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Objetivo: avaliar se a alteragcdao na atividade da alfa
amilase salivar esta associada a ansiedade e ao estresse dos
profissionais de enfermagem hospitalar e, se a ansiedade e
o estresse estdo associados aos fatores sociodemograficos,
epidemioldgicos e laborais. Método: estudo transversal,
quantitativo, desenvolvido com 210 profissionais de enfermagem
de uma instituicao hospitalar. Para a coleta de dados, utilizou-
se um questionario de caracterizagdo dos trabalhadores, o
Inventario de Ansiedade de Beck, o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp e as amostras de saliva coletadas
durante os turnos de trabalho. Os dados foram analisados
de forma descritiva e inferencial utilizando os softwares
Statistical Package for the Social Science e GraphPad Prism.
Resultados: a maioria dos profissionais apresentou estresse
e ansiedade. As variaveis faixa etaria, quantidade de filhos,
uso de medicamentos e carga horaria de trabalho estavam
associadas a ansiedade; faixa etaria, tabagismo e uso de
medicamentos estavam associadas ao estresse. Observou-
se um aumento da atividade da alfa amilase salivar no meio
do turno de trabalho. Os profissionais que tinham estresse e
ansiedade apresentaram alteracdo significativa da alfa amilase
no turno da noite. Conclusdo: as alteragbes na atividade da
alfa amilase estavam associadas a ansiedade e ao estresse dos
profissionais de enfermagem, demonstrando que essa enzima
pode ser um possivel biomarcador de ansiedade e estresse

em trabalhadores.
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Introdugéao

Os transtornos mentais tém sido considerados
um dos principais problemas de salde presentes nos
ambientes de trabalho. Essas desordens tém provocado
a perda de empregos, as incapacidades e a diminuigdo da
produtividade nos mais diversos campos de trabalho, com
impacto econdmico significativo. O custo estimado para
a economia global é, em dolares americanos, de US$ 1
trilhdo por ano, em perda de produtividade®. No Brasil,
as doengas mentais constituem-se na terceira causa de
incapacidade para o trabalho; os transtornos provocados
pelo estresse, ansiedade e depressdo causaram 79% dos
afastamentos laborais entre os anos de 2012 a 2016®,

No setor de salde, a prevaléncia de transtornos
mentais é elevada, o que pode acarretar riscos para
os usuarios dos servigos, principalmente quando os
profissionais apresentam sintomas de alteragdes
psicoldogicas. Os trabalhadores de enfermagem
constituem-se em uma das categorias que mais
sofrem com transtornos mentais, em decorréncia
do seu processo laboral, caracterizado por tensdes
diarias, longas jornadas de trabalho, alto nivel de
responsabilidade, baixa autonomia e remuneragao, entre
outros, particularmente quando realizam seu trabalho em
instituicdes hospitalares-.

Tais situagbes podem lhes afetar a salde mental,
provocar a redugdo da sua produtividade e aumentar
tanto o absenteismo como o cansaco fisico e mental,
0 esgotamento profissional, a ansiedade, o estresse e
a depressdo. Fatores como estes podem influenciar em
suas realizages pessoais e na motivagao para o trabalho,
podendo reduzir a qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios sob sua responsabilidade,

A ansiedade e o estresse estdo entre os transtornos
mentais que mais afetam os profissionais de enfermagem.
A ansiedade é a sexta maior causa de perda de saide em
todo o mundo. No Brasil, cerca de 9,3% da populagao
¢é afetada, sendo o pais com maior nimero de casos do
mundo(®)., Enquanto isso, o estresse é vivenciado por,
aproximadamente, 90% da populacdo mundial e 72%
da populagdo brasileira que esta no mercado de trabalho
sofre alguma sequela ocasionada pelo estresse; o pais € o
segundo com mais casos de estresse no mundo, ficando
atras, apenas, do Japao(¢7),

A presenga de ansiedade e de estresse entre os
membros da equipe de enfermagem é expressiva
e preocupante. Estudos nacionais e internacionais
revelam que esses profissionais sofrem, constantemente,
com sintomas dessas doengas, demonstrando que
apresentaram, em seus ambientes de trabalho, algum
nivel de ansiedade e de estresse, variando entre 23 e

73%, respectivamente589),

Para o levantamento de sintomas relacionados a
esses agravos, tem-se utilizado varios instrumentos
do tipo Likert, associando os sintomas relatados pelo
individuo®°1), Qutra possibilidade é por meio dos
compostos ou marcadores salivares, como fontes de
diagnostico, que vém sendo empregados em clinicas
e laboratdrios, com resultados satisfatorios e precisos.
Assim, o rastreamento dessas doengas pode resultar
em melhores progndsticos para a pessoa €, com isso, 0
trabalhador pode comprovar o seu adoecimento mental
nas pericias médicas, bem como evitar/minimizar os
eventos de presenteismo, de absenteismo, de queda da
produtividade no trabalho e, até mesmo, evitar uma piora
no quadro de adoecimento(t-12),

Entre os marcadores salivares, a Alfa Amilase Salivar
(AAS) tem-se apresentado como um indicador confidvel de
atividade simpatico-adreno-medular. E uma das principais
enzimas salivares nos seres humanos, secretada pelas
glandulas salivares sob estimulo simpatico. Pode ser
mensurada de forma rapida e ndo invasiva por meio da
coleta de saliva e tem sido, frequentemente, usada como
uma medida substituta da excitagdo simpatica. Possui uma
relacdo positiva com os bloqueios adrenérgicos e com
os B-bloqueadores; sua atividade é mensurada durante
situagGes estressoras, que refletem a atividade simpatica.
Portanto, pode ser uma ferramenta eficaz para avaliar o
sistema simpatico-adrenal-medular(3-14),

