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PREFACIO

Apresentar uma obra a ser publicada na area da Odontologia € um
desafio, pois vivemos como nunca a era da busca do saber para melhor
compreender os fatos.

Esta publicacdo corresponde a versado final da Dissertacao de
Mestrado Profissional apresentada a Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP) como parte dos
requisitos exigidos para a obtengédo do titulo de Mestre em Odontologia
em Saude Coletiva (2011-2014), defendida pelo aluno Danilo Rodrigues e
orientada por mim.

O objetivo do estudo propbs associar a presenca de estresse
emocional com as alteracbes sistémicas e bucais em enfermeiros de um
hospital publico de referéncia na regiao de Piracicaba-SP. Participaram todos
os enfermeiros do hospital, de ambos os géneros, de diferentes idades e
etnias, com nivel de formagao superior. Os enfermeiros responderam ao
questionario de Sintomas de Estresse (ISSL) e, junto a esse, responderam ao
questionario de doencgas/sintomas psicossomaticos. Em seguida passaram
por avaliagdo estomatoldgica da cavidade bucal, de acordo com os critérios
de Boraks (1996).

Convido aos leitores de conhecer os resultados, desejando boa
leitura e reflexdes.

Danilo Rodrigues é aluno egresso, sempre se mostrou um bom
aluno, comprometido, responsavel, participativo, respeitoso e com 6étimo
aproveitamento. Tem uma histéria profissional clinica e académica,
exercendo ha 17 anos a profissao de cirurgido-dentista clinico, além de ter
sido presidente da APCD Regional Sao Jodo da Boa Vista de 2017-2020.
N&o tenho duvida do orgulho pelo ex-orientado e ex-aluno de pés-graduagao
da FOP-UNICAMP.

Profa. Dra. Dagmar de Paula Queluz

Professora Associada no Departamento de Ciéncias da Saude e
Odontologia Infantil na Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP;

Doutora em Clinica Odontoldgica;
Mestre em Ciéncias da Saude Publica (MSPH-EUA);

Especialista em Odontologia do Trabalho; Especialista em Ergonomia;
Especialista em Saude Coletiva; Especialista em Dentistica;

Cirurgia-Dentista
DOI 10.53268/BKF22050498



APRESENTAGAO

Trabalhos que exigem grande responsabilidade podem trazer sérios
prejuizos ao organismo do individuo, como o estresse. Este € um dos fatores
desencadeantes de doengas, produzindo alteragbes sistémicas e bucais
em diferentes profissionais. O presente livro, produzido a partir de uma
dissertagdo de mestrado, propds associar a presenca de estresse emocional
com as alteracgdes sistémicas e bucais em enfermeiros de um hospital publico
de referéncia na regido de Piracicaba-SP.

Uma semente plantada durante a graduagéo mostrou a necessidade
de pesquisar a fundo um tema as vezes tratado de forma corriqueira, mas o
tempo e a ciéncia vém mostrando sua relevancia, por ser um precursor para
problemas de ordem geral no corpo humano. O profissional da enfermagem
representa o acolhimento de um paciente desde o inicio de um tratamento
até o desfecho do caso clinico, onde tera que lidar com a cura ou na pior das
situacdes, a morte, carregando sempre consigo emogdes pertinentes a sua
vida pessoal e assumindo responsabilidades por vidas outrora desconhecidas.

Danilo Rodrigues
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CAPITULO 1

INTRODUGCAO

Ao analisar um individuo é preciso considera-lo como um todo,
levando em consideracéo seu universo cultural e condi¢gdes de vida, ou seja,
sua interagdo com o meio e o reflexo deste em seu dia-a-dia.

O conceito original de estresse foi apresentado em 1936, por Hans
Selye, descrito por Moreira (1985) e Arantes e Vieira (2002), e a partir de
experimentos com animais submetidos a situagbes agressivas variaveis
(estimulos estressores), cujos organismos respondiam sempre de forma
regular e especifica. A fisiologia como ciéncia, sabe de sobejo, que os niveis
aumentados de corticdides influenciam o sistema imunoldgico inibindo a
resposta inflamatdria, afetando essencialmente a fungao das células T. De
forma temporaria, essa inibicdo imunolégica parece ser benéfica, tendo
em vista diminuir a intensidade das reacgbes inflamatérias aos agentes de
estresse (Licinio e Frost, 2000).

A partir da década de 80, o numero de trabalhos envolvendo o
estresse emocional aumentou de modo significante, possivelmente em
virtude das préprias condigbes de vida e subsisténcia em grandes centros,
porém com seus efeitos também sendo estendidos a grupos populacionais
menores, as vezes até especificos, como se observa em estudantes em
periodos de exames (Douglas, 2000; Gomes et al., 2009; Gibb et al., 2009).

Os estudos basearam-se nas transformagdes sociais e tecnoldgicas,
onde a pressao psicoldégica poderia gerar sensacgao de incompeténcia. Dessa
forma, o estresse pode ser instalado. Entretanto cabe ressaltar que para isso
se faz necessario um agente agressor, que podera ter origem no ambiente
externo ou interno, podendo ter como exemplo a baixa imunidade. Os agentes
estressores persistentes comprometem o sistema nervoso central, através do
sistema limbico e eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, além de determinar um
desequilibrio de serotonina e catecolaminas que interagem no organismo,
levando ao aparecimento de doengas como cefaleias, hipo e hipertensao
e diabetes mellitus. A resposta imunolégica também é alterada somando
infecgdes oportunistas ao quadro geral ou até outros tipos de doencgas
(Licinico e Frost, 2000).

Considerando-se que o metabolismo hormonal pode ser afetado
pelo descontrole do eixo hipotalamo - hipdfise, uma série de doengas pode
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advir decorrente disso, implicando nas chamadas doengas psicossomaticas,
cujo potencial organico desencadeador é somatico (Hayes et al., 2012; Salles
e Silva, 2012; Kath et al., 2013).

O estresse mental ou psicolégico ocorre cotidianamente em nossas
vidas. A capacidade de reagir motora e fisiologicamente € uma resposta
natural e necessaria. Entretanto, a reatividade exacerbada ao estresse mental
identifica individuos sob maior risco de desenvolver hipertensdo e pode
provocar eventos cardiovasculares e morte subita (Nobrega et al., 2007).

As enfermeiras, os bancarios e policiais sdo mais expostos aos
fatores que geram este tipo de estresse, assim como os empresarios, 0 que
geralmente os leva a um consumo acentuado de café, alcool e tabaco, fato
este que geralmente favorece doengas de cunho circulatério, metabdlico,
imunoldgico ou até emocional contribuindo para uma sobrecarga orgéanica
produtora do estresse emocional em niveis diferentes, segundo a jornada
de trabalho, setor, maior ou menor responsabilidade (Bauk, 1985; Lipp e
Malagris, 1995).

Se considerada a populagdo como um todo, as frequéncias de
doencas sistémicas vinculadas a fatores emocionais, direta ou indiretamente,
podem gerar desde surtos de amigdalites a problemas mais severos e de
dificil controle como o diabetes mellitus, a hipertenséo e a depresséo (Godoy,
2001; Trombelli e Farina, 2013).

O estresse emocional em enfermeiras devido a tensédo do dia a dia
pode gerar risco de morte de pacientes sob seus cuidados, afetando néo sé
psicologicamente este grupo de profissionais como gerando sérios problemas
de saude (Lorenz, 2009; Gomes, 2009; Wentzel, 2013).

Problemas alérgicos sao interligados a fatores emocionais, assim
como a asma e o cancer, onde, antes de uma manifestagdo organica,
observam-se tragos de amargura, tristeza, depressdo e 6dio nas pessoas
comprometidas por estas doengas (Goleman, 1995).

