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Resumo

Introducéo: A dor € um problema de saude publica mundial, que impacta a populagdo adulta-jovem.
Entretanto, esta pouco evidente qual a parcela dos professores universitarios com dor. Objetivo: Verificar
a prevaléncia da dor em professores universitarios brasileiros. Métodos: Revisao sistematica, com
registro PROSPERO (CRD42020223759), realizada nas bases PUBMED, EBSCOhost/SPORTdiscus,
LILACS, MEDLINE, Portal da BVS, Google Académico e SciELO. Descritores: “Pain”, “Chronic Pain”,
“Faculty”, “Faculty, Dental”, “Faculty, Medical”, “Faculty, Nursing”, “Faculty, Pharmacy”. Incluidos:
Estudos observacionais; transversais; desenvolvidos com docentes universitarios, em instituicdes de
ensino superior brasileiras; que tenham avaliado a prevaléncia da dor. Excluidos: estudos que n&o

relataram a metodologia para mensuracgao do desfecho; estudos com instrumentos que nao avaliaram
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a dor como desfecho primario, posteriormente apresentando dados insuficientes para analise dos
resultados. O risco de viés avaliado com a escala proposta por Hoy. Resultados: Identificados 1.364
artigos, mas, 6 foram incluidos. Esses eram estudos transversais, publicados entre 2004 e 2015,
sendo 4 deles das regides sul/nordeste. A amostra totalizou 853 professores, sendo 70% mulheres. A
prevaléncia da dor variou entre 36,5% e 96%. A maior percep¢ao da dor autorrelatada foi de intensidade
moderada. As principais queixas algicas foram nas regides de cervical e lombar. Os estudos possuem
moderado a alto risco de viés. Conclusao: Existe uma alta prevaléncia da dor, bem como uma possivel
cronificagao nos professores universitarios. Contudo, estudos com adequado rigor metodoldgico ainda
sdo necessarios para confirmacgao dos resultados apresentados.

Palavras-Chave: dor; docentes; saude publica.

Abstract

Introduction: Pain is a global public health problem, which impacts the young adult population. However,
it is unclear what proportion of university professors suffer from pain. Objective: To verify the prevalence
of pain in Brazilian university professors. Methods: Systematic review, with PROSPERO registration
(CRD42020223759), carried out in the databases PUBMED, EBSCOhost/SPORTdiscus, LILACS,
MEDLINE, VHL Portal, Google Scholar and SciELO. Descriptors: “Pain”, “Chronic Pain”, “Faculty”,
“Faculty, Dental”, “Faculty, Medical”, “Faculty, Nursing”, “Faculty, Pharmacy”. Included: Observational
studies; transversal; developed with university professors, in Brazilian higher education institutions;
who have assessed the prevalence of pain. Excluded: studies that did not report the methodology for
measuring the outcome; studies with instruments that did not evaluate pain as a primary outcome,
subsequently presenting insufficient data to analyze the results. The risk of bias assessed with the
scale proposed by Hoy. Results: 1,364 articles were identified, but 6 were included. These were cross-
sectional studies, published between 2004 and 2015, 4 of them from the south/northeast regions. The
sample totaled 853 teachers, 70% of whom were women. The prevalence of pain varied between
36.5% and 96%. The greatest perception of self-reported pain was of moderate intensity. The main
pain complaints were in the cervical and lumbar regions. The studies have moderate to high risk of
bias. Conclusion: There is a high prevalence of pain, as well as a possible chronicity in university
professors. However, studies with adequate methodological rigor are still necessary to confirm the
results presented.

Keywords: pain; teachers; public health.

Introducgao

A dor é um problema de saude publica mun- acometida por tal condicao clinica. Somado a isso, é
dial, que acarreta altos custos para os 6rgdos de uma condicao de saude, multifatorial e de complexa
saude. Responsavel também por impactar em as- compreensao. Isso porque, se trata de uma experi-
pectos biopsicossociais e, funcionais da populacdo  éncia pessoal, influenciada por fatores psicoldgicos,
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biolégicos, sociais e pela aprendizagem de cada
ser humano [1,2]. Aduragao da sua percepgao pelo
individuo, permite que ela possa ser classificada
como aguda ou, crénica [2,3]. Sendo a crbnica, ca-
racterizada pela persisténcia além do fisioldgico,
podendo ser responsavel por efeitos adversos so-
bre o bem-estar social e psicoldgico, acarretando
absenteismo e demais atividades do cotidiano [2,4].