A integracdo da AAS no contexto de avaliagdo clinica
do estresse e da ansiedade pode contribuir com um
melhor entendimento de como esses transtornos integram
e influenciam o estado comportamental e cognitivo
do individuo. A atividade dessa enzima, combinada a
obtencdo de dados por testes psicoldgicos, pode se
tornar uma confidvel ferramenta de avaliacdo objetiva
do estado mental do individuo, em ambientes de trabalho
estressantes41>),

Frente ao exposto e devido a necessidade de
buscar novos conhecimentos relativos a associagao
entre ansiedade, estresse e AAS em profissionais de
enfermagem, justifica-se a importéncia e a pertinéncia
de utilizar essa enzima como um biomarcador para
a mensuracao da ansiedade e do estresse nesses
trabalhadores. Assim, acredita-se que a AAS podera ser
utilizada em conjunto com instrumentos de avaliacao,
possibilitando um diagndstico precoce, seguro, de baixo
custo, rapido e eficaz, que possibilitard um tratamento
mais adequado e que antecipara a possibilidade de
melhores condigdes de salde mental e trabalho aos
profissionais de enfermagem, refletindo positivamente,
na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
a0s usuarios.

Assim, partiu-se das hipdteses de que a alteragdo da
AAS pode estar associada a ansiedade e ao estresse dos
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profissionais de enfermagem, bem como a ansiedade e o
estresse podem estar associados aos outros fatores. Com
isso, o presente estudo teve como objetivo avaliar se a
alteracdo na atividade da AAS estd associada a ansiedade
e ao estresse dos profissionais de enfermagem hospitalar
e se a ansiedade e o estresse estdo associados aos fatores
sociodemograficos, epidemioldgicos e laborais.

Método

Desenho do estudo

Estudo transversal, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em duas etapas. A primeira foi desenvolvida
para a avaliagdo da ansiedade e do estresse e a segunda
para a coleta de saliva e avaliacdo da atividade da AAS
dos participantes. A pesquisa transversal é a investigagdo
na qual se acompanha o comportamento de uma ou mais
varidveis em grupos de sujeitos que se encontram em
momentos diferentes®,

Cenario

O estudo foi desenvolvido em uma instituicao
hospitalar localizada em um municipio do Sudeste do
Brasil. Esta instituicdo constitui-se em um hospital geral,
filantrépico e de médio porte. Possui 114 leitos e oferece
assisténcia pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além
de atendimentos particulares e por convénios. Possui
varias especialidades e atende 95% de seus pacientes
por meio do SUS e 5% por meio de outros convénios ou
particulares. Esta instituicdo foi escolhida por conter um
tamanho populacional de trabalhadores de enfermagem
compativel para responder ao objetivo proposto nesta
investigacdo; além disso, era a maior instituicdo
hospitalar presente no municipio, com profissionais de
enfermagem que atuam nos trés turnos de trabalho. A
coleta de dados foi realizada em 2018, nos meses de
margo e abril.

Participantes

A populagdo do estudo constituiu-se pelos
profissionais de enfermagem que atuavam no referido
hospital nos trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite),
entre auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros.
Assim, houve uma populagao de 275 profissionais e todos
foram convidados a participar, voluntariamente, do estudo.

Para selecionar os participantes, foi adotado o
seguinte critério de inclusdo: trabalhar na instituicdo por
mais de trés meses. Foram excluidos os que estavam de
licengas/afastamentos de salde, maternidade ou férias;
que possuiam o relato de algum tipo de cancer, devido
as alteraclGes que essa patologia ou seu tratamento
poderiam causar na atividade da AAS(®” e, que faziam

uso de ansioliticos. Assim, a amostra por conveniéncia
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constituiu-se por 210 profissionais de enfermagem, para
a primeira etapa do estudo.

Apds a determinacdo da atividade da AAS, foram
excluidas as amostras dos participantes que estavam
em tratamento odontoldgico, os que tinham consumido
bebida alcodlica ou tabaco nas ultimas 24 horas antes da
coleta, os que faziam uso de medicamentos hormonais,
0os que tinham praticado atividade fisica trés horas
antes da coleta. Isto, devido ao fato desses fatores
causarem alteragdo na atividade da AAS(”, Desta forma,
participaram da segunda etapa do estudo, ou seja, da
analise da AAS, 105 profissionais de enfermagem.

Variaveis

As variaveis do estudo foram classificadas de
acordo com sua natureza em qualitativas, continuas e
discretas. As variaveis utilizadas foram: sexo, estado
civil, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pratica de
atividades fisicas, doenca cronica, uso de medicamentos
continuo/diario, categoria profissional, outro emprego,
ansiedade e estresse (qualitativas); idade, carga horaria
de trabalho semanal, carga horaria de trabalho diaria
e AAS (continuas) e, niumero de filhos, renda familiar
mensal, tempo de atuacdo na enfermagem, tempo de
atuacdo na Instituicdo e periodo/turno/regime de trabalho

(discretas).

Fontes de dados/Mensuragao

Na primeira etapa do estudo foram utilizados
trés instrumentos. O primeiro foi um questionario
semiestruturado com 23 questdes sobre dados
sociodemograficos, epidemioldgicos e laborais, desenvolvido
pelos pesquisadores, com embasamento em conteldos das
literaturas nacionais e internacionais e que, posteriormente,
foi submetido a um processo de refinamento com a
participacdo de um grupo de juizes, com a finalidade de
verificar se os seus itens representavam o universo do
conteudo e se permitiam obter os objetivos tragados nesta
pesquisa. Posteriormente, foi realizado um teste piloto em
outra instituigdo hospitalar, para verificar a efetividade do
instrumento, a melhor maneira de coletar e registrar os
dados, a compreensdo dos profissionais em relagdo as
questdes, bem como, analisar as adequagdes de vocabulario.

