptista,
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2005). Por exemplo, uma série de estudos mostra que
a enxaqueca esta relacionada a comorbidades psiquia-
tricas, como a depressdo, ansiedade e disturbios do
sono, com as quais estabelece relacGes bidirecionais. Ou
seja, a0 mesmo tempo em que sofre influéncia desses
transtornos, também os influencia (Diener et al., 2020;
Dikmen, Yavuz, & Aydinlar, 2014; Irimia et al., 2021;
Minen et al., 2016; Parreira et al., 2020; Peres et al.,
2017; Yamada & Mercante, 2022). Se nao tratadas, as
comorbidades podem intensificar o risco de cronifica-
¢o e incapacitacao da enxaqueca, reduzindo a qualidade
de vida e impactando negativamente no resultado dos
tratamentos (Minen et al., 2016; Peres et al., 2019). Por-
tanto, debilidades em outras areas, como a social e a
emocional, também devem ser investigadas (KKawata
et al., 2019). Nesse sentido, ¢ fundamental desenvolver
maneiras padronizadas e objetivas de realizar avaliagao
psicologica em diferentes nichos nos varios ambientes
de saude, considerando metas nio apenas biologicas,
mas também afetivas, cognitivas e comportamentais
(Capitao et al., 2005).

Atualmente, existem alguns instrumentos capa-
zes de investigar o quanto a enxaqueca impacta
funcionalmente na vida das pessoas. Diener et al
(2020) recomendam cinco deles em suas diretrizes para
estudos com enxaqueca episdédica. O Headache Impact
Test (HIT-6) [Teste de Impacto da Dor de Cabega]
(Kosinski et al., 2003) é um instrumento de autorrelato
composto por seis itens que mensuram o impacto da
dor de cabeca no dia a dia (funcdo social, dort, sofri-
mento emocional, bem-estar, funcionamento cognitivo
e vitalidade). O HIT-6 possui pontos de corte que pet-
mitem classificar que a dor de cabeca nao tem impacto
na qualidade de vida ou que o impacto ¢ moderado,
substancial ou severo (Houts, Wirth, McGinley, Cady,
& Lipton, 2020). A escala possui estudos psicométricos
que indicam validade e confiabilidade adequadas (Ren-
das-Baum et al., 2014).

O Migraine Disabililty Assessment (MIDAS), desen-
volvido a partir do final da década de 1990 (Lipton,
1998) e consolidado no inicio dos anos 2000 (Lipton,
Stewart, Sawyer, & Edmeads, 2001), é um instrumento
que avalia 0 grau em que a enxaqueca incapacita a vida
do individuo. Possui cinco itens que investigam em
quantos dias, dos trés meses anteriores, a pessoa nao
conseguiu trabalhar, teve rendimento reduzido no tra-
balho, foi incapaz de realizar o trabalho em casa, teve
rendimento reduzido no trabalho de casa e perdeu de
atividades sociais e de lazer, devido a enxaqueca. Além
disso, possui duas questdes adicionais, que nao siao
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pontuadas, mas medem a frequéncia e intensidade da
dor (Ferreira et al., 2021). No Brasil, foi adaptado por
Fragoso (2002) em versao para adultos e Rocha-Filho e
Hershey (2017), em versdo para criangas e adolescentes.
Recentemente, Ferreira et al. (2021) encontraram resul-
tados satisfatorios de consisténcia interna, validade de
conteddo, estrutura interna e critério para uma versao
em portugués de Portugal.

O Migraine-Specific - Quality of Life Questionnaire
version 2.1 (MSQ) é um instrumento de autorrelato com-
posto por 14 itens que medem o impacto limitante da
enxaqueca em trés fatores da qualidade de vida relacio-
nada a saide do paciente ao longo das ultimas quatro
semanas (Rendas-Baum, Bloudek, Maglinte, & Varon,
2013). O primeiro avalia o funcionamento restritivo, o
segundo, o funcionamento preventivo e o terceiro, o
funcionamento social.

O Migraine Functional Impact Questionnaire versao
2.0 (MFIQ v.2) (Hareendran et al., 2018; Kawata et al.,
2019) é um instrumento de autorrelato composto por
26 itens, com escala de resposta de 5 pontos responsa-
veis por avaliar o impacto da enxaqueca no cotidiano
nos tltimos sete dias. E composto por quatro fatores,
Funcionamento Fisico (PF) com cinco itens, Ativida-
des Usuais (UA) com 11 itens, Funcionamento Social
(SF) com cinco itens, ¢ Funcionamento Emocional
(EF) com cinco itens.

O Migraine Physical Function Impact Diary (Hareen-
dran et al, 2017) é um instrumento de autorrelato
composto por 13 perguntas que focam no impacto
didrio causado pela enxaqueca em atividades cotidia-
nas e no prejuizo fisico. Os itens estdo agrupados em
trés fatores: Impacto em atividades cotidianas (8 itens),
Impacto geral em atividades cotidianas (1 item) e Pre-
juizo fisico (8 itens). O instrumento conta com uma
escala ordinal de resposta tipo Likert de 5 pontos e
contém evidéncias de validade de conteudo no uso em
avaliacoes de intervengOes para enxaqueca, obtidas a
partir de entrevistas com juizes especialistas e entrevis-
tas cognitivas com o publico-alvo.

Porém, considerando a realidade brasileira, tais
instrumentos possuem uma ou mais das seguintes limi-
tacoes: (1) ou fornecem apenas uma medida geral da
incapacita¢do causada pela enxaqueca, sem especificar
quais areas estdo sendo afetadas; (2) ou focam apenas
no impacto em atividades laborais; (3) ou nao possuem
adaptacdo ao portugués brasileiro; (4) ou sao instru-
mentos desenvolvidos com amostras estrangeiras, sem
normas nacionais de interpretagdo; (5) ou possuem
restricbes comerciais que impedem o uso gratuito,
inclusive para pesquisa.