No que concerne as lesbes bucais provocadas pelo estresse, Godoy
(2001) referiu as aftas, herpes simples, mucosa mordiscada, entretanto,
destacou-se com etiologia multifatorial; a gengivite; que apesar de estar
dentro de um contexto especifico e relacionada a doengas gerais e condi¢des
de higiene bucal, n&o pode ter descartado, sua etiologia associada ao sistema
imunoldgico.

A associagao entre niveis altos de estresse e alteracbes em mucosa
bucal foi relatada em pacientes que apresentaram imunossupressao
decorrente do estado emocional debilitada (Araya et al. 2004).

A bibliografia explorada justifica a importédncia do presente estudo
ao associar o estresse emocional com as alteragdes sistémicas e bucais em
enfermeiros; a fim de melhorar nos processos de trabalho e na qualidade de
vida destes.
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O presente estudo propds associar a presenca de estresse emocional
com as alteracgdes sistémicas e bucais em enfermeiros de um hospital publico
de referéncia na regido de Piracicaba-SP.
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CAPITULO 2

REVISAO DA LITERATURA

O profissional de enfermagem num corpo clinico de um hospital, em
diferentes funcdes, € comprometido pelo estresse em niveis variados, quer
seja pela presséao de superiores, quer pela area de atuacao (Takahashi, 1991;
Han e Trinkoff 2011; Anderson, 2012; Wright, 2014).

O organismo tenta sempre se adaptar ao evento estressor, utilizando-
se, para isso, de grandes quantidades de energia adaptativa (Lipp e Guevara,
1994).

Durante o processo de adaptagado, o organismo passa por fases. A
primeira, a fase de alerta, é considerada uma fase positiva do estresse, em
que o individuo apresenta rea¢des que ndo comprometem a qualidade da
relagdo dele com o mundo ou a vida cotidiana. Esta primeira fase ocorre
quando a pessoa se depara com a fonte estressora e, nesse enfrentamento,
se desequilibra internamente, apresentando sensagdes como taquicardia e
respiragdo ofegante. No entanto, € também uma fase que confere energia ao
sujeito, em fungéo da descarga de adrenalina a que é submetido. A segunda
fase (resisténcia) € considerada a fase em que o sujeito vivencia situa¢des
em que ainda consegue lidar com dificuldades e conflitos embora lhe custe
constantes atencao e reorganizagao interna para manter a qualidade do
vinculo com o mundo. Podem surgir alguns sintomas, como dores de cabeca
esporadicas, gastrite, cansago e sono; ou psicolégicos, como desatengao,
desmotivacao e irritabilidade, dentre outros. Porém, ainda ndo ocorre um
comprometimento maior da saude. A exaustdo é a Ultima fase identificada
do estresse, que se caracteriza pelas dificuldades em lidar com pressoes e
problemas cotidianos, interferindo diretamente na qualidade de vida do sujeito.
Sao comuns quadros de depressao, Ulceras, problemas dermatolégicos,
dificuldades em manter relacionamentos afetivos, declinio do numero de
amigos, da qualidade e da produtividade no trabalho, além do aparecimento
de doengas organicas (Lipp e Malagris,1995)

Estudos investigaram a questao do estresse e da Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) (Marques et al., 2000; Marques et al., 2003; Sadir et al.,
2010).

Lima (1997) tratou do estresse ocupacional e da enfermagem de
centro cirirgico com um risco ocupacional acentuado para os que trabalham
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na area da saude, por lidarem com situagbes de sofrimento, tragédia,
emergéncia, dentre outras. Teve cunho exploratério e descritivo, realizado
no centro cirurgico de um hospital-escola de Belo Horizonte, onde os dados
foram coletados através de um questionario com questbes fechadas e
abertas, junto a 50 funcionarios de enfermagem. Os niveis de estresse foram
calculados a partir da identificagdo de sintomas fisicos e mentais de estresse.
Os resultados encontrados mostraram indices normais de estresse em 92%
dos funcionarios, e 3 com indices altos de estresse. Trabalho semelhante foi
realizado por Hong et al. (2012), Heinen et al. (2013), Rodwell et al. (2013).

Em pesquisa realizada com profissionais de saude mental que
objetivou avaliar a manifestacdo de estresse, Burnout e auto percepgao
quanto ao estresse e ao trabalho em 25 profissionais de servigos substitutivos
em saude mental, foram aplicados os instrumentos Inventario de Sintomas
de Estresse para adultos de Lipp, Maslach Burnout Inventory e roteiro
complementar. Dos participantes, 36% apresentaram manifestacédo de
estresse, 44% avaliaram-se como muito estressados e 60% apresentaram
alto esgotamento emocional. Para 60%, o trabalho foi avaliado como muito
estressante. As dimensdes esgotamento emocional e despersonalizagcao
apresentaram correlagdes negativas com a variavel idade. Concluiu-se que
ha necessidade de intervencdes de suporte ao trabalhador, principalmente
aos mais jovens, direcionadas ao desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento frente as situacdes estressantes do trabalho (Santos e
Cardoso, 2010).

Negeliskii e Lautert (2011) publicaram pesquisa realizada num grupo
de 368 enfermeiros sendo predominantemente o género feminino (93,2%),
trabalhando em atividades assistenciais (63,9%), possuia pelo menos um
curso de pos-graduacgao (76%) e satisfeito com a unidade onde trabalhava
(70,5%). O estresse laboral esteve presente em (23,6%) dos enfermeiros e,
desses, (15,2%) relataram alta responsabilidade no trabalho. O apoio social
exerceu influéncia positiva significativa sobre todos os grupos expostos e nao
expostos ao estresse laboral.

Yoder (2010) refor¢ou a necessidade do conhecimento das causas
do estresse, bem como alternativas de preveni-lo, lidando com a rotina
profissional e utilizacao de técnicas alternativas no alivio das tensdes do dia-
a-dia. Os exercicios respiratorios, atividades fisicas, técnicas de relaxamento
e mesmo massagem ou terapia holistica tem sido reportados como formas
de minimizagédo do estresse e tensdo que o favorecem. O objetivo maior foi
entender que as pessoas conscientes de seus limites e também de suas
potencialidades, reforcam sua autoestima e ganham um referencial seguro
para orientar sua vida dentro de um contexto mais saudavel e gratificante.

Em pesquisa de metodologia descritiva realizada por Moridi (2013),
com 230 estudantes de enfermagem que tinham realizado ao menos um
crédito de formagéo clinica e selecionados através de amostragem por
conveniéncia, avaliou-se sentimentos desagradaveis durante experiéncias
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clinicas bem como o convivio com colegas, constatando forte abalo emocional
diante de tais situacdes desde a formagéo.

Foureur et al. (2013) verificaram a eficacia de uma intervencgéo de
redugéo de estresse, baseada em meditagéo, contribuindo para o bem-estar
de enfermeiras e parteiras. Mais especificamente, testou a aceitabilidade
e viabilidade de uma intervengédo para informar um futuro ensaio clinico
randomizada (RCT). O estudo piloto utilizou um desenho pré e pos-
intervencao; questionario de saude geral (GHQ-12); senso de coeréncia
(SOC) - orientagédo para a vida; sendo que 20 parteiras e 20 enfermeiros
participaram de um workshop de um dia, comprometendo-se a meditar por 8
semanas. Concluiu-se que a pratica da atencao plena € uma promessa para
aumento crescente individual e resiliéncia no local de trabalho. No entanto,
evidéncias mostraram que estudos realizados serédo obrigados a envolver e
motivar a participagao e apoio organizacional.

Berges e Landa (2014) realizaram pesquisa visando examinar
relagdo entre emocional, satisfacdo de vida e bem-estar psicolégico em
uma amostra de enfermagem de 85 enfermeiras que trabalhavam em tempo
integral em hospital publico espanhol. As enfermeiras responderam questoes
relacionadas a satisfacdo com o trabalho e a propria vida. Constatou-
se apenas com clareza a auto-aceitagdo de uma forma geral quanto aos
problemas do trabalho e vida pessoal.