O segundo instrumento foi o Inventario de Sintomas
de Stress de LIPP (ISSL), direcionado aos adultos,
construido e validado no Brasil pela psicéloga Marilda
Novaes Lipp, em 1994. Este inventdario é constituido
por uma lista de 34 sintomas fisicos e 19 sintomas
psicolégicos, que permitem identificar se a pessoa
apresenta estresse, em que fase do processo encontra-
se (alerta, resisténcia, quase-exaustdo e exaustdo) e
se sua sintomatologia é fisica ou psicoldgica. Assim, o

participante deve marcar nos quadros os sintomas fisicos
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e psicoldgicos que tenha experimentado nas Ultimas 24
horas, na ultima semana e no Ultimo més®,

O terceiro instrumento utilizado foi o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI), elaborado em 1988
pelo psiquiatra norte-americano Aaron Temkin Beck,
traduzido e validado no Brasil em 2001. Este inventério
consiste de 21 itens, que sao afirmagdes descritivas dos
sintomas da ansiedade. Cada sintoma encontra-se em
uma linha e nesta mesma linha hd uma sequéncia de
quadros contendo as afirmagdes “Absolutamente ndo;
Levemente - ndo me incomodou muito; Moderadamente
- foi muito desagradavel, mas pude suportar; Gravemente
- dificilmente pude suportar”, os quais devem ser
assinalados. Assim, é perguntado o quanto a pessoa foi
incomodada por cada um dos sintomas durante a semana
que passou, dentro de uma escala do tipo Likert de 4
pontos, com o escore total de 0 a 63 pontos, seguindo
os pontos de corte: 0 a 10 (dentro do limite minimo); 11
a 19 (ansiedade leve); 20 a 30 (ansiedade moderada) e
31 a 63 (ansiedade grave)®.

Na segunda etapa, que se constituiu da coleta de
saliva dos participantes, utilizou-se o tubo conico tipo
falcon, por possuir grande resisténcia, estabilidade de
temperaturas e por proteger as amostras durante a
centrifugacdo, vértex e armazenamento de longo prazo
no congelador.

Coleta de dados

Na primeira etapa de coleta dos dados, as
abordagens aos profissionais foram feitas no préprio
setor laboral, de forma que se buscou nao interferir no
andamento das atividades laborais. Foi-lhes apresentada
a proposta da pesquisa e, apds sua anuéncia voluntaria,
foi-lhes entregue um envelope contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos,
com ampla explicagdo sobre o preenchimento de cada um
deles. Os instrumentos foram preenchidos pelos prdprios
participantes e devolvidos durante o turno de trabalho
aos pesquisadores.

Na segunda etapa, a coleta da saliva foi realizada em
trés momentos (inicio, meio e final do turno de trabalho,
nos seguintes horarios: turno da manha - 7:00, 10:00
e 12:00 horas; turno da tarde - 13:00, 15:00 e 18:00
horas; turno da noite — 19:00, 1:00 e 6:00 horas), em
todos os profissionais que participaram da primeira etapa
da pesquisa, por meio do tubo conico tipo falcon. Ou seja,
cada profissional teve a saliva coletada trés vezes. Este
procedimento foi realizado para verificar a variagdo do
marcador alfa amilase durante as atividades laborais, bem
como a sua associagdo com a ansiedade e o estresse.

Para coletar as amostras de saliva, os participantes

foram orientados a evitar o uso de tabaco e bebidas

alcodlicas nas ultimas 24 horas; bebidas cafeinadas e
atividade fisica nas ultimas trés horas e ingestdo de
alimentos e escovacdo de dentes, uma hora antes das
coletas.

Os tubos cbnicos foram identificados com os
cédigos de cada profissional, igualmente aos dos
envelopes que continham os instrumentos de pesquisa.
Eles foram orientados a expelir a saliva direto no tubo
por, aproximadamente, 50 segundos ou até alcancar
o marcador de 2 mililitros (ml), em um ambiente de
sua escolha, que Ilhe proporcionasse maior conforto.
Estes tubos, apds cada coleta, foram armazenados em
Biofreezer a -70°C. Posteriormente, todas as amostras
foram centrifugadas a 3.000 rotagdes por minuto (rpm),
em temperatura de 4°C e por um tempo de 15 minutos,

para separar a fracao sobrenadante da saliva”.
Plano de analise

Os dados coletados na primeira etapa do estudo
foram digitados em uma planilha do MS-Excel, versao
2010. Em seguida, foram transportados para o software
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao
24, para analise estatistica descritiva e inferencial. Para a
avaliagao da confiabilidade do BAI e do ISSL, foi utilizado
o coeficiente Alfa de Cronbach. Foram realizadas analises
descritivas das variaveis, por meio de frequéncia absoluta
e relativa para as variaveis qualitativas e medidas de
tendéncia central (média, mediana, minimo e maximo) e
dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis intervalares.

Apods essas analises, foram estimados os Odds Ratio
(razdes de chance) das varidveis independentes com as
variaveis de ansiedade e de estresse, com o respectivo
intervalo de confianca de 95%. Para a realizacdo das
analises de regressdo, optou-se pelo uso de regressdo
logistica, dada a natureza das varidveis dummies. As
variaveis dependentes do estudo foram as de ansiedade
e de estresse, ambas apresentadas de forma dicotomica.
A selecdo das variaveis independentes, que também
foram dicotomizadas, foi realizada por meio do método
de Bayer?,

Assim, todas as varidveis independentes foram
incluidas na analise. As possiveis combinagGes de variaveis
foram selecionadas até se alcangar aquelas com um ajuste
ao modelo. Para o modelo final obtido, foram calculadas
as correspondentes razdes de chances (Odds Ratio) dos
parametros. Posteriormente, foi avaliada a sensibilidade
dos modelos por meio da Receiver Operating Characteristic
Curve (Curva de ROC), observando os indicadores Area
Under the ROC Curve (AUC). A sensibilidade do modelo
é medida de acordo com a capacidade de acerto do
diagnostico de um classificador, podendo seu valor variar

entre zero e um. Assim, um valor de area abaixo de 0,5
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ou 50% nao tem validade, enquanto um valor igual a
1,0 ou 100% ndo chega a ser alcancado®®, Além disso,
a qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada por meio
do coeficiente de pseudo-determinacgao (pseudo R2).

