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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Gender seems to play
arole in influencing the response to experimental pain, although
this influence is not very clear yet. Therefore, the objective of the
present review was to investigate the contribution of the gender
construct (gender identity/role) in the experience of pain through
the selection and analysis of clinical studies on the subject.
CONTENTS: A search was carried out in the databases Medline
(via Pubmed), LILACS (via BVS), and PsycINFO. The search
used the following descriptors: gender identity, pain, gender role
combined by the Boolean operator AND/OR (gender identity)
AND pain AND gender role AND pain, in English, Portuguese
and Spanish. At the end of the selection, 11 studies were in-
cluded for this review. All the investigations recovered on the
subject are clinical laboratory studies. Regarding the influence of
the gender identity and its role in pain perception, most of the
studies (91%) show that this variable was a contributing factor to
the differences observed in perception (tolerance/pain threshold)
and the need to communicate the pain.

CONCLUSION: In experimental pain, a higher degree of femi-
ninity or female social roles are associated with lower thresholds
and less tolerance to pain, as well as a greater natural tendency
to communicate pain sensation. These results are independent of
the type of stimulus, ethnicity, or sexual orientation.

Keywords: Gender and health, Gender identity, Pain.

Michele Gomes Nascimento — @https://orcid.org/0000-0003-2175-7080;
Mauricio Kosminsky — @https://orcid.org/0000-0003-3111-7837;
Michele Chi — @https://orcid.org/0000-0002-6045-0674.

1. Universidade de Pernambuco, Departamento de Dor Orofacial, Recife, PE, Brasil.

Apresentado em 12 de julho de 2019.
Aceito para publicagio em 18 de setembro de 2019.
Conflito de interesses: nao hd — Fontes de fomento: nao hd.

Enderego para correspondéncia:
Rua José Carvalheira, 250/201
52051-060 Recife, PE, Brasil.

E-mail: michelepmpe@yahoo.com.br  michelechi96@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

98

[ DOI 10.5935/2595-0118.20200013 |

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A identidade de género e o
seu papel aparentam influenciar a resposta a dor experimental,
embora ainda nio seja claro a magnitude dessa influéncia. Assim,
o objetivo deste estudo foi investigar a influéncia do construto
género (identidade/papel de género) na experiéncia da dor me-
diante a selecio e andlise de estudos clinicos sobre o tema.
CONTEUDO: Foi desenvolvida uma busca nas bases de dados
Medline (via Pubmed), LILACS (via BVS), PsycINFO. A bus-
ca foi desenvolvida com os seguintes descritores: tender identity,
pain, gender role combinados pelo operador booleano AND/OR
(gender identity) AND pain OR (gender role) AND pain. Os
idiomas selecionados foram inglés, portugués e espanhol. Ao fi-
nal da selegao, 11 estudos foram incluidos. Todas as investigagoes
recuperadas sobre a temdtica compreenderam estudos clinicos la-
boratoriais. Em relagao a influéncia da identidade e papel de gé-
nero na percep¢ao dolorosa, a maioria dos estudos (91%) encon-
traram que essa varidvel foi fator contribuinte para as diferencas
observadas na percep¢ao (tolerancia/limiar de dor) e necessidade
de comunicar a dor.

CONCLUSAO: Em dor experimental, maior feminilidade ou
papéis sociais femininos estio associados a menores limiares e
menor tolerincia A dor, assim como maior propensio de comu-
nicar a sensagio dolorosa. Esses resultados independem do tipo
de estimulo, da etnia ou orientagao sexual.

Descritores: Dor, Género e satde, Identidade de género.

