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Resumo

Objetivo:  Identificar evidências científicas sobre a associação entre o trabalho em turnos e alterações do ritmo circadiano 
do cortisol, índices de estresse e fadiga em trabalhadores de enfermagem.  Método:  Foram identificados 1.046 artigos 
publicados entre 2006 e 2016 nas bases Medline, LILACS, WOS, Scopus e SciElo, dos quais três atenderam aos critérios de 
inclusão. Resultado:  Os estudos apresentaram baixo rigor metodológico e resultados inconclusivos em virtude da diversidade 
metodológica e baixo número amostral. Dessa forma, com base na literatura existente, não foi possível determinar a existência 
de associação significativa entre esquemas de trabalho em turnos, trabalho de enfermagem e alterações do ritmo circadiano 
do cortisol, índices de estresse e fadiga.  Conclusão:  As estratégias necessárias para a obtenção de resultados confiáveis 
e passíveis de comparação incluem a adoção de métodos padronizados de seleção dos participantes, coleta e análise das 
amostras e utilização de instrumentos psicométricos validados. 

Palavras-chave: Estresse; Cortisol; Fadiga; Enfermeiros; Trabalho em Turnos.

Abstract

Objective:  This study aimed to identify scientific evidence about the association between shift work and changes on the cortisol 
circadian rhythm, stress and fatigue in nurses.  Method:  We found 1046 articles published between 2006 and 2016 in the Medline, 
LILACS, WOS, Scopus and SciElo databases, three articles were included in this review.  Results:  The studies presented low 
methodological rigor and inconclusive results due to methodological diversity and small sample size. Thus, based on the existing 
literature, it was not possible to determine the existence of a significant association between shift work, cortisol levels, stress 
and fatigue in nurses. Conclusion:  The strategies required to obtain reliable and comparable results include the adoption of 
standard methods of participant selection, sample collection and analysis, and use of validated psychometric instruments.

Keywords: Stress; Cortisol; Fatigue; Nurses; Shift Work.

Resumen

Objetivo:  Identificar la evidencia científica sobre la asociación entre el trabajo por turnos y los cambios en el ritmo circadiano 
del cortisol, el estrés y la fatiga en las enfermeras.  Método:  Se identificaron 1046 artículos publicados entre 2006 y 2016 en 
las bases Medline, LILACS, WOS, Scopus y SciElo, de los cuales três cumplieron los criterios de inclusión. Resultado:  Los 
estudios presentaron bajo rigor metodológico y resultados inconclusos en virtud de la diversidad metodológica y bajo número 
de muestras. De esta forma, con base en la literatura existente, no fue posible determinar la existencia de asociación significativa 
entre esquemas de trabajo en turnos, trabajo de enfermería y alteraciones del ritmo circadiano del cortisol, índices de estrés 
y fatiga. Conclusión:  Las estrategias necesarias para obtener resultados confiables y comparables incluyen la adopción 
de métodos estandarizados para la selección de los participantes, la recolección y el análisis de las muestras y el uso de 
instrumentos psicométricos validados.

Palabras clave: Estrés; Cortisol; Fatiga; Enfermeros; Trabajo por Turnos.
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INTRODUÇÃO
Em seres humanos, o cortisol é o principal hormônio 

glicocorticoide produzido pelas glândulas adrenais após 
ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA). Esse 
hormônio apresenta um papel central em diversos processos 
biológicos, incluindo o metabolismo energético, manutenção da 
pressão sanguínea, imunomodulação, regulação das funções 
cognitivas e de memória e da resposta ao estresse.1,2 Sua 
secreção segue uma profunda ritmicidade circadiana, com 
os mais altos níveis em torno de trinta minutos, após acordar 
e gradual diminuição ao longo do dia. Entretanto, estressores 
físicos ou psicológicos, diversos tipos de fármacos, além 
de fatores genéticos e sociodemográficos apresentam a 
capacidade de alterar a secreção do cortisol, estimulando ou 
inibindo o eixo HHA.3,4