Com a finalidade de verificar a existéncia de
associacdo entre as varidveis: ansiedade minima versus
ansiedade leve, moderada e grave, com a presenca de
estresse sim versus a presenca de estresse ndo, foi
utilizado teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se o nivel
de significancia de 5% para todas as analises, ou seja, os
dados foram estatisticamente significantes para p<0,05.

Na segunda etapa do estudo, para verificar a
atividade da AAS, foi utilizado, em laboratoério, o método
de Determinagdo da Atividade da Amilase Salivar. Para
isso, as amostras foram mantidas em temperatura
ambiente (15 a 229C), por aproximadamente 30 minutos.
Posteriormente, seguiu-se o seguinte protocolo: como
reagentes, o tampdao etanossulfénico monohidratado (MES)
e 2-cloro-4-nitrofenol- B-D galactopiranosilmaltosideo
(GAL) para cada 5 ml. As amostras de saliva foram diluidas
200 vezes com o tampao MES. Esta diluicdo ocorreu em
duas etapas. Na primeira, pipetou-se 10 pl (Microlitro)
de saliva mais 90 pl de MES em um tubo e misturou-se
seus contelidos no voértex. Na segunda, pipetou-se 10 pl
do tubo da primeira etapa e acrescentou mais 190 pul de
MES em um segundo tubo. Feito isso, pipetou-se 8 pl da
amostra diluida do tubo 2 e mais 320 pl de GAL direto em
um pogo da microplaca, em duplicata. Assim, realizou-se
a leitura imediata no espectrofotometro em temperatura
de 37°C e em 405 nm (NanOdmetro), por colunast?,

Para essa anadlise, os participantes foram separados
em quatro grupos, de acordo com os resultados dos testes
psicoldgicos: com estresse; com ansiedade; sem estresse
e sem ansiedade e, com estresse e com ansiedade, de
acordo com os horarios das coletas: turno da manha -
7:00, 10:00 e 12:00 horas; turno da tarde - 13:00, 15:00
e 18:00 horas; turno da noite - 19:00, 1:00 e 6:00 horas.

Utilizou-se como grupo de comparagao o grupo
“sem estresse e sem ansiedade”. Assim, foram feitas
comparagdes da seguinte forma: sem estresse e sem
ansiedade versus com estresse; sem estresse e sem
ansiedade versus com ansiedade e, sem estresse e sem
ansiedade versus com estresse e com ansiedade.

Para verificar as associagdes entre os grupos, os
dados foram transportados para o software GraphPad
Prism 5.0®. Primeiramente, foram submetidos ao teste
de normalidade de Shapiro-Wilk e, quando assumiram
distribuigdo ndo paramétrica, aplicou-se o teste de Mann-
Whitney, considerando os valores medianos da AAS. Os
resultados foram submetidos aos testes de Outliers de
Rout. Foi fixado erro tipo I em 5% como estatisticamente

significativo para todos os testes (p<0,05).

www.eerp.usp.br/rlae

Aspectos éticos

Com base na Resolugdo 466 de 2012, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
Parecer n® 2.528.543 e CAAE 61728016.1.0000.5393.

Resultados

Em relacdo aos dados obtidos na primeira etapa desse
estudo, do total de 210 participantes, 80,5% eram do sexo
feminino, 47,6% com idade entre 30 e 39 anos, 48,6%
possuiam companheiros(as), 33,3% néo tinham filhos e
dispunham de uma renda familiar mensal média de R$
3.041,08 (trés mil e quarenta e um reais e oito centavos)
ou US$ 789,89 (setecentos e oitenta e nove dolares
americanos e oitenta e nove centavos). Com relagao aos
habitos de vida, 47,1% ndo praticavam atividade fisica,
22,9% eram portadores de alguma doenca cronica, 37,1%
faziam uso de medicagdo, 54,3% consumiam bebidas
alcodlicas e 88,1% ndo eram tabagistas. Das doencas
cronicas, a hipertensdo arterial foi a mais citada (35,4%);
0 uso dos medicamentos anti-hipertensivos, anti-hiper/
hipotireoidismo e anticoncepcionais foram relatados por
25,8% dos trabalhadores.

Constatou-se que a maioria pertencia a categoria de
técnico de enfermagem (80,5%), com tempo de profisséo
e de atuacdo na instituicdo de até 10 anos (60,5% e
81,0%, respectivamente); metade deles realizava uma
carga horaria semanal de trabalho de 42 horas (50,0%)
e 55,2% realizavam uma jornada de trabalho de 12 horas
ou mais, por dia. Com relacdo ao turno de trabalho, 40,0%
atuavam no turno da noite. Parte deles afirmou ter outra
ocupacgao (30,0%); destes, 46,1% atuavam no outro
emprego com uma carga hordria de até 40 horas semanais
e 41,3% trabalhavam até 6 horas por dia.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo desses
trabalhadores de acordo com a presencga do estresse e
dos niveis de ansiedade.

