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RESUMO | OBJETIVOS: As queixas do brago, pescogo e ombro (CANS, na
sigla em inglés) foram reconhecidas como uma importante causa de in-
capacidade no trabalho. Portanto, é essencial identificar aqueles fatores
de risco para a saude para o desenvolvimento de CANS antes que elas
se tornem uma condi¢do musculoesquelética desabilitante. Este estudo
visa determinar a associacdo entre fatores de risco individuais, fisicos e
psicossociais e a ocorréncia de CANS entre académicos na Malasia. ME-
TODOS: Um projeto de estudo transversal foi adotado, matriculando 296
funcionarios académicos que trabalham em uma universidade privada
na Maldsia usando uma abordagem de amostragem conveniente. Um
questiondario validado pelo contetdo foi distribuido entre os funciona-
rios académicos selecionados para reunir os seus comentdrios sobre a
prevaléncia e os fatores que contribuiram para a doenga, e o inquérito
foi conduzido por um periodo de seis meses. O teste Chi-square foi usa-
do para analisar a associacdo entre os fatores de risco e as CANS, e re-
gressdo logistica multipla foi utilizada para predizer os fatores de risco de
CANS. Este estudo vincula todos os fatores de risco para a saide as CANS
em académicos da Malasia. RESULTADOS: Dos académicos que partici-
param deste estudo, 63.5% relataram uma prevaléncia anual de CANS.
Os fatores de risco fisicos, incluindo a experiéncia de trabalho, a adog¢ao
de uma postura estética de cabeca para baixo, o tempo gasto por dia
no ensino e o nimero de horas passadas na frente de um computador,
estdo associados com CANS (p<0.05). No entanto, a utilidade do suporte
traseiro (p=0.878) e dos suportes de rodapé (p =0.078) ndo mostra ne-
nhuma associa¢do com a ocorréncia de CANS (p>0.05). Além da procura
de emprego, outros fatores psicossociais ndo mostram qualquer asso-
ciagdo significativa com a CANS. CONCLUSAO: O estudo constatou que
63,5% dos docentes sofrem de dores nos bragos, ombros e pescogo, o
que estd ligado a fatores de risco fisicos, como experiéncia de trabalho,
postura estatica, tempo de ensino e uso do computador. O apoio para
as costas e 0s apoios para os pés nao tiveram influéncia significativa nas
gueixas. Abordar os fatores de risco fisicos é fundamental para reduzir
estas condi¢Bes entre o pessoal académico.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Musculoesqueléticas. Fatores de Risco. Do-
centes. Professores.
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ABSTRACT | OBJECTIVES: Complaints of arm, neck, and shoulder
(CANS) have been recognized as an important cause of work
disability. Therefore, it is essential to identify those health risk factors
for the development of CANS before they escalate into a disabling
musculoskeletal condition. This study aims to ascertain the association
between individual, physical, and psychosocial risk factors and the
occurrence of CANS among academics in Malaysia. METHODS: A
cross-sectional study design was adopted, enrolling 296 academic staff
working at a private university in Malaysia using a convenient sampling
approach. A content-validated questionnaire was distributed among
selected academic staff to gather their feedback on the prevalence
and contributing factors of CANS, and the survey was conducted
for a period of six months. The chi-square test was used to analyze
the association between risk factors and CANS, and multiple logistic
regression was used to predict the risk factors of CANS. This study links
all the health risk factors to CANS in Malaysian academicians. RESULTS:
Of the academic staff who participated in this study, 63.5% reported
an annual prevalence of CANS. Physical risk factors, including work
experience, adopting a static head-down posture, time spent per day
in teaching, and the number of hours spent in front of a computer,
are associated with CANS (p<0.05). However, the utility of back support
(p=0.878) and footrests (p=0.078) does not show any association
with the occurrence of CANS (p>0.05). Besides job demand, other
psychosocial factors do not show any significant association with CANS.
DISCUSSION: The study found that 63.5% of academic staff suffer from
arm, shoulder and neck pain, which is linked to physical risk factors
such as work experience, static posture, teaching time and computer
use. Back support and footrests had no significant influence on the
complaints. Addressing physical risk factors is key to reducing these
conditions among academic staff.
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1. Introducgao