INTRODUGAO

A dor é um sintoma presente em uma ampla gama de condigoes
médicas e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
e no funcionamento geral de uma pessoa'. As mulheres apresentam
maior prevaléncia de diagnésticos relacionados a dor cronica™, e
pesquisas tém mostrado consistentemente diferengas entre os sexos,
como a percepgio, descrigio e expressio da dor, o uso de estraté-
gias de enfrentamento e o beneficio de diferentes tratamentos>>”.
As diferencas bioldgicas podem contribuir para as diferengas ob-
servadas entre os sexos®®’. Fatores genéticos, assim como fatores
hormonais, atuam como mediadores de dor especificos do sexo?>>.
Estudos apontam que as respostas & dor nas mulheres sio afetadas
pelo ciclo menstrual, gravidez e uso de contraceptivo oral**'’, o
que pondera que os hormonios estao relacionados a resposta & dor.
Adicionalmente, a resposta aos antagonistas dos receptores opioides
pode gerar uma diferenca entre as experiéncias de dor entre homens
e mulheres*>!°.

A dor ¢, por definigao, sempre subjetiva''. As escalas, amplamente

utilizadas para avaliar a dor em pesquisas e na prética clinica>'>'?,
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mensuram o relato de dor, que, por sua vez, pode ser influenciado
por fatores psicossociais, como o género. Desde tenra idade, meni-
nos e meninas s3o socializados ao longo das normas de género de
como responder a dor. Meninos e homens aprendem a ser durées,
tolerar a dor e sustentar experiéncias dolorosas, enquanto meninas
e mulheres sdo socializadas para serem sensiveis, cuidadosas e para
verbalizar o desconforto'.

Os termos “sex0” e “género” referem-se a dois fatores distintos, mas
que sao relacionados. O sexo engloba um conjunto de atributos bio-
l6gicos, como os cromossomos, a expressio genética e os aspectos
anatdmicos. O género refere-se as atitudes, sentimentos e compor-
tamentos que uma dada cultura associa ao sexo biolégico de uma
pessoa. Estd relacionado a um contexto complexo, sendo dependen-
te de fatores psicoldgicos, psicossociais, culturais e politicos, sendo
definido como uma construcio sociocultural de papéis, normas,
comportamentos, identidades e relagoes de poder'>'®. A identidade
de género refere-se ao sentido interno de uma pessoa de ser homem,
mulher, feminina ou masculina, ou outro. Expressio de género refe-
re-se 4 forma como uma pessoa comunica a identidade de género a
outras pessoas por meio de comportamento, roupas, penteados, voz
ou caracteristicas do corpo. Por sua vez, o papel do género refere-se a
maneira como a sociedade, em determinada época ou cultura, con-
sidera a feminilidade/masculinidade do individuo!.

Apesar do crescimento da literatura sobre o tema, poucos estudos fo-
ram conduzidos com o objetivo de identificar a influéncia do género
na dor. A compreensao dos mecanismos associados a essas diferencas
poderd, no futuro, fornecer dados mais realistas aos estudos epide-
miolgicos e direcionar para tratamentos mais especificos.

O objetivo deste estudo foi investigar a contribui¢io do construto
género (identidade/papel de género) na experiéncia da dor, median-
te a selecio e andlise de estudos clinicos sobre o tema.

CONTEUDO

Com vistas ao alcance dos objetivos propostos, optou-se por uma
revisao integrativa da literatura, método que proporciona a sintese
de conhecimentos, pois possibilita reunir resultados de estudos sig-
nificativos. As etapas que orientaram o seu desenvolvimento foram:
1- elaboragio da pergunta norteadora, 2- estabelecimento de crité-
rios de inclusio e exclusio de artigos, 3- definicio das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados, 4- andlise critica dos es-
tudos incluidos, 5- andlise, sintese e apresentagio dos resultados'®.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: “qual a contribui¢io do
género nas respostas e experiéncias de dor em ambos os sexos”? A
selecao dos estudos foi limitada a publicagdes nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Revisoes e meta-andlises foram excluidas da
amostra. A dltima consulta as publicacoes foi realizada entre junho
e agosto de 2018. As bases selecionadas foram o Medline (via Pub-
med), LILACS (via BVS), e PsycINFO. A busca foi desenvolvida
com os seguintes descritores: ‘gender identity, ‘gender role e ‘pain’
combinados pelo operador booleano OR/AND (((gender identity[-
MeSH Terms]) OR gender roles[MeSH Terms])) AND pain[MeSH
Terms]. Foram incluidos estudos originais envolvendo humanos,
sem limite de idade, que em sua metodologia tenha sido utilizado
algum instrumento para avaliar a identidade de género ou o papel de
género, e/ou feminilidade e/ou masculinidade, e a relagio com a dor.
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A selegio das publicagoes foi conduzida em trés fases: selecio dos
titulos por dupla leitura; resumos; andlise qualitativa dos textos na
integra. O processo de andlise para a avaliagio e selecio dos artigos
foi realizado por duas pesquisadoras, de forma independente, com
posterior confronto dos resultados para a obtencio dos textos sele-
cionados por consenso. Em casos de divergéncia ou dividas quanto
A inclusio do trabalho, houve a participagio de um terceiro pesqui-
sador avaliador.

