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ABStrACt
Objective: To describe the frequency with which nursing staff in hospitals presents 
an altered diurnal pattern of cortisol secretion. Method: These findings were based 
on results obtained from 56 randomly selected professional nursing staff working in 
outpatient clinics, medical clinics, surgical clinics, operating theaters, pediatric and adult 
emergency units, adult and pediatric intensive care units of a university hospital. The 
analysis of the diurnal cortisol pattern was based on saliva samples collected over two 
consecutive working days. Results: 42.5% of these nursing staff members presented an 
atypical pattern of cortisol secretion. Furthermore, the longer the period of exercising 
this profession, the higher the cortisol concentration (r=0.346; p=0.020). Conclusion: 
Over one-third of nursing staff samples displayed atypical cortisol secretion patterns. 
This suggests that these professionals are exposed, not only to a mental, but also to a 
biological, overload and thus, to a risk of contracting stress-related illnesses.
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INTRODUÇÃO
A Enfermagem é reconhecida pela Organização Inter-

nacional do Trabalho como uma das profissões mais des-
gastantes devido à carga horária, o tipo de trabalho e os ris-
cos implicados na profissão, estando associada a respostas 
inadequadas de estresse(1).

A vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem 
ao estresse está associada à exposição crônica aos estres-
sores cotidianos de trabalho e, consequentemente, aos 
hormônios do estresse, podendo sobrecarregar a reação 
adaptativa de estresse e tornar esses indivíduos vulnerá-
veis ao adoecimento(1-2).

Frente a um evento estressor ocorre ativação do sistema 
autonômico com liberação de catecolaminas (adrenalina e 
noradrenalina) pela porção medular da glândula suprarre-
nal adrenal e do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) 
com a liberação de glicocorticóides (cortisol em humanos) 
no córtex da glândula suprarrenal. Estes hormônios são 
responsáveis por desencadear reações físicas, cognitivas 
e emocionais no organismo, na tentativa de enfrentar ou 
controlar a situação estressora(3-4).

A exposição prolongada ou recorrente ao intenso papel 
catabólico dos glicocorticóides altera as concentrações de 
insulina, e a pressão sanguínea, aumentando assim, o risco 
para o desenvolvimento de diabetes, hipertensão arterial e 
doenças ateroscleróticas. Além disso, o sistema HPA su-
prime as funções imunológicas, o que em situações crôni-
cas está associado ao aumento do risco a infecções(4). Essa 
exposição repetitiva e prolongada à reação de estresse pode 
sobrecarregar o sistema de manutenção do funcionamento 
do organismo (carga alostática), culminando com o adoeci-
mento (sobrecarga alostática).

Em circunstâncias fisiológicas, ou seja, quando o indi-
viduo não está exposto a situações de estresse, a secreção 
do cortisol é regulada pelo ciclo circadiano. Ao longo do 
dia, o cortisol apresenta concentrações elevadas pela ma-
nhã, com pico trinta minutos após acordar, seguindo com 
queda progressiva no restante do dia e concentrações mais 
baixas no começo da noite. Este padrão típico de secreção 
é fundamental para o funcionamento dos demais sistemas 
do organismo(5-6).

Autores descrevem alguns padrões atípicos de secreção 
cortisol associados ao estresse crônico, os quais ele classifi-
cou em padrão flat e padrão inconsistente. No padrão flat, 
a concentração de cortisol permanece elevada, não apenas 
pela manhã, mas ao longo de todo o dia, não havendo, por-
tanto, o declínio gradual esperado da secreção de cortisol 
ao longo do dia. No padrão inconsistente, o indivíduo apre-
senta alternadamente os dois tipos de padrão de secreção, 
ou seja, em um dia ele exibe o padrão típico e o no outro o 
padrão flat(5-6).

Diferentes estudos demonstraram aumento de cortisol 
pela manhã em indivíduos com sobrecarga emocional re-
lacionada ao trabalho (burnout) e aumento de cortisol nos 
dias úteis em relação aos finais de semana(7-9).

Embora vários estudos tenham demonstrado o nível 
elevado de estresse dos profissionais de enfermagem a par-

tir da identificação de reações comportamentais e emocio-
nais aos estressores cotidianos de trabalho(1-2,10), pouco se 
sabe a respeito das alterações na atividade neuroendócrina 
do estresse.

