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RESUMO
Objetivo: avaliar a concentração de cortisol salivar em enfermeiros de Hemato-Oncologia 
nos dias de trabalho e de folga. Métodos: estudo transversal, realizado com 28 enfermeiros 
de um hospital universitário. Aplicou-se questionário sociodemográfico, laboral e perfil 
de saúde. Para coleta de saliva, foram utilizados tubos Salivette®. Empregou-se análise 
descritiva e analítica. Resultados: não houve diferença significativa na concentração de 
cortisol entre os dias de trabalho e de folga (p>0,05). A concentração de cortisol elevada 
esteve associada a não possuir filhos (0,621±0,340; p=0,046), não fazer uso de medicação 
(0,623±0,133; p=0,017) e de anticoncepcional oral (0,556±0,228; p=0,047) e ter a intenção de 
deixar o trabalho (0,951±0,154; p=0,001). Identificou-se correlação positiva entre cortisol e 
afastamento do trabalho por problemas de saúde (0,72; p=0,05) e aumento de peso (0,935; 
p=0,02).  Conclusão: em geral, a concentração de cortisol está dentro dos parâmetros de 
referência, não apresentando diferença significativa na sua secreção no dia de trabalho e folga. 
Descritores: Hidrocortisona; Enfermagem Oncológica; Saúde do Trabalhador; Enfermeiros; 
Hospitais. 

ABSTRACT
Objective: to assess salivary cortisol concentrations in hematology/oncology nurses on 
working days and days off. Methods: a cross-sectional study carried out with 28 nurses from 
a university hospital. A sociodemographic, employment and health profile questionnaire was 
applied. For saliva collection, Salivette® tubes were used. Descriptive and analytical analysis 
was used. Results: there was no significant difference in cortisol concentrations between 
working days and days off (p>0.05). The high cortisol concentration was associated with 
not having children (0.621±0.340; p=0.046), not using medication (0.623±0.133; p=0.017) 
and birth control pills (0.556 ± 0.228; p=0.047) and intention to leave work (0.951±0.154; 
p=0.001). A positive correlation was identified between cortisol and absence from work 
due to health issues (0.72; p=0.05) and weight gain (0.935; p=0.02).  Conclusion: in general, 
cortisol concentration is within the reference parameters, with no significant difference in 
its secretion on working days and days off. 
Descriptors: Hydrocortisone; Oncology Nursing; Occupational Health; Nurses; Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: evaluar la concentración de cortisol salival en enfermeras de Hemato-Oncología 
en días laborales y días libres. Métodos: estudio transversal realizado con 28 enfermeras 
de un hospital universitario. Se aplicó un cuestionario de perfil sociodemográfico, laboral 
y de salud. Para la recolección de saliva se utilizaron tubos Salivette®. Se utilizó análisis 
descriptivo y analítico. Resultados: no hubo diferencia significativa en la concentración de 
cortisol entre los días laborables y los días libres (p> 0.05). La alta concentración de cortisol se 
asoció con no tener hijos (0.621±0.340; p=0.046), no usar medicación (0.623±0.133; p=0.017) 
y anticonceptivos orales (0.556±0.228; p=0.047) y tener la intención de dejar el trabajo 
(0.951±0,154; p=0.001). Se identificó una correlación positiva entre cortisol y absentismo 
laboral por problemas de salud (0.72; p=0.05) y aumento de peso (0.935; p=0.02). Conclusión: 
en general, la concentración de cortisol se encuentra dentro de los parámetros de referencia, 
sin diferencia significativa en su secreción el día de trabajo y tiempo libre. 
Descriptores: Hidrocortisona; Enfermería Oncológica; Salud Laboral; Enfermeros; Hospitales.
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INTRODUÇÃO

A força de trabalho na enfermagem brasileira triplicou ao 
longo da primeira década do século XXI, sendo essencial para 
a oferta e manutenção da assistência em saúde(1). À frente da 
equipe de enfermagem está o enfermeiro, responsável tanto pelo 
processo de trabalho como pelo cuidado, os quais são diferentes, 
a depender da área específica de atuação em saúde(2). 