Além disso, estima-se globalmente que 25%
dos adultos sofram de dor, e que outros 10% séo
diagnosticados com dor cronica a cada ano [5]. E
no Brasil, pais com alto indice populacional, evi-
déncias sugerem que a prevaléncia da dor crénica
esteja em torno de 29,3% a 76% [6,7]. Esses dados
sdo preocupantes, uma vez que, a dor crénica e as
suas comorbidades associadas sao as principais
causas de incapacidade e cargas de doengas em
todo o mundo [8]. Também é sabido que, a dor pode
aumentar o risco de mortalidade, desenvolvimento

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica, dese-
nhada com base na PRISMA [15], para identificar
estudos que analisaram a prevaléncia e caracte-
risticas relacionados a dor em professores univer-
sitarios. Essa revisdo sistematica esta registrada
na PROSPERO sob registro: CRD42020223759.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos: 1) Estudos observacionais; 2)
transversais; 3) publicados em periddicos nacionais
ou internacionais; 4) redigidos em inglés ou portu-
gués; 5) desenvolvidos com docentes universita-
rios, em instituicdes de ensino superior brasileiros;
6) que tenham avaliado a prevaléncia da dor; 7) Tais
estudos deviam estar disponiveis na integra. Nao
foram realizadas restricdes quanto ao periodo de
publicagao dos estudos. Contudo, foram excluidos:

de doencas cardiovasculares e redugao nos niveis
de atividade fisica, podendo ser um fator negativo e
limitante na qualidade de vida do individuo, tornan-
do a atencao a esse fenbmeno multidimensional
de extrema importancia [9,10,11,12].

Pensando nisso, alguns estudos identificaram
a populacdo adulta-jovem como um grande per-
centual dos individuos com dor e predisposigcao a
sua persisténcia [13,14]. Entretanto, esta pouco
evidente qual a parcela dos professores universi-
tarios com dor, e quais sao os fatores que podem
estar colaborando com a sua cronificagao. Deste
modo, conhecer a prevaléncia desse fendbmeno na
populacdo mencionada, podera facilitar a criacao/
adequacéao de promogdes de estratégias no campo
das politicas publicas de saude, bem como, das
universidades. Portanto, o objetivo desta revisao
foi investigar a prevaléncia da dor em professores
universitarios brasileiros.

8) estudos que nao relataram a metodologia apli-
cada para mensuracao do desfecho; 9) estudos
com instrumentos que nao avaliaram a dor como
desfecho primario, posteriormente apresentando
dados insuficientes para analise dos resultados;
10) estudos com docentes de outros paises e, 11)
estudos com inconsisténcia dos dados relaciona-
dos a amostra e seus principais resultados.

Desfecho de interesse

Para o estudo, a dor aguda foi considerada
como aquela que geralmente tem como funcgao
alertar o individuo sobre a existéncia de alguma
lesao, ou disfungcédo geral no organismo, sendo
sentida em um periodo de até trés (3) meses. Ja a
dor crénica, como aquela sentida em uma mesma
localizagao corporal, por trés (3) meses ou mais [2].
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Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados:
PUBMED, EBSCOhost/SPORTdiscus, LILACS,
MEDLINE, Portal da BVS, Google Académico e
SciELO por dois autores independentes [R.M.B]
e [A.C.N.S], entre janeiro de 2023 e dezembro
de 2023, mediante os descritores selecionados
através dos “Medical Subject Headings” (MESH)

e “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS):
“Pain”, “Chronic Pain”, “Faculty’, “Faculty, Dental’,
“Faculty, Medical’, “Faculty, Nursing”, Faculty,
Pharmacy e seus respectivos sinbnimos. Foram
realizados cruzamentos especificos para cada base
de dados, sendo utilizado os operadores booleanos
[AND] e [OR] assim descritos no Quadro I.