Ao final do processo de selecio foram identificados 123 artigos lis-
tados no Medline e quatro no LILACS, sendo quatro duplicados.
Apbs a selegao dos titulos por dupla leitura, 42 artigos foram sele-
cionados, e 81 artigos foram excluidos. Apds a leitura dos titulos e
resumos desses artigos, 27 referéncias foram selecionadas para rea-
lizar a leitura completa. Onze estudos foram incluidos para sintese
qualitativa. O processo de selecao dos estudos pode ser observado
na figura 1.

Os titulos foram excluidos por: nao contemplarem o tema (81); es-
tudos em que avaliavam apenas o sexo (15); estudos em que nio
avaliaram a relagio entre o género e a dor (16) e duplicados (4).

Ao final da selecao, 11 estudos foram incluidos. Todas as investiga-
¢oes recuperadas sobre a temdtica compreenderam estudos laborato-
riais. Em relacdo aos anos de publicacio, a distribuicdo se deu com
um artigo para os anos 2002, 2003, 2004, 2006, 2012, 2013, 2014
e dois para os anos de 2009 e 2011. Na andlise dos paises que inves-
tigaram o tema, observou-se a seguinte disposigo: Estados Unidos
(7), Israel (2) e Reino Unido (2).
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Figura 1. Identificagcdo dos estudos conforme as bases de dados e cri-
térios de elegibilidade™
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A amostra dos estudos variou de 67 a 548 participantes. Sobre a
faixa etdria, 10 estudos foram desenvolvidos com individuos adultos
(18-45 anos) e apenas um com criancas (8-18 anos). Em relagio ao
desenho dos estudos, todos os artigos foram do tipo estudo clinico,
com nove prospectivos nao randomizado, um prospectivo randomi-
zado e um retrospectivo nao randomizado.

Foram identificados sete instrumentos diferentes para avaliar a iden-
tidade e papel de género. A maioria (seis) utilizou o Gender Role
Expectation of Pain (GREP). O Bem Sex-Role Inventory (BSRI) foi
utilizado em dois estudos, enquanto os outros estudos utilizaram
instrumentos distintos: Personal Astributes Questionnaire, Hipermas-
culinity Index, Child Sex-Role Inventory e Balanced Inventory of De-
sirable Responding. Um estudo aplicou questoes sobre a expressio
do género, sobre o nivel de masculinidade/feminilidade preferido
para um parceiro romantico, como a pessoa se descreve em relagio a

Nascimento MG, Kosminsky M e Chi M

Para a andlise da dor, o instrumento mais utilizado foi a escala ana-
l6gica visual (EAV) em sete artigos. Outras pesquisas aplicaram ins-
trumentos diferentes: Shore-Form of the McGill Pain Questionnaire,
Pain Tolerance Assessment e Quantitative Somatosensory Testing. Ape-
nas um estudo nio fez uso de um instrumento padronizado. O li-
miar de dor foi mensurado de forma sensitiva, através da afericio do
tempo de tolerincia de dor.

Todos os estudos foram desenvolvidos em individuos sauddveis, nos
quais a dor foi provocada por diferentes tipos de estimulos. O estimulo
mais frequentemente utilizado foi o térmico (seis estudos). Além des-
se, outros estudos provocavam a sensagdo dolorosa através de pressdo,
isquemia e/ou choque elétrico. Em relagdo a influéncia da identidade
e papel de género na percepgio dolorosa, a maioria dos estudos (91%)
encontraram que essa varidvel foi fator contribuinte para as diferencas
observadas na percepcio (tolerAncia/limiar de dor) e necessidade de

masculinidade/feminilidade.