A identificação de padrões atípicos de secreção de 
cortisol associados ao estresse crônico, permite, ainda que 
hipoteticamente, prever os possíveis efeitos prejudiciais 
aos quais os indivíduos estão expostos. Entretanto, até o 
limite de nosso conhecimento não há evidências a res-
peito da frequência de profissionais de enfermagem com 
alterações no padrão diurno de secreção de cortisol, tam-
pouco se estas alterações se associam a percepção subjeti-
va de se sentir estressado.

Esse questionamento se torna relevante dada a relação 
entre estresse crônico com desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares, imunológicas e psiquiátricas. A investiga-
ção de alterações na atividade neuroendócrina do estresse 
em profissionais de enfermagem pode contribuir para a 
identificação de grupos de indivíduos susceptíveis ao ado-
ecimento. Ademais, considerando que o processo de cuidar 
envolve, além de saberes técnicos, sentimentos e emoções, o 
estresse se torna prejudicial não apenas para o profissional, 
que poderá se prejudicar emocionalmente e desenvolver 
doenças psicossomáticas pela sobrecarga de estresse, dimi-
nuindo a qualidade da assistência prestada, mas especial-
mente para o paciente, que será afetado indiretamente pelo 
estresse, podendo receber um cuidado menos eficaz(1).

O objetivo do estudo foi descrever a frequência de pro-
fissionais de enfermagem de unidades hospitalares com al-
teração no padrão diurno de secreção de cortisol.

MÉTODO

Desenho e local Do estuDo

Trata-se de um estudo observacional prospectivo de-
senvolvido no Hospital Universitário da Universidade de 
São Paulo (HU-USP).

aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos comitês de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo (CEP-EEUSP - parecer 403.390) e do HU-USP 
(CEP-HU-USP - parecer n. 415.986). Todos os partici-
pantes e/ou respectivos responsáveis legais assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando 
sua inclusão no estudo.

participantes

Foram incluídos 56 profissionais de enfermagem (au-
xiliares, técnicos e enfermeiros) randomicamente selecio-
nados, dos turnos da manhã e tarde alocados nas unida-
des médico-hospitalar do Pronto Socorro adulto (PSA) 
e infantil (PSI), Clinica Médica (CM), Clinica Cirúrgica 
(CLC), Centro Cirúrgico (CC), Pediatria, Unidade de 
Terapia Intensiva adulto (UTI-A) e pediátrica (UTI-P) e 
Ambulatório do HU-USP.
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Cento e seis profissionais foram avaliados, sendo 50 
excluídos pelos seguintes motivos: licença médica superior 
a quinze dias nos últimos trinta dias; tabagista ou histó-
ria prévia nos últimos cinco anos; uso abusivo de bebida 
alcoólica ou história prévia nos últimos cinco anos; uso 
de medicações que influenciam o funcionamento do eixo 
HPA (glicocorticoides, esteroides, beta bloqueadores, anti-
depressivos ou qualquer medicação psicoativa); uso de gli-
cocorticoides nos últimos três meses; diagnóstico médico 
de doença neurológica ou psiquiátrica; atividade laboral em 
outra instituição no turno noturno.

avaliação Do paDrão Diurno De secreção De cortisol

Analisado a partir de amostras salivares coletadas em 
ambiente domiciliar pelo próprio participante mediante 
orientações prévias. Estas amostras foram obtidas a partir 
de salivetes contendo algodão, o qual o indivíduo mastiga 
por aproximadamente 03 minutos, sendo este, retirado da 
boca e colocado em um tubo seco de 05 ml. Posteriormente 
à coleta, o participante armazena o material no refrigerador 
de sua casa até o término da coleta quando o participante 
deve devolver as amostras ao pesquisador. As amostras de 
saliva foram coletadas durante dois dias úteis, consecutivos, 
imediatamente ao acordar, 30 minutos após acordar, às 14 
horas, às 16 horas e antes de dormir. As concentrações de 
cortisol obtidas na primeira hora após acordar evidenciam 
o pico circadiano desde glicocorticoide, sendo considerado 
um indicador confiável da atividade basal do eixo HPA(11). 
Já as concentrações de cortisol adicionais a serem obtidas à 
tarde e a noite têm sido consideradas marcadores confiáveis 
do ritmo diurno de secreção do cortisol(11). A determinação 
da coleta do material em dois dias úteis deve-se ao fato 
de que uma única amostra poderia evidenciar um padrão 
atípico devido a algum evento isolado ocorrido no dia da 
coleta, não evidenciando o ritmo de secreção do cortisol(6).