Sendo assim, considera-se importante o desen-
volvimento de um instrumento que possa identificar a
incapacita¢do também em areas especificas; que essas
areas incluam aspectos relacionados a uma incapaci-
tacdo também sobre varidveis psicolégicas; que sejam
desenvolvidos integralmente a partir de amostras nacio-
nais; que tenham normas de interpreta¢ao nacionais; e
que sejam sem restricio de acesso, tanto para pesquisa
quanto para pratica de diferentes profissionais, como
psicologos, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutri-
clonistas, entre outros, considerando que a enxaqueca
¢ uma doenca multideterminada, que envolve diversos
componentes que devem ser avaliados.

Além disso, pensando nas contribui¢des que a
avaliacdo psicologica poderia propor para um mundo
melhor, conforme as Metas Globais para o Desenvolvi-
mento Sustentavel das Nagdes Unidas (Gallardo-Pujol,
Ziegler, & Iliescu, 2022), um instrumento como esse
poderia contribuir diretamente para atender a meta 3
(boa saude e bem-estar) e indiretamente para o alcance
da meta 8 (trabalho decente e crescimento econdémico).
Parece existir um consenso na area de saide sobre a
necessidade de boas métricas, capazes de identificar as
caracteristicas da enxaqueca, possibilitando melhores
interven¢oes (Hareendran et al., 2018). Também parece
existit um consenso de que a enxaqueca Nao possui
apenas caracteristicas fisicas e biologicas, mas também
importantes componentes sociais e emocionais que
precisam ser considerados na promogao de qualidade
de vida a partir da reducdo da sua frequéncia, severi-
dade e duracao (American Headache Society, 2019;
Diener et al., 2020). Assim, a partir de boas medidas
de avaliagdo, é possivel propor melhores intervengoes,
capazes de levar a maior saude e bem-estar, inclusive
no trabalho, colaborando para a produtividade laboral
e consequentemente para o crescimento econdomico
(Capitao et al., 2005).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi
desenvolver um novo instrumento para meditr o grau
de incapacitagdo funcional causado pela enxaqueca.
Os objetivos especificos foram: (a) elaborar e verificar
a validade de conteudo dos itens; (b) definir ¢ inves-
tigar a qualidade da estrutura interna do instrumento;
(c) investigar a fidedignidade da escala; e (d) apresentar
normas iniciais para interpretaciao dos resultados.

Método

O método para o desenvolvimento do instrumento
seguiu procedimentos tedricos, experimentais e analiti-
cos, conforme etapas descritas em Pasquali (2010).
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Etapa 1 — Procedimentos Teéricos e Fxperimentais

Participantes

Oito pessoas participaram dessa etapa, sendo sete
mulheres ¢ um homem, com idades entre 25 e 55 anos
(M = 34,0, DP = 10,4), uma com ensino médio, duas
com ensino superior incompleto e cinco com ensino
superior completo e média de 6,1 (DP = 6,5) crises de
enxaqueca relatadas por més, ha mais de 12 meses. A
amostra fol selecionada por conveniéncia, a partir da
divulgacio da pesquisa em redes sociais e aplicativos de
mensagem. O critério de inclusio era ser maior de 18
anos e relatar ter diagnostico de enxaqueca.

Instrumentos

ID-Migraine (Mattos, Souza, Moreira Filho,
Jurno, & Velarde, 2017). Instrumento breve de autor-
relato composto por trés itens com escala de resposta
dicotdmica (sim ou ndo), capaz de avaliar a presenca ou
nao de enxaqueca em pacientes atendidos em nivel pri-
mario de atencio. Os itens avaliam sensibilidade a luz,
ocorréncia de nauseas e abandono de atividade durante
um episodio de enxaqueca. Respostas afirmativas a dois
ou mais critérios podem ser consideradas como diag-
nostico positivo para enxaqueca. Em amostra brasileira
de 232 participantes, o 1D-Migraine apresentou sensibi-
lidade de 92% (IC de 95% 88% a 95%), especificidade
de 60% (IC de 95% 43% a 77%) e valor positivo pre-
ditivo positivo de 93% (IC 95% 89% a 96%) (Mattos
etal., 2017). O ID-Migraine foi usado neste estudo como
instrumento de rastreio, selecionando para a amostra
pessoas que possuem critérios para enxaqueca.

Roteiro de entrevista semiestruturado, ela-
borado para este estudo. Continha a pergunta base
“Quals prejuizos vocé tem quando estd em uma crise
de enxaqueca?” e as perguntas adicionais: (a) “O que
vocé sente no corpo quando estd com enxaqueca?”’
(b) “O que muda na sua rotina?” (c) “O que muda
na sua relagdo com as outras pessoas?” (d) “O que
muda nas suas atividades de lazer?” () “O que muda
no seu funcionamento emocional?”. As perguntas
foram elaboradas com base nos conteudos dos fatores
do Migraine Functional Impact Questionnaire. Por ser um
roteiro semiestruturado, perguntas adicionais poderiam
ser incluidas para aprofundar as respostas, conforme
cada entrevista se desenvolvia.

Coleta de Dados
As entrevistas foram realizadas de forma remota,
pela plataforma Google Meet e gravadas com autorizagao
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dos participantes. Todos responderam ao 1D-Migraine
para confirmar o diagnéstico de enxaqueca e, em
seguida, as perguntas do roteiro de entrevista. Deci-
diu-se encerrar a coleta de informagdes apds a oitava
entrevista, uma vez que, desde a quinta pessoa entre-
vistada, ndo apareciam novos conteudos, evidenciando
uma saturacio das respostas.

