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INTRODUCAO

A Enfermagem é reconhecida pela Organizagio Inter-
nacional do Trabalho como uma das profissdes mais des-
gastantes devido & carga hordria, o tipo de trabalho e os ris-
cos implicados na profissio, estando associada a respostas
inadequadas de estresse®.

A vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem
a0 estresse estd associada a exposigdo cronica aos estres-
sores cotidianos de trabalho e, consequentemente, aos
hormonios do estresse, podendo sobrecarregar a reagio
adaptativa de estresse e tornar esses individuos vulnera-
veis a0 adoecimento?).

Frente a um evento estressor ocorre ativagio do sistema
autondémico com liberagdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) pela por¢io medular da glindula suprarre-
nal adrenal e do eixo hipotilamo-pituitiria-adrenal (HPA)
com a liberagio de glicocorticéides (cortisol em humanos)
no cértex da glindula suprarrenal. Estes hormoénios sio
responsédveis por desencadear reagdes fisicas, cognitivas
e emocionais no organismo, na tentativa de enfrentar ou
controlar a situagio estressora®.

A exposi¢io prolongada ou recorrente ao intenso papel
catabdlico dos glicocorticéides altera as concentragdes de
insulina, e a pressdo sanguinea, aumentando assim, o risco
para o desenvolvimento de diabetes, hipertensio arterial e
doengas aterosclerdticas. Além disso, o sistema HPA su-
prime as fun¢des imunolégicas, o que em situagdes croni-
cas estd associado a0 aumento do risco a infecgdes™. Essa
exposicdo repetitiva e prolongada a reagio de estresse pode
sobrecarregar o sistema de manuten¢io do funcionamento
do organismo (carga alostética), culminando com o adoeci-
mento (sobrecarga alostitica).

Em circunstincias fisiolégicas, ou seja, quando o indi-
viduo ndo estd exposto a situagbes de estresse, a secregio
do cortisol é regulada pelo ciclo circadiano. Ao longo do
dia, o cortisol apresenta concentra¢des elevadas pela ma-
nhd, com pico trinta minutos apds acordar, seguindo com
queda progressiva no restante do dia e concentragdes mais
baixas no comego da noite. Este padrio tipico de secregio
¢ fundamental para o funcionamento dos demais sistemas
do organismo®.

Autores descrevem alguns padrdes atipicos de secrecio
cortisol associados ao estresse cronico, os quais ele classifi-
cou em padrio flat e padrio inconsistente. No padrio fla,
a concentragio de cortisol permanece elevada, nio apenas
pela manhi, mas ao longo de todo o dia, ndo havendo, por-
tanto, o declinio gradual esperado da secregio de cortisol
ao longo do dia. No padrio inconsistente, o individuo apre-
senta alternadamente os dois tipos de padrio de secregio,
ou seja, em um dia ele exibe o padrio tipico e o no outro o
padrio flat>®.

Diferentes estudos demonstraram aumento de cortisol
pela manhi em individuos com sobrecarga emocional re-
lacionada ao trabalho (burnout) e aumento de cortisol nos
dias uteis em relagio aos finais de semana).

Embora virios estudos tenham demonstrado o nivel
elevado de estresse dos profissionais de enfermagem a par-
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tir da identifica¢do de rea¢des comportamentais e emocio-
nais aos estressores cotidianos de trabalho'%, pouco se
sabe a respeito das altera¢des na atividade neuroenddcrina
do estresse.

A identificagio de padrdes atipicos de secregio de
cortisol associados ao estresse cronico, permite, ainda que
hipoteticamente, prever os possiveis efeitos prejudiciais
aos quais os individuos estdo expostos. Entretanto, até o
limite de nosso conhecimento ndo hi evidéncias a res-
peito da frequéncia de profissionais de enfermagem com
alteragdes no padrio diurno de secregio de cortisol, tam-
pouco se estas alteragdes se associam a percep¢io subjeti-
va de se sentir estressado.