Uma das subáreas de atuação é a especialidade em oncologia, 
cada vez mais necessária e importante, visto que o câncer é a 
segunda maior causa de morte no país(3). No Brasil, são estimados 
entre os anos de 2018 e 2029 cerca de 600 mil casos novos de 
câncer, com tendência de aumento nos próximos anos(4).

A rotina da enfermagem nos setores de oncologia exige muito 
de todos os membros da equipe, os quais ficam suscetíveis a 
diversos riscos ocupacionais, um deles o estresse.  O estresse 
ocupacional é proveniente de perturbações e instabilidade 
psíquica e fisiológica por estímulos externos e causa sintomas 
como dor musculoesquelética, fadiga e exaustão, dificuldades 
de sono, entre outros, levando ao adoecimento(5-6).

Diante do estresse, o corpo desencadeia processos que en-
volvem ação hormonal para retornar ao equilíbrio fisiológico. 
Trata-se da chamada Síndrome da Adaptação Geral (SAG), que 
acontece em três fases. Na primeira delas, de alerta, o organismo, 
diante do desequilíbrio, enfrenta o agente estressor por meio do 
sistema nervoso autônomo simpático, o qual atua na liberação 
de neurotransmissores e de hormônios catecolaminérgicos pelas 
glândulas adrenais(7). A segunda fase, de resistência, é mediada 
principalmente pelo cortisol, a fim de restabelecer a estabilida-
de do organismo. Na última fase, de exaustão, o indivíduo não 
consegue neutralizar o agente estressor na fase anterior, mas o 
organismo permanece respondendo ao estímulo(7).

Para identificação do estresse são utilizados alguns indicadores, 
tais como escalas psicométricas e medida imunoquímica através 
do cortisol, sendo este um dos mais importantes e confiáveis 
indicadores de estresse ocupacional, visto que a quantidade 
desta substância pode aumentar em poucos minutos após um 
evento estressante(8-10). O cortisol é um hormônio glicocorticoide 
produzido pelas glândulas suprarrenais e ativado pelo eixo hipo-
tálamo-pituitária-adrenal (HPA)(11), o qual pode ser quantificado 
por meio de coleta de sangue, urina ou saliva(12). Normalmente, 
o cortisol mais utilizado é o salivar, por ser um procedimento não 
invasivo e de fácil coleta(12). A concentração fisiológica do cortisol 
salivar possui um ciclo circadiano e, em condições normais, di-
minui ao longo do dia(13). Pela manhã, apresenta concentrações 
elevadas, com pico nos 30 minutos após acordar, reduzindo de 
forma progressiva durante o dia, com menores concentrações 
no início da noite. Esse padrão de secreção é fundamental para 
manter os sistemas do organismo em bom funcionamento(14). 

Diferentes estudos demonstraram alteração na concentração 
do cortisol nos dias úteis da semana, pela manhã e durante a noite, 
e em indivíduos do sexo feminino com maior tempo de exercício 
profissional, sobrecarga emocional(6,14) e menor qualidade de 
vida(15). Outros estudos que envolvem cortisol frequentemente 
investigam doenças por deficiência ou excesso de secreção deste 
hormônio com intuito de avaliar a resposta fisiológica diante 
de algum evento estressor(16-17). No entanto, buscas realizadas 

na literatura têm demonstrado que pesquisas sobre a temática 
com enfermeiros de setores oncológicos ainda são escassas, 
sobretudo no Brasil, e majoritariamente realizadas com pacientes 
hospitalizados em diferentes unidades hospitalares(18-20).

Essas particularidades são relacionadas à rotina dos profis-
sionais de saúde que vivenciam situações difíceis na assistência, 
como pacientes com diagnóstico de câncer e sem possibilidade 
terapêutica de cura. Esse panorama dos setores de oncologia 
pode propiciar sofrimento aos enfermeiros e fazer com que 
enfrentem diariamente um processo de luto junto às famílias, o 
que contribui para o aumento dos níveis de estresse ocupacional 
e torna esses locais importantes para investigação(21).

OBJETIVO

Avaliar a concentração de cortisol salivar em enfermeiros de 
Hemato-Oncologia nos dias de trabalho e de folga.

MÉTODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
local, em 19 de dezembro de 2017. Foram respeitados os preceitos 
éticos da Resolução 466/12(22).