As respostas de cada entrevista que indicavam uma
incapacitacao funcional foram transcritas. Em seguida,
os pesquisadores agruparam as respostas semelhantes,
fazendo uma descri¢do tnica para a incapacitagao rela-
tada em diferentes entrevistas. A partir dela, os itens
foram elaborados, conforme as regras propostas por
Pasquali (2010). Os itens construidos foram entao
enviados a cinco estudantes universitirios que, exet-
cendo o papel de juizes semanticos, avaliaram em uma
escala entre zero (nada) a 10 (totalmente), o quanto
a redacdo de cada uma das questdes era adequada.
Também poderiam fazer sugestGes para melhorar a
qualidade da redac¢io dos itens. Em seguida, trés psico-
logos, com experiéncia em tratamento para dor cronica,
usaram a mesma escala de resposta e avaliaram o
quanto o item representava, de fato, uma incapacitagiao
causada por enxaqueca. Com isso, foram finalizados os
procedimentos teoricos.

Os procedimentos experimentais foram inicia-
dos com um pré-teste, em que o0s oito participantes
das entrevistas iniciais foram convidados a ler os itens
refinados apds os procedimentos tedricos e avaliar,
também em uma escala de zero a dez, o quanto repre-
sentavam uma incapacitacio causada por enxaqueca.
Também foi feita uma verificacdo sobre a compreensiao
dos itens e do funcionamento do instrumento. Foi pet-
guntado a cada participante se ele tinha duvidas sobre
as instrucoes, sobtre os itens, sobre a escala de medida,
sobre a marcagao das respostas e se tinha alguma suges-
tdo que pudesse melhorar o uso do instrumento por
outras pessoas. Por fim, finalizando os procedimentos
experimentais, foi planejada a coleta de dados que deu
suporte para os procedimentos analiticos.

Apndlise de Dados

As respostas quantitativas dos juizes foram avalia-
das por meio do calculo do V de Aiken, que tem como
objetivo analisar o grau de concordéncia entre juizes e
possui como vantagem a obtencao de intervalos de con-
fianca (veja Merino-Soto, 2023 para mais detalhes). Para
tal, foi utilizado o programa |7sual Basic ICAzken e itens
com valores abaixo de 0,60 foram excluidos por terem
baixa validade semantica ou validade de conteudo, nao
representando adequadamente o construto (Soto &
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Segovia, 2009). Cada sugestao de ajuste na reda¢iao dos
itens e nas instru¢oes da escala foi lida e discutida pelos
autores do estudo, sendo implementadas quando todos
concordavam que ela tornaria o instrumento mais com-
preensivel para o publico-alvo.

Etapa 2 — Procedimentos Analiticos

FParticipantes

Participaram dessa etapa 354 pessoas com cti-
térios para enxaqueca, com idades entre 18 e 62 anos
M = 30,2, DP = 9,8, Mdn = 27), sendo 80,8% mulhe-
res, 18,6% homens e 0,6% outros géneros. Em relacdo a
escolaridade, a maioria tinha ensino superior finalizado
ou em andamento (66,7%), seguido por poés-graduacio
finalizada ou em andamento (17,7%), ensino médio
completo (15,3%) e ensino fundamental completo
(0,3%). A maior parte da amostra morava na regiio
Nordeste (54,5%), seguida por Sudeste (29,1%), Sul
(9,9%), Centro-Oeste (4,8%) e Norte (1,7%). Os parti-
cipantes relataram que a intensidade da dor que sentem
em cada episédio de enxaqueca ¢, em média, de 7,58
(DP = 1,65), em uma escala entre zero ¢ 10.

Instrumentos

Questionario sociodemografico, construido espe-
cificamente para esta pesquisa. Possui perguntas com
o objetivo de coletar informagdes sobre idade, género,
nivel de escolaridade, regidao do pais e grau estimado de
intensidade da dor sentida em episédios de enxaqueca.

ID-Migraine  (Mattos et al., 2017), descrito
anteriormente, na apresentacdo dos instrumentos
da Etapa 1 do estudo.

Escala de Incapacitacio Funcional por Enxaqueca
(EIFE), nome dado ao instrumento desenvolvido na
primeira etapa deste estudo. Detalhes sobre a confi-
guracdo final da escala (numero de itens, de fatores,
formato de resposta) serdo relatados na secdo de resul-
tados, uma vez que sdao informagdes relacionadas ao
desenvolvimento do instrumento.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada com os parti-
cipantes sendo recrutados a partir de divulgacio da
pesquisa nas redes sociais do grupo de pesquisa ao
qual o projeto esta vinculado. A partir da demons-
tracdo de interesse em participar do estudo, era
enviado um /nk do Formularios Google, contendo
as informagdes ¢éticas e os instrumentos de pes-
quisa (questionario sociodemografico, 1D-Migraine e

a EIFE, nessa ordem). As respostas foram automa-
ticamente registradas em uma planilha do programa
Microsoft Excel. Os respondentes que nao alcancaram
critério para enxaqueca, de acordo com a pontuacao
do ID-Migraine, foram excluidos da amostra usada
na analise dos dados.

Abndlise de Dados

Os dados foram analisados inicialmente pelo
software RStudio (RStudioTeam, 2020). Utilizando o
pacote EGANet (Golino & Christensen, 2023), foi
realizada uma Analise Grafica Exploratéria (EGA)
(Golino & Epskamp, 2017) com o intuito de verificar
a dimensionalidade do instrumento. O procedimento
seguinte, realizado pelo soffware JASP 0.16.4 (Jasp Team,
2022), foi a realizacdo de Analise Fatorial Explorato-
ria (AFE). A medida de adequacdo amostral dos dados
foi verificada pelo indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
considerando como adequados valores acima de 0,70
(Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2009). O
método de extracio escolhido foi o Ordinary Least
Squares, com uso de matriz de correlagio policorica. A
rotacio adotada foi Oblimin.