Considerando que as concentrações de cortisol podem 
ser influenciadas por um quadro depressivo em curso, foi 
aplicado o Inventário de Depressão de Beck (IDB)(12), com 
o intuito de controlar quadros depressivos sem diagnóstico 
médico prévio. Além disso, foi aplicado questionário de ca-
racterização geral, composto por questões relativas à iden-
tificação pessoal, classificação econômica(13) e antecedentes 
pessoais de saúde.

proceDimento De coleta De DaDos

Inicialmente o projeto de pesquisa foi apresentado às 
chefias de enfermagem das unidades de atendimento do 
HU-USP, bem como aos representantes das categorias de 
técnico e auxiliar de enfermagem de cada unidade em uma 
reunião de conselho administrativo do Departamento de 
Enfermagem do hospital. O objetivo desta apresentação 
foi de que as chefias e representantes dos profissionais de 

enfermagem pudessem divulgar o estudo e comunicar que 
pesquisadores da EE-USP estariam nas unidades desen-
volvendo a pesquisa. Posteriormente, cada profissional de 
enfermagem sorteado para o estudo foi abordado em sua 
própria unidade de trabalho em local reservado e privati-
vo. Aos que preenchiam os critérios de inclusão e exclusão 
foram esclarecidas todas as etapas do estudo e solicitado a 
assinatura do TCLE. Imediatamente após, os participan-
tes iniciavam o protocolo de estudo que ocorreu em três 
etapas (Figura 1):

1a. Etapa – Entrevista Individual: Coleta de informa-
ções sociodemográficas (idade, sexo, escolaridade, avaliação 
econômica, renda mensal), relacionadas ao trabalho (cate-
goria profissional, tempo de profissão, tempo de trabalho 
no HU-USP, jornada dupla diurna em outra instituição, úl-
timas férias) e relacionadas a antecedentes de saúde (doen-
ças crônicas, medicações em uso, período menstrual). Nesta 
mesma entrevista, que durava aproximadamente 40 minu-
tos, os participantes tinham suas medidas antropométricas 
avaliadas (peso, altura, circunferência abdominal e do qua-
dril), sua pressão arterial aferida (três momentos diferentes 
0, 30, 50 minutos após o início da entrevista, com aparelho 
de aferição digital) e eram orientados sobre a coleta de sa-
liva (2a Etapa) e sobre as demais etapas do estudo. Após 
as orientações, o participante recebia um kit para coleta de 
saliva durante dois dias consecutivos de trabalho. Este kit 
era composto por uma caixa de isopor (3L), dois recipien-
tes (garrafas plásticas pequenas) identificados como “Dia 
1” e “Dia 2”, um gelo reciclável para retorno das amostras 
de saliva, além de um diário de coleta de saliva. Este diário, 
continha orientações escritas sobre o procedimento, dias e 
horários para coleta da saliva, bem como sobre a necessi-
dade de rigor no cumprimento dos horários estabelecidos, 
registro dos mesmos no diário de coleta de saliva e não co-
leta em dias de folga, final de semana ou falta no trabalho. 
O pesquisador disponibilizava seu contato telefônico para 
necessidade de eventual esclarecimento durante a coleta de 
saliva e anotava o número do telefone móvel do participan-
te informando que o mesmo receberia antes de cada coleta 
de saliva uma mensagem de texto do tipo SMS lembrando 
sobre a coleta e o horário. O participante foi orientado a 
coletar as amostras de saliva na mesma semana da entrevis-
ta inicial e armazena-las na geladeira até a data de devolu-
ção no HU-USP.

2a Etapa - Coleta de Saliva: No dia seguinte à entrevis-
ta, exceto aos finais de semana e feriado, o participante co-
letava amostras de saliva ao longo de dois dias consecutivos 
nos horários estabelecidos no projeto de pesquisa (ao acor-
dar, 30 minutos após acordar, às 14h, às 16h e ao dormir).

3a Etapa - Desfecho: Até 7 dias após a coleta, o parti-
cipante recebeu o pesquisador novamente em sua unidade 
de trabalho para entregar as amostras de saliva coletadas.

