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PREFÁCIO



Trabalhos que exigem grande responsabilidade podem trazer sérios 
prejuízos ao organismo do indivíduo, como o estresse. Este é um dos fatores 
desencadeantes de doenças, produzindo alterações sistêmicas e bucais 
em diferentes profissionais. O presente livro, produzido a partir de uma 
dissertação de mestrado, propôs associar a presença de estresse emocional 
com as alterações sistêmicas e bucais em enfermeiros de um hospital público 
de referência na região de Piracicaba-SP. 

Uma semente plantada durante a graduação mostrou a necessidade 
de pesquisar a fundo um tema às vezes tratado de forma corriqueira, mas o 
tempo e a ciência vêm mostrando sua relevância, por ser um precursor para 
problemas de ordem geral no corpo humano. O profissional da enfermagem 
representa o acolhimento de um paciente desde o início de um tratamento 
até o desfecho do caso clinico, onde terá que lidar com a cura ou na pior das 
situações, a morte, carregando sempre consigo emoções pertinentes à sua 
vida pessoal e assumindo responsabilidades por vidas outrora desconhecidas.

Danilo Rodrigues
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Ao analisar um indivíduo é preciso considerá-lo como um todo, 
levando em consideração seu universo cultural e condições de vida, ou seja, 
sua interação 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 situações agressivas variáveis 
(estímulos estressores), cujos organismos respondiam sempre de forma 
regular e específica. A fisiologia como ciência, sabe de sobejo, que os níveis 
aumentados de corticóides influenciam o sistema imunológico inibindo a 
resposta inflamatória, afetando essencialmente a função das células T. De 
forma temporária, essa inibição imunológica parece ser benéfica, tendo 
em vista diminuir a intensidade das reações inflamatórias aos agentes de 
estresse (Licinio e Frost, 2000).

A partir da década de 80, o número de trabalhos envolvendo o 
estresse emocional aumentou de modo significante, possivelmente em 
virtude das próprias condições de vida e subsistência em grandes centros, 
porém com seus efeitos também sendo estendidos a grupos populacionais 
menores, às vezes até específicos, como se observa em estudantes em 
períodos de exames (Douglas, 2000; Gomes et al., 2009; Gibb et al., 2009).

Os estudos basearam-se nas transformações sociais e tecnológicas, 
onde a pressão psicológica poderia gerar sensação de incompetência. Dessa 
forma, o estresse pode ser instalado. Entretanto cabe ressaltar que para isso 
se faz necessário um agente agressor, que poderá 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 límbico e eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, além de determinar um 
desequilíbrio de serotonina e catecolaminas que interagem no organismo, 
levando ao aparecimento de doenças como cefaleias, hipo e hipertensão 
e diabetes mellitus. A resposta imunológica também é alterada somando 
infecções oportunistas ao quadro geral ou até outros tipos de doenças 
(Licínico e Frost, 2000).

 Considerando-se que o metabolismo hormonal pode ser afetado 
pelo descontrole do eixo hipotálamo - hipófise, uma série de doenças pode 
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advir decorrente disso, implicando nas chamadas doenças psicossomáticas, 
cujo potencial orgânico desencadeador é somático (Hayes et al., 2012; Salles 
e Silva, 2012; Kath et al., 2013).

O estresse mental ou psicológico ocorre cotidianamente em nossas 
vidas. A capacidade de reagir motora e fisiologicamente é uma resposta 
natural e necessária. Entretanto, a reatividade exacerbada ao estresse mental 
identifica indivíduos sob maior risco de desenvolver hipertensão e pode 
provocar eventos cardiovasculares e morte súbita (Nóbrega et al., 2007).

As enfermeiras, os bancários e policiais são mais expostos aos 
fatores que geram este tipo de estresse, assim como os empresários, o que 
geralmente os leva a um consumo acentuado de café, álcool e tabaco, fato 
este que geralmente favorece doenças de cunho circulatório, metabólico, 
imunológico ou até emocional contribuindo para uma sobrecarga orgânica 
produtora do estresse emocional em níveis diferentes, segundo a jornada 
de trabalho, setor, maior ou menor responsabilidade (Bauk, 1985; Lipp e 
Malagris, 1995).

Se considerada a população como um todo, as frequências de 
doenças sistêmicas vinculadas a fatores emocionais, direta ou indiretamente, 
podem gerar desde surtos de amigdalites a problemas mais severos e de 
difícil controle como o diabetes mellitus, a hipertensão e a depressão (Godoy, 
2001; Trombelli e Farina, 2013).

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

Problemas alérgicos são interligados a fatores emocionais, assim 
como a asma e o câncer, onde, antes de uma manifestação orgânica, 
observam-se traços de amargura, tristeza, depressão e ódio nas pessoas 
comprometidas por estas doenças (Goleman, 1995).

No que concerne às lesões 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 específico e relacionada a doenças gerais e condições 
de higiene bucal, não pode ter descartado, sua etiologia associada ao sistema 
imunológico.