Foram estabelecidos trés critérios para manter um
item na versao final do instrumento: (1) ele deveria ter
carga fatorial igual ou maior que 0,50 em somente um
fator; (2) deveria ter uma diferenca de pelo menos 0,20
entre a maior e a segunda maior carga fatorial nos fato-
res; (3) ndo poderia ter carga fatorial entre 0,32 ¢ 0,49
em mais de um fator. Para a analise da fidedignidade
da estrutura por consisténcia interna foi considerado
o valor do 6mega de McDonald (w), mas também
apresentado o do coeficiente alfa de Cronbach () e,
para o estabelecimento de normas, as pontuacoes
geradas para os fatores do instrumento foram orga-
nizadas em percentis.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida a Plataforma Bra-
sil (CAAE: 44865521.0.0000.5087) e aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhao (CEP - UFMA) com o parecer 4.754.07.

Resultados

Etapa 1 — Procedimentos Teéricos e Experimentais

As entrevistas realizadas com as oito pessoas
diagnosticadas com enxaqueca geraram respostas
sobre incapacitacao causada por ela. Alguns exemplos
dos contetidos das falas dos participantes sao: “Nio
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consigo fazer nada, nem levantar direito da cama,
nem pensar. Tenho sensa¢ado de borrio, dificuldade
de concentragdo. (...) Me sinto frustrada” (Partici-
pante 1). “Tenho prejuizo financeiro, pois deixo de
trabalhar. (...)Tenho alteracées de humor, fico irri-
tada. (...) Deixo de fazer atividades de lazer, deixo
de responder mensagens. Fico menos comunicativa,
prefiro ficar sozinha em um ambiente silencioso. Se
ndo for preciso, prefiro nido interagir, respondo s6 o
basico. Fico meio grossa (...) Evito trabalhar nos dias
de crise intensa, pois a ateng¢do fica prejudicada e isso
pode afetar no trabalho” (Participante 2). “Tenho
dificuldade de ficar presente, entio desmarco alguns
compromissos sociais. Me isolo, preciso deitar e ficar
quieta. (...) Me sinto um fardo por mobilizar pessoas
para me ajudar. (...) Fico irritada e chateada por estar
perdendo tempo. Me sinto frustrada. (...) Sinto falta de
controle por ndo conseguir controlar a enxaqueca. (...)
Sinto vergonha por pedir ajuda. (...) Os pensamentos
nao fluem, nio raciocino direito, fica tudo travado”
(Participante 3). “Atrapalha o trabalho (...) ndo con-
sigo ler, fazer yoga, ver série, brincar com o cachorro.
(...) Fico muito triste, me isolo, sinto que estou per-
dendo tempo, fico frustrada por nio poder fazer nada.
(...)Meu raciocinio muda, troco as silabas de lugar,
penso a frase correta, mas na hora de falar inverto”
(Participante 4). “Nao consigo executar tarefas com
100% da capacidade, evito interacdo social, adio
tarefas para depois da crise. (...) Nao consigo pensar
direito, é cansativo pensar, evito executar tarefas. (...)
Fico ansioso quando sinto que vou ter enxaqueca. (...)
Evito pensar em algo complexo, o que gera ansiedade
por deixar tarefas pendentes” (Participante 5). “Fico
triste pela falta de controle da situacio, frustrada por
ter que abortar planos, interrompo a vida porque nao
consigo fazer nada, me isolo” (Participante 6). “Me
isolo, nao converso com as pessoas, fico para baixo,
angustiada, ¢ um dia perdido” (Participante 7). “Sinto
falta de concentragdo, por conta das dores intensas e
alteracdo da visdo. E af ndo consigo trabalhar, estu-
dar” (Participante 8).

O teor das entrevistas que se repetiram foi agru-
pado pelos pesquisadores. Por exemplo, nos trechos
apresentados anteriormente, observa-se repeticoes de
incapacitagbes como “gera frustracio”, “atrapalha o
pensamento”, “impede de trabalhar”, “limita atividades
de lazer”, “reduz interacbes sociais”, “causa tristeza”.
Assim, foram listadas 54 descri¢cdes de incapacitacoes
no funcionamento dos individuos, causadas pelos epi-
sédios de enxaqueca.
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Todas as descricbes de incapacitagdo foram
transformadas em itens a serem mensurados por uma
escala de intensidade com valores entre 0 - nada a 10
- fotalmente. O enunciado adotado foi: “Nos ultimos
3 meses, o quanto as dores de cabec¢a (fizeram voce):

2

descricdo da incapacitagio...”. Em seguida, foram ela-
boradas as instrucdes de aplicacio do instrumento,
nomeado entdo como Escala de Incapacitagao Funcio-
nal por Enxaqueca (EIFE).

Com base nos resultados da anilise semantica,
nenhum item foi excluido, mas foram feitas alteracoes
menores na redacdo de 16 deles, conforme sugestao
dos juizes. Na analise de validade de conteddo, a partir
dos coeficientes de V de Aiken, 14 itens foram exclui-
dos por nio alcancarem o valor minimo de 0,60 (Soto
& Segovia, 2009) estabelecido previamente, ou seja,
especialistas ou publico-alvo consideraram que os itens
representavam insuficientemente uma incapacita¢ao
gerada por enxaqueca. Os 40 itens que tiveram seu con-
teudo aprovado estdo descritos na Tabela 1.

Etapa 2 - Procedimentos Analiticos

A dimensionalidade do instrumento, avaliada via
EGA, apontou a existéncia de trés fatores (Figura 1). A
medida de adequacao amostral geral (KMO = 0,95) e as
medidas de adequacao individuais variando entre 0,89 e
0,97 foram classificadas como 6timas.