Esse questionamento se torna relevante dada a relagio
entre estresse cronico com desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, imunoldgicas e psiquidtricas. A investiga-
¢do de alteracbes na atividade neuroenddcerina do estresse
em profissionais de enfermagem pode contribuir para a
identificagdo de grupos de individuos susceptiveis ao ado-
ecimento. Ademais, considerando que o processo de cuidar
envolve, além de saberes técnicos, sentimentos e emogdes, 0
estresse se torna prejudicial ndo apenas para o profissional,
que poderd se prejudicar emocionalmente e desenvolver
doengas psicossomadticas pela sobrecarga de estresse, dimi-
nuindo a qualidade da assisténcia prestada, mas especial-
mente para o paciente, que serd afetado indiretamente pelo
estresse, podendo receber um cuidado menos eficaz.

O objetivo do estudo foi descrever a frequéncia de pro-
fissionais de enfermagem de unidades hospitalares com al-
teragdo no padrio diurno de secregio de cortisol.

METODO

DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional prospectivo de-
senvolvido no Hospital Universitirio da Universidade de

Sao Paulo (HU-USP).

ASPECTOS ETICOS

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

PARTICIPANTES

Foram incluidos 56 profissionais de enfermagem (au-
xiliares, técnicos e enfermeiros) randomicamente selecio-
nados, dos turnos da manhi e tarde alocados nas unida-
des médico-hospitalar do Pronto Socorro adulto (PSA)
e infantil (PSI), Clinica Médica (CM), Clinica Cirtrgica
(CLC), Centro Cirtrgico (CC), Pediatria, Unidade de
Terapia Intensiva adulto (UTI-A) e pedidtrica (UTI-P) e
Ambulatério do HU-USP.
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Cento e seis profissionais foram avaliados, sendo 50
excluidos pelos seguintes motivos: licenga médica superior
a quinze dias nos ultimos trinta dias; tabagista ou hist6-
ria prévia nos ultimos cinco anos; uso abusivo de bebida
alcodlica ou histéria prévia nos tltimos cinco anos; uso
de medicagdes que influenciam o funcionamento do eixo
HPA (glicocorticoides, esteroides, beta bloqueadores, anti-
depressivos ou qualquer medicagio psicoativa); uso de gli-
cocorticoides nos ultimos trés meses; diagnéstico médico
de doenga neuroldgica ou psiquidtrica; atividade laboral em
outra institui¢do no turno noturno.

AVALIACAO DO PADRAO DIURNO DE SECRECAO DE CORTISOL

Analisado a partir de amostras salivares coletadas em
ambiente domiciliar pelo préprio participante mediante
orientacdes prévias. Estas amostras foram obtidas a partir
de salivetes contendo algodio, o qual o individuo mastiga
por aproximadamente 03 minutos, sendo este, retirado da
boca e colocado em um tubo seco de 05 ml. Posteriormente
a 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 tteis, consecutivos,
imediatamente ao acordar, 30 minutos apés acordar, as 14
horas, as 16 horas e antes de dormir. As concentragbes de
cortisol obtidas na primeira hora apés acordar evidenciam
o pico circadiano desde glicocorticoide, sendo considerado
um indicador confidvel da atividade basal do eixo HPA!Y,
J4 as concentragdes de cortisol adicionais a serem obtidas a
tarde e a noite tém sido consideradas marcadores confidveis
do ritmo diurno de secre¢do do cortisol™. A determinagio
da coleta do material em dois dias tuteis deve-se ao fato
de que uma tnica amostra poderia evidenciar um padrio
atipico devido a algum evento isolado ocorrido no dia da
coleta, nio evidenciando o ritmo de secregdo do cortisol®.