Questdes associadas ao trabalho tém sido cada vez mais abordadas
em estudos como o de Wentzel (2013), onde procurou descobrir os efeitos da
compaixao e da fadiga associados ao absenteismo, verificando que aqueles
que sofriam de fadiga podiam apresentar sintomas de aborrecimento,
desconexao, intolerancia, melancolia, depressdo e falta de compaixao e
empatia.

Barbosa Filho et al. (2002) analisou a taxa de variabilidade cardiaca
em pacientes com moderada hipertensao arterial. Os habitos ou vicios mais
frequentes entre os pacientes eram o fumo, o alcool e o sedentarismo. A
idade em que mais se observam variagdes no controle cardiaco associadas a
hipertensio esta na faixa etaria dos 40 a 59 anos de idade. Para o experimento
foram feitas varias verificagdes dos niveis de pressao arterial, constatando as
variagdes em periodos de taquicardia e bradicardia em fungéo da atividade
dos barorreceptores. Os efeitos do parassimpatico também puderam ser
observados, assim como doencas degenerativas do sistema nervoso
autbnomo, tendo associagdo com estado de desregularizacdo do controle
nervoso. Foram relatadas duas causas basicas para isso: alteragbes dos
pressoreceptores mediados por reflexos e alteragdes intrinsecas do sistema
nervoso vagal. A alteracdo da pressdo arterial também esta relacionada
aos movimentos respiratérios. Portanto a agdo dos barorreceptores podera
determinar o diagndstico de quadros hipertensivos.

Quanto ao aparecimento de alteragbes bucais, outra pesquisa
mostrou que a gengivite, isoladamente pode resultar de agressores locais
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como placa bacteriana ou morfologia do periodonto ou mesmo condi¢des
sistémicas que a favorecam. Entretanto o fator emocional tem seu papel de
contribuicdo quando do entendimento de seus reflexos sobre as condi¢des
imunoldgicas e respostas celulares, assim como pode ser intensificada
mediante o uso de tabaco, que colabora na queda imunolégica de modo
geral. A xerostomia também foi encontrada, assim como dores hemifaciais e
ardéncia bucal (Godoy, 2001).

Em pesquisa realizada por Araya et al. (2004), p6de-se determinar a
relacéo existente entre transtornos emocionais como o estresse e alteragbes
bucais como afta, liquen plano e sindrome da ardéncia bucal. Os resultados
sugeriram associagdo estatisticamente significativa entre os transtornos
psicoldgicos e patologias da mucosa oral.
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CAPITULO 3

MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP sob protocolo
n° 052/2013 (Anexo 1).

3.2 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal analitico.

3.3 Local do estudo

Hospital publico de referéncia na regiéo de Piracicaba-SP, contando
com uma capacidade instalada de 266 leitos.

3.4 Amostra

Foi convidado a participar do estudo todo corpo clinico de enfermagem
composto por 60 enfermeiros de ambos os géneros, de todas as idades e
etnias com nivel de formagéao superior.

3.5 Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de incluséo, selecionaram-se os enfermeiros de ambos
0s géneros e etnias, com idade de 21 a 60 anos, e que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Responderam aos questionarios
(Sintomas de Estresse, doencgas/sintomas psicossomaticos) e permitiram a
avaliacdo estomatolégica da cavidade bucal. Como critério de exclusao nao
participaram os enfermeiros sem nivel de formagao superior.

3.6 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2013.
O estudo foi dividido em trés etapas consecutivas.

A primeira etapa consistiu na obtencdo de dados de carater
psicologico, com questionario autoaplicavel, sobre sintomas perceptiveis
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pelo proprio respondente e aplicado para verificacdo do nivel de estresse
presente (fase |, Il, 1ll), segundo o Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos (ISSL) (Lipp, 2000). O inventario foi validado por Lipp e Guevara
(1994) e permite a identificagdo da presenca de estresse, além da fase de
estresse em que a pessoa se encontra (alerta, resisténcia ou exaustao). Esse
instrumento apresenta quadros que contém sintomas fisicos e psicologicos
de cada fase do estresse, podendo ser utilizado a partir de quinze anos de
idade até adultos trabalhadores (Lipp e Guevara, 1994). A somatéria de
pontos determinou a fase do estresse encontrado. A analise do questionario
de nivelamento do estresse obedeceu aos critérios de Lipp, ou seja: A partir
de 7 sintomas assinalados na fase |, a partir de 4 sintomas na fase Il e a partir
de 9 sintomas na fase lll caracterizando a presenca do estresse (Anexo 2).

Asegunda etapa correspondeu ao questionario também autoaplicavel
referente as doencgas/sintomas psicossomaticos instalados em decorréncia
do estresse emocional. Este teve a finalidade de levantamento das alteragdes
organicas e funcionais produzidas pelo estresse emocional, classificadas
como de natureza neuro-endécrino-metabdlica, entre elas o diabetes
mellitus, hipertenséo, hipotensao, cefaleias, depressao, alergias, doengas
infecciosas, cardiopatias, alteragdes circulatérias, alteragdes renais, entre
outras, baseadas em estudos presentes na literatura (Costa, 2002; Han e
Trinkoff, 2011; Alves, 2013) (Anexo 3).

Na terceira etapa, os mesmos enfermeiros foram submetidos a um
exame estomatoldgico da cavidade bucal pelo pesquisador, nas dependéncias
do hospital, em um unico momento (Anexo 4). A metodologia de exame fisico
foi a proposta por Boraks (1996) utilizando como manobra semioldgica a
inspecao direta e indireta extra e intra-bucal. Este exame teve a finalidade
de observar clinicamente as lesdes de aftas recorrentes, herpes simples
recorrente, Ulceras psicogénicas, mucosa mordiscada, gengivites, dentre
outras associadas ao estresse emocional, podendo ou ndo o enfermeiro
apresentar (Cruz et al., 2008, Rivera et al., 2011). Enquanto a avaliagéo bucal
era realizada, mesmo nao encontrando afta, herpes, mucosa mordiscada e
dor hemifacial, era perguntado se eles apresentaram em algum momento
a alteragdo sempre, nunca ou as vezes. Na evidenciagdo destas e outras
lesGes que nao de natureza psicogénica, quando necessario, 0s enfermeiros
foram encaminhados a Faculdade de Odontologia de Piracicaba-SP. Para o
exame clinico, utilizou-se espelho clinico, gaze e abaixadores de lingua, além
da paramentagdo basica necessaria: luvas, mascaras, gorros € oculos de
protecéo; seguindo os critérios de biosseguranga e éticos.

3.7 Analise dos dados

Realizou-se analise estatistica descritva dos dados dos
questionarios, com frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A variavel estresse
foi agrupada em presenga ou auséncia de estresse com base na existéncia
de trés fases: I, Il e lll, considerados presenca de estresse. As variaveis de
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cunho psicossomatico: dor de cabecga e engordou foram agrupadas em sim
e ndo. A presenca de afta, herpes e mucosa mordiscada que no questionario
foram investigadas como: tem sempre, nunca e as vezes, foram agrupadas
em presente (sempre ou as vezes) e ausente (nunca). Essas variaveis foram
associadas para obtencdo do valor de p através do teste exato de Fisher com
p (0,05).
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Do total de enfermeiros, a amostra foi composta por 37 (61,7%).

Ap0s coleta de dados e tabulagao, pdde-se verificar nas tabelas 1, 2
e 3 desde o perfil da amostra até alteragdes psicossomaticas e os dados da
avaliacédo estomatoldgica da cavidade bucal.

Tabela 1: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das
caracteristicas da amostra de um hospital publico de referéncia da regido
de Piracicaba-SP, em 2013.