As doencas musculoesqueléticas (DME) abrangem
uma variedade de disturbios que causam descon-
forto e dor, afetando multiplas partes do corpo.'?
Esses distUrbios ndo se limitam aos musculos, mas
também podem afetar tenddes, nervos e outros teci-
dos moles.?? Individuos que sofrem de doengas mus-
culoesqueléticas experimentam sintomas que po-
dem ser graves e debilitantes.? Pessoas que sofrem
de disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho (DMERT) experimentam dor e desconforto
devido ao ambiente de trabalho ou, mais especifica-
mente, ao desempenho de suas atividades laborais.
Trabalhadores em setores especificos, como ma-
nufatura?4, servicos®, constru¢do® e atendimento de
emergéncia’, tém maior probabilidade de sofrer de
DMERT, resultando em dor e incapacidade. Estudos
anteriores mostraram que o desconforto nas cos-
tas devido as atividades relacionadas ao trabalho é
0 problema mais comum de todas as partes do cor-
po, representando 95,1% dos casos.? Isso é seguido
por dores nas costas em 82,4%, problemas nos om-
bros em 84,1%, dor no pulso em 81,0%, problemas
na parte superior das costas em 78,1% e problemas
no cotovelo em 77,1%.2 Isso levou ao uso do termo
conveniente "CANS" - um acrénimo (em inglés) para
Queixas de Pescoco, Braco e Ombro, estabelecido
por consenso Delphi. CANS é principalmente caracte-
rizado como sintomas musculoesqueléticos origina-
dos na regidao do pescoco, braco e ombro, sem serem
diretamente causados por trauma agudo ou fatores
de doencas sistémicas.?

Foi relatado que os pacientes com CANS podem ex-
perimentar uma variedade de sintomas. Isso pode
incluir sensacdes dolorosas, desajeitamento, rigidez,
dorméncia, falta de coordenacao e fraqueza muscu-
lar.’® Outros indicadores podem incluir descoloragdo
da pele e alteracdes na temperatura no pescoco, om-
bro, braco, cotovelo, pulso, mdo ou dedos.? Existem
varios fatores que podem contribuir para o inicio do
CANS, incluindo fatores sociodemograficos, fisicos,
psicossociais e organizacionais.”* Os sintomas mus-
culoesqueléticos devido ao CANS representam um
desafio significativo, especialmente para pessoas que
realizam atividades fisicas extenuantes. Esses traba-
lhos envolvem varias atividades fisicas, como levan-
tar, puxar, empurrar, ficar em pé, andar, dobrar e rea-
lizar tarefas repetitivas e fortes. Consequentemente,
a dor associada a disturbios musculoesqueléticos

pode prejudicar o desempenho das tarefas de traba-
lho de rotina. E importante observar que as deman-
das fisicas do trabalho contribuem significativamente
para o desenvolvimento e persisténcia de distdrbios
musculoesqueléticos. Embora algumas pessoas con-
sigam continuar trabalhando apesar de um disturbio
musculoesquelético, outras podem experimentar
um desequilibrio entre as demandas fisicas do tra-
balho e suas habilidades pessoais, levando ao risco
de reducdo da capacidade de trabalho, aumento das
licencas médicas e saida prematura do mercado de
trabalho.'? Além disso, a presenca de CANS é conhe-
cida por aumentar os custos associados ao seguro de
trabalhadores. Essa acumulacdo de problemas cul-
mina em um 6nus significativo em termos de saude
e econdmicos para os funcionarios, empregadores e
a sociedade, tanto em termos de salde quanto eco-
ndémicos. A morbidade atribuivel aos riscos relaciona-
dos ao trabalho pode ser incrivelmente prejudicial,
uma realidade confirmada por inumeros estudos e
pesquisadores.’> O CANS ndo é causado por uma uni-
ca raiz, mas pode ser devido a multiplos fatores de
risco, potencialmente levando ao desenvolvimento
de doengas e lesBes. Portanto, é importante com-
preender os fatores de risco para garantir o bem-es-
tar da pessoa.

Com o estabelecimento de inimeras novas universi-
dades e faculdades na Malasia, a forca de trabalho
académica cresceu rapidamente.’® Nao apenas o nu-
mero de profissionais académicos aumentou, mas o
numero de distdrbios musculoesqueléticos relacio-
nados ao trabalho (DMERT) dos quais eles sofrem
também aumentou nos Ultimos anos. Essa suposi¢do
é apoiada por estudos recentes que mostram que
o DMERT entre os funcionarios académicos aumen-
tou exponencialmente de 33% para 43% de 1990 a
2019.141> Um estudo anterior sobre o DMERT entre
académicos na Arabia Saudita encontrou que 42,5%
dos académicos sofrem de disturbios musculoes-
queléticos anualmente, com a regido lombar (31,9%)
sendo a mais comum, seguida pelo pescoco (26,1%)
e os joelhos (21,3%), ombros (16,9%), parte superior
das costas (13%).' Estudos comparaveis sobre a fre-
quéncia de distdrbios musculoesqueléticos foram
realizados entre professores em varios paises. Esses
estudos mostram que uma porcentagem significativa
(57,3%) de professores na Etiopia sofre de dor mus-
culoesquelética, especialmente nas areas dos om-
bros e pescoco.’® No Quénia, uma parcela significa-
tiva (58,6%) relata dor nas costas como seu principal
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problema, seguida por dor nos joelhos (57,6%) e dor
no pescoco (53,3%)..2 Em contraste, os resultados do
Egito mostram que uma maioria avassaladora (56%)
de professores sofre de problemas no pesco¢o, com
um numero significativo (53,2%) também sofrendo
de disturbios musculoesqueléticos relacionados as
costas.18 Verificou-se que hd uma falta de pesqui-
sa examinando os varios fatores de risco na acade-
mia, particularmente na regido da Malasia. Portanto,
0 objetivo deste estudo é preencher essa lacuna de
pesquisa, concentrando-se na investigacao da asso-
ciacdo entre o CANS e todos os fatores de risco asso-
ciados. Especificamente, ele revela a associa¢do entre
os fatores de risco fisicos e psicossociais individuais e
a ocorréncia de CANS entre académicos de uma uni-
versidade privada na Mal3asia.