Considerando que as concentragdes de cortisol podem
ser influenciadas por um quadro depressivo em curso, foi
aplicado o Inventirio de Depressio de Beck (IDB)?
o intuito de controlar quadros depressivos sem diagnéstico
médico prévio. Além disso, foi aplicado questiondrio de ca-
racterizagdo geral, composto por questdes relativas a iden-
tificagdo pessoal, classificagio econdmica® e antecedentes
pessoais de saude.

, com

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto de pesquisa foi apresentado as
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
reunido de conselho administrativo do Departamento de
Enfermagem do hospital. O objetivo desta apresentagio
foi de que as chefias e representantes dos profissionais de
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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
propria unidade de trabalho em local reservado e privati-
vo. Aos que preenchiam os critérios de inclusio e exclusio
foram esclarecidas todas as etapas do estudo e solicitado a
assinatura do TCLE. Imediatamente apds, os participan-
tes iniciavam o protocolo de estudo que ocorreu em trés
etapas (Figura 1):

la. Etapa — Entrevista Individual: Coleta de informa-
¢des sociodemogrificas (idade, sexo, escolaridade, avaliagio
econdmica, renda mensal), relacionadas ao trabalho (cate-
goria profissional, tempo de profissio, tempo de trabalho
no HU-USP, jornada dupla diurna em outra institui¢io, tl-
timas férias) e relacionadas a antecedentes de satde (doen-
cas cronicas, medicaces em uso, periodo menstrual). Nesta
mesma entrevista, que durava aproximadamente 40 minu-
tos, os participantes tinham suas medidas antropométricas
avaliadas (peso, altura, circunferéncia abdominal e do qua-
dril), sua pressdo arterial aferida (trés momentos diferentes
0, 30, 50 minutos apés o inicio da entrevista, com aparelho
de aferi¢do digital) e eram orientados sobre a coleta de sa-
liva (2a Etapa) e sobre as demais etapas do estudo. Apéds
as orientagdes, 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 pldsticas pequenas) identificados como “Dia
17 e “Dia 2”7, um gelo reciclavel para retorno das amostras
de saliva, além de um didrio de coleta de saliva. Este didrio,
continha orientagdes escritas sobre o procedimento, dias e
horérios para coleta da saliva, bem como sobre a necessi-
dade de rigor no cumprimento dos hordrios estabelecidos,
registro dos mesmos no didrio de coleta de saliva e ndo co-
leta em dias de folga, final de semana ou falta no trabalho.
O pesquisador disponibilizava seu contato telefénico para
necessidade de eventual esclarecimento durante a coleta de
saliva e anotava o nimero do telefone mével 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 hordrio. 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-
¢do no HU-USP.

2a Etapa - Coleta de Saliva: No dia seguinte a entrevis-
ta, exceto aos finais de semana e feriado, o participante co-
letava amostras de saliva ao longo de dois dias consecutivos
nos hordrios estabelecidos no projeto de pesquisa (ao acor-
dar, 30 minutos ap6s acordar, as 14h, as 16h e ao dormir).