A associação entre níveis altos de estresse e alterações em mucosa 
bucal foi relatada em pacientes que apresentaram imunossupressão 
decorrente do estado emocional debilitada (Araya et al. 2004).

A bibliografia explorada justifica a importância do presente estudo 
ao associar o estresse emocional com as alterações sistêmicas 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 propôs associar a presença de estresse emocional 
com as alterações sistêmicas e bucais em enfermeiros de um hospital público 
de referência na região de Piracicaba-SP.
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O profissional de enfermagem num corpo clínico de um hospital, em 
diferentes funções, é comprometido pelo estresse em níveis variados, quer 
seja pela pressão de superiores, quer pela área de atuação (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 adaptação, o organismo passa por fases. A 
primeira, a fase de alerta, é considerada uma fase positiva do estresse, em 
que o indivíduo apresenta reações que não comprometem a qualidade da 
relação 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 sensações como taquicardia e 
respiração ofegante. No entanto, é também uma fase que confere energia ao 
sujeito, em função da descarga de adrenalina a que é submetido. A segunda 
fase (resistência) é considerada a fase em que o sujeito vivencia situações 
em que ainda consegue lidar com dificuldades e conflitos embora lhe custe 
constantes atenção e reorganização interna para manter a qualidade do 
vínculo com o mundo. Podem surgir alguns sintomas, como dores de cabeça 
esporádicas, gastrite, cansaço e sono; ou psicológicos, como desatenção, 
desmotivação e irritabilidade, dentre outros. Porém, ainda não ocorre um 
comprometimento maior da saúde. A exaustão é a última fase identificada 
do estresse, que se caracteriza pelas dificuldades em lidar com pressões e 
problemas cotidianos, interferindo diretamente na qualidade de vida do sujeito. 
São comuns quadros de depressão, úlceras, problemas dermatológicos, 
dificuldades em manter relacionamentos afetivos, declínio do número de 
amigos, da qualidade e da produtividade no trabalho, além do aparecimento 
de doenças orgânicas (Lipp e Malagris,1995) 

Estudos investigaram a questão 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 cirúrgico com um risco ocupacional acentuado para os que trabalham 
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na área da saúde, por lidarem com situações de sofrimento, tragédia, 
emergência, dentre outras. Teve cunho exploratório e descritivo, realizado 
no centro cirúrgico de um hospital-escola de Belo Horizonte, onde os dados 
foram coletados através de um questionário com questões fechadas e 
abertas, junto a 50 funcionários de enfermagem. Os níveis de estresse foram 
calculados a partir da identificação de sintomas físicos e mentais de estresse. 
Os resultados encontrados mostraram índices normais de estresse em 92% 
dos funcionários, e 3 com índices 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 saúde mental que 
objetivou avaliar a manifestação de estresse, Burnout e auto percepção 
quanto ao estresse e ao trabalho em 25 profissionais de serviços substitutivos 
em saúde mental, foram aplicados os instrumentos Inventário de Sintomas 
de Estresse para adultos de Lipp, Maslach Burnout Inventory e roteiro 
complementar. Dos participantes, 36% apresentaram manifestação de 
estresse, 44% avaliaram-se como muito estressados e 60% apresentaram 
alto esgotamento emocional. Para 60%, o trabalho foi avaliado como muito 
estressante. As dimensões esgotamento emocional e despersonalização 
apresentaram correlações negativas com a variável idade. Concluiu-se que 
há necessidade de intervenções de suporte ao trabalhador, principalmente 
aos mais jovens, direcionadas ao desenvolvimento de estratégias de 
enfrentamento frente às situações estressantes do trabalho (Santos e 
Cardoso, 2010). 

Negeliskii e Lautert (2011) publicaram pesquisa realizada num grupo 
de 368 enfermeiros sendo predominantemente o gênero feminino (93,2%), 
trabalhando em atividades assistenciais (63,9%), possuía pelo menos um 
curso de pós-graduação (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 influência positiva significativa sobre todos os grupos expostos e não 
expostos ao estresse laboral. 

Yoder (2010) reforçou a necessidade do conhecimento das causas 
do estresse, bem como alternativas de preveni-lo, lidando com a rotina 
profissional e utilização de técnicas alternativas no alívio das tensões do dia-
a-dia. Os exercícios respiratórios, atividades físicas, técnicas de relaxamento 
e mesmo massagem ou terapia holística tem sido reportados como formas 
de minimização do estresse e tensão que o favorecem. O objetivo maior foi 
entender que as pessoas conscientes de seus limites e também de suas 
potencialidades, reforçam sua autoestima e ganham um referencial seguro 
para orientar sua vida dentro de um contexto mais saudável e gratificante. 

Em pesquisa de metodologia descritiva realizada por Moridi (2013), 
com 230 estudantes de enfermagem que tinham realizado ao menos um 
crédito de formação clínica e selecionados através de amostragem por 
conveniência, avaliou-se sentimentos desagradáveis durante experiências 
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clínicas bem como o convívio com colegas, constatando forte abalo emocional 
diante de tais situações desde a formação.