Ap6s a execugdo de uma primeira rodada da Ana-
lise Fatorial Exploratéria, 16 itens foram excluidos por
nao alcangarem uma carga fatorial de pelo 0,50 em pelo
menos um dos fatores. Em uma segunda rodada, com
os 24 itens restantes, outros dois foram excluidos pelo
mesmo motivo. Foram realizadas outras duas rodadas
de analise fatorial exploratéria com os itens restan-
tes e em cada uma delas, um item foi eliminado por
nao alcangar carga a fatorial minima estabelecida pre-
viamente. Na quinta rodada, uma estrutura coerente
teoricamente e psicometricamente foi obtida com 20
itens distribuidos em trés fatores. As tabelas suplemen-
tares com os dados completos de cada rodada podem
ser lidas em https://osfio/dgm6s/, onde também
pode ser obtida uma versdo do instrumento para apli-
cacdo em formato lapis e papel.

O primeiro fator, com nove itens, foi nomeado
como Limitacdo de atividades. O segundo, com seis
itens, de Impacto emocional. O terceiro, Impacto cog-
nitivo, ficou com cinco itens. Na Tabela 2, é apresentada
a estrutura fatorial, com as respectivas cargas fatoriais
de cada item, assim como as porcentagens de variancia
explicada e os valores de fidedignidade.
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Tabela 1.

Validade de Contedido da Escala de Incapacitagao Funcional por Enxagueca (EIFE)

Itens V de Aiken 95% CI [LI, LS]
Semintico Teérico- Teérico-
Especialistas Publico-alvo
1. Pioraram a sua capacidade para trabalhar / estudar. 0,92[0,81;0,96]  0,97[0,83;0,99]  0,97[0,87;0,99]
2. Pioraram a qualidade do seu sono. 110,91;1] 0,93[0,78;0,98]  0,95[0,83;0,98]
3. Fizeram vocé se sentir sem controle dos sintomas. 0,94]0,83;0,97]  0,97[0,83;0,99] 0,90[0,76;096]
4. Fizeram vocé pensar que ¢ incapaz de suportar a dor. 0,980,89;0,99] 1]0,88; 1] 0,82[0,68;0,91]
5. Fizeram vocé pensar que ¢ uma pessoa improdutiva. 110,92;1] 0,87[0,7; 0,94]  0,82]0,68;0,91]
6. Te deixaram aflito(a). 110,92;1] 0,8[0;62, 0,9] 0,82[0,68;0,91]
7. Te deixaram ansioso(a). 110,92;1] 0,910,74; 0,90] 0,87[0,73;0,94]
8. Te deixaram cansado(a). 110,92;1] 110,88, 1] 0,92[0,80;0,97]
9. Te deixaram irritado(a). 110,92;0,1] 1]0,88; 1] 0,77[0,64;0,87]
10. Te deixaram triste. 1]0,92;1] 0,93[0,78; 0,98]  0,80[0,65;0,89]
11. Fizeram vocé reagir de forma rude. 0,90[0,78;0,95]  0,93]0,78; 0,98]  0,67[0,52;0,79]
12. Te deixaram impaciente. 110,92;1] 0,93[0,78; 0,98]  0,92[0,90;0,97]
13. Fizeram vocé cancelar atividades de lazer. 0,96]0,85;0,98] 1]0,88; 1] 0,95[0,83;0,98]
14. Fizeram vocé evitar se comunicar com outras pessoas. 0,96]0,85;0,98] 10,88; 1] 0,92]0,80,0,97]
15. Fizeram vocé cancelar compromissos de trabalho/ 110,92;1] 1]0,88; 1] 0,92[0,80;0,97]
estudo.
16. Fizeram vocé preferir ficar calado(a). mesmo 1]0,92;1] 1]0,88; 1] 0,97]0,87;0,99]
precisando se comunicar.
17. Fizeram vocé se sentir frustrado(a) por ser incapaz de 0,92]0,81;0,96] 0,910,74; 0,90] 0,92]0,80,0,97]
realizar suas tarefas.
18. Fizeram vocé deixar de comer algo que gosta. 0,90]0,78;0,95] 0,87]0,7; 0,94] 0,77[0,62;0,87]
19. Fizeram vocé ficar o tempo todo pensando na dor. 1]0,92;1] 110,88; 1] 0,87[0,73;0,94]
20. Fizeram vocé sentir tensao no pescogo. 1]0,92;1] 110,88; 1] 0,67[0,52;0,79]
21. Fizeram voceé se sentir enjoado(a). 0,90[0,78;0,95] 110,88; 1] 0,90[0,765;0,96]
22. Fizeram vocé vomitar. 110,92;1] 110,88; 1] 0,90[0,76;0,96]
23. Fizeram vocé sentir fraqueza muscular. 110,92;1] 110,88; 1] 0,67[0,52;0,79]
24. Diminuiram a sua capacidade de concentragao. 0,96]0,85;0,98] 110,88; 1] 0,95[0,83;0,98]
25. Diminuiram a sua capacidade de resolver problemas. 1]0,92;1] 1]0,88; 1] 0,87[0,73;0,94]
(Continua)
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Itens V de Aiken 95% CI [LI, LS]
Seménti Teorico- Teorico-