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado entre os meses 
de abril e agosto de 2018. A pesquisa aconteceu nos setores de 
Hemato-Oncologia de um hospital universitário do Sul do Brasil, 
que presta assistência de alta complexidade. A Hemato-Oncologia 
engloba cinco setores, dos quais três são de internação, um para 
crianças, um para adultos e outro para transplante de medula 
óssea em adultos, todos com funcionamento de 24 horas. Há 
também dois setores ambulatoriais: um de quimioterapia e outro 
de radioterapia, ambos para adultos, os quais funcionam durante 
a manhã e tarde de segunda a sexta-feira, em dias úteis. Este 
estudo foi conduzido com base na Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(23).

População e amostra; critérios de inclusão e exclusão

A população foi composta por 37 enfermeiros atuantes nos 
setores de Hemato-Oncologia. Constituíram critérios de inclusão: 
atuar em turno diurno, não possuir diagnóstico de doença que 
afete a produção de cortisol (identificada por autorrelato, como 
síndrome de Cushing, doença de Addison, entre outras), não estar 
em uso de medicamentos  que influenciam o funcionamento 
do eixo HPA (glicocorticoides, esteroides, betabloqueadores, 
antidepressivos ou qualquer medicação psicoativa); não possuir 
doença periodontológica ou sangramento gengival/bucal e, 
no caso das mulheres, não estar grávida, pois essas condições 
interferem na produção de cortisol no organismo.

Foram excluídos os enfermeiros tabagistas, que faziam uso 
abusivo de bebida alcoólica ou com história prévia nos últimos 
cincos anos e aqueles que não atingiram o mínimo de 1ml de 
saliva na coleta em duas tentativas, devido às especificações do 
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laboratório. Dos 37 enfermeiros selecionados inicialmente, quatro 
não aceitaram participar da pesquisa, três estavam em uso de 
glicocorticoide, um possuía Síndrome de Cushing e outro não 
atingiu o mínimo de 1 ml de saliva para a análise em duas tentati-
vas. Dessa maneira, compuseram a amostra final 28 enfermeiros. 

Instrumento e Procedimentos

Cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, garantindo a privacidade e o direito de desistência da 
participação na pesquisa em qualquer momento, não havendo expo-
sição pública de nenhuma pessoa ou de suas informações. A coleta 
de dados aconteceu por meio de questionários autopreenchíveis 
elaborados pelos autores desta pesquisa, a saber: instrumento de 
caracterização sociodemográfica, laboral e perfil de saúde, composto 
por 16 itens (idade, sexo, situação conjugal, filhos, escolaridade, 
tempo de formação, tempo de trabalho na instituição e setor, carga 
horária semanal, dias sem folga, possui outro emprego, setor de 
trabalho, satisfação em trabalhar nessa unidade e intenção de deixar 
o trabalho, problemas de saúde diagnosticados pelo médico, uso 
de medicamentos e, no caso de mulheres, de anticoncepcional oral 
e se teve boa noite de sono anterior à coleta. 

A coleta de saliva se deu por meio de tubos (swab oral de 
algodão) disponibilizados pelo laboratório que fez a análise, 
identificados com as iniciais dos participantes, data de nasci-
mento, sexo, data e horário da coleta. Os tubos são da marca 
Salivette® e foram fornecidos pela Sarstedt LTDA de Porto Feliz, 
São Paulo, Brasil. 

O kit utilizado para detecção do cortisol foi o Eletroquimio-
luminiscência - ECLIA, método de detecção de hormônios. Os 
participantes receberam os tubos (swab oral de algodão), os quais 
poderiam ser mastigados ou mantidos na região oral estimulando 
a salivação durante 3 minutos, garantindo maior concentração de 
saliva para análise no laboratório. Receberam, ainda, um diário de 
campo que continha tipo de amostra (coleta realizada nos dias 
de trabalho ou de folga), dias e horários das coletas, bem como a 
necessidade de seguir rigorosamente os horários preestabelecidos 
para coleta e preencher essas informações. O diário, ao final, era 
entregue para a pesquisadora junto com a amostra do cortisol. 