Foureur et al. (2013) verificaram a eficácia de uma intervenção de 
redução de estresse, baseada em meditação, contribuindo para o bem-estar 
de enfermeiras e parteiras. Mais especificamente, testou a aceitabilidade 
e viabilidade de uma intervenção para informar um futuro ensaio clínico 
randomizada (RCT). O estudo piloto utilizou um desenho pré e pós-
intervenção; questionário de saúde geral (GHQ-12); senso de coerência 
(SOC) - orientação 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 prática da atenção plena é uma promessa para 
aumento crescente individual e resiliência no local de trabalho. No entanto, 
evidências mostraram que estudos realizados serão obrigados a envolver e 
motivar a participação e apoio organizacional.

Berges e Landa (2014) realizaram pesquisa visando examinar 
relação entre emocional, satisfação de vida e bem-estar psicológico em 
uma amostra de enfermagem de 85 enfermeiras que trabalhavam em tempo 
integral em hospital público espanhol. As enfermeiras responderam questões 
relacionadas à satisfação com o trabalho e a própria vida. Constatou-
se apenas com clareza a auto-aceitação de uma forma geral quanto aos 
problemas do trabalho e vida pessoal.

Questões associadas ao trabalho têm sido cada vez mais abordadas 
em estudos como o de Wentzel (2013), onde procurou descobrir os efeitos da 
compaixão e da fadiga associados ao absenteísmo, verificando que aqueles 
que sofriam de fadiga podiam apresentar sintomas de aborrecimento, 
desconexão, intolerância, melancolia, depressão e falta de compaixão e 
empatia.

Barbosa Filho et al. (2002) analisou a taxa de variabilidade cardíaca 
em pacientes com moderada hipertensão arterial. Os hábitos ou vícios mais 
frequentes entre os pacientes eram o fumo, o álcool e o sedentarismo. A 
idade em que mais se observam variações no controle cardíaco associadas à 
hipertensão está na faixa etária dos 40 a 59 anos de idade. Para o experimento 
foram feitas várias verificações dos níveis de pressão arterial, constatando as 
variações em períodos de taquicardia e bradicardia em função da atividade 
dos barorreceptores. Os efeitos do parassimpático também puderam ser 
observados, assim como doenças degenerativas do sistema nervoso 
autônomo, tendo associação com estado de desregularização do controle 
nervoso. Foram relatadas duas causas básicas para isso: alterações dos 
pressoreceptores mediados por reflexos e alterações intrínsecas do sistema 
nervoso vagal. A alteração da pressão arterial também está relacionada 
aos movimentos respiratórios. Portanto a ação dos barorreceptores poderá 
determinar o diagnóstico de quadros hipertensivos.

Quanto ao aparecimento de alterações 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 condições 
sistêmicas que a favoreçam. Entretanto o fator emocional tem seu papel de 
contribuição quando do entendimento de seus reflexos sobre as condições 
imunológicas e respostas celulares, assim como pode ser intensificada 
mediante o uso de tabaco, que colabora na queda imunológica de modo 
geral. A xerostomia também foi encontrada, assim como dores hemifaciais e 
ardência bucal (Godoy, 2001).

Em pesquisa realizada por Araya et al. (2004), pôde-se determinar a 
relação existente entre transtornos emocionais como o estresse e alterações 
bucais como afta, líquen plano e síndrome da ardência bucal. Os resultados 
sugeriram associação estatisticamente significativa entre os transtornos 
psicológicos e patologias da mucosa oral.
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3.1 Aspectos Éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP sob protocolo 
no 052/2013 (Anexo 1).

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

3.3 Local do estudo
Hospital público de referência na região de Piracicaba-SP, contando 

com uma capacidade instalada de 266 leitos.

3.4 Amostra
Foi convidado a participar do estudo todo corpo clínico de enfermagem 

composto por 60 enfermeiros de ambos os gêneros, de todas as idades e 
etnias com nível de formação superior.

3.5 Critérios de inclusão e exclusão
Como critério de inclusão, selecionaram-se os enfermeiros de ambos 

os gêneros e etnias, com idade de 21 a 60 anos, e que assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Responderam aos questionários 
(Sintomas de Estresse, doenças/sintomas psicossomáticos) e permitiram a 
avaliação estomatológica da cavidade bucal. Como critério de exclusão não 
participaram os enfermeiros sem nível de formação superior.