2. Material e Métodos
2.1. Desenho do Estudo

Um desenho de estudo transversal foi adotado para
demonstrar a prevaléncia e os fatores contribuintes
do CANS entre os académicos de uma universidade
privada na Malasia.

2.2, Ambiente e Participantes do Estudo

Este estudo concentrou-se em todos os académicos
(N=766) que trabalham em tempo integral e parcial
em uma universidade privada na Malasia. Dentre
eles, aqueles que atenderam a um conjunto de crité-
rios de inclusdo foram triados e incluidos no quadro
de amostragem. Esses critérios incluem: participan-
tes com idades entre 20 e 50 anos, académicos em
tempo integral, com mais de um ano de experiéncia
profissional. Participantes com doencas reumaticas,
doencas malignas ou disturbios do sistema nervoso
central ou periférico foram excluidos deste estudo.
Consequentemente, 349 membros do corpo docente
de uma universidade privada na Malasia constituiram
0 quadro de amostragem e foram convidados a par-
ticipar por meio de uma abordagem de amostragem
conveniente. O questionario foi distribuido aos mem-
bros do corpo docente da universidade privada via
um formulario do Google por meio de e-mail oficial
no ultimo trimestre de 2022. O questionario foi estru-
turado para fornecer detalhes sobre os objetivos do

estudo, confidencialidade dos dados e consentimen-
to informado. Cada participante teve que preenché-
lo antes de iniciar o preenchimento do questionario.
Instru¢des especificas no e-mail explicaram como
completar o questionario e forneceram informacdes
de contato no caso de os participantes terem duvidas
ou dificuldades ao preencher o questiondrio. Se os
participantes nado tivessem preenchido o Formulario
de Preocupacbes, seriam automaticamente redi-
recionados para sair do formulario. Foi concedi-
do aos participantes um prazo de quatro semanas
para preencher o formulario e envia-lo via Google.
Esforcos foram feitos para reduzir o viés, informan-
do aos participantes que se tratava de uma pesquisa
autodeclarada e que a confirmacao do diagnostico
da presenca do CANS exigiria uma avaliacdo formal
por um médico. Um total de 296 questionarios foram
recebidos, 53 respondentes foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de amostragem e ndo terem
completado o questionario, o que corresponde a
uma taxa de resposta de 85%.

2.3. Instrumentacao

Um questionario validado de conteuido foi desenvol-
vido para examinar a prevaléncia e os fatores contri-
buintes do CANS entre os académicos. O questiona-
rio foi validado por trés especialistas e estruturado
para compreender os fatores de risco fisico e psico-
l6égico associados a queixas de dor no brago, pes-
co¢co e ombros (CANS). A primeira secdao do ques-
tionario coleta trés informagdes especificas sobre
os participantes, como dados pessoais, informacgdes
sociodemograficas e experiéncias profissionais.
A segunda parte do questionario consiste em trés
itens, sendo o primeiro deles destinado a determi-
nar a extensao da dor no braco, pescoco e ombro. O
terceiro e quarto itens se concentram em identificar
os fatores de risco fisicos e compreender os fatores
de risco psicossociais, respectivamente.

2.4. Consideracdes Eticas

Antes da coleta de dados, todos os participantes fo-
ram informados dos detalhes do estudo, e um con-
sentimento informado por escrito foi obtido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Pesquisa e Etica
da INTI International University (INTI-IU/FHLSRC/
BPHTI/7NY12020/016).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2023;13:e5411
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5411 | ISSN: 2238-2704

y - §


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2023.e5411

2.5. Métodos Analiticos

Os dados foram analisados utilizando o pacote de software estatistico SPSS (versao 26.0). A normalidade foi tes-
tada utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, o grafico Q-Q e a assimetria variando de -1 a 1. Foram utilizadas
tabulag¢des cruzadas para analisar caracteristicas descritivas, o qui-quadrado foi utilizado para analisar a associa-
¢do entre fatores de risco e CANS. A regressao logistica multipla foi utilizada para examinar a rela¢gdo entre CANS
e fatores de risco fisicos e psicossociais. As descobertas foram definidas com um nivel de confianga de 95%, com
um nivel significativo em p<0,05.