Para assegurar o rigor dos horários de coleta, os participantes 
receberam orientações para a coleta de forma verbal, escrita e por 
mensagens no celular. As orientações incluíram: 24 horas antes da 
coleta não ingerir bebidas alcoólicas e não realizar tratamentos 
dentários; duas horas antes evitar escovar os dentes e se alimentar 
(exceto água) e imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve 
com água; não apresentar, durante a realização do procedimento, 
lesões orais com sangramento ativo ou potencial e não estar com 
febre e/ou doença aguda. Para manter a refrigeração durante o 
transporte dos Salivette®, cada participante recebeu uma caixa 
de poliestireno e um gelo reutilizável. O tempo decorrido entre 
a entrega deste material à pesquisadora e ao laboratório foi de 
aproximadamente uma hora e meia, respeitando o prazo máximo 
de três horas na caixa, conforme orientações do laboratório. A 
pesquisadora disponibilizou seu contato telefônico para eventuais 
esclarecimentos durante a coleta de saliva.   

O procedimento para coleta de saliva foi realizado pelos pró-
prios enfermeiros, que receberam cinco tubos Salivette® cada, 

e ocorreu ao longo de dois dias, em cinco momentos: no dia de 
trabalho, ao despertar, no início e final do plantão, com tolerância 
de uma hora após o início e uma hora antes do final, e no dia da 
folga nos horários correspondentes ao início e final de plantão. 
Para lembrá-los do horário das coletas, eles recebiam, uma hora 
antes do procedimento, um alerta contendo o horário e instruções 
de como proceder, por mensagem de texto do tipo SMS. Para 
melhor controle, após cada coleta, eram orientados a enviar uma 
mensagem de texto do tipo SMS, via celular, para a pesquisadora 
do estudo, informando a realização do procedimento. 

 Após a coleta, os participantes entregaram o dispositivo aos 
pesquisadores, que iniciaram o processamento e análise das 
amostras. Assim, a saliva foi extraída dos Salivettes por centrifu-
gação durante cinco minutos a 2500 rpm e, após, mantida sob 
refrigeração de 2 a 8ºC. O doseamento do cortisol na saliva foi 
realizado através de imunoensaio por eletroquimioluminiscência – 
ECLIA, de acordo com as instruções do fabricante, e os resultados 
foram expressos em µg/dL. A comparação dos valores de cortisol 
salivar com a referência na literatura considerou: manhã entre 
06h e 10h: inferior a 0,736 µg/dL; tarde entre 16h e 20h: inferior a 
0,252 µg/dL; e noite entre 23h30 e 00h30: inferior a 0,274 µg/Dl(13).

Devido ao ritmo circadiano, as concentrações de cortisol pela 
manhã evidenciam o pico deste hormônio, sendo considerado um 
indicador confiável da atividade basal do eixo HPA. No decorrer 
do dia, os níveis de concentração tendem a reduzir, apresentando 
o menor pico durante a noite(24). 

Análise dos resultados e estatística

Os dados foram analisados por meio do programa estatístico 
Programa PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da 
SPSS Inc., Chicago - USA) 17.0. As variáveis qualitativas foram 
apresentadas por distribuição de frequência relativa e absoluta, 
e as variáveis quantitativas por meio de medidas de posição e 
dispersão. Quando os resultados não responderam à distribuição 
normal optou-se por utilizar a mediana e o intervalo interquartil, 
a depender da distribuição dos dados verificada por meio do 
teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para avaliar a diferença entre 
as médias e medianas, foram utilizados os testes t de student e 
ANOVA para distribuição simétrica e Mann Whitney e Kruskal-
-Wallis para distribuição assimétrica. 

Ainda, para verificar diferenças entre os valores de cortisol 
nos dias de trabalho e de folga utilizou-se o teste Wilcoxon. As 
correlações foram realizadas por teste de Spearman e Pearson, 
sendo adotados os seguintes valores para classificação: 0,1 a 0,29 
correlação fraca; de 0,3 a 0,49 correlação moderada; e acima de 
0,5 correlação forte(25). O nível de significância utilizado foi de 
5% (p<0,05). 