3.6 Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada de agosto a dezembro de 2013.
O estudo foi dividido em três etapas consecutivas.
A primeira etapa consistiu na obtenção de dados de caráter 

psicológico, com questionário autoaplicável, sobre sintomas perceptíveis 

MATERIAL E MÉTODOS



C
ap

ítu
lo

 3

23MATERIAL E MÉTODOS22MATERIAL E MÉTODOS

pelo próprio respondente e aplicado para verificação do nível de estresse 
presente (fase I, II, III), segundo o Inventário de Sintomas de Estresse para 
Adultos (ISSL) (Lipp, 2000). O inventário foi validado por Lipp e Guevara 
(1994) e permite a identificação da presença de estresse, além da fase de 
estresse em que a pessoa se encontra (alerta, resistência ou exaustão). Esse 
instrumento apresenta quadros que contêm sintomas físicos e psicológicos 
de cada fase do estresse, podendo ser utilizado a partir de quinze anos de 
idade até adultos trabalhadores (Lipp e Guevara, 1994). A somatória de 
pontos determinou a fase do estresse encontrado. A análise do questionário 
de nivelamento do estresse obedeceu aos critérios de Lipp, ou seja: A partir 
de 7 sintomas assinalados na fase I, a partir de 4 sintomas  na fase II e a partir 
de  9 sintomas na fase III caracterizando a presença do estresse (Anexo 2).

A segunda etapa correspondeu ao questionário também autoaplicável 
referente às doenças/sintomas psicossomáticos instalados em decorrência 
do estresse emocional. Este teve a finalidade de levantamento das alterações 
orgânicas e funcionais produzidas pelo estresse emocional, classificadas 
como de natureza neuro-endócrino-metabólica, entre elas o diabetes 
mellitus, hipertensão, hipotensão, cefaleias, depressão, alergias, doenças 
infecciosas, cardiopatias, alterações circulatórias, alterações 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 estomatológico da cavidade bucal pelo pesquisador, nas dependências 
do hospital, em um único momento (Anexo 4). A metodologia de exame físico 
foi a proposta por Boraks (1996) utilizando como manobra semiológica a 
inspeção direta e indireta extra e intra-bucal. Este exame teve a finalidade 
de observar clinicamente as lesões de aftas recorrentes, herpes simples 
recorrente, úlceras psicogênicas, mucosa mordiscada, gengivites, dentre 
outras associadas ao estresse emocional, podendo ou não o enfermeiro 
apresentar (Cruz et al., 2008, Rivera et al., 2011). Enquanto a avaliação bucal 
era realizada, mesmo não encontrando afta, herpes, mucosa mordiscada e 
dor hemifacial, era perguntado se eles apresentaram em algum momento 
a alteração sempre, nunca ou às vezes. Na evidenciação destas e outras 
lesões que não de natureza psicogênica, quando necessário, os enfermeiros 
foram encaminhados à Faculdade de Odontologia de Piracicaba-SP. Para o 
exame clínico, utilizou-se espelho clínico, gaze e abaixadores de língua, além 
da paramentação básica necessária: luvas, máscaras, gorros e óculos de 
proteção; seguindo os critérios de biossegurança e éticos.

3.7 Análise dos dados
 Realizou-se análise estatística descritiva dos dados dos 

questionários, com frequência absoluta (n) e relativa (%). A variável estresse 
foi agrupada em presença ou ausência de estresse com base na existência 
de três fases: I, II e III, considerados presença de estresse. As variáveis de 
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cunho psicossomático: dor de cabeça e engordou foram agrupadas em sim 
e não. A presença de afta, herpes e mucosa mordiscada que no questionário 
foram investigadas como: tem sempre, nunca e às vezes, foram agrupadas 
em presente (sempre ou às vezes) e ausente (nunca). Essas variáveis foram 
associadas para obtenção do valor de p através do teste exato de Fisher com 
p (0,05).
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Do total de enfermeiros, a amostra foi composta por 37 (61,7%). 
Após coleta de dados e tabulação, pôde-se verificar nas tabelas 1, 2 

e 3 desde o perfil da amostra até alterações psicossomáticas e os dados da 
avaliação estomatológica da cavidade bucal.

Tabela 1: Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das 
características da amostra de um hospital público de referência da região 

de Piracicaba-SP, em 2013.

Variável Categorias n %

Faixa etária

22-25 6 16,2
26-30 12 32,4
31-35 13 35,1

36 ou mais 4 10,8
não respondeu 2 5,5

Total 37 100

Gênero
Masculino 3 8,1
Feminino 34 91,9

Total 37 100

Etnia

Branca 32 86,5
Negra 2 5,4
Parda 3 8,1
Total 37 100

Nível de estresse

Fase I 0 0,0
Fase II 10 27,0
Fase III 9 24,3

Sem estresse 18 48,7
Total 37 100

Setor de trabalho
Clínico/cirúrgico 2 5,4
Onco/geriatria 5 13,5

RESULTADOS
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Setor de trabalho

Aloj.conjunto 4 10,8
Neonatal/pediatria 1 2,7

Pediatria 2 5,4
Cirúrgico/clinico 10 27,0

Anexo 8 21,6
Clinico 6 16,2

Unid. coronariana 1 2,7
UTI Cardiológica 3 8,1

UTI Geral 4 10,8

Tabela 2: Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das alterações 
sistêmicas da amostra de um hospital público de referência da região de 

Piracicaba-SP, em 2013.