3. Resultados
3.1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com e sem CANS

O processo de recrutamento da amostra e o numero de participantes incluidos neste estudo estao apresentados
na Figura 1. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes (fatores de risco individuais) foram resumidas
na Tabela 1. A maioria dos participantes era do sexo feminino, com idade média de 38,25 £ 5,15. Também foi
observado que mais de 40% dos participantes apresentavam um IMC acima do normal. Cerca de 55% dos parti-
cipantes levavam um estilo de vida sedentario, e 82% deles ndo fumavam. Dos que relataram CANS, 64% eram
do sexo feminino. Em relagdo ao IMC, 48% dos que relataram CANS estavam com sobrepeso e 12% deles eram
obesos. Além disso, 52% dos entrevistados que levavam um estilo de vida sedentario relataram CANS nos ultimos
12 meses. Entre os que responderam, 63,5% dos participantes (n=188) relataram CANS nos ultimos 12 meses.
Considerando os fatores de risco individuais, a idade esta significativamente associada a prevaléncia anual de
CANS entre académicos (p < 0,05). Outros fatores, como género (p = 0,226), IMC (p = 0,543), habitos de fumo (p
= 0,359), habitos de consumo de alcool (p = 0,818) e estilo de vida sedentario (inatividade fisica) (p = 0,525), ndo
estdo associados a ocorréncia de CANS (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma de Recrutamento da Amostra

Corpo Docente Empregado em Universidade
Privada na Malasia
(N=766)
417 excluidos por ndo
atenderem aos critérios de peeseesccccccccccccccas)
inclusdo
Quadro de Amostragem de Docentes para a
Distribuicdo do Questionario de Dor CANS
(N=349)
51 excluidos devido a
desisténcia por ndo terem R X l
completado completamente o
e T ek Nimero de Docentes que Completaram o
Questionario
(N=296)

|

Dados dos Docentes Submetidos a Analise
(N=296)

Fonte: os autores (2023).
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Tabela 1. Dados demogréficos dos participantes com e sem CANS

Variaveis Sem CANS CANS Total Valor de
n (%) n (%) n (%) p
Género
Masculino 50 (46,3) 68 (36,2) 118 (39,9) 0506
Feminino 58 (53,7) 120 (63,8) 178 (60,1) '
Idade (média £
38,25+5,152
DP)
20-30 2(3,7) 0(0) 2(1,4) 0,011*
31-40 53(70,4) 100(53,2) 153(59,5)
41-50 53(70,4) 88(46,8) 141(39,2)
IMC (Kg/m?)
Baixo peso,
6(5,6) 4(2,1) 10(3,4)
(<18,5)
Normal
48 (44 .4) 72(38,3) 120(40,5)
(18,5-24,9) 0,543
Sobrepeso
42 (38,9) 90(47,9) 132(44,6)
(25-29,9)
Obesidade
12 (11,1) 22 (11,7) 34(11,5)
(230)
Estilo de vida sedentario
Sim 66(61,1) 98(52,1) 164 (55,4)
Néo 42 (38,9) 90(47,9) 132 (44,7) 0,525
Habitos de fumar
Fumante atual 6 (5,6) 6(3,2) 12(4,1)
Néo fumante 92 (85,2) 150 (79,8) 242 (81,8) 0,359
Ex-fumante 10(9,3) 32 (17,0) 42 (14,2)
Consumo de alcool
Sim 66 (61,1) 98 (52,1) 164 (55,4)
Nao 42 (38,9) 90 (47,9) 132 (44,7) 0,818

*p<0,05; IMC - indice de Massa Corporal; DP - Desvio Padrdo.
Fonte: os autores (2023).

3.2. Fator de risco fisico entre os participantes com e sem CANS

Os fatores de risco fisico observados entre os participantes com e sem CANS sdo apresentados na Tabela 2. A
maioria dos participantes eram professores (77%) com uma média de experiéncia em ensino (anos) de 10,78 +
5,30. Amédia de horas de ensino por semana foi de 20,1 + 9,07 horas. Existe uma associacdo entre o tempo gasto
no ensino e a prevaléncia anual de CANS. Especificamente, 60% daqueles que ensinaram mais de 20 horas por
semana relataram CANS nos ultimos 12 meses. O estudo revela que passar a maior parte do tempo sentado e
trabalhar em frente ao computador esta associado ao CANS, com 71% e 20% relatando-o. Mais de 51% dos parti-
Cipantes usam um suporte para as costas enquanto estdo sentados, enquanto a maioria ndo usa um apoio para
0s pés ou suporte para os pulsos durante o trabalho. Tanto a utilidade do suporte para as costas (p=0,878) quan-
to dos apoios para os pés (p=0,078) ndo mostram nenhuma associa¢do com a ocorréncia de CANS. Outro fator
importante associado ao CANS é a adocdo da postura estatica de cabeca baixa, onde mais de 62% daqueles que
relataram CANS tinham essa postura de trabalho tipica (p<0,05). Notavelmente, o tipo de meio de ensino adotado
pelos académicos ndo tem associacdo com a ocorréncia de CANS (p=0,460).
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Tabela 2. Teste qui-quadrado mostrando a associa¢do entre CANS e fatores de risco fisicos entre académicos na Malasia