RESULTADOS  

Dos 28 enfermeiros participantes, 96,4% (n=27) eram do sexo 
feminino, idade média de 39,18 (DP=7,60) anos, formados há 
14,45(DP=6,42) anos, atuando em média a 9,75 (DP=7,22) anos 
na instituição e há 5,86 (DP=5,47) anos no setor. Nenhum dos 
participantes possuía outro emprego, conforme demonstra a 
Tabela 1. 
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Todos (100%; n=28) sentiam-se satisfeitos em trabalhar neste 
setor, onde atuavam em torno de 32,28 (DP=3,99) horas semanais 
e estavam sem folga há 3,24 (DP=1,81) dias. Os participantes afir-
maram necessitar de uma média de 8,03 (DP=0,90) horas de sono 
diárias, porém dormiam efetivamente 6,74 (DP=1,21) horas/dia, as 
quais foram consideradas suficientes por 50% (n=14) da amostra.

Em relação ao perfil de saúde dos trabalhadores, 46,4 % (n=14) 
tinham algum problema de saúde diagnosticado pelo médico, 
sobretudo doenças relacionadas ao sistema osteomuscular e 
tecido conjuntivo (13,8%; n=4). Ademais, faziam uso de anticon-
cepcional oral 53,57% (n=15) e 71,43% (n=20) avaliaram como 
boa a noite de sono anterior à coleta.  

No que se refere aos valores de cortisol salivar, evidenciou-se 
que 10,7% dos enfermeiros apresentaram níveis acima dos valores 
de referência ao despertar, 3,6% no final de plantão e 8,3% ao 
final da folga, conforme Tabela 2.

Realizou-se teste de comparação entre os valores de cortisol 
coletados nos dias trabalho e de folga (início de plantão x início 
da folga e final de plantão x final da folga), mas não foi encontrada 
diferença estatística significativa (p>0,05).

Os valores de concentração de cortisol no início e final de 
plantão no dia de trabalho e os valores correspondentes a esses 
horários nos dias de folga estão apresentados na Tabela 3.

Verifica-se, na Tabela 3, que 92,9% (n=26) dos enfermeiros 
apresentaram valores de cortisol salivar maiores no início de 
plantão e 79,2% (n=19) no início da folga, indo ao encontro do 
esperado conforme o ciclo circadiano.

No que se refere à associação entre os níveis de concentração do 
cortisol e as variáveis sociodemográficas, laborais e perfil de saúde, a 
partir dos testes de comparação adequados a cada variável conforme 
número de grupos e distribuição de normalidade, evidenciou-se 
diferença estatística significativa (p<0,05), com  valores mais ele-
vados de cortisol ao despertar com as variáveis: não possuir filhos 
(0,621±0,340; p=0,046), não fazer uso de medicação (0,623±0,133; 
p=0,017); não fazer uso de anticoncepcional oral (0,556±0,228; 
p=0,047); e apresentar intenção de deixar o trabalho (0,951±0,154; 
p=0,001). Ademais, houve diferença estatística significativa entre os 
valores elevados de cortisol no final da folga e atuação no setor de 
internação de Hemato-Oncologia (15,92; p=0,018).

No que se refere à correlação, apresentou-se forte, significativa 
e positiva entre:  concentração de cortisol ao despertar e afasta-
mento por problemas de saúde no último ano (0,72; p=0,05) e 
concentração de cortisol no início da folga e aumento de peso 
(0,935; p=0,02). 

	
DISCUSSÃO

Apesar dos setores de Hemato-Oncologia apresentarem situa-
ções delicadas de cuidado aos pacientes, muitas vezes fragilizados 
pela notícia do diagnóstico, pelo tratamento longo e desgastante, 
pelos conflitos em equipe diante das tomadas de decisão, e até 
mesmo pacientes com poucas possibilidades terapêuticas de 
cura, os quais exigem procedimentos específicos, os enfermeiros 
demonstraram satisfação em trabalhar nesse local. O sentimento 
de satisfação é essencial para o enfrentamento de situações 
difíceis no trabalho e do estresse, podendo estar relacionado a 
fatores como reconhecimento profissional pelo paciente, bom 
relacionamento entre a equipe e autonomia profissional(26-27). 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica, laboral e perfil de saúde (N=28), 
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 