Variável Categorias n %

Diabetes

sim 1 2,7
não 35 94,5

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Secura na boca

sim 6 16,2
não 30 81,0

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Ardência na boca

sim 1 2,7
não 35 94,5

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Remédio para diabetes

sim 1 2,7
não 35 94,5

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Problemas no coração

sim 1 2,7
não 35 94,5

não respondeu 1 2,8
Total 37 100
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Pressão baixa

sim 7 18,9
não 29 78,3

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Depressão

sim 3 8,1
não 33 89,1

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Toma remédio para depressão

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Infecção de urina frequente

sim 5 13,5
não 31 83,7

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Tem dor de cabeça

sim 18 48,6
não 18 48,6

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Resolve com analgésico

sim 18 48,6
não 15 40,5

não respondeu 4 10,9
Total 37 100

Problemas nas articulações

sim 5 13,5
não 31 83,7

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Problemas nos rins

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Tem asma

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100



C
ap

ítu
lo

 4

C
ap

ítu
lo

 4

27RESULTADOS26RESULTADOS

Problemas de pele

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Engordou

sim 18 48,6
não 18 48,6

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Pressão alta

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Toma remédio p/pressão alta

sim 2 5,4
não 34 91,8

não respondeu 1 2,8
Total 37 100

Tabela 3: Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das alterações 
bucais da amostra de um hospital público de referência da região de 

Piracicaba-SP, em 2013.

Variável Categorias n %

Presença de afta

sempre 2 5,4
nunca 21 56,8

às vezes 12 32,4
não respondeu 2 5,4

Total 37 100

Região da afta

Língua 6 42,8
Lábio inferior 3 21,4
Mucosa jugal 3 21,4

Gengiva vestibular 1 7,2
Borda de língua 1 7,2

Total 14 100

Presença de herpes

sempre 4 10,8
nunca 22 59,5

às vezes 9 24,3
não respondeu 2 5,4

Total 37 100
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Região da herpes

Lábio inferior 2 15,5
Comissura 3 23,0

Lábio superior 8 61,5
Total 13 100

Presença de mucosa 
mordiscada

sempre 22 59,5
nunca 8 21,6

às vezes 4 10,8
não respondeu 3 8,1

Total 37 100

Região da mucosa 
mordiscada

Bilateral 25 96,1
Unilateral 1 3,9

Total 26 100

Presença de dor hemifacial

sempre 7 18,9
nunca 18 48,6

às vezes 10 27,0
não respondeu 2 5,5

Total 37 100

Presença de gengivite

sim 12 32,4
não 23 62,1

não respondeu 2 5,5
Total 37 100

Com a tabulação dos dados e calculados as frequências relativas 
e absolutas obtiveram-se: gênero feminino 91,9% (n=34), faixa etária 
predominante de 31-35 anos 35,1% (n=13) com média de 30,6 anos e desvio 
padrão de 5,6, etnia branca 86,5% (n=32). Quanto ao estresse 27,0% (n=10) 
apresentou-se na fase II e 24,3% (n=9) apresentou-se na fase III; totalizando 
51,3%. Quanto à secura na boca, esteve presente em 16,2% (n=6). Quanto 
à pressão baixa 18,9% (n=7) relataram episódios, ao passo que sofrer 
depressão 8,1% (n=3) responderam afirmativo, sendo que 5,4% (n=2) 
disseram tomar medicamento. Infecção de urina frequente foi um relato de 
13,5% (n=5). Contudo, 48,6% (n=18) disseram ter dor de cabeça frequente, 
porém 48,6% (n=18) afirmaram passar a dor com a ingestão de analgésicos. 
Também 48,6% (n=18) relataram ganho de peso. 

A presença esporádica de afta (às vezes); foi observada em um grupo 
de 32,4% (n=12) com destaque na região da língua 16,2% (n=6). O herpes 
simples também foi outro achado, onde 24,3% (n=9) relataram ter às vezes 
sendo que no lábio 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, às vezes. Gengivite 
também foi um achado em 32,4% (n=12) dos enfermeiros. De posse das 
variáveis: estresse, dor de cabeça, engordou, presença de afta, presença de 
herpes e presença de mucosa mordiscada realizou-se associação através do 
teste exato de Fisher, calculando o valor de (p), conforme a tabela 4.

Tabela 4: Associação de variáveis psicossomáticas e alterações bucais com 
estresse.

Variável com estresse sem estresse p
n(%) n(%)

dor de cabeça
sim 8(22,2) 10(27,7) 1
não 8(22,2) 10(27,7)

engordou
sim 7(19,4) 10(27,7) 0,74
não 9(25) 10(27,7)

presença de afta 
sim 5(14,2) 9(25,7) 0,49
não 11(31,42) 10(28,5)

presença de herpes
sim 4(11,4) 9(25,7) 0,29
não 12(34,28) 10(28,5)

mucosa mordiscada
sim 13(37,1) 13(37,1) 0,46
não 3(8,57) 6(17,14)

dor na ATM
sim 8(22,8) 11(31,4) 0,73
não 8(22,8) 8(22,85)

*valores de p bicaudal obtidos pelo teste exato de Fisher (p<0,05) a partir na análise 
de tabelas de contingência 2x2 para associação de variáveis.