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

Abordagem dos
profissionais
nos setores

Sorteio randomizado
dos profissionais

Acesso ao banco de
funciondarios HU-USP

Inclusdo/Exclusdo
TCLE -
dados - orientagdes

Coleta domiciliar
saliva D1-D2

Retorno para
devolutiva

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva para obtencio de médias, desvio-padrio e
distribui¢do de frequéncia. Para andlise dos testes de hi-
poteses, as varidveis foram inicialmente analisadas quan-
to a distribui¢do normal. As concentragdes de cortisol
nio apresentaram distribui¢do normal sendo, portanto,
transformadas na base logaritmica antes de serem sub-
metidas ao tratamento estatistico apropriado. Para ana-
lise do ritmo diurno de secre¢do de cortisol, utilizou-se
ANOVA para medidas repetidas com corregio de Gre-
enhouse na auséncia de esfericidade no padrio de dis-
tribuigdo das varidveis. As compara¢bes multiplas (posz
hoc) foram feitas com teste de Bonferroni. As varidveis
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 estatistico
e, na auséncia de efeito ou interagdo significativa, foram
excluidas (p>0,05). Para classificagio dos padrdes de se-
cre¢io de cortisol, primeiramente foi calculada a incli-
na¢do da curva de concentragio de cortisol através da
fungio slope do software Excel® para cada dia de coleta
de saliva. Posteriormente, obteve-se a diferenca entre o
slope do primeiro dia, do segundo dia de coleta e o res-
pectivo desvio-padrdo. O participante que tivesse o valor
absoluto da diferenca de s/ope superior ao desvio-padrio
foi classificado como inconsistente e valores inferiores
foram denominados #ipicos. Para a classificagdo do pa-
drio flat, obteve-se a média do slope dos dois dias. Os
participantes com médias mais positivas foram classifi-
cados como f1az°®. Para anilise de frequéncias (padrio
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 4rea sob a curva (AUC).
Este método de andlise de cortisol ji foi descrito e va-
lidado e se baseia na fragmentagio da AUC em virios
trapézios™. Esta drea corresponde as concentragbes de
cortisol obtidas nos diferentes tempos ao longo do dia.
Calcula-se, assim a drea de cada trapézio e a somatéria
destas dreas representa uma medida global de secrecio
de cortisol. As compara¢bes multiplas (post hoc) foram
realizadas com teste Bonferroni. Coeficientes de corre-
lagdo de Pearson foram calculados para analisar a rela-
¢do entre concentragdo de cortisol, tempo de trabalho na
profissio e no HU-USP. Os dados foram armazenados
e analisados utilizando o programa estatistico SPSS ver-
sd0 14.0 e o nivel de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

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
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estudo. Em relagio a classificagdo econdmica, 41,5% (n=22)
pertencia a classe social B1, seguido por 39,6% (n=21) da
classe B2 e os demais distribuidos entre as classes A e C.
A pontuagio 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 manhi e 46,4% (n=26) no turno da
tarde. Todos os colaboradores trabalhavam em regime de
36 horas semanais e somente um colaborador possuia outro
vinculo empregaticio, o qual desempenhava carga hordria
de 72 horas semanais.

Quanto aos antecedentes pessoais de saude, a maioria
ndo possuia doenga cronica. Dos que possufam, a hiper-
tensdo arterial foi a doenga mais frequentemente referida.

PADRAO DIURNO DE SECRECAO DE CORTISOL

Foi observado que 34% (n=16) dos profissionais de en-
fermagem possuiam padrio inconsistente e 8,5% (n=4) pa-
drio flat (Figura 2).
80 1
70 A
60 A
50 A

40

30 1

Porcentagem (%)

20 A

Consistente Inconsciente Flat

Padrio diurno de secrecao de cortisol
As barras representam erro padrao. Teste Qui-quadrado.

Figura 2 - Classificacao dos profissionais de enfermagem do Hos-
pital Universitario da USP segundo padrao diurno de secrecao
de cortisol - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Em relagio ao ritmo de secre¢io de cortisol, observa-
mos interagio Tempo x Grupo (tipico, inconsistente e f7az)
na concentragio de cortisol ao longo do dia (F(6,166)=2,9;
p=0,005), ou seja, a concentra¢io de cortisol varia ao lon-
go do dia a depender do padrio de secre¢do de cortisol.
Os profissionais com padrio inconsistente (p=0,008) e far
(p=0,004) apresentaram concentragdes de cortisol maiores
a noite do que os profissionais do grupo tipico (post hoc
Bonferroni F(2,46)=9,1; p=0,001, Figura 3). Nio 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 latea do ciclo menstrual (p=0,256) nas concentragdes
de cortisol.