Variavel Categorias n %
22-25 6 16,2
26-30 12 32,4
Faixa etaria 31-35 13 35,1
36 ou mais 4 10,8
nao respondeu 2 5,5
Total 37 100
Masculino 3 8,1
Género Feminino 34 91,9
Total 37 100
Branca 32 86,5
. Negra 2 54
Etnia Parda 3 8,1
Total 37 100
Fase | 0 0,0
Fase Il 10 27,0
Nivel de estresse Fase Il 9 24,3
Sem estresse 18 48,7
Total 37 100
Clinico/cirurgico 2 54

Setor de trabalh
etor de trabaio Onco/geriatria 5 13,5
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Aloj.conjunto 4 10,8

Neonatal/pediatria 1 2,7

Pediatria 2 54
Cirurgico/clinico 10 27,0
Setor de trabalho Anexo 8 21,6
Clinico 6 16,2

Unid. coronariana 1 2,7

UTI Cardiolégica 3 8,1
UTI Geral 4 10,8

Tabela 2: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das alteracdes
sistémicas da amostra de um hospital publico de referéncia da regido de
Piracicaba-SP, em 2013.

Variavel Categorias n %
sim 1 27

i nao 35 94,5
piabetes nao respondeu 1 2.8
Total 37 100

sim 6 16,2

Secura na boca ngo 30 81,0
nao respondeu 1 2,8

Total 37 100

sim 1 27

A~ nao 35 94,5
Ardéncia na boca 80 respondeu 1 2%
Total 37 100

sim 1 27

A di ; néo 35 94,5
Remedio para diabetes ndo respondeu 1 2s
Total 37 100

sim 1 27

Problemas no corag&o nao 35 94,5
nao respondeu 1 2,8

Total 37 100
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sim 7 18,9
b 20 bai nao 29 78,3
ressao baixa nao respondeu 1 2,8
Total 37 100
sim 3 8,1
b B nao 33 89,1
epressao nao respondeu 1 2,8
Total 37 100
sim 2 54
T i q - néao 34 91,8
oma remédio para depresséo n&o responded 1 28
Total 37 100
sim 5 13,5
Infeccio de urina f nao 31 83,7
nfeccdo de urina frequente ndo responded 1 28
Total 37 100
sim 18 48,6
nao 18 48,6
Tem dor de cabeca hao respondeu 1 2.8
Total 37 100
sim 18 48,6
Resol i nao 15 40,5
esolve com analgésico n&o respondeu 4 10,9
Total 37 100
sim 5 13,5
Probl iculacs nao 31 83,7
roblemas nas articulagoes hao respondeu 1 2.8
Total 37 100
sim 2 54
. nao 34 91,8

Problemas nos rins -
nao respondeu 1 2,8
Total 37 100
sim 2 54
- nao 34 91,8
em asma nao respondeu 1 2,8
Total 37 100
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sim 2 5,4

nao 34 91,8

Problemas de pele n&o respondeu 1 0.8
Total 37 100

sim 18 48,6

Engordou nao 18 48,6
nao respondeu 1 2,8

Total 37 100

sim 2 5,4

Press&o alta nao 34 91.8
nao respondeu 1 2,8

Total 37 100

sim 2 5,4

Toma remédio p/presséo alta . nao 34 91.8
nao respondeu 1 2,8

Total 37 100

Tabela 3: Frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) das alteragdes
bucais da amostra de um hospital publico de referéncia da regiao de
Piracicaba-SP, em 2013.

Variavel Categorias n %
sempre 2 54
nunca 21 56,8
Presenca de afta as vezes 12 32,4
nao respondeu 2 5,4
Total 37 100
Lingua 6 42,8
Labio inferior 3 21,4
. Mucosa jugal 3 21,4
Regido da afta Gengiva vestibular 1 7,2
Borda de lingua 1 7,2
Total 14 100
sempre 4 10,8
nunca 22 59,5
Presenca de herpes as vezes 9 243
nao respondeu 2 54
Total 37 100
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Labio inferior 2 15,5

Regido da herpes C?mlssur&,l 3 23,0

Labio superior 8 61,5

Total 13 100

sempre 22 59,5

nunca 8 21,6

ﬁfg?gf: d‘;e mucosa as vezes 4 10,8
nao respondeu 3 8,1

Total 37 100

. Bilateral 25 96,1
Eifé?;’cgzamucosa Unilateral 1 3,9
Total 26 100

sempre 7 18,9

nunca 18 48,6

Presenca de dor hemifacial as vezes 10 27,0
nao respondeu 2 5,5

Total 37 100

sim 12 32,4

Presenca de gengivite . nao 23 62,1
nao respondeu 2 5,5

Total 37 100

Com a tabulagdo dos dados e calculados as frequéncias relativas
e absolutas obtiveram-se: género feminino 91,9% (n=34), faixa etaria
predominante de 31-35 anos 35,1% (n=13) com média de 30,6 anos e desvio
padrao de 5,6, etnia branca 86,5% (n=32). Quanto ao estresse 27,0% (n=10)
apresentou-se na fase Il e 24,3% (n=9) apresentou-se na fase lll; totalizando
51,3%. Quanto a secura na boca, esteve presente em 16,2% (n=6). Quanto
a pressao baixa 18,9% (n=7) relataram episddios, ao passo que sofrer
depressao 8,1% (n=3) responderam afirmativo, sendo que 5,4% (n=2)
disseram tomar medicamento. Infeccdo de urina frequente foi um relato de
13,5% (n=5). Contudo, 48,6% (n=18) disseram ter dor de cabeca frequente,
porém 48,6% (n=18) afirmaram passar a dor com a ingestédo de analgésicos.
Também 48,6% (n=18) relataram ganho de peso.

A presenca esporadica de afta (as vezes); foi observada em um grupo
de 32,4% (n=12) com destaque na regido da lingua 16,2% (n=6). O herpes
simples também foi outro achado, onde 24,3% (n=9) relataram ter as vezes
sendo que no labio superior foi observado em 21,6% (n=8) como o local de
maior acometimento. Outros 59,5% (n=22) relataram mucosa mordiscada
sempre, sendo que 67,6 % (n =25), tiveram em mucosa jugal bilateral. Dor
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hemifacial foi relatada por 27,0% (n=10) que disseram ter, as vezes. Gengivite
também foi um achado em 32,4% (n=12) dos enfermeiros. De posse das
variaveis: estresse, dor de cabeca, engordou, presenca de afta, presencga de
herpes e presenca de mucosa mordiscada realizou-se associagao através do
teste exato de Fisher, calculando o valor de (p), conforme a tabela 4.
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Tabela 4: Associagdo de variaveis psicossomaticas e alteragdes bucais com

estresse.
Variavel com estresse sem estresse p
n(%) n(%)
sim 8(22,2) 10(27,7) 1
dor de cabega o 8(22.2) 10277)
engordou sim 7(19.4) 10(27.,7) 0,74
9 nao 9(25) 10(27,7)
resenca de afta sim 5(14,2) 9(25,7) 0,49
P ¢ nao 11(31,42) 10(28,5)
resenca de herpes sim 4(11.4) 9(25,7) 0,29
P ¢ P nao 12(34,28) 10(28,5)
mucosa mordiscada sim 13(37,1) 13(37,1) 0,46
nao 3(8,57) 6(17,14)
sim 8(22,8) 11(31,4) 0,73
d ATM
o nao 8(22,8) 8(22,85)

*valores de p bicaudal obtidos pelo teste exato de Fisher (p<0,05) a partir na analise
de tabelas de contingéncia 2x2 para associagao de variaveis.