Variáveis n %

Sexo 
Feminino 27 96,4
Masculino 1 3,6

Situação conjugal 
Com companheiro 21 60
Sem companheiro 7 40

Filhos
Sim 22 78,6
Não 6 21,4

Escolaridade 
Graduação 2 7,1
Especialização 14 50
Mestrado 12 42,9

Setor de trabalho Hemato-Oncologia
Unidades de internação 13 46,4
Unidades ambulatoriais 15 53,6

Tem intenção de deixar o trabalho   
Sim 2 7,1
Não 24 85,8
Não sei/não pensei nisso 2 7,1

Afastamento do trabalho por problemas de saúde no 
último ano

Sim 10 35,7
Não 18 64,3

Ganharam peso nos últimos seis meses 
Sim 7 25
Não 21 75

Perderam peso nos últimos seis meses 
Sim 9 32,1
Não 19 67,9

Tabela 2 - Estatística descritiva do cortisol salivar de enfermeiros de Hema-
to-Oncologia (N=28), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 

Horários Média±Desvio- 
Padrão

**Mediana 
(intervalo 

interquartil)

Acima dos valores de 
referência***%(n)

Ao despertar 0,47 ± 0,21 - 10,7(3)
Início plantão - 0,25 (0,17-0,38) -
Início folga* 0,27 ± 0,13 - -
Final plantão - 0,12 (0,10-0,14) 3,6(1)
Final folga* - 0,13 (0,77-0,20) 8,3(2)

Nota: *amostra de 24 enfermeiros, visto que quatro deles desistiram de coletar o cortisol no dia 
de folga. **nos casos em que os dados não responderam à normalidade, fez-se o cálculo da 
mediana e do intervalo interquartil. ***valores de referência do cortisol:  6h-10h: < 0,736 µg/
Dl e 16h-20h: < 0,252 µg/dL.

Tabela 3 - Valores de concentração do cortisol no início e final de plantão 
nos dias de trabalho e de folga, a partir do teste Wilcoxon (N=28), Santa 
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018 

 
Horários

 
  n %

Início Final
 

Z†
 
p

Mediana 
(Intervalo 

interquartil)

Mediana 
(Intervalo 

interquatil)

Trabalho 26‡ 92,9 0,25(0,17-0,38) 0,12(0,10-0,14) -4,418 0,000
02§ 7,1

Folga* 19ǁ 79,2 0,23(0,19-0,37) 0,13(0,08-0,20) -3,143 0,002
05¶ 20,8

Nota: *amostra de 24 enfermeiros. † Teste wilcoxon. ‡ valores de cortisol noinício de plantão > final 
de plantão. § Início de plantão < final de plantão. ǁ Início folga > final folga. ¶ Início folga < final folga.
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No que se refere às horas de sono, metade dos participantes 
avaliaram como suficientes, referindo uma boa qualidade de sono 
nas noites anteriores às coletas de saliva. Distúrbios de sono e 
estresse crônico favorecem a desregulação do eixo HPA e isso 
pode resultar em problemas mais graves à saúde do trabalhador, 
como esgotamento emocional(28-29), o que reitera a importância 
da boa qualidade de sono para secreção adequada do cortisol.  

Em circunstâncias fisiológicas, o cortisol apresenta níveis ele-
vados pela manhã, conforme os achados deste estudo, em que 
10,7% dos enfermeiros tiveram pico de secreção ao despertar, 
entretanto com valores acima da referência, podendo ser indicativo 
de algum distúrbio de sono(30). Estudos têm identificado que o 
aumento de secreção de cortisol pode indicar a cronificação do 
estresse relacionado ao trabalho(14,31) apresentando maior ativação 
do eixo HPA(29), e que, no estresse crônico, podem ocorrer padrões 
atípicos de secreção de cortisol, como o padrão flat, em que a 
secreção deste hormônio permanece elevada durante o dia(14). 
Ademais, apresentaram níveis acima dos valores de referência 
ao final de plantão (3,6 %) e ao final da folga (8,3%), o que pode 
ser justificado pela exposição do trabalhador a um ambiente 
hostil e altamente exigente, no qual ele precisa enfrentar situa-
ções difíceis como óbito de crianças e sofrimento dos familiares 
diante dessa situação(21). 