Variaveis Sem CANS CANS Total Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Posicdo académica
Professor

. 60 (64,8) 168 (84,0) 228 (77,0)
Assistente
Professor

) 8(7,4) 0(2,5) 8(2,7)
Sénior
Professor 8(7,4) 20 (10,6) 28 (9,5) G
Qutros 22 (20,4) 10 (5,3) 32 (10,8)
Experiéncia em ensino (anos) (média + DP
=10,78+5,304)
2-9 60 (55,6) 54 (28,7) 114 (38,5)
10-19 48 (44,4) 128 (68,1) 176 (59,5)

0,003

20-29 0(0) 6(3,2) 6(2,0)
Horas de ensino por semana (média + DP
=20,15+9,071)
<20 62 (57,4) 76 (40,4) 138 (46,6) 0,048°
>20 46 (42,6) 112 (59,6) 158 (53,4)
Horas passadas sentado (média + DP =820+
4,150)
<5 28(25,9) 18 (9,8) 46 (15,5)
6-10 78(72,2) 132 (70,2) 210 (70,9) 0,001*
>10 2(1,9) 38 (20,2) 40 (13,5)
Horas passadas em pé (média + DP
=3,76+2,161)
<5 96 (88,9) 172 (91,5) 168 (80,5)
6-10 12(11,1) 14(7.4) 26 (8,8) 0,570
>10 0(0,0) 2(1,1) 2(0,7)
Horas passadas em frente ao computador (média + DP
=7,93+4,108)
<5 28 (25,9) 18 (9,6) 46 (15,5)
6-10 78(72,2) 132 (70,2) 210 (70,9) 0,001+
>10 2(1,9) 38 (20,2) 40 (13,5)
Meio de ensino (utilizagdo da plataforma de
ensino)
Notebook 94 (87,0) 174 (92,6) 168 (90,5)
Quadro branco 8 (7,4) 10(5,3) 18 (6,1)
Outros 6 (5,6) 4(2,1) 10 (3,4) 0,460
Postura estatica com a cabega baixa (>2hr/ day)
sim 48 (28,9) 118 (62,8) 166 (56,1)
nao 60 (55,6) 70(37,2) 130 (43,9) 0,031*
Suporte para as costas
sim 78 (51,7) 73(48,3) 151 (51,1)
nao 30(20,7) 115 (79,3) 145 (48,9) 0,878
Suporte para os pulsos
sim 24 (22,2) 66 (35,1) 90 (30,4)
nao 84 (77,8) 122 (64,9) 206 (69,6) 0,044*
Apoio para os pés
sim 78 (48,4) 83(51,5) 161 (54,4)
nao 20(14,8) 115 (38,9) 135 (45,6) 0,078
Habito de trabalhar em ambiente escuro (area
menos iluminada)
sim 58 (53,7) 116 (61,7) 174 (58,8)
nao 50 (46,3) 72(38,3) 122 (41,2) 0,341

*p<0,05, **p<0,01.
Fonte: os autores (2023).
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3.3. Fator de risco psicossocial entre os participantes com e sem CANS

A prevaléncia das caracteristicas psicossociais dos participantes com e sem CANS é resumida na Tabela 3. Os
resultados do estudo mostraram que uma grande propor¢do dos participantes relatou enfrentar uma pressao
significativa em seus empregos, com mais de 64% deles enfrentando "frequentemente" ou "sempre" demandas
de trabalho elevadas. O estudo revela que muitos participantes classificaram como "as vezes" o nivel de satisfa-
¢do em seus empregos. Isso implica que a maioria das pessoas ndo necessariamente expressou um alto nivel de
satisfacdo, mas se situou em algum ponto intermediario. Os resultados de nosso estudo indicaram que a deman-
da no trabalho no campo dos fatores psicossociais é a Unica que apresenta uma significancia estatistica notavel
(p<0,05). Por outro lado, outras areas de interesse, como apoio social (p=0,874), controle do trabalho (p=0,4880)
e satisfacdo no trabalho (p=0,255), ndo conseguiram demonstrar liga¢des estatisticas conclusivas com o CANS.

Tabela 3. Teste qui-quadrado mostrando a associa¢do entre CANS e fatores de risco psicossociais entre académicos na Malasia