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de enfermagem
(n=210) de acordo com a presencga do estresse e niveis
de ansiedade. Sudeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Variaveis f %
Estresse
Sim 122 58,1
Nao 88 41,9
Total 210 100,0
Ansiedade
Minimo 109 51,9
Leve 57 271
Moderado 27 12,9
Grave 17 8,1
Total 210 100,0
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Ao analisar a presencga de estresse entre os
profissionais de enfermagem, constatou-se que 58,1%
apresentavam sintomas de estresse. Destes, 75,4%
encontravam-se na fase de resisténcia e 52,5%
apresentaram sintomas psicoldégicos, como: vontade
subita de iniciar novos projetos, diminuigdo da libido,
cansacgo excessivo, angustia/ansiedade diaria, vontade
de fugir de tudo, perda do senso de humor. Com relagao
ao nivel da ansiedade, verificou-se que a maioria possuia

um nivel minimo (51,9%).

Na avaliagdo da consisténcia interna do ISSL e
do BAI, por meio do Alpha de Cronbach, considerou-
se que houve consisténcia interna dos instrumentos,
apresentando homogeneidade e confiabilidade em
seus itens, uma vez que seu valor foi de 0,92 e 0,91,
respectivamente.

A Tabela 2 apresenta os parametros do modelo de
Regressdo Logistica das varidveis independentes com a

ansiedade e com o estresse.

Tabela 2 - Avaliagdo dos parametros do modelo de regressédo logistica das varidveis independentes com a ansiedade

e o estresse entre profissionais de enfermagem (n=210). Sudeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Variaveis Estimativa Erro-padrao OR’ IC 95%" Valor-p
Ansiedade*
Faixa etéria - 20 a 39 anos 0,8736 0,3217 2,39 1,27 - 4,50 0,0072
Filhos - sem -0,6633 0,3232 0,51 0,27 - 0,97 0,0414
Uso de medicamentos — sim 0,6398 0,3099 1,89 1,03 - 3,48 0,0402
‘(‘)srr?;:;)réria de trabalho semanal - acima de 0,6828 0,3001 1,07 1,09 - 3.56 0,0240
Estresse’
Faixa etéria - 20 a 39 anos 1,3267 0,3285 3,76 1,97 - 7,17 0,0001
Tabagista — sim 1,0385 0,5027 2,82 1,05 - 7,56 0,0401
Uso de medicamentos — sim 1,0912 0,3337 2,97 1,54 -5,72 0,0013

*OR = Odds ratio (razao de chances); IC = Intervalo de Confianga (inferior/superior); *Pseudo R2 = 8,06%; SPseudo R2 = 9,48%

Com relagdo a sensibilidade dos modelos de
regressao logistica, os indicadores AUC da curva de ROC
para os modelos de ansiedade e estresse foram 69,12% e
69,40%, respectivamente, demonstrando que os modelos
tiveram uma boa capacidade de predicdo.

Apds a analise dos parametros de todas as variaveis
independentes com a ansiedade e com o estresse, por
meio do modelo de regressédo logistica, constatou-se que
as variaveis faixa etaria, filhos, uso de medicamentos
e carga horaria de trabalho semanal demonstraram
associacdo com a ansiedade e as variaveis faixa etaria,
tabagista e uso de medicamentos, apresentaram
associacao com o estresse, resultando em um modelo
final ajustado (Tabela 2).

O modelo final constatou que os profissionais com
faixa etaria entre 20 e 39 anos tiveram 2,4 vezes mais
chances de ter ansiedade em niveis mais elevados que
aqueles com 40 anos ou mais. Os trabalhadores que nao
possuiam filhos tinham fator de protecdo, ou seja, menos
chances de possuir ansiedade leve, moderada ou grave em
relacdo aos que possuiam filhos. Ademais, os profissionais

que faziam uso continuo de medicamentos tiveram
quase o dobro de chances de apresentar ansiedade em
niveis mais altos que os que ndo faziam tal uso. Ainda, o
trabalhador que realizava uma carga horaria de trabalho
semanal acima de 42 horas, apresentou quase o dobro
de chances de ter ansiedade em nivel leve, moderado ou
grave em comparagao com aquele que tinha uma carga
horaria de até 42 horas (Tabela 2).

Em relacdo ao estresse evidenciou-se, ainda,
que os profissionais com idades entre 20 e 39 anos
tiveram até 3,7 vezes mais chances de apresenta-lo
em relagao aos que tinham 40 anos ou mais. Aqueles
que eram tabagistas tinham quase o triplo de chances
de possuir estresse, quando comparados aos que ndo o
eram e os trabalhadores que faziam uso de continuo de
medicamentos tiveram quase trés vezes mais chances
de apresenta-lo do que os trabalhadores que ndo faziam
esse uso (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a analise bivariada da
associacao da ansiedade com o estresse dos profissionais

de enfermagem.
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Tabela 3 - Andlise bivariada da associagdo das variaveis ansiedade com o estresse entre os profissionais de enfermagem

(n=210). Sudeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Estresse
Variaveis Valor-p OR? IC* 95%
Sim Nao
Ansiedade Minima 34 (31,2%) 75 (68,8%) 1,00
<0,001 7,34 - 30,35
Ansiedade leve, moderada ou grave 88 (87,1%) 13 (12,9%) 14,93

“Aplicagdo do Teste Qui-Quadrado de Person; *OR = Odds ratio (razao de chances); *IC = Intervalo de Confianga (inferior/superior)

Constatou-se que a ansiedade de nivel leve,
moderado e grave mostrou associagdo com o estresse
dos profissionais de enfermagem (p<0,001), ou seja,
o trabalhador que possuia ansiedade nesses niveis teve
quase 15 vezes mais chances de apresentar estresse
(Tabela 3).