Quadro | — Estratégias de busca para as bases de dados

ti:((pain OR physical suffering) AND (faculty OR teacher OR educator
OR educators OR college teacher OR university teachers)

Portal Regional (tiz(chronic pain)) AND (ti:(faculty OR teacher OR educator OR educators
da BVS/LILACS OR college teacher OR university teachers)

(Pain) AND (Chronic pain) AND (Faculty, Dental) AND (Faculty, Medical)
AND (Faculty, Nursing) AND (Faculty, Pharmacy)

(Dor) OR (Sofrimento fisico) AND (Docentes) OR (Corpo docente)
OR (Educador) OR (Educadores) OR (Professor) OR (Professor Universitario)
OR (Professores) OR (Professores Universitarios)

(Dor crénica) AND (Docentes) OR (Corpo docente) OR (Educador)
SCIELO OR (Educadores) OR (Professor) OR (Professor universitario)
OR (Professores) OR (Professores universitarios)

(Dor) AND (Dor crénica) AND (Docentes) OR (Corpo Docente) OR (Educador) OR
(Educadores) OR (Professor) OR (Professor Universitario) OR (Professores) OR
(Professores Universitarios) AND (Docentes de Odontologia) AND (Docentes de

Medicina) AND (Docentes de Farmacia) AND (Docentes de Enfermagem)

(“Pain”[Title/Abstract] OR “pain burning’[Title/Abstract] OR “suffering
physical’[Title/Abstract] OR ((“Pain”[MeSH Terms] OR “Pain”[All Fields])
AND “Migratory”[Title/Abstract]) OR “pain radiating”[Title/Abstract] OR “pain
splitting”[Title/Abstract] OR “Ache”[Title/Abstract] OR “pain crushing”[Title/
Abstract]) AND (“chronic pain”[Title/Abstract] OR “chronic pains”[Title/Abstract]
OR “widespread chronic pain’[Title/Abstract]) AND (“Faculty”[Title/Abstract] OR
PubMed/ “university professor’[Title/Abstract] OR “professors university”[Title/Abstract])

MEDLINE (“Pain’[Title/Abstract] OR “pain burning”[Title/Abstract] OR “suffering
physical’[Title/Abstract] OR ((“Pain”[MeSH Terms] OR “Pain”[All Fields])
AND “Migratory”[Title/Abstract]) OR “pain radiating”[Title/Abstract] OR “pain
splitting”[Title/Abstract] OR “Ache”[Title/Abstract] OR “pain crushing”[Title/
Abstract]) AND (“chronic pain”[Title/Abstract] OR “chronic pains”[Title/Abstract]
OR “widespread chronic pain”[Title/Abstract]) AND “faculty dental’[Title/Abstract]
AND “faculty medical’[Title/Abstract] AND “faculty nursing”[Title/Abstract]

si%S:T%?:::/s TI pain AND Tl chronic pain AND T faculty
“Dor” AND “Dor crénica” AND “Professores”
Google
Académico “Dor” AND “Dor Crénica” AND “Professores Universitarios” AND “Docentes

de Medicina” AND “Docentes de Farmacia” AND “Docentes de Enfermagem”
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Selecao dos estudos e extragdo dos dados

A selecao dos estudos foi realizada por dois
autores independentes [R.M.B] e [A.C.N.S], sendo
que um terceiro revisor [J.P], foi solicitado para
eventuais discordancias. Portanto, os autores re-
alizaram a etapa de seleg¢ao dos artigos por meio
da leitura minuciosa de titulos e resumos, de modo
que, foram para a selecao final os que atende-
ram aos critérios de elegibilidade supracitados.
Conforme mostra a Tabela |, os estudos elegiveis
foram selecionados para leitura do texto completo,
nova avaliacdo quanto aos critérios de selecao e
recuperacao dos dados referentes a: 1) autor e ano
de publicacao; 2) regido do pais (localizagao geo-
grafica); 3) populagéo (caracteristicas da amostra);
4) exposicao; 5) regidao da dor (localizagao anato-
mica); 6) métodos (instrumentos de avaliagéo da
prevaléncia e fatores relacionados a dor); 7) desfe-
cho (frequéncia, prevaléncia e intensidade da dor)
e 8) principais resultados obtidos pelos estudos.