A AUC total revelou secre¢io média de 354,5 pg/dL
de cortisol ao longo do dia (média dos dois dias), com mé-
dia de 22,3 pg/dL somente no periodo da manhi (AUC
reatividade), representando um aumento de 137,83% na
concentragio de cortisol 30 minutos apés acordar em rela-
¢d0 A concentragio ao acordar (CAR).

www.ee.usp.br/reeusp
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Figura 3 - Ritmo diurno de secrecdo de cortisol dos profissionais de enfermagem do Hospital Universitario da USP segundo padrao

tipico, inconsistente e flat - Sdo Paulo, SP, Brasil, 2014.

Em relagfo as caracteristicas do trabalho, nio foi obser-
vado efeito da categoria profissional (y*=4,5; p=0,346) e da
unidade de atendimento ()?=0,484; p=0,785) no padrio de
secrecdo de cortisol (Figura 4)
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Figura 4 - Percentual de profissionais de enfermagem e unidades
de trabalho com padrdo tipico, inconsistente e flat de secrecao
diurna de cortisol - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Considerando que tanto o tempo de exercicio na pro-
fissdo como no HU-USP poderiam influenciar a concen-
tragdo de cortisol, optou-se por analisar a associagio entre
essas varidveis. Foi observado que quanto maior o tempo de
exercicio profissional, maior a concentragio total de corti-

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

DISCUSSAO

Mediante a premissa de que os profissionais de enfer-
magem apresentam estresse cronico relacionado ao traba-
lho, podendo se manifestar em concentragdes alteradas de
cortisol, verificamos que mais de um ter¢o da amostra de
profissionais de enfermagem apresentaram padrio atipico
de secregido de cortisol e que quanto maior o tempo de tra-
balho na profissio, maior a concentragdo deste glicocorti-
coide, sugerindo que as demandas estressoras decorrentes
do trabalho possam influenciar o ritmo de secregio de cor-
tisol destes profissionais.

O padrio atipico mais frequentemente observado, no
presente estudo, foi o inconsistente, seguindo do padrio
Jlat. Isso significa que estes trabalhadores estdo expostos
a um ritmo alterado de secre¢do de cortisol, caracterizado
pela permanéncia de concentracdes elevadas de cortisol
ao longo do dia de maneira constante (por pelo menos
dois dias) ou alternada (um dia sim e em outro no). 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 indivi-
duos com padrio do tipo inconsistente foi igual 31% e 17%
de flaf®. Jé em individuos idosos, somente 2% apresen-
tam padrdo flar enquanto que 48% apresentaram padrio
inconsistente®. A despeito do grupo etério, o fato de ha-
ver uma grande variabilidade na ritmicidade da secre¢do
de cortisol ao longo do dia, faz-nos refletir a respeito da
consequéncia que isso possa ter para a saide do indivi-
duo. Considerando que esta alteragio no ritmo, significa
exposi¢do do individuo a concentra¢des elevadas de cor-
tisol, pelo menos por curto periodo de tempo, levanta-se
a hipétese de que isso possa influenciar o funcionamento
dos demais sistemas que estardo também expostos a con-
centragdes elevadas de cortisol de maneira prolongada e,
portanto ao efeito negativo dessa exposi¢io. Em relacio a

www.ee.usp.br/reeusp
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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 possuiam padrio flar de secre-
¢do de cortisol tiveram pior desempenho cognitivo (flu-
éncia verbal). Além disso, a maioria destes participantes
possuiam queixa subjetiva de declinio da meméria, sem
diagnéstico médico de comprometimento cognitivo pa-
tolégico™. Além disso, foi observado que mulheres com
cancer de mama que possuiam padrio flaf tiveram tempo
de sobrevida menor do que as que possuiam padrio tipico
de secregdo de cortisol®®. Embora, no presente estudo, a
frequéncia de padrdes atipicos tenha sido diferente entre
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, entre os
profissionais das unidades criticas e ndo criticas de aten-
dimento, essa diferenca nio foi significativa.