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.
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análise estatística

Os dados foram analisados utilizando estatística 
descritiva para obtenção de médias, desvio-padrão e 
distribuição de frequência. Para análise dos testes de hi-
póteses, as variáveis foram inicialmente analisadas quan-
to à distribuição normal. As concentrações de cortisol 
não apresentaram distribuição normal sendo, portanto, 
transformadas na base logarítmica antes de serem sub-
metidas ao tratamento estatístico apropriado. Para aná-
lise do ritmo diurno de secreção de cortisol, utilizou-se 
ANOVA para medidas repetidas com correção de Gre-
enhouse na ausência de esfericidade no padrão de dis-
tribuição das variáveis. As comparações múltiplas (post 
hoc) foram feitas com teste de Bonferroni. As variáveis 
idade, escolaridade, uso de anticonceptivo oral, fase do 
ciclo menstrual em que a amostra de saliva foi coletada 
e escore no IDB foram inseridos no modelo estatístico 
e, na ausência de efeito ou interação significativa, foram 
excluídas (p>0,05). Para classificação dos padrões de se-
creção de cortisol, primeiramente foi calculada a incli-
nação da curva de concentração de cortisol através da 
função slope do software Excel® para cada dia de coleta 
de saliva. Posteriormente, obteve-se a diferença entre o 
slope do primeiro dia, do segundo dia de coleta e o res-
pectivo desvio-padrão. O participante que tivesse o valor 
absoluto da diferença de slope superior ao desvio-padrão 
foi classificado como inconsistente e valores inferiores 
foram denominados típicos. Para a classificação do pa-
drão flat, obteve-se a média do slope dos dois dias. Os 
participantes com médias mais positivas foram classifi-
cados como flat(5-6). Para análise de frequências (padrão 
de cortisol x categoria profissional ou x setor de traba-
lho) foi utilizado o teste Qui-quadrado ou teste exato 
de Fisher. Para analisar a quantidade de cortisol secreta-
da ao longo do dia, bem como a resposta de cortisol ao 
acordar (CAR) foi calculada a área sob a curva (AUC). 
Este método de análise de cortisol já foi descrito e va-
lidado e se baseia na fragmentação da AUC em vários 
trapézios(14). Esta área corresponde às concentrações de 
cortisol obtidas nos diferentes tempos ao longo do dia. 
Calcula-se, assim a área de cada trapézio e a somatória 
destas áreas representa uma medida global de secreção 
de cortisol. As comparações múltiplas (post hoc) foram 
realizadas com teste Bonferroni. Coeficientes de corre-
lação de Pearson foram calculados para analisar a rela-
ção entre concentração de cortisol, tempo de trabalho na 
profissão e no HU-USP. Os dados foram armazenados 
e analisados utilizando o programa estatístico SPSS ver-
são 14.0 e o nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS

características socioDemográficas

A amostra do estudo foi composta por 56 profissio-
nais de enfermagem predominantemente do sexo femi-
nino (n=48 85,7%) sendo, em sua maioria, casados (n=39, 
70,9%), com uma média de 23 anos de idade e 15,7 anos de 

estudo. Em relação à classificação econômica, 41,5% (n=22) 
pertencia à classe social B1, seguido por 39,6% (n=21) da 
classe B2 e os demais distribuídos entre as classes A e C. 
A pontuação no IDB variou entre zero e 28 pontos, com 
média igual a 10,6 (±6,7).

Quanto ao turno de trabalho, 53,6% (n=30) estavam 
alocados no turno da manhã e 46,4% (n=26) no turno da 
tarde. Todos os colaboradores trabalhavam em regime de 
36 horas semanais e somente um colaborador possuía outro 
vinculo empregatício, o qual desempenhava carga horária 
de 72 horas semanais.

Quanto aos antecedentes pessoais de saúde, a maioria 
não possuía doença crônica. Dos que possuíam, a hiper-
tensão arterial foi a doença mais frequentemente referida.

paDrão Diurno De secreção De cortisol

Foi observado que 34% (n=16) dos profissionais de en-
fermagem possuíam padrão inconsistente e 8,5% (n=4) pa-
drão flat (Figura 2).

Em relação ao ritmo de secreção de cortisol, observa-
mos interação Tempo x Grupo (típico, inconsistente e flat) 
na concentração de cortisol ao longo do dia (F(6,166)=2,9; 
p=0,005), ou seja, a concentração de cortisol varia ao lon-
go do dia a depender do padrão de secreção de cortisol. 
Os profissionais com padrão inconsistente (p=0,008) e flat 
(p=0,004) apresentaram concentrações de cortisol maiores 
à noite do que os profissionais do grupo típico (post hoc 
Bonferroni F(2,46)=9,1; p=0,001, Figura 3). Não foi ob-
servado efeito da idade (p=0,464), sexo (p=0,414), uso de 
anticoncepcional oral (p=0,540) e coleta de saliva durante a 
fase lútea do ciclo menstrual (p=0,256) nas concentrações 
de cortisol.