Estudo espanhol realizado em unidades com cuidados palia-
tivos indicou associação entre níveis elevados de concentração 
do cortisol durante o dia e exposição do trabalhador ao esgo-
tamento emocional. Essa exposição pode mantê-lo distante de 
seus colegas e pacientes, com risco de vivenciar sentimentos de 
baixa realização, que prejudicam seu estado psicoemocional(29). 

Nesse sentido, a exposição acumulativa a estressores que 
demandam maior desempenho do profissional pode afetar os 
níveis de cortisol durante o dia e a noite(31-32). Neste estudo, a 
maioria dos enfermeiros apresentou maior secreção de cortisol 
no início do plantão e da folga, o que é esperado conforme o 
ciclo circadiano, com redução ao longo do dia. 

Observou-se que os participantes que não possuíam filhos 
tiveram maiores concentrações de cortisol significativos ao 
despertar. Estudos consideram o fato de ter filhos um motivo de 
estabilidade emocional para o trabalhador, que contribui para 
melhores estratégias de enfrentamento e solução de situações 
conflituosas no trabalho(33). Ou seja, são pessoas geralmente mais 
resilientes diante dos agentes estressores, que conseguem lidar 
melhor com os problemas, se comparadas aos profissionais que 
não possuem filhos(34). 

Os enfermeiros que não faziam uso de medicação e nem de 
anticoncepcional oral apresentaram elevados níveis de cortisol 
ao despertar. Esse resultado pode ser atribuído à ação de alguns 
medicamentos que podem alterar a atividade do eixo HPA, mais 
especificamente o anticoncepcional oral, pois o uso de estrogênio 
promove o aumento da globulina de ligação a corticoide, fazen-
do com que haja uma diminuição do cortisol livre circulante(35). 

Ademais, os enfermeiros com intenção de deixar o trabalho 
apresentaram níveis elevados de cortisol ao despertar, o que 
pode estar relacionado ao processo de trabalho, às condições 
deste emprego ou à falta de apoio para as tomadas de decisão 
diante de situações difíceis a serem enfrentadas(21). Apesar de 
todos terem relatado satisfação com o trabalho, acredita-se que 

o fato de não ter sido investigado qual o grau de satisfação possa 
ter influenciado esse achado. Em estudo realizado em unidades 
oncológicas, embora os enfermeiros tenham se considerado 
satisfeitos com o trabalho, 28% tinham intenção de deixar a uni-
dade, dos quais 29,3% estavam com alta prevalência de burnout 
e 50% de estresse traumático(36). 

No presente estudo, os enfermeiros que trabalhavam nas 
unidades de internação obtiveram maiores valores significati-
vos de concentração de cortisol ao final da folga, comparado 
aos ambulatoriais dos setores de oncologia. Uma das principais 
diferenças entre esses setores é a carga horária, pois funcionários 
dos setores de internação podem trabalhar durante os finais de 
semana, enquanto aqueles dos ambulatoriais atuam somente 
durante os dias úteis nesta instituição. Assim, como nos dias de 
folga os trabalhadores apresentam redução na secreção de cor-
tisol(37), é possível que os trabalhadores ambulatoriais sintam-se 
menos cansados e estressados por usufruírem de maior período 
consecutivo de folga.    

Situações em que os enfermeiros realizam um trabalho árduo, 
sob pressão para realizar atividades em curto espaço de tempo, 
podem afetar o biomarcador de estresse, ou seja, favorecer o 
distúrbio do ritmo circadiano(8), sendo isso prejudicial à saúde(38). 
Tal constatação vem ao encontro deste estudo, o qual identificou 
correlação forte, significativa e positiva entre concentração de 
cortisol ao despertar e afastamento por problemas de saúde no 
último ano. Após afastamento, o retorno ao trabalho pode se con-
figurar em situação que favoreça o surgimento ou agravamento de 
estresse, por fatores como ansiedade, expectativas de aceitação, 
acolhimento e aprendizagem. Para melhorar este reingresso, mui-
tas vezes permeado por insegurança, podem ser proporcionados 
espaços de acolhimento e discussão entre equipe(39). 