Por fim, as referéncias revisadas e incluidas
nesta revisao foram analisadas pelo terceiro revisor
[A.C.N.S], com a finalidade de verificar a existén-
cia de potenciais estudos nao identificados nas
buscas as bases de dados eletrénicas seleciona-
das. AFigura | sumariza as estratégias de selegéo

Resultados

As buscas realizadas nas bases de dados e
as referéncias analisadas por busca manual retor-
naram um total de 1.364 artigos. Entretanto, apos
analise de titulos e resumos pelos autores [R.M.B
e A.C..S], 16 foram eliminados por duplicidade,
restando 10 artigos. Ja em outra etapa, baseada
nos critérios de elegibilidade, outros 4 artigos fo-
ram excluidos. Os principais motivos de exclusao
foram: estudos contendo professores de ensino

dos estudos que compde o escopo desta revisao
sistematica.

Risco de viés

Aavaliagao do risco de viés dos estudos inclu-
idos foi realizada por meio da ferramenta proposta
por Hoy et al [16]. A ferramenta proposta por Hoy
et al., € um checklist que foi desenvolvido especi-
ficamente para mensurar risco de viés em estudos
de prevaléncia. Sendo pontuado em 10 questdes,
que se pautava em aspectos metodolégicos de
viés para fatores relacionados a validade externa
e validade interna. Portanto, permitida ao final da
analise a classificacdo dos estudos como: baixo
risco de viés, quando obtinham pontuagédo em no
minimo nove dos critérios; moderado risco de viés
para os estudos que preenchiam entre sete e oito
dos critérios; e alto risco de viés para os que pre-
enchiam menos de sete dos critérios.

A avaliacao do risco de viés foi realizada por
dois autores independentes [R.M.B e A.C.N.S],
sendo que, a fim de minimizar eventuais discor-
dancias na pontuacao dos artigos, foi consultada
a opiniao de um terceiro pesquisador [J.P]. Nao
foram mensurados os niveis de concordancia entre
examinadores neste estudo.

médio, fundamental e superior em uma mesma
analise, desta forma dificultando a extragao dos
dados e, estudos com inconsisténcia dos dados
referente aos principais resultados aderindo a
utilizacao de questionarios pouco explicativo. Por
fim, (6) seis artigos [17,18,19,20,21,22] atenderam
aos critérios de elegibilidade do estudo, sendo
assim, incluidos nessa revisao, conforme suma-
rizado na Figura I.
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Fonte: Elaboragéo dos autores

Figura | — Fluxograma de sele¢céo dos estudos quem compbem a revisao

Na Tabela | podemos observar que, os estu-
dos foram realizados nas regides Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, entre os anos
de 2004 e 2015. Eles tiveram como tamanho
amostral um total de 853 docentes, sendo que
mais de 70% da amostra era do sexo feminino.
Contudo, cabe salientar que o estudo de Sanchez
et al.,2013 [20], nao foi contabilizado, pois, n&o
diferenciou na amostra total, a quantidade de
participantes por sexo. No que diz respeito as fer-
ramentas para avaliagdo da prevaléncia e fatores
relacionados a dor, foram utilizados instrumentos
validados, sendo eles: Questionario Nérdico para
sintomas osteomusculares e o SF-36, e ferramen-
tas estruturadas pelos autores, que avaliaram a

JIREZTI Fisioterapia Brasil 2024;25(1):1221-1236

caracteristicas sociodemograficas e relacionadas
a dor. Quanto aos resultados, podemos perceber
que a prevaléncia de queixas dolorosas entre os
professores, variou entre 36,5% e 96%. Também
chama atencgéo, que a percepcéo da dor autor-
relatada foi referida apenas por um estudo [17],
onde 36% referiram dor de intensidade modera-
da mensurada por meio de uma escala de 0-4
elaborada pelos autores. As regides anatdmicas
com maiores queixas dolorosas foram o pescoco,
regidao lombar e ombros. Quando analisada a
distribuicdo geografica, podemos perceber que
a regiao sul apresentou prevaléncia da dor em
96%, ja a regiao Nordeste variou entre 36,5% e
73,5%.