Variaveis Sem CANS CANS Total Valor de p

n (%) n (%) n (%)
Demandas do trabalho
Sempre 6(5,6) 34 (18,8) 40 (13,5)
Frequentemente 50(46,3) 102(54,3) 152(51,4)
As vezes 50(46,3) 50(26,6) 100(33,8) 0,037
Raramente 2(1,9) 2(1,7) 4(1,4)
Nunca 0 0 0
Apoio social
Sempre 8 (2.8) 20(10.,8) 28 (7,5)
Frequentemente 54 (49,1) 76 (40,9) 130 (44,2)
As vezes 44 (40) 82 (44) 126 (42,6)
Raramente 4(3,6) 8(4,3) 12 (5,4) 0,874
Nunca 0 0 0
Controle no trabalho
Sempre 6 (5.6) 4(21) 10 (3,4)
Frequentemente 36 (33,3) 80 (42,6) 116 (39,2)
As vezes 42 (38,9) 72 (38,3) 114 (38,5) 0,488
Raramente 24 (22,2) 32 (17,0) 56 (18,9)
Nunca 0 0 0
Satisfagao no trabalho
Sempre 6 (5,6) 4(2,1) 10 (3,4)
Frequentemente 30 (27,8) 80 (42,6) 110 (37,2)
As vezes 64 (59,3) 90 (47,9) 154 (52,0) 0,255
Raramente 8 (7,4) 14 (7,4) 22 (7.4)
Nunca 0 0 0

*p<0,05.

Fonte: os autores (2023).
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Tabela 4. Regressao Logistica Multipla de fatores de risco fisico associados ao CANS entre académicos na Malasia

L . Ajustado 95% C. 1
Variaveis B S.E. Wald Sig.
OR Lower Upper

Posigao académica 0,237 0,156 2,320 0,028* 1,267 0,934 1,719
Experiéncia em

0,761 0,255 8,928 0,003* 2,141 1,299 3,528
ensino
Horas de ensino por

0,325 0,316 1,056 0,043* 1,384 0,745 2,570
semana
Horas passadas

0,721 0,477 2,281 0,131 2,056 0,807 5,237
sentado
Horas passadas em

-0,086 0,473 0,033 0,856 0,918 0,363 2,321

pé

Horas passadas em
,338 0,476 0,504 0,478 1,402 0,552 3,563
frente ao computador

Meio de ensino 0,042 0,377 0,012 0,911 1,043 0,498 2,185

Postura estatica de

1,872 0,359 27,245 0,000 6,501 3219 13,130
cabega baixa
Suporte para as

-,219 0,297 0,543 0,461 0,803 0,448 1,439
costas
Suporte para os

-2,147 0,416 26,628 0,000* 0,117 0,052 0,264
pulsos
Habito de trabalhar

0,540 0,348 2,412 0,120 1,717 0,868 3,396
em ambiente escuro
Apoio para os pés 0,094 0,341 0,076 0,782 1,099 0,563 2,146
Constante -3,254 1,159 7,883 0,005 0,039

*OR=Razdo de Chances; IC=Intervalo de Confianga; * Significativo a nivel de 0,05.
Fonte: os autores (2023).

A Tabela 4 apresenta uma regressdo logistica multipla dos fatores de risco fisicos para o desenvolvimento de
CANS. Com base na razao de chances ajustada e no coeficiente padronizado, varidveis como posi¢ao académica
(OR ajustada = 1,267, IC = 0,934-1,719, p = 0,043), experiéncia de ensino (OR ajustada = 2,141, IC = 1,299-3,528, p
= 0,003), horas de ensino por semana (OR ajustada = 1,384, IC = 0,745-2,570, p = 0,043), ado¢do de postura esta-
tica de cabeca baixa (OR ajustada = 6,501, IC = 3,219-13,130, p = 0,000) e suporte de pulso durante a utilizacdo de
computador (OR ajustada = 0,117, IC = 0,052-0,264, p = 0,000) foram encontradas como fatores de risco indepen-
dentes e preditores de CANS entre académicos na Malasia.
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Tabela 5. Regressao Logistica Multipla de fatores de risco psicossociais associados ao CANS entre académicos na Malasia

Ajustado 95%C. |

OR

Variaveis B S.E. Wald S

9. -
Lower  Upper

Demandas do 1,086 0,208 27,143 0,001* 2,963 1,969 4,458
trabalho

0,261 0,226 1,335 0,248 1,299 0,834 2,023

Apoio social
Controle no -,034 0,226 0,023 0,879 0,966 0,621 1,503
trabalho
Satisfagdgono  -,032 0,280 0,013 0,909 0,969 0,559 1,677
trabalho

-3,886 1,087 12,775 0,001 0,021
Constante

*OR=Razdo de Chances; IC=Intervalo de Confianca; * Significativo a nivel de 0,05.
Fonte: os autores (2023).

ATabela 5 apresenta uma regressdo logistica multipla para determinar os fatores de risco psicossociais para o de-
senvolvimento de CANS. Com excecao da demanda de trabalho (OR ajustada = 2,963, IC = 1,969-4,458, p = 0,001),
os outros fatores nao preveem a ocorréncia de CANS entre os académicos na Malasia.