€ €0 Especialistas  Publico-alvo
26. Diminuiram a sua capacidade de guardar informagoes 0,980,89;0,99] 0,87[0,7; 0,94] 0,70[0,54;0,81]
na memoria.
27. Diminuiram a sua capacidade de lembrar informagdes. 0,98[0,89;0,99] 0,87[0,7; 0,94] 0,82[0,68;0,91]
28. Dificultaram a sua capacidade de pensar com clareza. 0,98[0,89;0,99]  0,97[0,83; 0,99]  0,92[0,80;0,97]
29. Diminuiram a sua motiva¢ao para realizar tarefas. 0,98[0,89;0,99] 110,88; 1] 0,95[0,83;0,98]
30. Reduziram a sua capacidade de prestar atencio no 9810,89,0;99] 1]0,88; 1] 0,85[0,70;0,92]
ambiente a0 seu redor.
31. Fizeram vocé ter dificuldade de prestar atencdo no que 110,92;1] 110,88; 1] 0,85[0,70;0,92]
as pessoas estdo falando.
32. Atrapalharam a sua capacidade de aprender coisas novas. 1[0,92;1] 0,93[0,78; 0,98]  0,90[0,76;0,96]
33. Fizeram vocé ter dificuldade para iniciar as atividades 1]0,92;1] 1]0,88; 1] 0,92[0,80;0,97]
do dia.
34. Fizeram vocé descuidar da propria aparéncia (por 0,94[0,83;0,97]  0,97]0,83; 0,99]  0,90[0,76;0,96]
exemplo, deixar de pentear o cabelo, de escovar os dentes,
de se arrumar).
35. Limitaram a sua capacidade de realizar atividades que 0,98[0,89;0,99]  0,97]0,83; 0,99]  0,97]0,87;0,99]
exigem esforgo fisico.
36. Impactaram o seu convivio familiar 0,84[0,71;0,91] 110,88; 1] 0,87[0,73;0,94]
37. Limitaram a sua capacidade de organizar o dia. 1]0,92;1] 1]0,88; 1] 0,87[0,73;0,94]
38. Limitaram a sua capacidade de planejar atividades com 1]0,92;1] 1]0,88; 1] 0,95[0,83;0,98]
familiares e amigos.
39. Fizeram vocé perder aulas/dias de trabalho. 0,90[0,78;0,95] 1]0,88; 1] 0,92[0,80;0,97]
40. Fizeram vocé se incomodar com cheiros, sons e luzes. 0,84[0,71;0,91] 110,88, 1] 0,92[0,80;0,97]

Nota. *Li = Limite inferior; Ls = Limite superior.

Como cada item é pontuado de zero a dez, para
o fator Limitacdo de atividades, a pontuagdo maxima é
90 pontos, para o fator Impacto cognitivo, 60 pontos e
para o fator Impacto emocional, 50 pontos. Utilizando
os escores brutos, a correlacdo entre os fatores 1 e 2 foi
de 0,61, entre os fatores 2 € 3 de 0,52 e entre os fato-
res 1 e 3 foi de 0,51.
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As pontuagdes para interpretagdo por percen-
tis sdo apresentadas na Tabela 3. Na mesma tabela
ha uma sugestio de classifica¢do a partir dos per-
centis. Aqueles muito baixos (entre 1 e 15) foram
classificados como auséncia de incapacitagao, aqueles
abaixo da média (entre 16 e 50), como incapacitagao
leve, aqueles acima da média (entre 51 e 85), como
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Figura 1. Dimensionalidade da EIFE a partir de Analise Grafica Exploratéria.

moderada e aqueles muito altos (entre 86 e 99), como
incapacitagio elevada.

Discussio

Os resultados do estudo mostraram que a inca-
pacitagdo funcional causada por enxaqueca atinge
uma grande variedade de aspectos na vida de um indi-
viduo. Foram mais de 50 descri¢des de prejuizos que
as dores podem causar nas pessoas. A partir do refi-
namento teorico, feito por meio da andlise da validade
de conteddo, foi possivel ir reduzindo os descritores
para aqueles considerados mais representativos da inca-
pacitacio. E possivel afirmar, portanto, que a EIFE
abrange diferentes aspectos da incapacitagdo funcional
relacionada a enxaqueca, atingindo niveis satisfatérios
de validade de conteddo.

O pré-teste também foi fundamental, pois o
publico-alvo da escala pode entrar em contato com
as questoes que fundamentam a EIFE, possibilitando
aos pesquisadores verificarem que a escala pode ser
entendida e respondida corretamente por seu publico-
-alvo. Embora a avaliacdo da validade de contetdo seja
uma etapa fundamental quando se busca construir um
novo instrumento, ela é apenas o inicio de um pro-
cesso que deve abranger outras medidas para avaliar

outras evidéncias de validades e de fidedignidade. Por
isso, os resultados da andlise da estrutura interna dos
itens que permaneceram apds a validade de conteddo
trouxeram mais informagdes sobre como a incapaci-
tagdo funcional causada por enxaqueca se organiza.
Cada um dos fatores encontrados explica uma pat-
cela da incapacitacio.

O fator Limitacdo de atividades agrupa itens que
avaliam o quanto a enxaqueca impede que a pessoa
realize atividades do cotidiano. A limitacio vai desde
pensamentos improdutivos causados por conta da dor
ou da preocupacio, até déficits na interacdo social ou
completa exclusio dela, por meio de cancelamentos
de compromissos sociais e laborais. O fator Impacto
emocional engloba os itens que medem o grau em que
a enxaqueca estda relacionada aos estados emocionais
negativos. Irritagdao, ansiedade, impaciéncia, preocu-
pacio, tristeza e cansaco foram os estados emocionais
negativos captados pelo instrumento.

O fator Impacto cognitivo reune itens responsa-
veis por avaliar o quanto a enxaqueca impede a pessoa
de exercer suas funcSes cognitivas em plena capacidade.
Atividades como armazenar e recuperar informacoes,
planejamento, capacidade de prestar aten¢io e resolugao
de problemas sdo percebidas como prejudicadas durante
crises de enxaqueca e sio analisadas por esse fator. Nao

Psico-USF, Braganca Paulista, v. 29: ¢270502, 2024



Sa, L. G. C. & cols.