Ademais, houve correlação forte e positiva entre concentra-
ção de cortisol no início da folga e aumento de peso, podendo 
estar relacionado ao processo de trabalho da enfermagem em 
oncologia, no que se refere ao vínculo emocional que excede 
os limites do relacionamento terapêutico entre enfermeiros e 
pacientes, diante de admissões recorrentes, deixando os profis-
sionais mais suscetíveis a estresse(40) e ansiedade(21). Em situações 
de estresse, as pessoas tendem a consumir com maior frequência 
alimentos com alto índice de glicose e gordura, caracterizados 
pela alimentação emocional, que é a ingesta excessiva devido a 
estados emocionais negativos e descontrole alimentar, resultando 
no aumento do peso corporal(41). 

Nota-se, portanto, ser fundamental o investimento em estra-
tégias para apoiar os enfermeiros diante do enfrentamento de 
experiências críticas ou ruins no setor de oncologia da instituição 
pesquisada. Observa-se também a importância de programas que 
fomentem a resiliência, sendo esta uma maneira eficaz de reduzir 
o desgaste da equipe e traumas secundários provenientes deste 
setor. Trata-se de um apoio necessário, que pode contribuir para 
deixar os trabalhadores mais saudáveis e menos intencionados a 
deixar o emprego, bem como os pacientes mais satisfeitos com 
o cuidado e a assistência com maiores índices de qualidade. 
Pacientes oncológicos com grande vulnerabilidade necessitam 
de uma equipe que não seja apenas qualificada, mas também 
preparada psicologicamente para apoiá-los diante do diagnóstico 
e ao longo do tratamento(42).
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Limitações do Estudo 

Estão relacionadas aos controles necessários para a coleta do 
material salivar, os quais foram realizados pelos próprios partici-
pantes da pesquisa, e à ausência de análise de responsividade do 
cortisol ao acordar, o que demandaria, no mínimo, mais duas coletas 
em horários próximos ao acordar. Porém, optou-se por realizar as 
coletas em outros horários, que corresponderam ao início e final de 
plantão, baseadas na determinação de valores de cortisol salivar em 
diferentes momentos já validados do dia, como descrito no método. 
Sugere-se a realização de estudos para investigar o estresse ocupa-
cional por meio de instrumentos com validade psicométrica e sua 
associação com o nível de concentração de cortisol salivar incluindo 
maior número de participantes nos setores de Hemato-Oncologia.

Contribuições para a área da Enfermagem 

Este estudo contribui para preencher uma lacuna de pesquisa, 
na medida em que identificou algumas alterações na concentra-
ção de cortisol de enfermeiros da Hemato-Oncologia nos dias de 
trabalho e de folga. Destaca-se a peculiaridade deste setor, por 
ser um ambiente de trabalho complexo, com consequências na 
saúde dos enfermeiros. 

Ademais, os resultados fornecem informações que não só auxiliam 
na compreensão de como o estresse pode interferir na saúde do 
trabalhador como podem apoiar a gestão de Hemato-Oncologia 

da instituição pesquisada a desenvolver ações capazes de melhorar 
o setor e reduzir os agentes estressores entre seus colaboradores. 
Os resultados apontam ainda para a importância da construção 
de ambientes de trabalho mais saudáveis para os enfermeiros e 
equipe, para que não necessitem de outro emprego, tenham boas 
noites de sono, carga horária de trabalho adequada e folgas na 
semana e, dessa forma, mantenham-se com valores de cortisol 
dentro dos parâmetros. 

CONCLUSÃO 

Os enfermeiros que atuavam na Hemato-Oncologia da ins-
tituição pesquisada apresentaram níveis de concentração de 
cortisol salivar dentro dos parâmetros de referência, não tendo 
sido encontrada diferença significativa na secreção deste hor-
mônio durante os dias de trabalho e de folga. Isso nos sugere 
que os enfermeiros que atuam neste setor, em sua maioria, estão 
enfrentando de forma efetiva os estressores que surgem no co-
tidiano do trabalho, o que pode estar relacionado à satisfação 
em trabalhar na unidade e reitera a importância de desempe-
nharem atividades em áreas de maior afinidade. Considera-se 
oportuno que aqueles que secretaram cortisol fora dos valores 
de referência e apresentaram sintomas de estresse crônico sejam 
acompanhados por profissional especializado em saúde mental 
e ocupacional, para que possam ter a concentração de cortisol 
normalizada e trabalhar com maior satisfação.
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