4. Discussao

Os resultados de nosso estudo mostraram que 63,5% dos académicos desenvolveram CANS. O objetivo de nosso
estudo foi determinar a associacdo entre o CANS e seus fatores de risco associados, incluindo fatores individuais,
fisicos e psicossociais, em académicos. Este estudo constatou que a associa¢do entre o CANS e a idade foi alta-
mente significativa entre os académicos. Curiosamente, esse resultado estd em consonancia com os resultados
de muitos estudos anteriores que destacaram uma associacao entre doengas relacionadas ao trabalho nos mem-
bros superiores (WRULD) e problemas relacionados ao envelhecimento em académicos, conforme previamente
relatado na literatura.’® Um estudo anterior realizado na Malasia estabeleceu uma ligacdo entre o processo de
envelhecimento e o surgimento do CANS, com pontuac¢des significativamente relacionadas a dor no ombro total
com a idade. Quanto maior a idade, maior a pontuacao de dor.? Especificamente, o envelhecimento pode causar
mudancas como perda de massa muscular e for¢a, diminuicdo da densidade 6ssea e altera¢des na estrutura dos
tenddes e ligamentos. Essas mudancas podem reduzir o suporte e a estabilidade para o pescoco, bracos e om-
bros, levando a uma maior tensao e desconforto durante as atividades diarias, o que pode resultar em queixas
relacionadas ao CANS. Outro grande contribuinte para o CANS na populacdo idosa é a doenca degenerativa. Se
0 sistema musculoesquelético estiver comprometido, a osteoartrite e a dor na regido lombar entre a quinta e a
nona década de vida sdo uma das principais causas.?

Os autores também enfatizam como o processo de ensino e aprendizado causa CANS em professores. Devido aos
avancos tecnoldgicos e ao impacto da pandemia de COVID-19, a tendéncia atual na educacdo mudou das salas de
aula tradicionais para ambientes de aprendizado online; no entanto, certas tarefas de ensino tradicionais, como
correcao de provas, uso de livros didaticos e realizacao de sessdes praticas, ainda precisam ser concluidas. Essas
praticas podem agravar a dor musculoesquelética em académicos. Especificamente, um estudo anterior com pro-
fessores nigerianos descobriu que os ombros e o pescoco eram as areas mais afetadas pela dor. Os fatores atri-
buidos a dor nessa regido sdo que os professores frequentemente trabalham com os bracos estendidos, o que é
comum ao escrever no quadro ou apontar para imagens em quadros/graficos durante a aula e, especialmente,
ao escrever frequentemente adotando uma postura de "cabeca baixa" ao corrigir provas e usar dispositivos ele-
trénicos durante aulas online.#
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Curiosamente, este estudo ndo encontrou associa-
¢do significativa entre CANS e género. No entanto,
esse resultado contradiz estudos semelhantes que
relataram que alta intensidade de dor na area do
pescoco/ombro e/ou das costas, bem como alta car-
ga de trabalho, estavam associadas a baixa capaci-
dade de trabalho em mulheres doentes.?? Posturas
incomuns podem levar a fadiga muscular e ao re-
crutamento gradual de fibras musculares adicionais
como mecanismo de compensagdo, 0 que pode
resultar em lesdes musculares e dor.l2 Além disso,
nossos resultados ndo mostraram associagao sig-
nificativa entre CANS e IMC. No entanto, sugeriu-se
que a obesidade esta associada a dor no pescoco
e na regiao lombar, especialmente no nivel da dor
lombar.’® Esse resultado contraditério pode ser
explicado pelo fato de que apenas 11,7% dos par-
ticipantes em nosso estudo eram obesos. Embora
outras literaturas tenham encontrado tanto o consu-
mo de alcool? quanto o tabagismo?+2> como fatores
associados ao CANS, nenhuma associa¢do pdde ser
encontrada neste estudo devido a baixa frequéncia
de participantes que se envolvem nesses habitos.
Especificamente, 3,2% dos participantes com CANS
neste estudo eram fumantes, e apenas 17% dos par-
ticipantes consumiam alcool.

Quanto aos fatores de risco fisicos, observou-se que
variaveis como posicdo académica, experiéncia de en-
sino, horas de ensino por semana, ado¢do de postura
estatica da cabeca e apoio do pulso durante ativida-
des de matematica foram encontradas como fatores
de risco independentes para prever o CANS entre
académicos na Malasia (Tabela 4). Especificamente,
este estudo mostra uma associacdo significativa en-
tre aqueles que relataram CANS e aqueles sem sin-
tomas. Exatamente, 70% dos participantes em nosso
estudo que passaram mais de 6 horas sentados de-
senvolveram CANS. Sentar por menos de sete horas
por dia foi associado a um leve aumento naincidéncia
de dor nos ombros e no pescoco, e esses resultados
sdo consistentes com estudos anteriores.2? Por outro
lado, uma menor incidéncia de dor no pescogo e nas
costas esta associada a uma curta duragdo sentada.?
Permanecer sentado por longos periodos lendo, cor-
rigindo tarefas e em frente ao computador, levantan-
do-se na sala de aula para ensinar e escrevendo repe-
tidamente no quadro sdo todas atividades arriscadas
qgue contribuem para o desenvolvimento de dor no
pesco¢o, ombros e membros superiores em profes-
sores.?® No entanto, os resultados de estudos ante-
riores ndo mostraram associacdo significativa entre

CANS e tempo de trabalho, com exce¢do da postura
de flexdo do pescoco.® Esses resultados podem ndo
ser consistentes com o presente estudo porque o
estudo anterior foi conduzido com profissionais de
informatica que passavam longos periodos de tem-
po em frente ao computador com o pescogo flexio-
nado.?® Trabalhar com a postura do queixo protrui-
do durante o processamento no computador coloca
muita tensdo nos musculos do pesco¢o posterior,
resultando em fadiga muscular. Isso colocaria ainda
mais estresse nos tecidos do pesco¢o ndo contrateis
e posteriores, resultando em dor no pescoco.