Tabela 1. Distribuicéo dos estudos

comunicar a dor. Os resultados estao apresentados na tabela 1.

Autores Delineamento n (H/M) Avaliagcao do Avaliagdo da  Estimulo Resultados
do estudo género dor aplicado
Vigil, Estudo clinico 172 (M) Auto- EAV Isquémico  Entre as mulheres heterossexuais, a atra-
Rowell e prospectivondo Heterosse- identificagdo de ¢do para parceiros romanticos mais fe-
Lutz?® randomizado xuais, lésbi- masculinidade/ mininos foi associada a menores escores
cas e bisse- feminilidade de dor. No grupo de Iésbicas e bissexuais
xuais com maior masculinidade, observou-se
maiores limiares de dor e tolerancia.
Alabas, Estudo clinico 175 GREP EAV Pressao/ Individuos do género masculino apresen-
Tashanie prospectivondo 124 libios isquémica  taram menores escores para sensibilidade
Johnson?'  randomizado (62/62) a dor e menor propensdo de comunica-la,
51 britanicos assim como maior tolerancia a dor.
(25/26)
Alabas, 114 (56/58) GREP EAV Térmico Apesar das diferengas culturais, elas nao
Tashanie Estudo clinico (frio) influenciaram as respostas a dor. As mu-
Johnson?  prospectivo nao Iheres libias (africanas) foram mais propen-
randomizado sas a relatar dor, mais sensiveis e menos
tolerantes. Os homens libios apresentaram
maior tolerancia e limiares a dor por frio.
Defrin, Eli  Estudo clinico 548 (210/338) GREP EAV - Independentemente do grupo étnico reli-
e Pud® retrospectivo 341 judeus gioso, o “tipico” homem considerou a mu-
ndo randomi- 105 Arabes Iher como mais sensivel a dor. Os homens
zado muculmanos se consideraram menos propensos a co-
102 cristaos- municar a dor.
arabes
Fowler et  Estudo clinico 89 (45/44) BSRI/PAQ Short- Térmico O sexo e papel de género interagiram de
al.? prospectivo Form of the (frio) tal forma que os homens relataram menor
randomizado McGill Pain sensibilidade a dor e menos ansiedade,
Questionnaire mas apenas quando preparados com um
papel de género feminino.
Defrin, Estudo clinico 72 (33/39) GREP HPT/ HPTL Térmico Individuos com maior masculinidade apre-
Shramm e prospectivo ndo (calor) sentaram maior tolerancia a dor e menor
Eli* randomizado necessidade de comunica-la.
Reidy et Estudo clinico 195 (65/130) Hypermasculinity —Pain Elétrico A tolerancia a dor foi significativamente e
al.?s prospectivo néo Index Tolerance positivamente relacionada aos tragos de
randomizado Assessment agressividade nos homens, contrariamen-
te as mulheres.
Myers et Estudo clinico 240 (120/120) Child Sex Role EAV Pressao/ Para os meninos, mas ndo e ntre as meni-
al.?’ prospectivo ndo Inventory térmico nas, houve uma correlacao negativa signifi-
randomizado (frio/calor) cativa entre escores de masculinidade e dor;

amedida que o escore de masculinidade au-
mentou os autorrelatos de dor diminuiram.
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Tabela 1. Distribuicao dos estudos — continuagao
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Autores Delineamento n (H/M) Avaliagéo do Avaliagédo da  Estimulo Resultados
do estudo género dor aplicado
Robinson  Estudo clinico 67 (37/30) GREP EAV Térmico A propensao em relatar dor foi significante
etal.® prospectivo nao (calor) preditor da magnitude da somacgao tem-
randomizado poral, independente do sexo. As mulheres
mostraram maior somagao temporal a es-
timulos térmicos.
Wise et Estudo clinico 148 (61/87) GREP EAV Térmico A expectativa relacionada ao papel de
al.?® prospectivo ndo (calor) género masculino foi preditor de maiores
randomizado limiares a dor e tolerancia a dor, indepen-
dente do sexo.
Myers et Estudo clinico 104 (54/50) BSRI Tempo de Térmico Embora o papel de género tenha sido pre-
al.®® prospectivo ndo toleranciaem  (frio) ditor de tolerancia a dor, ndo foi preditor
randomizado segundos das diferencas de dor entre os sexos.