Apds o teste exato de Fisher, notaram-se valores de (p) nao
significativos, considerando valor de (p) menor ou igual a 0,05. Além disso,
obteve-se a presengca de mucosa mordiscada em igual proporgao entre
individuos que apresentaram algum grau de estresse, bem como entre
aqueles que nao apresentaram sintomas de estresse.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

Em principio era esperada a participagao de todos os 60 enfermeiros.
No entanto, respeitando o termo de consentimento livre e esclarecido de
maneira voluntaria, 37 (61,7%) enfermeiros participaram, caracterizando a
amostra. Considerando a literatura utilizada para o presente estudo, varias
pesquisas (Lima, 1997; McCabe e Sambrook 2013; Foureur et al., 2013;
Berges e Landa, 2014) analisaram dados e amostras de tamanhos similares.

No presente estudo, obteve-se 91,9% do género feminino com faixa
etaria média de 30 anos. O género feminino historicamente tem predominancia
na enfermagem, devido a maior proximidade fisica com o paciente e sua
personalidade cuidadora, afirmagdo constatada em diversas pesquisas
(Rickard et al., 2012; Lee et al., 2013). Trabalho semelhante foi realizado por
Berges e Landa (2014) relatando faixa etaria similar, bem como proporgéo
predominante do género feminino.

Ao aferir o estresse emocional com 27,0% na fase Il e 24,3% na
fase Ill, no presente estudo, observou-se nivel de estresse elevado (51,3%)
ao considerar a amostra. O ambiente de trabalho hospitalar envolve
muitos profissionais de saude, com suas diferentes personalidades, fato
que predispbe o surgimento do estresse emocional. Hooper et al. (2010)
realizaram pesquisa com enfermeiros de emergéncia e enfermeiros de trés
outras unidades de especialidade auto selecionadas a participagdo em um
estudo transversal. Os participantes preencheram um perfil sociodemografico
e a qualidade profissional da vida: satisfagdo, compaixado e fadiga. Cerca
de 82% dos enfermeiros de emergéncia tiveram moderado a altos niveis
de Burnout, e quase 86% tinham moderado a altos niveis de fadiga.
Diferencas entre enfermeiros da emergéncia e aqueles que trabalhavam
em trés outras especialidades: oncologia, nefrologia e terapia intensiva,
tiveram nas sub escalas: fadiga, satisfagdo e compaixao, porém nao atingiu
o nivel de significancia estatistica. No entanto, as dezenas de enfermeiros
de emergéncia evidenciaram um risco para menos compaixao e satisfacao,
enquanto enfermeiros de cuidados intensivos e oncologia demonstraram
maior risco para Burnout.

Durante analise do Inventario de Sintomas de Estresse, Lipp e
Guevara (1994) no presente estudo observou-se a ocorréncia de sintomas de
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estresse similares aos estudados por outros autores quando verificados os
itens assinalados na Fase Il do questionario (Anexo 2) (McCabe e Sambrook,
2013; Foureur et al., 2013). A classe dos enfermeiros de forma geral acaba
sendo responsavel por atividades desde o bom acolhimento do paciente até
mesmo atividades ligadas ao tratamento, acompanhando sua recuperagao ou
morte até o final. Esse fato gera instabilidade emocional e mesmo profissional.
Além disso, somam-se as pressdes devido a hierarquia das relagbes de
trabalho bem como o forte senso de cobranca tanto interno quanto externo.
Wright (2014) em seu artigo descreveu que o estresse prolongado ou
trabalhar em situagbes onde os enfermeiros se sentem presos, pode causar
niveis de estresse que poderao ter um efeito duradouro na saude, sendo o
estresse causado por um desequilibrio entre as exigéncias, colocado em um
individuo e os recursos que ele ou ela tem disponivel para lidar com essas
demandas. As exigéncias e os recursos disponiveis para lidar sdo afetados
pelas habilidades, pensamentos do individuo e crengas sobre si mesmo e
de trabalho, estruturas de apoio disponiveis e sua vida pessoal. Concluiu
que os gestores tém o dever de reduzir o estresse no local de trabalho e
fornecer estruturas e conselhos para aliviar e proporcionar oportunidades
para o enfermeiro descontrair regularmente e aliviar o estresse.

No presente estudo, com o uso do Inventario de Sintomas de
Estresse, puderam-se coletar sentimentos dos enfermeiros em relagdo
ao mundo pessoal e/ou corporativo, onde muitas vezes, o esforco para se
adaptar o trabalho leva a condi¢des estressoras. Noutra pesquisa realizada,
Mccabe e Sambrook (2013) explorando as conexdes entre os contratos
psicolégicos e o compromisso organizacional de enfermeiros profissionais
e gerentes de enfermagem foram avaliados: 28 enfermeiros e 11 gerentes
de enfermagem que trabalhavam dentro de uma comunidade. A analise
do discurso foi realizada sobre os dados qualitativos das trinta e nove
entrevistas semi estruturadas. Como resultado dois temas gerais emergiram:
profissionais e valores gerenciais e, incluidos os subtemas: reconhecimento
profissional, ambiente de trabalho imediato, lideranga e apoio dos pares,
desenvolvimento profissional e progressao. Sub temas em valores gerenciais
incluiram: envolvimento, administracéo geral e gestao de recursos. Diversos
autores (Pereira e Bueno, 1997; Heponiem, 2012; Fathallah, 2012; Pisaniello
et al. 2012; Hong et al., 2012; Lee, 2013) demonstraram a forte influéncia
do aparecimento do estresse emocional, associado ao ambiente de trabalho
hospitalar, com semelhante observagdo no presente estudo. O estresse
considerado bom para organismo nao deveria passar da fase | (alerta), pois
nesse estagio dificilmente havera algum dano irreversivel ao organismo.
Ja na fase de resisténcia, quando nao revertido, podera iniciar algum dano
sistémico que exacerbara ou perpetuara, caso ndo haja acompanhamento
imediato Lipp e Malagris (1995). Conforme citado anteriormente, o ambiente
hospitalar é tido como um fator de estresse por estar associado ao risco
de vida dos pacientes e, portanto maior fragilidade emocional de seus
trabalhadores. Fato também verificado nos estudos de Aholaakko (2011) e
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de Meyer et al. (2014).

No presente estudo, alteragdes como diabetes e secura na bocaforam
encontrados respectivamente em 2,7% e 16,2%, porém, neste ultimo dado,
temos de estar atentos por se tratar de um fendbmeno néo apenas referente ao
estresse, mas associado ao uso de medicamentos para controle da glicemia.
Pesquisas (Nobrega, 2007; Leentjens et al., 2011; Rothermund et al., 2012;
Schneideretal., 2013) realizadas ao longo dos anos evidenciaram forte relagcao
entre o estresse e o surgimento de alteragdes sistémicas, muitas das quais
podendo gerar prejuizos irreversiveis ao organismo. Tais alteragdes, ditas
psicossomaticas (Friedman, 1975; Nobrega, 2007; Rothermund et al., 2012;
Schneider et al., 2013), ou seja, aquelas geradas de forma sistémica devido
fatores externos de ordem psicoldgica aos individuos e, também associadas
ao estresse emocional. No presente estudo, observou casos de pressao
baixa que podem levar a quadros de lipotimia, como ocorre em situagbes de
estresse. Assim 18,9% responderam ter sofrido tal alteragédo. Outra alteragcao
psicossomatica de importancia, presente em 8,1%, foi a depressdo que
quando presente gera diversos transtornos pessoais e profissionais, sendo
muitas vezes, motivo de absenteismo ou mesmo aposentadoria precoce,
fato revelado por Soares et al. (2011). Visando investigar a relagdo entre
sintomas depressivos e estresse ocupacional em enfermeiras na China
durante o periodo de junho a julho de 2008, revelou que o apoio social e de
enfrentamento racional foram negativamente correlacionados com sintomas
depressivos (Hui et al., 2011).