Incapacitacio Funcional por Enxaqueca 11-18

Tabela 2.

Andlise Fatorial Exploratiria da Escala de Incapacitacao Funcional por Enxaqueca (EIFE)
O quanto as crises de enxaqueca (fizeram vocg) ... Fator 1 Fator 2 Fator 3
Limitagdo de atividades
Cancelar atividades de lazer. 0,77 -0,06 0,03
Cancelar compromissos de trabalho/estudo. 0,77 -0,05 0,06
Evitar se comunicar com outras pessoas. 0,75 -0,03 0,05
Se sentir sem controle dos sintomas. 0,73 0,09 -0,01
Perder aulas/dias de trabalho. 0,66 -0,15 0,06
Pensar que ¢ incapaz de suportar a dor. 0,65 0,16 -0,11
Se incomodar com cheiros, sons e luzes. 0,63 0,12 -0,03
Preferir ficar calado(a) mesmo precisando se comunicar. 0,59 0,15 0,09
Ficar o tempo todo pensando na dor. 0,57 0,27 -0,02
Impacto emocional
Te deixaram impaciente. -0,02 0,82 -0,05
Te deixaram irritado(a.) 0,09 0,72 -0,06
Te deixaram preocupado(a). -0,06 0,69 0,19
Te deixaram triste. 0,15 0,60 0,07
Te deixaram ansioso(a). -0,00 0,58 0,10
Te deixaram cansado(a). 0,10 0,56 0,15
Impacto Cognitivo
Diminuiram a sua capacidade de guardar informacGes na -0,03 -0,03 0,95
memoria.
Diminuiram a sua capacidade de lembrar informagdes. -0,07 0,08 0,84
Diminuiram a sua capacidade de concentragio. 0,16 0,09 0,62
Atrapalharam a sua capacidade de aprender coisas novas. 0,21 0,05 0,57
Limitaram a sua capacidade de organizar o dia. 0,32 0,06 0,52
% de varidncia explicada 25 17 15

Fidedignidade

Omega de McDonald (LS, LI)
Alfa de Cronbach (LS, LI)
Média (DP)

0,90 (0,89; 0,92) 0,87 (0,84; 0,90)
0,91 (0,89; 0,92) 87 (0,83; 0,90)
50,02 (22,00) 44,74 (1321)

0,90(0,87; 0,92)
0,89(0,87; 0,92)
36,67 (11,79)

Nota. LS = Limite superior, LI = Limite inferior

ha um consenso sobre o que causa o impacto cognitivo
durante as crises de enxaqueca. A revisdo sistematica
conduzida por Gil-Gouveia, Oliveira e Martins (2015)
sugere haver poucas evidéncias para uma real disfun-
¢do cognitiva causada por enxaqueca e que talvez esse
impacto seja mais uma percepgao subjetiva do paciente
que, de fato, uma disfun¢io cognitiva reversivel. Por
outro lado, Vuralli, Ayata, & Bolay (2018) mostraram um
desempenho pior em testes neuropsicolégicos durante
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ataques de enxaqueca comparado a periodos sem dor
de cabeca. Independentemente da resposta, a frequén-
cia de queixas espontaneas sobre uma deterioracio
cognitiva durante ataques de enxaqueca ¢ alta, princi-
palmente em atencio, eficiéncia cognitiva e velocidade
de processamento (Gil-Gouveia, Oliveira, & Martins,
2016), o que mantém a importancia da avaliacio.

Os altos valores de forca de correlacio entre
os fatores parecem indicar que um fator influencia
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Tabela 3.
Postos Percentilicos dos Escores Brutos da Escala de Incapacitacao Funcional por Enxagueca (EIFE)
Classificagdo Percentil Lirn'it.a gdo de Tmp ?Cto Imps.l(ito
Atividades emocional cognitivo
Nenhuma incapacitacio ou 1 5 3 4
muito leve 15 35 32 25
Incapacitagao leve 16 37 33 26
50 65 47 39
Incapacitacio moderada 51 66 48 40
85 82 56 47
Incapacitacio elevada 86 83 57 48
99 90 60 50

fortemente o outro. Ha, portanto, uma integragao entre
as incapacitagoes. Por exemplo, a limitacdo cognitiva
leva a limitacao de atividades laborais, que, por sua vez,
leva a um impacto emocional, que interfere nos aspec-
tos cognitivos e assim sucessivamente.

A estrutura fatorial da EIFE apresenta simila-
ridades e diferencas em relacio as demais estruturas
de instrumentos que medem a incapacitacio causada
pela enxaqueca. Comparando os itens da EIFE com
os do HIT-6, MIDAS, MSQ e MFIQ, foi perceber
que aqueles que avaliam a limita¢do de atividades sdao
comuns e recorrentes entre os instrumentos. O MFIQ
v.2 apresenta um fator que aborda impactos e limita-
cio de atividades (Impact on Usual Activities, Impact on
Social Function), assim como no MSQ, no HIT-6 e no
MIDAS. E, portanto, o contetido mais abarcado pelas
escalas. Aspectos emocionais aparecem no MFIQ v.2
(Impact on Emotional function), no HIT-6 e no MSQ. Por
sua vez, o fator Impacto cognitivo foi abordado apenas
superficialmente no HIT-6, sendo o contetdo menos
presente nos instrumentos.

Tais resultados indicam que a EIFE ¢é capaz de
cobrir diferentes areas de impacto da enxaqueca, uni-
ficando os inimeros componentes presentes de forma
espagada nos outros instrumentos ¢ avangando em rela-
¢o a eles ao julgar o quanto a pessoa avaliada percebe
prejuizos no seu funcionamento cognitivo. A compara-
¢do com as outras escalas, desenvolvidas em contextos
diferentes da realidade brasileira também pode indicar
uma estrutura teérica comum da incapacitagao entre
culturas, o que precisa ser mais bem investigado por
estudos transculturais.