Após o teste exato de Fisher, notaram-se valores de (p) não 
significativos, considerando valor de (p) menor ou igual a 0,05.  Além disso, 
obteve-se a presença de mucosa mordiscada em igual proporção entre 
indivíduos que apresentaram algum grau de estresse, bem como entre 
aqueles que não apresentaram sintomas de estresse.
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Em princípio era esperada a participação de todos os 60 enfermeiros. 
No entanto, respeitando o termo de consentimento livre e esclarecido de 
maneira voluntária, 37 (61,7%) enfermeiros participaram, caracterizando a 
amostra. Considerando a literatura utilizada para o presente estudo, várias 
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 gênero feminino com faixa 
etária média de 30 anos. O gênero feminino historicamente tem predominância 
na enfermagem, devido à maior proximidade física com o paciente e sua 
personalidade cuidadora, afirmação constatada em diversas pesquisas 
(Rickard et al., 2012; Lee et al., 2013). Trabalho semelhante foi realizado por 
Berges e Landa (2014) relatando faixa etária similar, bem como proporção 
predominante do gênero feminino. 

Ao aferir o estresse emocional com 27,0% na fase II e 24,3% na 
fase III, no presente estudo, observou-se nível de estresse elevado (51,3%) 
ao considerar a amostra. O ambiente de trabalho hospitalar envolve 
muitos profissionais de saúde, com suas diferentes personalidades, fato 
que predispõe o surgimento do estresse emocional. Hooper et al. (2010) 
realizaram pesquisa com enfermeiros de emergência e enfermeiros de três 
outras unidades de especialidade auto selecionadas à participação em um 
estudo transversal. Os participantes preencheram um perfil sociodemográfico 
e a qualidade profissional da vida: satisfação, compaixão e fadiga. Cerca 
de 82% dos enfermeiros de emergência tiveram moderado a altos níveis 
de Burnout, e quase 86% tinham moderado a altos níveis de fadiga. 
Diferenças entre enfermeiros da emergência e aqueles que trabalhavam 
em três outras especialidades: oncologia, nefrologia e terapia intensiva, 
tiveram nas sub escalas: fadiga, satisfação e compaixão, porém não atingiu 
o nível de significância estatística. No entanto, as dezenas de enfermeiros 
de emergência evidenciaram um risco para menos compaixão e satisfação, 
enquanto enfermeiros de cuidados intensivos e oncologia demonstraram 
maior risco para Burnout. 

 Durante análise do Inventário de Sintomas de Estresse, Lipp e 
Guevara (1994) no presente estudo observou-se a ocorrência de sintomas de 

DISCUSSÃO
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estresse similares aos estudados por outros autores quando verificados os 
itens assinalados na Fase II do questionário (Anexo 2) (McCabe e Sambrook, 
2013; Foureur et al., 2013). A classe dos enfermeiros de forma geral acaba 
sendo responsável por atividades desde o bom acolhimento do paciente até 
mesmo atividades ligadas ao tratamento, acompanhando sua recuperação ou 
morte até o final. Esse fato gera instabilidade emocional e mesmo profissional. 
Além disso, somam-se as pressões devido à hierarquia das relações de 
trabalho bem como o forte senso de cobrança tanto interno quanto externo. 
Wright (2014) em seu artigo descreveu que o estresse prolongado ou 
trabalhar em situações onde os enfermeiros se sentem presos, pode causar 
níveis de estresse que poderão ter um efeito duradouro na saúde, sendo o 
estresse causado por um desequilíbrio entre as exigências, colocado em um 
indivíduo e os recursos que ele ou ela tem disponível para lidar com essas 
demandas. As exigências e os recursos disponíveis para lidar são afetados 
pelas habilidades, pensamentos do indivíduo e crenças sobre si mesmo e 
de trabalho, estruturas de apoio disponíveis e sua vida pessoal. Concluiu 
que os gestores têm 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 Inventário de Sintomas de 
Estresse, puderam-se coletar sentimentos dos enfermeiros em relação 
ao mundo pessoal e/ou corporativo, onde muitas vezes, o esforço para se 
adaptar o trabalho leva a condições estressoras. Noutra pesquisa realizada, 
Mccabe e Sambrook (2013) explorando as conexões entre os contratos 
psicológicos 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 análise 
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, incluídos os subtemas: reconhecimento 
profissional, ambiente de trabalho imediato, liderança e apoio dos pares, 
desenvolvimento profissional e progressão. Sub temas em valores gerenciais 
incluíram: envolvimento, administração geral e gestão 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 influência 
do aparecimento do estresse emocional, associado ao ambiente de trabalho 
hospitalar,  com semelhante observação no presente estudo. O estresse 
considerado bom para organismo não deveria passar da fase I (alerta), pois 
nesse estágio dificilmente haverá algum dano irreversível ao organismo. 
Já na fase de resistência, quando não revertido, poderá iniciar algum dano 
sistêmico que exacerbará ou perpetuará, caso não 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, alterações como diabetes  e secura na boca foram 