Quanto aos dados da segunda etapa deste estudo,
em relacdo a AAS obtida dos 105 profissionais de
enfermagem, ao se analisar a atividade da enzima nas
trés coletas foi possivel identificar que a maior média de
atividade foi na segunda coleta (59,32 U/ml - Unidade

de atividade enzimatica). A terceira coleta apresentou o

maior desvio padrdo (67,67 U/ml) em relagdo as demais.
A maior mediana foi na terceira coleta (32,06 U/ml),
no fim do turno de trabalho. Entre as trés coletas, os
valores minimo e maximo de atividade da AAS foram
observados na terceira coleta (1,29 U/ml e 482,7 U/ml,
respectivamente). Com isso, foi possivel observar, pela
média, que houve um aumento da atividade da AAS na
segunda coleta, ou seja, no meio do turno de trabalho e
uma pequena redugdo no final do turno.

A Tabela 4 apresenta os dados descritivos da
atividade da AAS dos profissionais de enfermagem de
acordo com os turnos de trabalho.

Tabela 4 - Estatistica descritiva da atividade da Alfa Amilase Salivar dos profissionais de enfermagem (n=105) de acordo

com os turnos. Sudeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Atividade da AAS (U/ml’)

Estat|_st_|ca Turno Manha Turno Tarde Turno Noite
Descritiva
12 22 32 12 22 32 12 22 3

Média 48,5 68,59 69,95 35,81 58,82 46,6 30,2 28,59 13,57
Desvio Padrao 53,45 70,58 80,94 36,3 68,43 45,53 54,2 51,06 34,71
Mediana 26,97 36,1 47,48 25,76 33,43 28,67 30,2 28,59 13,57
Minimo 2,26 4,68 6,13 7,75 2,42 4,03 3,23 3,55 1,29
Maximo 2242 304,9 482,7 149,2 261,6 171,5 2114 216,1 134,9

*U/ml = Unidade de atividade enzimatica

Ao comparar a média da AAS por turnos, verificou-se
que de manha a atividade da AAS foi maior na segunda
coleta, com pequeno aumento para a terceira. No turno
da tarde, a atividade da AAS aumentou na segunda coleta
e reduziu na terceira. Ja durante a noite, a atividade
da AAS comegou alta e reduziu-se durante o turno de
trabalho (Tabela 4).
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A Figura 1 apresenta a comparagao da mediana da
AAS entre o grupo “sem estresse e sem ansiedade” com
0 grupo “com estresse e com ansiedade”, de acordo com
os horérios de coleta.
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Figura 1 - Comparagao da Alfa Amilase Salivar dos grupos “sem estresse e sem ansiedade” e “com estresse e com

ansiedade” dos profissionais de enfermagem (n = 105). Sudeste de Minas Gerais, Brasil, 2018

Ao comparar o valor mediano da AAS dos grupos
“sem estresse e sem ansiedade” e “com estresse e com
ansiedade”, entre os horarios de coleta, foi possivel
observar que no turno da noite houve associagdo
significante nos horarios de 1 hora (p=0,006) e de 6 horas
(p=0,049) no grupo “com estresse e com ansiedade”.
Assim, pode-se constatar que nesses horarios a atividade
da AAS foi maior nos profissionais que possuiam estresse
e ansiedade. Nos demais horarios, a mediana da AAS
nao foi significante entre os grupos (p>0,05) (Figura 1).

Constatou-se, ainda, quando comparados 0s grupos
“sem estresse e sem ansiedade” versus “com estresse” e
“sem estresse e sem ansiedade” versus “com ansiedade”,
nos horarios analisados, que nao houve diferenca
significativa em relagao a atividade da AAS (p>0,05).

Discussao

Os resultados obtidos nesse estudo revelaram
que a maioria dos profissionais de enfermagem do
hospital estudado possuia estresse e um nivel minimo
de ansiedade. Algumas varidveis apresentaram
associagdo com a ansiedade (faixa etaria, filhos, uso
de medicamentos continuos, carga horaria de trabalho
semanal) e com o estresse (faixa etaria, tabagismo e
uso de medicamentos). Constatou-se que a atividade da
AAS foi maior em profissionais de enfermagem que se
apresentaram com sintomas de estresse e de ansiedade
e que atuavam no turno da noite.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como o
desenho transversal com amostragem por conveniéncia,
que nao possibilitou alcancar todos os profissionais que
nao estavam presentes na instituicdo, mas permitiu
analisar a situagdo dos que estavam trabalhando naquele
periodo. Outro fator limitante foi relacionado com as

perdas ocorridas nas amostras de saliva, pelo rigor
referente aos protocolos de analise bioldgica. Porém,
mesmo assim, foi possivel mensurar a atividade da AAS
nos profissionais. Ainda, considerou-se como limitagao o
fato de ndo terem sido controlados/observados os setores
de atuacdo desses trabalhadores, sendo que este pode ter
sido um fator de confundimento para o estudo.

Os resultados presentes nesta pesquisa corroboram
com os de outras. No Irda, uma investigagao feita
com profissionais de enfermagem revelou que 68%
apresentavam niveis médios a altos de estresse e que
31,2% tinham niveis de médio a alto de ansiedade®,
Estudo realizado em um hospital da cidade de Handi no
Vietnd, com 600 profissionais de enfermagem, constatou
que 39,8% deles mostravam niveis de médio para grave
de ansiedade e 18,5% apresentaram estresse em niveis
de médio ao grave®,

No Brasil, em S3do Paulo, pesquisa realizada com
193 trabalhadores de enfermagem hospitalar constatou
que 49,7% deles apresentaram niveis mais graves de
ansiedade®b, No Espirito Santo, estudo realizado também
com a equipe de enfermagem hospitalar revelou que
a maioria deles (56,7%) tinha estresse e que metade
(50,0%) estava na fase de resisténcia, com maior
frequéncia de sintomas fisicos(?,