A AUC total revelou secreção média de 354,5 μg/dL 
de cortisol ao longo do dia (média dos dois dias), com mé-
dia de 22,3 μg/dL somente no período da manhã (AUC 
reatividade), representando um aumento de 137,83% na 
concentração de cortisol 30 minutos após acordar em rela-
ção à concentração ao acordar (CAR).

As barras representam erro padrão. Teste Qui-quadrado.

Figura 2 - Classificação dos profissionais de enfermagem do Hos-
pital Universitário da USP segundo padrão diurno de secreção 
de cortisol - São Paulo, SP, Brasil, 2014.
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Em relação às características do trabalho, não foi obser-
vado efeito da categoria profissional (χ2=4,5; p=0,346) e da 
unidade de atendimento (χ2=0,484; p=0,785) no padrão de 
secreção de cortisol (Figura 4)

Considerando que tanto o tempo de exercício na pro-
fissão como no HU-USP poderiam influenciar a concen-
tração de cortisol, optou-se por analisar a associação entre 
essas variáveis. Foi observado que quanto maior o tempo de 
exercício profissional, maior a concentração total de corti-

sol secretada ao longo do dia (r=0,346; p=0,020). O tempo 
de trabalho no HU-USP não se correlacionou significati-
vamente com a concentração de cortisol.

DISCUSSÃO
Mediante a premissa de que os profissionais de enfer-

magem apresentam estresse crônico relacionado ao traba-
lho, podendo se manifestar em concentrações alteradas de 
cortisol, verificamos que mais de um terço da amostra de 
profissionais de enfermagem apresentaram padrão atípico 
de secreção de cortisol e que quanto maior o tempo de tra-
balho na profissão, maior a concentração deste glicocorti-
cóide, sugerindo que as demandas estressoras decorrentes 
do trabalho possam influenciar o ritmo de secreção de cor-
tisol destes profissionais.

O padrão atípico mais frequentemente observado, no 
presente estudo, foi o inconsistente, seguindo do padrão 
flat. Isso significa que estes trabalhadores estão expostos 
a um ritmo alterado de secreção de cortisol, caracterizado 
pela permanência de concentrações elevadas de cortisol 
ao longo do dia de maneira constante (por pelo menos 
dois dias) ou alternada (um dia sim e em outro não). Cor-
roborando estes achados, alguns autores identificaram 
que entre participantes jovens, a maioria do sexo femini-
no, com idade média de 36 anos, a porcentagem de indiví-
duos com padrão do tipo inconsistente foi igual 31% e 17% 
de flat(6). Já em indivíduos idosos, somente 2% apresen-
tam padrão flat enquanto que 48% apresentaram padrão 
inconsistente(5). A despeito do grupo etário, o fato de ha-
ver uma grande variabilidade na ritmicidade da secreção 
de cortisol ao longo do dia, faz-nos refletir a respeito da 
consequência que isso possa ter para a saúde do indiví-
duo. Considerando que esta alteração no ritmo, significa 
exposição do individuo a concentrações elevadas de cor-
tisol, pelo menos por curto período de tempo, levanta-se 
a hipótese de que isso possa influenciar o funcionamento 
dos demais sistemas que estarão também expostos a con-
centrações elevadas de cortisol de maneira prolongada e, 
portanto ao efeito negativo dessa exposição. Em relação a 

* indica diferença significativa na média de cortisol ao dormir entre os grupos (p=0,001). As barras representam erro padrão. ANOVA para medidas 
repetidas, post hoc Bonferroni.