EAV = escala analdgica visual; GREP = Gender Role Expectation of Pain; BSRI = Bem Sex Role Inventory; PAQ = Personal Attributes Questionnaire; HPT = Heat-Pain

Threshold; HPTL = Heat-Pain Tolerance Limit
DISCUSSAO

O objetivo principal desta revisio foi identificar se o género (identida-
de ou papéis de género) influencia na percep¢ao dolorosa. Através dos
critérios utilizados para a inclusdo dos estudos, apenas investigacoes de
dor experimental em individuos sauddveis puderam ser recuperadas.
A maioria dos estudos apontou que o género foi fator contribuinte
para as diferencas observadas na percepgio dolorosa, apesar dos dife-
rentes estimulos aplicados. De maneira geral, os resultados indicaram
uma associagio entre maior grau de feminilidade e maior percepgio
do estimulo doloroso, independente do sexo. Para os individuos com
maior grau de masculinidade, observaram-se maiores limiares e tole-
rincia 4 dor, além de menor propensio de comunicé-la.

Em todos os estudos analisados, as varidveis levadas em consideracio
na dor experimental incluiram: método de inducio da dor, mensura-
coes de dor utilizadas, influéncias do ambiente laboratorial, aparéncia
tipificada do experimentador e possiveis vieses individuais. Devido s
multiplas fontes de variabilidade, ficou evidente que padroes inconsis-
tentes de responsividade & dor existam na literatura. Acredita-se que
as diferencas no relato de dor experimental de homens e mulheres
resultem de uma influéncia do ambiente laboratorial, onde os cons-
trutos psicossociais sdo ativados diferencialmente entre os sexos. As
diferengas podem ser decorrentes, principalmente, de padroes de so-
cializagdo especificos do género, no que diz respeito as crengas de dor,
expectativas e comportamentos subsequentes. Assim, espera-se que os
homens que aderem ao papel de género masculino subnotifiquem a
dor. Por outro lado, seguir um papel de género feminino permitiria
que as mulheres verbalizassem seu relato de dor. No entanto, esses rela-
tos sdo principalmente especulativos e a falta de controles nos estudos
dificulta as conclusées sobre as diferencas entre os sexos.

Embora mecanismos biolégicos tenham sido postulados para explicar
essas variabilidades, sugere-se que a aprendizagem social pode ser uma
influéncia mais forte na resposta a dor. No curso da puberdade, dife-
rencas incipientes de género na tolerincia & dor parecem especialmen-
te atribuiveis 2 diminuicio do limiar de dor em meninas. Os limiares
decrescentes para as meninas podem refletir mudangas especificas na
percepgio da dor e na avaliagio da dor associada & puberdade (devido
as influéncias hormonais ou mudangas nas orientacoes do papel de
género). Outro ponto que deve ser ressaltado é que a resisténcia a dor
nio foi influenciada pelo limiar de dor do individuo. Espera-se que

uma pessoa que relate experiéncias de dor precocemente durante um
estimulo também apresente diminuico da resisténcia. Porém, parece
haver baixa correlacio entre limiar de dor e resisténcia®>. As normas
sociais ditam que os homens devem ser estoicos, tornando improvével
que relatem a dor ou a expressem emocionalmente. Por outro lado,
as normas sociais permitem que as mulheres sejam emocionalmente
expressivas quando estao com dor e procurem atendimento médico
para remedid-las. Assim, deve-se ser capaz de prever comportamentos
relacionados a dor do grupo de género de um individuo e a importin-
cia relativa de aderir as normas do grupo.