A ansiedade é um dos transtornos mentais que
estd relacionada as situagdes estressoras presentes nos
ambientes de trabalho da enfermagem que, por sua vez,
estdo ligadas as condigbes e processos de trabalho e as
questdes administrativas. Outros fatores como a caréncia
de recursos, a desvalorizagao do trabalho, as extensivas
horas de trabalho, os poucos profissionais, a producdo de
tarefas em tempo reduzido, os conflitos entre as funcdes

e a diversidade de setores constituem-se nas principais
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situagdes que podem provocar estresse e ansiedade nos
profissionais de enfermagem:22),

O bem-estar e a salde mental dos trabalhadores
da enfermagem podem ser influenciados pelo estresse
e, assim, causar prejuizos na qualidade dos cuidados,
na produtividade e na eficiéncia da assisténcia a saude.
Estes profissionais atuam em ambientes de alta exigéncia,
com pressao e diversas situagdes emergenciais, que
demandam servicos rapidos. Em consequéncia disso,
tem-se sua pré-disposicdo aos problemas de salde e ao
estresse psicoldgico>:23),

Constatou-se, ainda, que algumas varidveis estavam
associadas a ansiedade e ao estresse desses profissionais,
entre elas cita-se a faixa etdria. Assim, percebeu-se que
aqueles com faixa etaria entre 20 e 39 anos apresentaram
maior chance de possuir ansiedade e estresse em niveis
mais elevados, quando comparados as outras faixas etarias.

Esta varidvel também foi significativa em um estudo
com profissionais de enfermagem chineses, demonstrando
gue os mais jovens possuiam mais ansiedade e estresse.
Com isso, concluiu-se que com o aumento da idade, os
sintomas desses agravos diminuiam®%. No Brasil, estudo
realizado com profissionais do Rio de Janeiro mostrou
uma maior frequéncia de estresse em niveis mais altos
naqueles que tinham idade entre 20 e 40 anos®,

A vivéncia e a maturidade do profissional de
enfermagem sdo elementos que podem ajudar nas
habilidades e seguranga em suas atividades, assim como
na definicdo de estratégias adequadas de enfrentamento
as situagOes estressoras. Com isso, quanto maior a idade
e a vivéncia do trabalhador, possivelmente menor sera
seu nivel de estresse em decorréncia das atividades
laborais®®).

O uso continuo de medicamento foi outra variavel
que também obteve associagdo com a ansiedade e
o estresse dos profissionais de enfermagem. Neste
estudo identificou-se que os que faziam uso continuo
de medicamento mostravam maior possibilidade de
desenvolverem estresse e ansiedade em niveis altos.

Estudos evidenciaram um maior consumo de
medicamentos em profissionais e académicos de
enfermagem e medicina com sintomas de transtorno
mentais. Esses transtornos podem ser fatores preditivos
para o uso de medicacdo na tentativa de inibir os sintomas,
muitas vezes, por automedicacdo®¢-27), O diagndstico
e o tratamento adequado das doengas mentais, como
ansiedade, estresse e depressdo, podem ser demorados
e, as vezes, incertos, acarretando o agravamento da
condigdo clinica da pessoa e a subnotificagdo dos casos.
Por isso, alguns profissionais preferem se automedicar,
para minimizar os sintomas incomodos decorrentes do

transtorno ou situagao estressora®?7-28),
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Percebeu-se também, nesta investigagdo, que os
trabalhadores que ndo possuiam filhos tinham fator de
protecdo, com menos chances de desenvolver ansiedade
em niveis elevados. Outro estudo apontou resultados
diferentes dessa pesquisa, demonstrando que estudantes
de enfermagem que tinham filhos apresentavam menor
chance de desenvolver algum transtorno mental,
constituindo-se este um fator de protegao®®. Contudo,
a situacao de ter filho pode causar mudangas na vida
do individuo, seja ele trabalhador ou estudante, pois
demanda cuidados especificos, alteracdo na rotina familiar,
preocupacgdes com o bem estar da crianga e da familia,
além de maiores despesas financeiras?°-39, Estes fatores
podem favorecer a presenga de sintomas de ansiedade,
principalmente entre as mulheres que estdo no mercado
de trabalho e enfrentam, muitas vezes, duas ou trés
jornadas de trabalho, como é o caso da maioria dos
participantes dessa pesquisa.

A variavel carga horaria de trabalho semanal
também apresentou associacdo com a ansiedade. O
trabalhador que realizava mais de 40 horas semanais
possuia mais chance de desenvolver maiores niveis de
ansiedade. Estudo de revisdo realizado com profissionais
de enfermagem evidenciou que as longas jornadas
de trabalho estdo entre os principais fatores que lhes
ocasionam ansiedade e depressdo®V. Pesquisa realizada
com profissionais de enfermagem de um hospital publico
do Sudeste do Brasil identificou uma relagdo positiva da
carga horaria de trabalho semanal com o surgimento de
algum transtorno mental, como a ansiedade e estresse®?,
As longas jornadas de trabalho podem ser consideradas
fontes estressoras. O trabalhador que realiza muitas
horas de trabalho, com dupla ou tripla jornada, tem seu
tempo reduzido para descanso e lazer; estes fatores
podem ocasionar fadiga, desgaste fisico e mental, além
de transtornos como ansiedade e estresse(2).