Os resultados do presente estudo apoiam ideias da
literatura anterior de que os fatores psicossociais sao
preditores importantes de disturbios musculoesque-
léticos (DME) em professores.?32 Apesar dos baixos
niveis de esfor¢o fisico, os disturbios musculoesque-
Iéticos tém sido associados ao baixo apoio social e a
baixa satisfacdo no trabalho.?® Curiosamente, nosso
estudo também constatou que a demanda de traba-
Iho foi o Unico fator associado ao CANS (Tabela 5).
Por outro lado, expectativas psicolégicas excessivas
em rela¢do ao trabalho, ma gestao do trabalho, tra-
balho monotono e falta de apoio social aos funciona-
rios no local de trabalho estdo entre os fatores de ris-
co para disturbios musculoesqueléticos relacionados
ao estresse psicossocial.*! Fatores psicossociais estao
associados a varios DME que compreendem lesdes
nos nervos periféricos, tecidos musculoesqueléticos
e/ou tenddes.* Embora o presente estudo tenha en-
contrado uma associagao entre CANS e demanda de
trabalho, pesquisas anteriores sugerem que existe
apenas uma associacdo minima entre dor no pescogo
e ombros e baixa satisfa¢do no trabalho.?

4.1. Limita¢oes

Por se tratar de um estudo transversal baseado nas
percep¢des de académicos empregados em uma
universidade privada especifica na Malasia, esses
achados ndo podem ser generalizados para toda a
Malasia. Trabalhos futuros devem incluir uma pes-
quisa mais abrangente com académicos de todas
as universidades na Malasia e em outros lugares do
mundo. Além disso, a prevaléncia e os fatores con-
tribuintes do CANS entre académicos foram avalia-
dos por meio de um questionario e autodeclarados
pelos participantes, o que poderia levar a um viés
de resposta, no qual os participantes fornecem in-
formacgBes imprecisas ou enganosas de forma in-
tencional ou ndo intencional em suas respostas.
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Uma avaliagcdo objetiva mais formal é necessaria
para confirmar o diagndstico do CANS. Além disso,
esses vieses de resposta podem ser superados ao
projetar adequadamente as perguntas no questio-
nario de forma clara, concisa e isenta de linguagem
tendenciosa, e ao realizar testes pilotos do questio-
nario com um pequeno grupo de académicos para
identificar e abordar possiveis problemas com a
redacdo, clareza das perguntas ou opg¢des de res-
posta. Além dos estudos transversais, sdo neces-
sarios mais estudos empiricos para investigar a in-
fluéncia dos fatores de risco na ocorréncia do CANS.
Este estudo ndo considerou varidveis psicolégicas,
avalia¢Bes posturais e avaliagdes domiciliares e no
ambiente de trabalho. Como se trata de um estudo
transversal, ndo avaliou os niveis individuais de ati-
vidade fisica, o que poderia levar a diferencas na as-
sociacao entre o CANS e outras variaveis. Pesquisas
futuras, de preferéncia um estudo longitudinal,
sdo necessarias para investigar minuciosamente o
CANS e seus fatores de risco associados.

5. Concluséao

Este estudo concluiu que 63,5% dos académicos par-
ticipantes relataram uma prevaléncia anual de CANS
na Malasia. Além disso, ele revela a associacdo entre
fatores de risco individuais, fisicos e psicossociais e
a ocorréncia do CANS em académicos. Com exce-
¢do da idade, nenhum outro fator de risco individual
demonstrou estar significativamente associado ao
CANS. No entanto, fatores de risco fisicos, incluindo
posicdo académica, experiéncia total de ensino, ho-
ras de aula por semana, tempo gasto em frente ao
computador, ado¢do de postura estatica da cabeca
e suporte do pulso ao usar o computador, mostram
uma associagao significativa com o CANS. Dos fato-
res de risco psicossociais, apenas a demanda de tra-
balho apresenta uma associa¢do significativa com a
ocorréncia de CANS entre os funcionarios académi-
cos. Este estudo destaca a importancia de planejado-
res de politicas educacionais que proporcionem aos
funciondrios académicos conhecimento ergondmico
adequado e um ambiente de trabalho sem compli-
cacBes para superar o CANS e, assim, aumentar sua
satisfacdo no trabalho e produtividade.
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