Além do padrio atipico de secregio de cortisol, ob-
servamos um aumento superior a 130% na concentra-
¢do de cortisol no periodo da manhi, o que constitui um
aumento muito superior ao descrito na literatura. Em
média, durante o periodo da manhi a concentragio de
cortisol aumenta de 50 a 75% durante os primeiros 30
minutos apés acordar independentemente da idade do
participante!”) e mesmo em dias de trabalho®!”. A respos-
ta de cortisol ao acordar tem sido considerada um mar-
cador importante para avaliagio do funcionamento do
eixo HPA®), Argumenta-se que o pico de cortisol pela
manhi represente um sincronizador para a ritmo circa-
diano do eixo HPA®™ e que pulsos de secregio de ACTH
e cortisol ocorrem na maioria da pessoas. Embora ndo 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 representagio de memdria
prospectiva (previsio) que permitiriam ao individuo, ao
despertar, orientar-se no tempo e espago, bem como a an-
tecipar as demandas do dia que surge. Fundamentando
esta hipétese alguns autores ji evidenciaram maior CAR
nos dias de trabalho em rela¢do aos finais de semana’-1®
e em dias normais comparado com dias de competigio™®.
Assim, a anilise da CAR constitui um bom indicador do
funcionamento da atividade do eixo HPA. Individuos que
mantém a CAR elevada mesmo nos dias sem trabalho
apresentam niveis elevados de estresse, neurociticismo
e sentem-se pouco felizes®. A CAR também estd as-
sociada ao estresse relacionado ao trabalho, ao burnout,
fatiga e exaustio®”?!22. Agsim, aumento expressivo da
CAR nos profissonais de enfermagem reforcam a idéia de
que eles podem estar expostos aos efeitos prejudiciais das
concentragdes elevadas de cortisol e, consequentemente
susceptiveis ao desenvolvimento de doengas relacionadas
a0 estresse.

Curiosamente, ndo observamos diferenca no padrio de
secrecdo de cortisol entre os auxiliares, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, tampouco entre os profissionais que
trabalhavam em unidade critica ou nio-critica de atendi-
mento. De modo semelhante®, ndo encontraram associa-
¢do significativa entre as concentragdes de cortisol e o setor
de trabalho em profissionais de enfermagem com caracte-
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risticas sociodemogrificas semelhantes a da presente amos-
tra e que também trabalhavam em um hospital universi-
tirio®). Entretanto, vérios estudos evidenciaram que os
profissionais de enfermagem que trabalham em unidades
de atendimento critico apresentam maior nivel de estresse
em relacdo aos que trabalham em unidades de atendimento
nio-critico®™ %), Segundo esses autores, a diferenca estd
relacionada 4 especificidade do setor, complexidade tecno-
légica, complexidade assistencial e demandas psicolégicas
associadas a assisténcia. Além disso, o profissional das uni-
dades criticas estdo mais exposto ao sofrimento, 4 dor da
perda, e a conflitos emocionais de crengas e valores.

Alguns fatores podem explicar a divergéncia 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 relagio 4 frequéncia de padrées atipicos
de secrecio de cortisol ndo foram subestimados, bem co-
mo a auséncia de significincia estatistica encontrada nas
associacdes entre concentra¢io de cortisol e caracteris-
ticas do trabalho. Além disso, os dados representam pa-
drdes de estresse de profissionais de enfermagem de uma
Unica instituicdo hospitalar o que compromete a validade
externa do estudo e, consequentemente, a capacidade de
generalizagdo dos dados para a populagio geral de profis-
sionais de enfermagem. Em relag¢do a isso, e minimizan-
do, ainda que parcialmente, essa limitagdo, os presentes
resultados foram obtidos em uma amostra probabilistica,
com caracteristicas sociodemogrificas semelhante a des-
crita em outros estudos realizados com profissionais de
enfermagem. Especificamente, as peculiaridades relacio-
nadas 4 dinimica de trabalho no HU-USP, bem como
ao seu cardter de ensino, pesquisa e assisténcia destacam
a necessidade de interpretar os resultados dentro de um
cendrio mais favordvel do ponto de vista do trabalho e
valoriza¢do do profissional em comparagio a outros hos-
pitais puablicos e privados. Em contrapartida, o fato de
em um cendrio hipoteticamente mais favordvel e protetor
do desgaste do trabalhador foram observadas alteracées
neuroenddcrinas do estresse, faz-nos refletir sobre como
estard entdo o profissional em outros hospitais e insti-
tuicbes de assisténcia a satide com caracteristicas menos
favordveis. Outros fatores, ndo menos importantes, como
padrio de sono e consumo de cafeina podem influenciar a
concentragio de cortisol® e necessitam ser investigados
em outros estudos para analisar a relagdo entre o estresse
no trabalho e alteragbes no padrio diurno de secregio de
concentragio de cortisol.