O uso de tabaco pelos participantes também foi outra
variavel que esteve associada ao estresse, apontando que
quem era tabagista tinha maior possibilidade de apresentar
estresse. Outros estudos também demonstraram este
resultado, destacando que o tabaco tem sido usado como
forma de lidar com as situagdes estressantes, pois tem-se
buscando no cigarro um alivio das tensdes didrias®3-34,

Nessa pesquisa constatou-se que a ansiedade de
nivel leve, moderado e grave teve associagdo com o
estresse dos profissionais. Ou seja, o trabalhador que
apresentou ansiedade também possuiu uma maior chance
de ter estresse. Estudos realizados com profissionais de
enfermagem em Hong Kong e no Ira também apontaram
correlagao positiva entre a ansiedade e os sintomas de
estresse entre eles®?%,

Essas correlagdes também foram apontadas por
outra pesquisa, que evidenciou que o ambiente de
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trabalho exaustivo e insalubre aparece como principal
fator causador de estresse, simultaneamente com outros
sintomas psiquicos, como a ansiedade®®. A ansiedade e
o estresse podem prejudicar a eficiéncia, a produtividade
e a qualidade da assisténcia a saude. Assim, sugere-
se a necessidade de desenvolvimento de estratégias
preventivas contra o estresse e a ansiedade, assim como
para a reabilitagdo dos profissionais com sofrimento
psiquico no ambiente laboral(®.

Ao observar a atividade da AAS dos profissionais de
enfermagem no grupo “com estresse e com ansiedade”,
percebeu-se que houve associagao significante com
o turno da noite, nos horarios de 1 hora e 6 horas.
Constatou-se que nesses horarios, ou seja, no meio e
no final do turno de trabalho, a atividade da AAS foi maior
nos profissionais que possuiam estresse e ansiedade.

Os resultados deste estudo corroboram com outras
investigacdes, que também apontaram associacdo da
AAS com os fatores psicolégicos. Em uma pesquisa
desenvolvida com atletas universitarios, na Coreia,
identificou-se uma correlagao positiva entre a ansiedade
e 0 aumento da atividade da AAS, demonstrando que
pode haver correlagles entre a ansiedade psicoldgica
e os fatores de ansiedade fisioldgicos, que podem
provocar reducdo do desempenho do atleta®®*®. Em
uma investigagdo, feita com trabalhadores de diversas
categorias ocupacionais no Canada, salientou-se a
relagdo da atividade da AAS com varias caracteristicas
psicossociais relacionadas ao trabalho. O estudo indicou
que o sofrimento psiquico estava associado ao aumento
da AAS, sendo o turno da tarde, entre 14 e 16 horas, o
periodo de maior atividade da AASG?),

Outra pesquisa realizada com criangas em tratamento
odontoldgico, na Arabia Saudita, constatou que a fobia e
a ansiedade dos pacientes estavam associadas aos niveis
mais altos de AAS©G®), Em uma investigagdo conduzida com
estudantes de medicina, na China, evidenciou-se que a
procrastinagdo e o estresse percebido estavam associados
aos niveis mais altos de AASGY,

A alteracdo da AAS pode ser um indicativo bioldgico
de exposicdo aos fatores estressantes dentro do
ambiente de trabalho. Caracteristicas do trabalho como
as demandas psicoldgicas, a falta de apoio dos colegas,
os conflitos interpessoais, o reconhecimento do trabalho,
o sofrimento psiquico, a inseguranga no trabalho, sédo
fatores estressores capazes de desencadear uma resposta
fisioldgica no organismo, a qual pode ser avaliada pelas
alteragdes da AASEG?,

Como demonstrado, estudos apontaram associagoes
significativas da AAS com fatores psicolégicos, como
estresse e ansiedade®5-39), Diante disso, supde-se que
a AAS possa ser um promissor marcador bioldgico
de estresse e de ansiedade em profissionais de

enfermagem, como demonstrado na presente pesquisa.
Contudo, ha a necessidade de maiores investigacdes
utilizando essa enzima, com o objetivo de estabelecer
valores de referéncia, bem como a padronizagéo para o
seu uso como ferramenta de diagnéstico em avaliagdes
relacionadas aos fatores psicoldgicos e ao mundo do
trabalho. Com isso, reforca-se que ha a necessidade de
maior atencdo a salde desses trabalhadores, uma vez
que o estresse e a ansiedade podem causar danos®,
colocando em risco tanto a salde de quem trabalha
como a qualidade da assisténcia prestada ao usuéario
dos servigos de saulde.

Diante dos achados, sugere-se a realizagdao de
estudos longitudinais abordando esta tematica. Assim,
espera-se que futuramente possa ser evidenciado o
nexo-causal e a causa-efeito do estresse e da ansiedade
nos profissionais de enfermagem e das alteragdes na
atividade da AAS.

Este estudo apresenta contribuigdes importantes
para a ciéncia e para promogdo da saude dos profissionais
de enfermagem. Isto, por indicar a AAS como possivel
biomarcador de estresse e ansiedade nesses profissionais.
Desta forma, com a quantificacdo da atividade da AAS,
podera se fornecer um diagnostico mais preciso e rapido
aos trabalhadores, que possibilitara um tratamento mais
adequado e a possibilidade de melhores condigbes de
salde mental e trabalho, refletindo positivamente, na

qualidade da assisténcia de enfermagem.

Conclusao

A maioria dos profissionais de enfermagem
participantes deste estudo apresentava estresse e
ansiedade. Algumas variaveis apresentaram associagdo
com a ansiedade e com o estresse dos profissionais. A
atividade da AAS mostrou-se significativamente maior
nos profissionais que apresentaram estresse e ansiedade,
em alguns horarios de observagdo e turno de trabalho.
Estes resultados, alinhados aos encontrados em outros
estudos citados nesta investigagao, indicam que essa
enzima pode ser um promissor biomarcador de estresse
e de ansiedade.

As tecnologias mais avancadas para o diagnostico
e monitoramento das doencas mentais oferecem mais
rapidez e confianga para validar e acompanhar a melhora
dos individuos durante o tratamento. Além disso,
contribuem para avaliar comumente os trabalhadores
com atividades altamente estressantes, como € o caso
dos profissionais de enfermagem, visando a prevengdo

de agravos associados ao estresse e a ansiedade.
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