Os valores de alfa de Cronbach e 6mega de
McDonald dos trés fatores da EIFE indicaram 6tima

precisio da escala. Comparada a outros instrumentos
que avaliam construtos semelhantes, a EIFE atingiu
niveis de precisao semelhantes. A analise de consistén-
cia interna do MFIQ), por exemplo, apresentou indices
de alfa de Cronbach entre 0,91 ¢ 0,96 (Kawata et al.,
2019). Os resultados mostram que o instrumento € pro-
missor no rastreio de sinais de incapacitagdo causada
pela enxaqueca. Assim, profissionais da saude que uti-
lizarem a escala na pratica profissional poderdo obter
uma medida confidvel, o que permitird avaliar a exten-
sao do impacto funcional de forma mais abrangente e
tomar decisdes mais apropriadas e justas para cada caso.
Tao importante quanto obter escores confidveis
com um instrumento ¢ conseguir interpreta-los adequa-
damente e tomar decisdes com base nessa interpretacao.
As normas de um teste psicologico contextualizam e for-
necem significado aos escores obtidos por um sujeito,
classificando-o em relacio a um referencial, a amostra
normativa. As normas sao necessarias para uniformizar
a interpretacao dos escores, evitando que cada profis-
sional tenha uma interpretagao diferente do resultado
de um mesmo teste. Esse aspecto ¢ importante em ter-
mos das consequéncias sociais da testagem ao garantir
equidade na comparagiao e interpretagdao dos resultados
obtidos pelo individuo. A apresentagdo de tabela nos-
mativa inicial para a EIFE proporciona um parametro
de interpretacao de escores, permitindo comparar os
resultados de um individuo a uma amostra brasileira.
Os procedimentos de construcdo do instrumento
e analises de dados seguiram as diretrizes estabelecidas
pela literatura especializada em construgdo e validacdo
de instrumentos psicolégicos, o que assegura a qualidade
e o rigor técnico do instrumento (Damasio & Borsa,
2017). Os resultados mostraram um instrumento com
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evidéncias iniciais de alto grau de validade e precisao,
além de normas estabelecidas para auxiliar na investiga-
c¢io da incapacitacio funcional causada pela enxaqueca.

O objetivo de um tratamento para a enxaqueca ¢
reduzir a gravidade e a duragdo da crise, bem como res-
taurar a capacidade de funcionamento, reduzindo o uso
de medicamentos e promovendo o manejo geral com
nenhum ou minimo efeito colateral (Khan et al., 2021).
Nesse sentido, o surgimento de uma nova ferramenta
capaz de investigar o grau de incapacita¢ao funcional
causado por esse tipo de dor de cabega parece represen-
tar um importante avango. Uma escala como essa pode
colaborar para uma melhor avaliagdo, o que pode, por
sua vez, subsidiar estratégias de intervencao mais efica-
zes. Além disso, pode permitir identificar precocemente
o grau de incapacitagao eliciado, auxiliando em um tra-
tamento direcionado para a area de funcionamento
mais afetada, promovendo o bem-estar do individuo.
O paciente pode, por exemplo, ser estimulado a desen-
volver novos recursos de enfrentamento em telacio as
distor¢bes cognitivas que o levam a experimentar emo-
¢Oes negativas e emitir comportamentos desadaptativos
diante da dor. O instrumento pode ser util ainda para
avaliar a evolucao de uma determinada intervencio.
Mais especificamente, o quanto uma intervencao foi
capaz de diminuir a incapacitacdo funcional para uma
determinada pessoa ao longo do tempo.

Algumas limitacGes deste estudo sdo a concen-
tracio de participantes da regido Nordeste, pouca
diversidade em relacdo a escolaridade e falta de analise
de variaveis, como renda ou nivel socioeconémico.
Por isso, ¢ necessario ter cautela na interpretacio
dos resultados normativos, uma vez que isso limita a
possibilidade de generalizacdo dos resultados para a
populacio brasileira. Além disso, houve um numero
reduzido de juizes especialistas para a analise tedrica
de validade de conteddo, por dificuldade de encontrar
profissionais especialistas que aceitassem participar do
estudo. Foram feitos mais de 12 convites, dos quais
apenas trés aceitaram participar. Por isso, o pros-
seguimento das investigacdes sobre as evidéncias
de validade e a fidedignidade do instrumento cons-
titui uma necessidade.

Além de corrigir as limitagdes relacionadas a amos-
tra, estudos futuros precisam buscar mais evidéncias de
validade de estrutura interna, com a realizacio Analises
Fatoriais Confirmatérias tradicionais e multigrupo para
mostrar que a estrutura interna do instrumento ¢é esta-
vel para diferentes amostras e para diferentes grupos. F
imprescindivel também realizar a adicdo de evidéncias
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de validade convergente por meio da correlagio entre a
EIFE e outros testes que medem a mesma variavel, tais
como o HIT-6, MIDAS, MSQ e o MFIQ v.2. Também
podem ser avaliadas correlagbes com outras variaveis,
como o estresse, ansiedade, depressdo, qualidade do
sono, assertividade, entre outras que sdo descritas como
relacionadas na literatura. Deve ser realizada ainda a
adicdo de outras evidéncias de fidedignidade, como a
estabilidade temporal.

Além disso, realizar a ampliagdo das normas para
diferentes grupos (por exemplo, género e faixas etarias)
e andlises de curva ROC, com o objetivo de refinar os
pontos de corte entre niveis de incapacitagiao funcional
e avaliar a sensibilidade e especificidade do instrumento.
Tudo isso possibilitard o acimulo de evidéncias de qua-
lidade psicométrica que o instrumento precisa para uso
na pratica de profissionais de saude.
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