Tabela | — Sintese qualitativa dos estudos que analisaram o autorrelato da prevaléncia e fatores as-

sociados a dor em professores universitarios
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Continuagao Tabela | - Sintese qualitativa dos estudos que analisaram o autorrelato da prevaléncia e

fatores associados a dor em professores universitarios
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Discusséo

Identificou-se que a prevaléncia da dor nos
docentes variou entre 36,5 e 96%. Chama a
atencdo que a maior percepgao da dor autorre-
latada foi de moderada intensidade. No tocante
as regides anatdbmicas mais acometidas, desta-
ca-se a regiao da cervical e lombar. Observamos
também que a maioria da populagcdo amostral
era do sexo feminino. Outro achado interessante
€ que a regiao Sul apresenta uma prevalén-
cia maior da dor, quando comparada a regiao
Nordeste.

Com relacéo a prevaléncia da dor nos do-
centes do Brasil ela variou entre 36,6 e 96%,
sugerindo, que os nossos dados estédo e linha
com trabalhos internacionais, onde em um estudo
com 449 docentes da Etidpia, foi visualizado que
a dor variou entre 47% e 85% [23]. Somado a
isso, os estudos incluidos sugerem que a dor se
deva a fatores biomecanicos, tais como a posi¢ao
ergon6mica inadequada, bragos suspensos para
escrita em quadros, peso dos livros, diminuicao
da massa muscular, fadiga muscular, bem como
fatores externos, como mobiliarios improprios a
postura, carga de trabalho exacerbada e, a forma
como os professores ministram as suas aulas
[17-22]. Entretanto, essas hipéteses ndo parecem
ser suficientes para justificar a elevada prevalén-
cia da dor bem como, a sua possivel cronificacao
em adultos. Assim, evidéncias tem sugerido que
a dor também ¢ influenciada por fatores como
a inatividade fisica, ansiedade, depresséo e es-
tresse, assim como a baixa resolutividade por
parte dos profissionais teoricamente capacitados
[24,25,26,27]. E esses fatores uma vez negli-
genciados, podem potencializar uma possivel
transicao da dor aguda para a dor crénica.

Além disso, a cronificacdo da dor esta asso-
ciada a fenbmenos cognitivos e emocionais mal

adaptativos, como a cinesiofobia, a ruminacéao
de pensamentos negativos e a catastrofizacao
da dor [24,28]. Uma vez que, ha uma associacao
entre duragao da dor e a extenséo das alteracdes
cerebrais, principalmente em areas responsa-
veis pelo componente afetivo-emocional da dor.
Assim, essas modificagdes neuroplasticas estao
associadas a perpetuagao da dor, muito tem-
po apos a primeira entrada nociceptiva [29,30].
Outro ponto também € que, de acordo com alguns
estudos, a angustia crénica na vida cotidiana e o
sofrimento na vida profissional, podem acelerar a
cronificacao da dor [24]. Com base nessa hipodte-
se é plausivel sugerir que o medo, o0 excesso de
cobrancga por parte das universidades, a insegu-
ranga com relacédo aos vinculos empregaticios,
a ma remuneragao por parte das instituigoes,
bem como, a cobranga excessiva dos alunos,
podem acarretar tanto no processamento da dor,
influenciando na sua cronificacio.

Somado aos dados ja apresentados, nos-
sos resultados sugerem maior dor em mulheres.
Esses dados podem ser justificados pelo fato de
que, fatores culturais como menor resiliéncia a
dor e psicossociais como o género, podem estar
relacionados a menor expressividade da dor em
mulheres [31,32]. Além disso, um outro estudo
sugere que papeéis sociais femininos parecem
estar associados a menor tolerancia a dor, e
maior probabilidade de comunicar eventos dolo-
rosos33. Outro ponto também é que, a gravidez,
o ciclo menstrual e o uso de contraceptivo oral
sdo relacionados a fatores hormonais que podem
modificar a responsividade a dor [31,33]. Assim,
niveis elevados de prolactina podem provocar
uma hipersensibilidade dos nociceptores, conse-
quentemente reduzindo o limiar a dor e aumen-
tando a probabilidade de comunicar a sensacgao
dolorosa [34]. Da mesma forma, niveis reduzidos
de testosterona podem aumentar a sensibilidade
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a estimulos nocivos, sendo evidenciada em estu-
dos que analisaram areas responsaveis pelo pro-
cessamento, bem como, modulagao da dor [35].