No presente estudo, pudemos observar que alimentar-se de forma
incorreta devida rotina profissional ou mesmo devido ao estresse, pode
levar a um ganho de peso, onde 48,6% afirmaram terem sofrido aumento
do peso, ainda que 5,4% afirmaram sofrer pressao alta, porém realizando
medicagdo adequada. O presente estudo relatou ainda, infecgdo de urina
frequente em 13,5%, fator este, ligado a uma possivel queda da imunidade,
levando ao quadro de infec¢do bacteriana recorrente. Han e Trinkoff (2011)
realizaram uma pesquisa com 2.103 enfermeiros do género feminino nos
Estados Unidos e examinou a relacao entre horarios de trabalho e estresse,
associados a obesidade. O estresse no trabalho e trabalho por turnos sao
conhecidos fatores de risco para a obesidade. Este achado foi medido
usando o indice de massa corporal, sendo que 55% da amostra relatou estar
acima do peso. Fatores como posi¢cdo da enfermeira, angustia mental ou
emocional, comportamentos e co-variaveis relacionadas com a familia foram
considerados.

No que concerne ao achado de alteragbes bucais, 37,9%
apresentaram alguma frequéncia do aparecimento de afta. Também 35,1%
estavam ou disseram ter herpes em algum momento, sendo estes dois
achados, comumente associados a imunossupressao e estresse emocional.
Dados semelhantes também foram encontrados por Lorette et al. (2006).

Uma alteragdo rara na literatura, de associacdo ao estresse é a
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mucosa mordiscada que no presente estudo apresentou-se em (70,3%);
tendo sua ocorréncia quase sempre bilateral em mucosa jugal (67,6%) em
nossa amostra. No que tange as dores orofaciais, 48,6% disseram ter dor de
cabecga e que ao ingerirem analgésico, a dor passava, trazendo a questao da
automedicagdo no ambiente de trabalho. Outro achado pouco discutido em
literatura com relagéo a dor orofacial foi a dor hemifacial com 45,9% relatando
ter sofrido algum episddio. Lacerda et al. (2008) pesquisaram a prevaléncia
de dor orofacial e sua relagdo com absenteismo em trabalhadores do setor
metalurgico e mecanico do municipio de Xanxeré, Santa Catarina. Os
trabalhadores com dor intensa relataram maior percentual de absenteismo
(p < 0,001). Péde-se concluir que a prevaléncia de dor orofacial foi alta na
populagao estudada.

Outradoencainvestigadaem nosso estudo com possivel envolvimento
emocional foi a gengivite, onde encontrou-se em 32,4% dos enfermeiros,
podendo associar seu aparecimento a fatores emocionais como em pesquisa
realizada por Trombelli e Farina (2013).

Apo6s andlise geral dos resultados, obteve- se a tabela 4, com as
variaveis de maior destaque sendo associadas. Assim, associou-se 0
estresse emocional com a presencga de dor de cabega e obesidade como nos
estudos (Han e Trinkoff, 2011; Schneider et al., 2013). O mesmo processo foi
feito com as variaveis: presenca de afta, herpes e mucosa mordiscada como
nos trabalhos (Leentjens et al., 2011; Trombelli e Farina, 2013) objetivando
calcular o valor de (p). No entanto, frente ao tamanho da amostra, nao foi
possivel consideragéo estatistica significativa.

Diante dos dados por nés obtidos e discutidos, verifica-se necessidade
de maiores estudos com amostras maiores visando investigar possivel
associagao entre estresse emocional com alteragdes sistémicas e bucais em
enfermeiros.
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CAPITULO 6

CONCLUSAO

Baseado nos resultados desse estudo conclui-se que a profissédo
enfermagem pode levar ao estresse emocional, embora ndo encontrada
associagao significativa entre estresse e doengas/sintomas psicossomaticos e
bucais. Estudos futuros deveréao ser realizados para avaliar essa associagao.

CONCLUSAO




REFERENCIAS

ALVES VLP, LIMA DD, DE RIVOREDO CRSF, TURATO ER. Emog&o e soma
desconectadas em paginas de revista: As categorias tematicas do discurso
prescritivo sobre os fendbmenos da vida e da doenca. Ciencia e Saude
Coletiva. 2013; 18(2): 537-543.

ANDERSON G, HAIR C, TODERO C. Nurse Residency Programs: An
Evidence-Based Review of Theory, Process, and outcomes. Journal of
Professional Nursing. 2012; (28): 203-212.

AHOLAAKKO T. Reducing surgical nurses’ aseptic practice-related stress.
Journal of clinical nursing. 2011: 20(23-24): 3339-50.

ARAYA SM, ALCAYAGA GR, ESGUEP A. Asociacion entre alteraciones
psicologicas y la presencia de liquen plano oral, Sindrome boca urente y
Estomatitis aftosa recividante. Medicina y Patologia Oral. 2004; 9: 1-7.

ARANTES MAC, VIEIRA MJF. Estresse: clinica psicanalitica. Sao Paulo:
Casa do Psicologo; 2002.

BAUK DA. Stress. Revista Brasileira de Saude Ocupacional.1985; 13(50):
28-36.

BERGES BM, LANDA JMA. Emotional Intellingence and affective intensity
as life satisfaction and psychological well-being predictors on nursing
professionals. Journal of Professional Nursing. 2014; 30(1): 80-88.

BARBOSA J, BARBOSA PRB, CORDOVIL |. Modulagdo autonémica
do coragdo no sistema arterial na hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2002; 78(2): 181-188.

BORAKS S. Diagnéstico bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1996. p. 19-60;
76-93.

COSTA RAN. Hipertiroidismo: Estudo de uma populacdo de doentes
hipertiroideos numa perspectiva psicossomatica.[dissertacao].Instituto

REFERENCIAS




universitario: Repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal; 2002.

CRUZ MCFN, BRAGA VAS, GARCIA JGF, LOPES FF, MAIAECS. Condigcdes
bucais relacionadas com o estresse: uma revisao dos achados atuais. Revista
da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre. 2008; 49(1): 8-11.

DOUGLAS CR. Patofisiologia Geral. Mecanismo a doenc¢a. Sao Paulo: Robe.
2000. p. 827-885.

FATHALLAH N, DONNAREL EM, BARRAU KB, PASCALE M, MICHEL L.
Three-year follow-up of attitudes and smoking behaviour among hospital
nurses following enactment of France’s national smoke-free workplace law.
International Journal of Nursing Studies 49 2012; (49): 803—-810.

FOUREUR M, BESLEY K, BURTON G, YU N, CRISP J. Enhancing the
resilience of nurses and midwives: Pilot of a mindfulness-based program for
increased health, sense of coherence and decreased depression, anxiety and
stress. Contemporary Nurse.2013; 45(1): 114—125.

GIBB J, HAMILTON R, MURPHY E. Mental health nurses’ and allied health
professionals’ perceptions of the role of the Occupational Health Service in
the management of work-related stress: how do they self-care? Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing.2010, (17): 838—-845

Goleman D. Inteligéncia emocional. Rio de Janeiro: Objetiva. 1995. p. 179-
200.

Gomes A, Cruz RJF, Cabanelas S. Stress ocupacional em profissionais
de saude: um estudo com médicos e enfermeiros portugueses. Psicologia
Teoria. e Pesquisa.2009; 25(3): 307-318.

Godoy RNB. Aspectos estomatolégicos comparativos da agdo do estresse
emocional na mucosa bucal em pacientes acampados e assentados do
Movimento Sem Terra da regido de Promissao-SP.[dissertacdo].Sdo Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade Camilo Castelo Branco; 2001.

Han K, Trinkoff AM. Job Stress and Work Schedules in Relation to Nurse
Obesity. The Journal of Nursing Administration. 2011; 41(11): 488-495.

Hayes LJ, O’Brien-Pallas L, Duffield C, Shamian J, Buchan J, Hughes F, et
al. Nurse turnover: A literature review — An update. International Journal of
Nursing Studies. 2012; (49): 887-905.