Para a andlise do género, a maioria dos estudos aplicou o instrumen-
to GRED, idealizado para verificar as diferengas sexuais em relagio
as expectativas de dor, tanto para os outros como para si proprios.
Esse instrumento analisa cinco fatores: sensibilidade & dor, vontade
de relatar a dor, autorrelato de sensibilidade a dor, autorrelato de
resisténcia a dor, e resisténcia estereotipada a dor. Os resultados deste
estudo apontaram que, em todas as interven¢oes, o GREP mediou
as diferentes reagoes a dor, tanto para homens como para mulheres.
Na base da teoria da aprendizagem social, os homens devem tolerar
dores mais intensas. As mulheres também consideram os homens,
em geral, como mais tolerantes 4 dor, menos dispostos a relatar dor
e menos sensiveis a ela®.

Em menor proporgio, para a avaliagio do género, o instrumento
BSRI foi aplicado em dois estudos. Um dos estudos apontou que,
embora o género tenha sido preditor de tolerancia a dor, nio foi
preditor das diferencas de dor entre os sexos. Na realidade, os autores
afirmaram que o construto identificado pelo BSRI é uma medida
global relacionada a traos de personalidade. Considerando que o
comportamento de dor ligado ao género ¢ flexivel e dependente
do contexto, portanto, o BSRI nio avaliaria os aspectos de género
que sio especificamente elucidados na tarefa de dor experimental®.
Em outro estudo que utilizou 0 mesmo estimulo doloroso (frio) e
o instrumento BSRI para a avaliagio do género, observou que os
homens relataram menor sensibilidade & dor e menos ansiedade em
relagao as mulheres, mas apenas quando “preparados” com um papel
de género feminino. Exemplificando, a capacidade de suportar a dor
pode ser amplificada pela presenca de uma sugestdo feminina. Os
homens mostrariam maior tolerncia a um estimulo de dor experi-
mental apds serem antecipadamente informados de que as mulheres
tém maior tolerdncia nessa tarefa*.
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Conforme observou-se nos resultados (Tabela 1), uma parcela me-
nor de estudos analisou outras possiveis varidveis de confusio, como
diferencas étnicas e culturais, e orientacio sexual. Entretanto, elas
nio influenciaram a resposta & dor. Em revisio sistemdtica sobre
diferencas raciais e étnicas na sensibilidade a dor experimental, os
autores observaram que as diferengas experimentais e raciais/étnicas
na sensibilidade experimental 4 dor s3o mais pronunciadas em expe-
riéncias de dor supra liminares do que em limiares. Isso pode ser im-
portante porque medidas de dor supralimiares foram relatadas como
uma das tarefas experimentais mais relevantes para a dor clinica™.
O presente estudo elucidou alguns aspectos pertinentes a dor ex-
perimental, cujo comportamento difere sobremaneira da dor clini-
ca, especialmente cronica. Vale salientar que o limiar da dor e as
classificacbes da intensidade da dor sio comumente consideradas
indicativas da caracteristica sensorial-discriminativa da dor, enquan-
to a tolerancia e as classificacoes de desconforto sio consideradas
indicativas dos aspectos afetivos e motivacionais da dor. A partir dos
resultados deste estudo, assinala-se a importincia de novos estudos
em dor clinica que avaliem o construto género, em seus aspectos
de autoidentificagio e comportamentais para o entendimento da
maior prevaléncia e maior risco de dor cronica no sexo feminino.
Fatores como qualidades do examinador também devem ser me-
lhor reportados nos estudos. Ainda que seja dificil controlar todas as
varidveis de confusio, torna-se fundamental identificar os aspectos
biolégicos e sociais relativos ao género dos participantes para melhor
compreensio do fendmeno.

CONCLUSAO

Em dor experimental, maior feminilidade ou papéis sociais femini-
nos parecem estar associados a limiares menores de tolerincia a dor e
menor tolerdncia & dor, assim como maior propensao de comunicar
a sensacio dolorosa. Estes resultados independem do tipo de estimu-
lo, da etnia ou orientago sexual.
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