CONCLUSAO

Os achados descritos revelam que os profissionais de
enfermagem apresentam alteragées no padrio diurno de
secrecdo de cortisol, bem como na resposta de cortisol
ao acordar e que podem, portanto, estar mais suscepti-
vel ao adoecimento por doencas relacionadas ao estresse.
Entretanto, recursos de enfrentamento pessoal, bem co-
mo presenca de suporte social podem modular os efeitos
negativos do estresse e, devem portanto, ser incluidos em
andlises futuras.
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RESUMO

Objetivo: Descrever a frequéncia de profissionais de enfermagem de unidades hospitalares com alteragio no padrio diurno de secre¢do de
cortisol. Método: Foram incluidos 56 profissionais de enfermagem randomicamente selecionados, alocados nas unidades ambulatério, clinica
médica, clinica cirdrgica, centro cirdrgico, pronto socorro infantil e adulto, unidade de terapia intensiva adulto e pedidtrica de um hospital
universitdrio. Para avaliacio do padrio diurno de secregdo de cortisol foram coletadas amostras de saliva em dois dias uteis consecutivos de
trabalho. Resultados: 42,5% dos profissionais de enfermagem apresentaram padréo atipico de secre¢io de cortisol. Além disso, quanto maior o
tempo de trabalho na profissdo, maior a concentragio de cortisol (r=0,346; p=0,020). Conclusio: Mais de um tergo da amostra de profissionais
de enfermagem apresentou padrdes atipicos de secre¢io de cortisol, sugerindo que estes profissionais podem estar expostos a uma sobrecarga
ndo apenas mental, mas biolégica, estando expostos ao risco para o adoecimento por doengas relacionadas ao estresse.

DESCRITORES
Enfermagem; Estresse Psicolégico; Hidrocortisona; Doengas Profissionais; Satide do Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de profesionales de enfermaria de unidades hospitalarias con cambio en el patrén diurno de la secrecién
de cortisol. Método: Se han incluido 56 profesionales de enfermaria aleatoriamente seleccionados,ubicados en las unidades ambulatorio,
clinica médica, clinica quirdrgica, centro quirtirgico, emergencias adulto y pediatrica, unidades de cuidados intensivos adulto y pedidtrica
de un hospital universitario. Para evaluacién del patrén diurno de secrecién de cortisol se recolectaron muestras de saliva en dos dias
laborables consecutivos, y para las manifestaciones psicolégicas. Resultados: 42,5% de los profesionales de enfermaria presentaron
estindar atipico de secrecion de cortisol. Ademds, cuanto mayor sea el tiempo de trabajo en la profesién, mayor la concentracién de
cortisol (r=0,346; p=0,020). Conclusién: Mis de un tercio de las muestras de profesionales de enfermaria presentaron estindares
atipicos de la secrecién de cortisol, sugiriendo que estos profesionales pueden estar expuestos a una sobrecarga no s6lo mental, pero
bioldgica, estando expuestos al riesgo de enfermarse por enfermedades relacionadas al estrés.

DESCRIPTORES

Enfermeria; Estrés Psicolégico; Hidrocortisona; Enfermedades Profesionales; Salud Laboral.
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