A maior percepc¢édo da dor média autorrela-
tada foi de moderada intensidade. Assim, a per-
cepcao da dor pode estar relacionada a fatores
afetivos emocionais, como a empatia, a resili-
éncia e o altruismo, onde um estado emocional
negativo pode ser o responsavel por aumentar
a dor, enquanto um estado resiliente e tolerante,
pode diminuir a responsividade a dor [36]. Além
disso, a percepcgao da dor pode ser influenciada
por experiéncias dolorosas prévias, moldadas
por fatores culturais como a expressividade a
dor, bem como as suas vivéncias e interpreta-
coes [24,37].

Dentre as varias regides anatdbmicas com
maior queixa dolorosa, destaca-se a regiao cer-
vical e lombar. Neste sentido, ja foi elucidado que
em docentes do ensino superior, a prevaléncia
da dor nas regides cervical e lombar chegou a
74% [20]. Desta forma, hipéteses como o se-
dentarismo, fatores psicossociais envolvendo o
componente afetivo emocional, como ansiedade,
estresse e depressao, bem como, a alteracao
funcional diafragmatica também podem ajudar a
justificar o aparecimento da dor nessas regides
[38,39,40].

Outro achado interessante é que a regidao
sul apresentou uma prevaléncia maior de dor,
quando comparada a regiao nordeste. Desta
forma, fatores socioecondmicos, tais como con-
digbes de trabalho, status sociais e desemprego
sao variaveis que podem influenciar a dor, uma
vez que, existe uma associagao entre niveis so-
cioecondmicos mais baixos e taxas mais altas
para o aparecimento da dor crénica com maior
deficiéncia [41,42]. Além disso, fatores regio-
nais e culturais como as crengas acerca dos
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fendbmenos dolorosos, a educacédo em dor e a
critica a responsividade a dor também podem
estar relacionados a maior prevaléncia da dor
na regiao sul [41].

Portanto, apoiado nos dados apresentados
visualiza-se a necessidade da implementacao de
estratégias publicas direcionadas ao bem-estar
e saude dos professores universitarios, uma vez
que, mesmo esses apresentando um nivel de es-
colaridade elevado, existe uma alta prevaléncia
da dor. Desta forma, estratégias como educacéao
em dor, realizacao de atividades fisicas regu-
larmente, meditagdo e eliminacdo das crengas
limitantes, podem aumentar a resiliéncia a dor.
Nao menos importante, os dados supracitados
requerem atencao das universidades e demais
instituicdes de ensino superior e 6rgaos publicos
de saude, uma vez que, repercute sobre o esta-
do de saude dos profissionais responsaveis por
capacitar os nossos futuros profissionais.

Este estudo possui algumas limitagdes que
precisam ser discutidas. Em primeiro lugar, a
generalizagdo dos dados nao pode ser realiza-
da para outras populacbes, uma vez que reflete
a realidade dos professores universitarios. Em
segundo lugar, as ferramentas para coleta dos
dados nao especificaram as classificagcdes tem-
porais da dor (aguda ou crbnica), de mecanismos
(nociceptiva, neuroplastica e nociplastica), bem
como, se é de origem primaria ou secundaria,
desta forma, limitando a analise e interpretacao
dos achados. Por fim, a avaliagdo da qualidade
metodoldgica pela ferramenta proposta por Hoy
et al.,[16] apresentou moderada a alto risco de
viés, principalmente por critérios relacionados a
validade externa. Entretanto, essas limitacées
nao inviabilizam os dados aqui apresentados,
tendo em vista que eles estdo em consonancia
com outros apresentados pela literatura.



Conclusao

Ha uma alta prevaléncia da dor em professo-
res universitarios. Tal fato carece de atengao por
meio das universidades e demais instituicdes de
ensino superior e 6rgaos publicos de saude, uma
vez que, refletem a realidade dos nossos docentes,
responsaveis pelo conteudo intelectual dos futuros
profissionais. Contudo, estudos com adequado
rigor metodologico ainda sao necessarios para
confirmacgao dos resultados apresentados.
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