Heponiem T, Elovainio M, Kouvonen A, Noro A, Finne-Soveri H, Sinervo T.
Ownership type and team climate in elderly care facilities: the moderating

REFERENCIAS

%
©
3)
c
<O
| .
2
()
e




effect of stress factors. Journal of Advanced Nursing. 2012; 68(3): 647—-657.

Hui W, Cui XG, Wei S, Jia NW Lie W. Depressive Symptoms and Occupational
Stress Among Chinese Female Nurses: The Mediating Effects of Social
Support and Rational Coping. Research in Nursing & Health. 2011; (34):401-
407.

Heinen MM, Achterberg TV, Schwendimann R, Zander B, Matthews A, Kézka
M, Ensio A, et al. Nurses’ intention to leave their profession: A cross sectional
observational study in 10 European countries. International Journal of Nursing
Studies. 2013; (50): 174-184

Hong T, Aihua Z, Jingchao H, Yaging Z. Regional differences in job satisfaction
for mainland Chinese nurses. Nurs Outlook. 2012; (60): 213-220.

Hooper C, Craig J, Janvrin DR, Wetsel MA, Reimels E, Anderson, Greenville
and Clemson. Satisfaction, burnout, and compassion fatigue among emergency
nurses compared with nurses in other selected impatient specialities. Journal
of Emergency Nursing. 2010; (36): 420-427.

Kath LM, Stichler JF, Ehrhart MG, Sievers A. Predictors of nurse manager
stress: A dominance analysis of potential work environment stressors.
International Journal of Nursing Studies. 2013; [s.l.; s.n.].

Kutney-Lee A, Wu ES, Sloane DM, Aiken LH. Changes in hospital nurse work
environments and nurse job outcomes: An analysis of panel data. International
Journal of Nursing Studies.2013; (50); 195-201.

Lacerda JT, Traebert J, Zambenedetti ML. Dor Orofacial e Absenteismo em
Trabalhadores da Industria Metalurgica e Mecénica. Saude e Sociedade.
2008; 17(4); 182-191.

Leentjens AFG, Rundell JR, Wolcott DL, Else Guthrie E, Kathol R, Diefenbacher
A. Reprint of: Psychosomatic medicine and consultation-liaison psychiatry:
Scope of practice, processes, and competencies for psychiatrists working in
the field of CL psychiatry or psychosomatics. A consensus statement of the
European Association of Consultation-Liaison Psychiatry and Psychosomatics
(EACLPP) and the Academy of Psychosomatic Medicine (APM). Journal of
Psychosomatic Research.2011; (70): 486-491.

Licinio J, Frost P. The neuroimmune-endocrine axis: pathophysiological
implications for the central nervous system cytokines and hypothalamus-
pitutary-adrenal hormone dynamics. Braz J Med Biol Res. 2000; 33(10): 1141-
1148.

REFERENCIAS

%
©
3)
c
<O
| .
2
()
e




Lima EDRP. Estresse Ocupacional e a enfermagem do centro cirurgico.
[dissertagao].Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais;1997.

Lipp MEN, Guevara AJH. Validagdo empirica do Inventario de Sintomas de
Stress (ISS). Estudos de Psicologia, 1994; 11(3): 43-49.

Lipp MEN , Malagris LEN, Manejo do estresse. Psicoterapia comportamental
e cognitiva: pesquisa, pratica, aplicagao e problemas. Campinas: 1995; 279-
92

Lipp MEN, Manual do inventario de sintomas de stress de Lipp (ISSL). Sao
Paulo: Casa do Psicélogo. 2000.

Lorenz VR. A sindrome do esgotamento profissional e os fatores de estresse
em enfermeiros de um hospital universitario. [dissertagdo].Campinas:
UNICAMP; 2009

Lorette G, Crochard A, Minaud V, Wolkenstein P, Stalder JF, El Hasnaoui A.
A survey on the prevalence of orofacial herpes in France: the instant Study.
Journal American Academy Dermatology. 2006; 55(2): 225-32.

Maresky LS, Van der Bill P, Gird I. Burning mouth syndrome. Evaluation
of multiple variables among 85 patients. Oral Surgery Oral Medicine Oral
Patology. 1993; 75(3): 303-7.

Marques AL, Moraes LFR, Pereira LZ, Silva AAR. Qualidade de Vida no
Trabalho e Estresse em profissdes de risco: o caso dos aeronautas brasileiros.
Revista Angrad. 2000; 1(1), 17-31.

Marques AL, Moraes LFR, Portes PCP. Qualidade de Vida no Trabalho e
Estresse Ocupacional na Policia Militar de Minas Gerais. Revista de Psicologia
Saude Mental e Seguranca Publica. 2003; (3), 53-58.

Meyer RML, Li A, Klaristenfeld J, Gold JI. Pediatric Novice Nurses:
Examining Compassion Fatigue as a Mediator Between Stress Exposure and
Compassion Satisfaction, Burnout, and Job Satisfaction. Journal of Pediatric
Nursing. 2014; (0); 1-10.

McCabe TJ, Sambrook S. Psychological contracts and commitment amongst
nurses and nurse managers: A discourse analysis. International Journal of
Nursing Studies. 2013; (50); 954-96.

Moreira MS. A sindrome do stress. Jornal Brasileiro de Medicina. 1985; 48(4);
19-32.

REFERENCIAS

%
©
3)
c
<O
| .
2
()
e




Moridi G, Khaledi S, Valiee S. Clinical training stress-inducing factors from
the students’ viewpoint: A questionnaire-based study. Nurse Education in
Practice. 2014; (0):160-163.

Negeliskii C, Lautert L. Estresse laboral e capacidade para o trabalho
de enfermeiros de um grupo hospitalar. Revista Latino Americana de
Enfermagem. 2011; 19(3); 606.

Noébrega ACL, Castro RRT, Souza AC. Estresse mental e hipertensao arterial
sistémica. Revista Brasileira de Hipertensao. 2007; 14(2): 94-97.

Pereira MER, Bueno SMV. Lazer: um caminho para aliviar as tensées no
ambiente de trabalho em UTI: uma concep¢éo da equipe de enfermagem.
Revista Latino Americana de Enfermagem. 1997; 5(4): 75-83.

Pisaniello SL, Winefield HR, Delfabbro PH. The influence of emotional labour
and emotional work on the occupational. health and wellbeing of South
Australian hospital nurses. Journal of Vocational Behavior. 2012; (80): 579-
591.

Rickard G, Lenthall S, Dollard M, Opie T, Knight S, Dunn S, et al. Organisational
intervention to reduce occupational stress and turnover in hospital nurses in
the Northern Territory, Australia. Royal College of Nursing, Australia. 2012;
(19): 211-221.

Rivera CA, Droguett DA, Kemmerling U, Venegas BA. Chronic Restraint
Stress in Oral Squamous Cell Carcinoma. J Dent Res. 2011; 90(6): 799-803.

Rodwell J, Munro L. Well-being, Satisfaction and Commitment: The
Substitutable Nature of Resources for Maternity Hospital nurses. Journal of
advanced Nursing. 2013; (0): 2218-2228.

Rothermund E., Kilian R, Hoelzer M., Mayer D, Mauss D., Krueger M, et al.
“Psychosomatic consultation in the workplace” — a new model of care at the
interface of company-supported mental health care and consultation-liaison
psychosomatics: design of a mixed methods implementation study. BMC
Public Health 2012; (12): 780.

Salles LF, Silva MJP. A Identificacao da Ansiedade por Meio da Analise da
Iris: Uma Possibilidade. Revista Gaucha de Enfermagem. 2012; 33(1): 26-31.

Sadir MA, Bignotto MM, Lipp MEN. Stress e Qualidade de Vida: Influéncia de
Algumas Variaveis Pessoais. Paideia. 2010; 20(45): 73-81.

Sampaio RFV, de Carvalho-Freitas MN, Kemp VH. Estressores Ocupacionais

REFERENCIAS

%
©
3)
c
<O
| .
2
()
e




e Qualidade de Vida no Trabalho de Agentes de Transito. Pesquisas e Praticas
Psicossociais. 2012; 7(1): 34-43.