Figura 3 - Ritmo diurno de secreção de cortisol dos profissionais de enfermagem do Hospital Universitário da USP segundo padrão 
típico, inconsistente e flat - São Paulo, SP, Brasil, 2014.
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isso, um estudo conduzido em adultos com idade média 
de 68 anos, predominantemente do sexo feminino, evi-
denciou que aqueles que possuíam padrão flat de secre-
ção de cortisol tiveram pior desempenho cognitivo (flu-
ência verbal). Além disso, a maioria destes participantes 
possuíam queixa subjetiva de declínio da memória, sem 
diagnóstico médico de comprometimento cognitivo pa-
tológico(15). Além disso, foi observado que mulheres com 
câncer de mama que possuíam padrão flat tiveram tempo 
de sobrevida menor do que as que possuíam padrão típico 
de secreção de cortisol(16). Embora, no presente estudo, a 
frequência de padrões atípicos tenha sido diferente entre 
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, entre os 
profissionais das unidades críticas e não críticas de aten-
dimento, essa diferença não foi significativa.

Além do padrão atípico de secreção de cortisol, ob-
servamos um aumento superior a 130% na concentra-
ção de cortisol no período da manhã, o que constitui um 
aumento muito superior ao descrito na literatura. Em 
média, durante o período da manhã a concentração de 
cortisol aumenta de 50 a 75% durante os primeiros 30 
minutos após acordar independentemente da idade do 
participante(7) e mesmo em dias de trabalho(9,17). A respos-
ta de cortisol ao acordar tem sido considerada um mar-
cador importante para avaliação do funcionamento do 
eixo HPA(11). Argumenta-se que o pico de cortisol pela 
manhã represente um sincronizador para a ritmo circa-
diano do eixo HPA(11) e que pulsos de secreção de ACTH 
e cortisol ocorrem na maioria da pessoas. Embora não ha-
ja um consenso a respeito do exato papel da resposta de 
cortisol ao despertar (CAR – cortisol awakening response), 
postula-se que o aumento do cortisol ao acordar esteja 
associado aos mecanismos de representação de memória 
prospectiva (previsão) que permitiriam ao indivíduo, ao 
despertar, orientar-se no tempo e espaço, bem como a an-
tecipar as demandas do dia que surge. Fundamentando 
esta hipótese alguns autores já evidenciaram maior CAR 
nos dias de trabalho em relação aos finais de semana(17-18) 

e em dias normais comparado com dias de competição(19). 
Assim, a análise da CAR constitui um bom indicador do 
funcionamento da atividade do eixo HPA. Indivíduos que 
mantém a CAR elevada mesmo nos dias sem trabalho 
apresentam níveis elevados de estresse, neurociticismo 
e sentem-se pouco felizes(20). A CAR também está as-
sociada ao estresse relacionado ao trabalho, ao burnout, 
fatiga e exaustão(8-9,21-22). Assim, aumento expressivo da 
CAR nos profissonais de enfermagem reforçam a idéia de 
que eles podem estar expostos aos efeitos prejudiciais das 
concentrações elevadas de cortisol e, consequentemente 
susceptíveis ao desenvolvimento de doenças relacionadas 
ao estresse.

Curiosamente, não observamos diferença no padrão de 
secreção de cortisol entre os auxiliares, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, tampouco entre os profissionais que 
trabalhavam em unidade crítica ou não-crítica de atendi-
mento. De modo semelhante(23), não encontraram associa-
ção significativa entre as concentrações de cortisol e o setor 
de trabalho em profissionais de enfermagem com caracte-

rísticas sociodemográficas semelhantes a da presente amos-
tra e que também trabalhavam em um hospital universi-
tário(23). Entretanto, vários estudos evidenciaram que os 
profissionais de enfermagem que trabalham em unidades 
de atendimento crítico apresentam maior nível de estresse 
em relação aos que trabalham em unidades de atendimento 
não-critico(1,24-25). Segundo esses autores, a diferença está 
relacionada à especificidade do setor, complexidade tecno-
lógica, complexidade assistencial e demandas psicológicas 
associadas à assistência. Além disso, o profissional das uni-
dades críticas estão mais exposto ao sofrimento, à dor da 
perda, e a conflitos emocionais de crenças e valores.