encontrados respectivamente em 2,7% e 16,2%, porém, neste último dado, 
temos de estar atentos por se tratar de um fenômeno não 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; 
Schneider et al., 2013) realizadas ao longo dos anos evidenciaram forte relação 
entre o estresse e o surgimento de alterações sistêmicas, muitas das quais 
podendo gerar prejuízos irreversíveis ao organismo. Tais alterações, ditas 
psicossomáticas (Friedman, 1975; Nobrega, 2007; Rothermund et al., 2012; 
Schneider et al., 2013), ou seja, aquelas geradas de forma sistêmica devido 
fatores externos de ordem psicológica aos indivíduos e, também associadas 
ao estresse emocional. No presente estudo, observou  casos de pressão 
baixa que podem levar a quadros de lipotimia, como ocorre em situações de 
estresse. Assim 18,9% responderam ter sofrido tal alteração. Outra alteração 
psicossomática de importância, presente em 8,1%, foi a depressão que 
quando presente gera diversos transtornos pessoais e profissionais, sendo 
muitas vezes, motivo de absenteísmo ou mesmo aposentadoria precoce, 
fato revelado por Soares et al. (2011).  Visando investigar a relação entre 
sintomas depressivos e estresse ocupacional em enfermeiras na China 
durante o período 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 pressão alta, porém realizando 
medicação adequada. O presente estudo relatou ainda, infecção de urina 
frequente em 13,5%, fator este, ligado a uma possível queda da imunidade, 
levando ao quadro de infecção bacteriana recorrente. Han e Trinkoff (2011) 
realizaram uma pesquisa com 2.103 enfermeiros do gênero feminino nos 
Estados Unidos e examinou a relação entre horários de trabalho e estresse, 
associados à obesidade. O estresse no trabalho e trabalho por turnos são 
conhecidos fatores de risco para a obesidade. Este achado foi medido 
usando o índice de massa corporal, sendo que 55% da amostra relatou estar 
acima do peso. Fatores como posição da enfermeira, angústia mental ou 
emocional, comportamentos e co-variáveis   relacionadas com a família foram 
considerados. 

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

Uma alteração rara na literatura, de associação ao estresse é a 
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mucosa mordiscada que no presente estudo apresentou-se em (70,3%); 
tendo sua ocorrência quase sempre bilateral em mucosa jugal (67,6%) em 
nossa amostra. No que tange às dores orofaciais, 48,6% disseram ter dor de 
cabeça e que ao ingerirem analgésico, a dor passava, trazendo  a questão da 
automedicação no ambiente de trabalho. Outro achado pouco discutido em 
literatura com relação à dor orofacial foi a dor hemifacial com 45,9% relatando 
ter sofrido algum episódio. Lacerda et al. (2008) pesquisaram a prevalência 
de dor orofacial e sua relação com absenteísmo em trabalhadores do setor 
metalúrgico e mecânico do município de Xanxerê, Santa Catarina. Os 
trabalhadores com dor intensa relataram maior percentual de absenteísmo 
(p < 0,001). Pôde-se concluir que a prevalência de dor orofacial foi alta na 
população estudada. 

Outra doença investigada em nosso estudo com possível 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).

Após análise geral dos resultados, obteve- se a tabela 4, com as 
variáveis de maior destaque sendo associadas. Assim, associou-se o 
estresse emocional com a presença de dor de cabeça e obesidade como nos 
estudos (Han e Trinkoff, 2011; Schneider et al., 2013). O mesmo processo foi 
feito com as variáveis: presença 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, não foi 
possível consideração estatística significativa.   

Diante dos dados por nós obtidos e discutidos, verifica-se necessidade 
de maiores estudos com amostras maiores visando investigar possível 
associação entre estresse emocional com alterações sistêmicas e bucais em 
enfermeiros.
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Baseado nos resultados desse estudo conclui-se que a profissão 
enfermagem pode levar ao estresse emocional, embora não encontrada 
associação significativa entre estresse e doenças/sintomas psicossomáticos e 
bucais. Estudos futuros deverão ser realizados para avaliar essa associação.