Santos AFO, Cardoso CL. Profissionais de Saude Mental: Manifestagdo de
Stress e Burnout. Estudos de Psicologia. 2010; 27(1): 67-74.

Selye H. Stress, a tenséo da vida. Sdo Paulo: Ibrasa; 1965.

Schneider A, Wartner E, Schumann |, Horlein E. Henningsen P, Linde K.
The Impact of Psychosomatic Co-Morbidity on Discordance with Respect
to Reasons for Encounter in General Practice. Journal of Psychosomatic
Research. 2013; (74): 82-85.

Soares LM, Diniz HJC, Rabelo Filho J, Oliveira JS, Fernandes RG, Rocha GG,
Vieira JPR, Absenteismo por saude: uma analise na equipe de enfermagem
em instituicdes hospitalares. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires
[internet] 2011; [acesso 2014 jun 3]. Disponivel em: http://www.efdeportes.
com/efd157/absenteismo-por-saude-em-instituicoes-hospitalares.htm

Takahashi EIU. A emogao na pratica de enfermagem: relatos por enfermeiros
de UTI e Ul.[tese].S&o Paulo: USP; 1991.

Trombelli L, Farina R. Areview of factors influencing the incidence and severity
of plaque-induced gingivitis. Minerva Estomatoldgica. 2013; 62(6): 207-34.

Wentzel D, Brysiewicz P. The Consequence of caring too much: Compassion
fatigue and the trauma nurse. School of Nursing & Public Health. 2013; (40):
95-97.

Wright K. Alleviating stress in the workplace: advice for nurses. Nursing
Standard. United Kindom. 2014; 28(20): 37-42.

Yoder EA. Compassion fatigue in nurses. Applied Nursing Research. 2010;
(23): 191-197.

REFERENCIAS

%
©
3)
c
<O
| .
2
()
e




ANEXOS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
O UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

0 Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "0 estresse emocional em trabalhadores da
salide hospitalar: influéncia dos fatores psicoldgicos desencadeando alteragdo sistémica e bucal”, protocolo n° 052/2013,
dos pesquisadores Danilo Rodrigues & Dagmar de Paula Queluz satisfaz as exigéncias do Conselho Nacional de Salidz - Ministério da
Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 03/07/2013.

g | [

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the

project “Emotional stress in hospital healthcare workers: influence of psychological factors triggering systemic and oral
change", register number 052/2013, of Danilo Rodrigues and Dagmar de Paula Queluz, comply with the recommendations of the
National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore was approved by this committee at
07/03/2013,

e M) O iz

Prof. Dr. Felippe Bevilacqua Prado Profa. Dra, Livia Maria bndalé Tenuta
Secretério Coordenadora
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Neta O titulode protocolo aparece como bmecide peles
Natice: The titke of the project appears & provided by

ANEXOS




ANEXO 1

AVALIAGAO DO NIVEL DE ESTRESSE EMOCIONAL (ISSL) (Lipp, 2000)

Paciente:
Idade: género: etnia:

FASE | — Alerta

Para identifica-la assinale com um X, os sintomas que tem experimentado
nas ULTIMAS 24 HORAS:

1—( ) maos e/ou pés frios

2—( )Boca seca

3 —( ) N6 ou dor no estdbmago

4 — () Aumento de sudorese (muito suor)

5—( ) Tensao muscular (dores nas costas, pescogo e ombros)

6 — () Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de
caneta)

7 — () Diarréia passageira

8 — () Insbnia, dificuldade para dormir

9 — () Taquicardia (batimentos acelerados do coracgédo)

10 — ( ) Respiracao ofegante, entrecortada

11 — () Hipertenséao subita e passageira (pressao alta ou passageira)
12 — () Mudanca de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
13 — () Aumento subito de motivacéao

14 — () Entusiasmo subito

15 — () Vontade subita de iniciar novos projetos

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS:
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FASE Il — Resisténcia (luta)

Para identifica-la assinale com um X, os sintomas que tem experimentado no
ULTIMO MES:

1—( ) Problemas com a memdria, esquecimentos

2 — () Mal estar generalizado, sem causa especifica

3 — () Formigamento nas extremidades (pés/maos)

4 — () Sensagéao de desgaste fisico constante

5—( ) Mudanga de apetite

6 — () Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele)

7 — () Hipertenséo arterial (pressao alta)

8 — () Cansaco constante

9 — () Aparecimento de gastrite prolongada (queimacgéo no estémago, azia)
10 — () Tontura, sensacgao de estar flutuando

11 — () Sensibilidade emotiva excessiva (emociona-se por qualquer coisa)
12 — () Duvidas quanto a si proprio

13 — ( ) Pensamento constante sobre um so6 assunto
14 — () Irritabilidade excessiva
15 — () Diminuicao da libido ( desejo sexual diminuido)

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS:
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Para identifica-la, assinale com um X os sintomas que tem experimentado
nos ULTIMOS TRES MESES:

T—=(

2
3-(
4-(
S—(
6-(
7—(
8—(
9-(
10 — (
11—
12— (
13—
14— (
15 — (
16 — (
17— (
18— (
19— (
20 — (
21— (
22 —(

FASE lll: exaustao (esgotamento)

) Diarréias frequentes
) Dificuldades sexuais
) Formigamento das extremidades (méos e pés)
) Ins6nia
) Tiques nervosos
) Hipertensao arterial confirmada
) Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
) Mudanca extrema de apetite
) Taquicardia (batimento acelerado do coragéao)
) Tontura frequente
) Ulcera
) Impossibilidade de trabalhar
) Pesadelos
) Sensacgao de incompeténcia em todas as areas
) Vontade de fugir de tudo
) Apatia, vontade de fazer nada, depresséo ou raiva prolongada
) Cansago excessivo
) Pensamento constante sobre um mesmo assunto
) Irritabilidade sem causa aparente
) Angustia ou ansiedade diaria
) Hipersensibilidade emotiva
) Perda de senso de humor

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS:
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE DOENCAS/SINTOMAS PSICOSSOMATICOS
(Costa, 2002; Han e Trinkoff, 2011; Alves, 2013)

Sim

Nao

Tem diabetes mellitus

Ha quanto tempo:

Tem secura na boca

Nao se aplica

Tem ardéncia na boca

Nao se aplica

Toma remédio para diabetes

Qual:

Tem problema de coragao

Qual:

Toma remédio para o coragao

Qual e ha quanto tempo:

Tem presséao baixa

Ha quanto tempo:

Tem depresséo:

Ha quanto tempo:

Toma medicamento para
depressao

Qual:

Tem infecgéo de urina com
frequéncia

N&o se aplica

Tem dores de cabega com
frequéncia

Qual regi&o doi:

Resolve com qualquer analgésico

Qual:

Tem problemas nas articulagdes

Se toma medicamento
para articulagdes qual:

Tem problema de rins

Qual:

Tem problema de asma

Ha quanto tempo e caso
tome medicamento qual:

Tem problemas de pele

Qual e ha quanto tempo:

Engordou

Quanto:

Tem presséo alta

Ha quanto tempo:

Toma medicamento para pressao
alta

Qual:
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ANEXO 3

AVALIACAO BUCAL
(A ser preenchido pelo pesquisador) (Boraks, 1996)

Tem sempre | Nunca tém As vezes Prese.nﬂte.na
regiao:
Aftas
Herpes
Mucosa
mordiscada
Dor hemifacial Naq s€
aplica
Intensa com N&o se
Gengivite Leve Moderada | mobilidade .
. aplica
dentaria
Outra leséo
descrever:
Encaminhar para x .
FOP/UNICAMP SIM NAO Observagéo:
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iNDICE REMISSIVO

Aftas 15, 21, 45

Agentes 14, 39
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