Alguns fatores podem explicar a divergência entre os 
achados do presente estudo e os descritos na literatura. O 
pequeno tamanho da amostra nos faz refletir se os resul-
tados obtidos em relação à frequência de padrões atípicos 
de secreção de cortisol não foram subestimados, bem co-
mo a ausência de significância estatística encontrada nas 
associações entre concentração de cortisol e caracterís-
ticas do trabalho. Além disso, os dados representam pa-
drões de estresse de profissionais de enfermagem de uma 
única instituição hospitalar o que compromete a validade 
externa do estudo e, consequentemente, a capacidade de 
generalização dos dados para a população geral de profis-
sionais de enfermagem. Em relação a isso, e minimizan-
do, ainda que parcialmente, essa limitação, os presentes 
resultados foram obtidos em uma amostra probabilística, 
com características sociodemográficas semelhante a des-
crita em outros estudos realizados com profissionais de 
enfermagem. Especificamente, as peculiaridades relacio-
nadas à dinâmica de trabalho no HU-USP, bem como 
ao seu caráter de ensino, pesquisa e assistência destacam 
a necessidade de interpretar os resultados dentro de um 
cenário mais favorável do ponto de vista do trabalho e 
valorização do profissional em comparação a outros hos-
pitais públicos e privados. Em contrapartida, o fato de 
em um cenário hipoteticamente mais favorável e protetor 
do desgaste do trabalhador foram observadas alterações 
neuroendócrinas do estresse, faz-nos refletir sobre como 
estará então o profissional em outros hospitais e insti-
tuições de assistência à saúde com características menos 
favoráveis. Outros fatores, não menos importantes, como 
padrão de sono e consumo de cafeína podem influenciar a 
concentração de cortisol(26) e necessitam ser investigados 
em outros estudos para analisar a relação entre o estresse 
no trabalho e alterações no padrão diurno de secreção de 
concentração de cortisol.

CONCLUSÃO
Os achados descritos revelam que os profissionais de 

enfermagem apresentam alterações no padrão diurno de 
secreção de cortisol, bem como na resposta de cortisol 
ao acordar e que podem, portanto, estar mais susceptí-
vel ao adoecimento por doenças relacionadas ao estresse. 
Entretanto, recursos de enfrentamento pessoal, bem co-
mo presença de suporte social podem modular os efeitos 
negativos do estresse e, devem portanto, ser incluídos em 
análises futuras.
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rESUMo
Objetivo: Descrever a frequência de profissionais de enfermagem de unidades hospitalares com alteração no padrão diurno de secreção de 
cortisol. Método: Foram incluídos 56 profissionais de enfermagem randomicamente selecionados, alocados nas unidades ambulatório, clínica 
médica, clínica cirúrgica, centro cirúrgico, pronto socorro infantil e adulto, unidade de terapia intensiva adulto e pediátrica de um hospital 
universitário. Para avaliação do padrão diurno de secreção de cortisol foram coletadas amostras de saliva em dois dias úteis consecutivos de 
trabalho. Resultados: 42,5% dos profissionais de enfermagem apresentaram padrão atípico de secreção de cortisol. Além disso, quanto maior o 
tempo de trabalho na profissão, maior a concentração de cortisol (r=0,346; p=0,020). Conclusão: Mais de um terço da amostra de profissionais 
de enfermagem apresentou padrões atípicos de secreção de cortisol, sugerindo que estes profissionais podem estar expostos a uma sobrecarga 
não apenas mental, mas biológica, estando expostos ao risco para o adoecimento por doenças relacionadas ao estresse.

DESCritorES
Enfermagem; Estresse Psicológico; Hidrocortisona; Doenças Profissionais; Saúde do Trabalhador.

rESUMEn
Objetivo: Describir la frecuencia de profesionales de enfermaría de unidades hospitalarias con cambio en el patrón diurno de la secreción 
de cortisol. Método: Se han incluido 56 profesionales de enfermaría aleatoriamente  seleccionados, ubicados en las unidades ambulatorio, 
clínica médica, clínica quirúrgica, centro quirúrgico, emergencias adulto y pediátrica, unidades de cuidados intensivos adulto y pediátrica 
de un hospital universitario. Para evaluación del patrón diurno de secreción de cortisol se recolectaron muestras de saliva en dos días 
laborables consecutivos, y para las manifestaciones psicológicas. Resultados: 42,5% de los profesionales de enfermaría presentaron 
estándar atípico de secreción de cortisol. Además, cuanto mayor sea el tiempo de trabajo en la profesión, mayor la concentración de 
cortisol (r=0,346; p=0,020). Conclusión: Más de un tercio de las muestras   de profesionales de enfermaría presentaron estándares 
atípicos de la secreción de cortisol, sugiriendo  que estos profesionales pueden estar expuestos a una sobrecarga no sólo mental, pero 
biológica, estando expuestos al riesgo de enfermarse por enfermedades relacionadas al estrés.

DESCriPtorES
Enfermería; Estrés Psicológico; Hidrocortisona; Enfermedades Profesionales; Salud Laboral.
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