CONCLUSÃO
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AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE ESTRESSE EMOCIONAL (ISSL) (Lipp, 2000)

Paciente: 
Idade: gênero: etnia:

FASE I – Alerta

Para identifica-la assinale com um X, os sintomas que tem experimentado 
nas ÚLTIMAS 24 HORAS:
1 – (   ) mãos e/ou pés frios
2 – (   ) Boca seca
3 – (   ) Nó ou dor no estômago
4 – (   ) Aumento de sudorese (muito suor)
5 – (   ) Tensão muscular (dores nas costas, pescoço e ombros)
6 – (   ) Aperto na mandíbula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de 
caneta)
7 – (   ) Diarréia passageira
8 – (   ) Insônia, dificuldade para dormir
9 – (   ) Taquicardia (batimentos acelerados do coração)
10 – (   ) Respiração ofegante, entrecortada
11 – (   ) Hipertensão súbita e passageira (pressão alta ou passageira) 
12 – (   ) Mudança de apetite (comer bastante ou ter falta de apetite)
13 – (   ) Aumento súbito de motivação
14 – (   ) Entusiasmo súbito
15 – (   ) Vontade súbita de iniciar novos projetos

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS:
_____________________________________________________________
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FASE II – Resistência (luta)

Para identifica-la assinale com um X, os sintomas que tem experimentado no 
ÚLTIMO MÊS:
1 – (   ) Problemas com a memória, esquecimentos
2 – (   ) Mal estar generalizado, sem causa específica
3 – (   ) Formigamento nas extremidades (pés/mãos)
4 – (   ) Sensação de desgaste físico constante
5 – (   ) Mudança de apetite
6 – (   ) Aparecimento de problemas dermatológicos (pele)
7 – (   ) Hipertensão arterial (pressão alta)
8 – (   ) Cansaço constante
9 – (   ) Aparecimento de gastrite prolongada (queimação no estômago, azia)
10 – (   ) Tontura, sensação de estar flutuando
11 – (   ) Sensibilidade emotiva excessiva (emociona-se por qualquer coisa)
12 – (   ) Dúvidas quanto a si próprio
13 – (   ) Pensamento constante sobre um só assunto
14 – (   ) Irritabilidade excessiva
15 – (   ) Diminuição da libido ( desejo sexual diminuído)

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS: 
_____________________________________________________________



An
ex

o 
1

44ANEXO 1

FASE III: exaustão (esgotamento)

Para identifica-la, assinale com um X os sintomas que tem experimentado 
nos ÚLTIMOS TRÊS MESES:
1 – (   ) Diarréias frequentes 
2 – (   ) Dificuldades sexuais
3 – (   ) Formigamento das extremidades (mãos e pés)
4 – (   ) Insônia  
5 – (   ) Tiques nervosos 
6 – (   ) Hipertensão arterial confirmada
7 – (   ) Problemas dermatológicos prolongados (pele)
8 – (   ) Mudança extrema de apetite
9 – (   ) Taquicardia (batimento acelerado do coração)
10 – (   ) Tontura frequente
11 – (   ) Úlcera
12 – (   ) Impossibilidade de trabalhar
13 – (   ) Pesadelos
14 – (   ) Sensação de incompetência em todas as áreas
15 – (   ) Vontade de fugir de tudo
16 – (   ) Apatia, vontade de fazer nada, depressão ou raiva prolongada
17 – (   ) Cansaço excessivo
18 – (   ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto
19 – (   ) Irritabilidade sem causa aparente
20 – (   ) Angústia ou ansiedade diária
21 – (   ) Hipersensibilidade emotiva
22 – (   ) Perda de senso de humor 

TOTAL DE ITENS ASSINALADOS:
_____________________________________________________________
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QUESTIONÁRIO DE DOENÇAS/SINTOMAS  PSICOSSOMÁTICOS
(Costa, 2002; Han e Trinkoff, 2011; Alves, 2013)

Sim Não
Tem diabetes mellitus Há quanto tempo:
Tem secura na boca Não se aplica
Tem ardência na boca Não se aplica
Toma remédio para diabetes Qual:
Tem problema de coração Qual:
Toma remédio para o coração Qual e há quanto tempo:
Tem pressão baixa Há quanto tempo:
Tem depressão: Há quanto tempo:
Toma medicamento para 
depressão Qual: 

Tem infecção de urina com 
frequência Não se aplica

Tem dores de cabeça com 
frequência Qual região dói:

Resolve com qualquer analgésico Qual:

Tem problemas nas articulações Se toma medicamento 
para articulações qual: 

Tem problema de rins Qual:

Tem problema de asma Há quanto tempo e caso 
tome medicamento qual:

Tem problemas de pele Qual e há quanto tempo:
Engordou Quanto:
Tem pressão alta Há quanto tempo:
Toma medicamento para pressão 
alta Qual:

ANEXO 2
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AVALIAÇÃO BUCAL
(A ser preenchido pelo pesquisador) (Boraks, 1996)

Tem sempre Nunca têm Às vezes Presente na 
região:

Aftas
Herpes 
Mucosa 
mordiscada

Dor hemifacial Não se 
aplica

Gengivite Leve Moderada
Intensa com 
mobilidade 

dentária

Não se 
aplica

Outra lesão 
descrever:
Encaminhar para 
FOP/UNICAMP SIM NÃO Observação:

ANEXO 3
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