O uso da saliva como fluido diagnóstico é uma prática 
relativamente recente e, embora diversos biomarcadores 
possam ser analisados, incluindo metais pesados, enzimas 
e DNA, a dosagem do cortisol como marcador de estresse 
neurobiológico e fadiga tem se mostrado promissora, com vários 
ensaios comerciais disponíveis.5-7 O cortisol salivar representa a 
forma livre e biologicamente ativa desse hormônio e sua coleta 
é simples, segura e não invasiva, podendo ser realizada no 
ambiente de trabalho do participante.8

A avaliação dos efeitos do estresse ocupacional na secreção 
salivar do cortisol tem apresentado resultados inconclusivos, 
embora vários estudos demonstrem uma maior ativação do 
eixo HHA durante os dias de trabalho, quando comparado 
aos fins de semana, em diferentes tipos de trabalhadores.9-15 
Adicionalmente, baixos níveis de cortisol ao acordar e declínio 
diurno do cortisol ao longo do dia têm sido considerados 
preditores de fadiga, burnout e exaustão vital.16-18 Os profissionais 
de enfermagem, em virtude de longas jornadas de trabalho em 
diferentes turnos, estão especialmente suscetíveis ao estresse 
e fadiga crônicos, cujas consequências, a longo prazo, incluem 
a dessincronização do eixo HHA e consequente adoecimento 
físico e mental, diminuição da capacidade para o trabalho, 
aumento dos acidentes ocupacionais e absenteísmo.19-22

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi 
identificar na literatura nacional e internacional evidências 
científicas sobre a associação entre o trabalho em turnos e 
alterações do ritmo circadiano do cortisol, índices de estresse 
e fadiga em trabalhadores de enfermagem.

MÉTODOS
Revisão integrativa da literatura, elaborada a partir das 

recomendações de Ganong23, que dividem a pesquisa em seis 
etapas. Na primeira etapa, foi descrita a pergunta norteadora; na 
segunda, foram selecionados os artigos da amostra; na terceira, 
foi feita a eleição das características da pesquisa revisada; na 
quarta, foi realizada a análise dos achados, de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão estabelecidos; na quinta etapa, 

fez-se a interpretação dos resultados e na sexta, foi elaborado 
este artigo com a finalidade de divulgar os resultados obtidos.

Pergunta de investigação:
- É possível determinar, com base na literatura, a 
existência de associação entre esquemas de trabalho 
em turnos, trabalho de enfermagem e alterações do 
ritmo circadiano do cortisol, índices de estresse e fadiga?

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as seguintes 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline); Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Web of Science (WOS), 
Scopus e Scientific Eletronic Library Online (SciElo).

Os descritores utilizados, em português e inglês, foram: 
Cortisol OR Estresse OR Fadiga AND Enfermagem AND Turno 
de trabalho, que fazem parte dos Descritores em Ciências da 
Saúde - DeCS e Medical Subject Headings - MeSH , sendo 
respeitados os critérios de busca estabelecidos em cada base 
de dados.

Os critérios de inclusão estabelecidos para o estudo 
foram: artigos originais resultantes de estudos de abordagem 
quantitativa e artigos de revisão da literatura, disponíveis 
nas bases de dados, publicados em Inglês ou Espanhol ou 
Português, no período de janeiro de 2006 a outubro de 2016 
e que fornecessem informações para responder à pergunta 
de investigação. Excluímos desta pesquisa cartas e editoriais, 
bem como artigos não disponíveis na íntegra. Os artigos que 
se repetiram nas bases de dados foram agregados na base de 
dados que continha o maior número de artigos.24

Os dados foram coletados com dupla busca e leitura dos 
artigos na íntegra e seguindo para registro das informações, o 
formulário adaptado do instrumento de estudos de revisão usado 
pela Rede Internacional de Enfermagem em Saúde Ocupacional 
- REDENSO.25 O instrumento contempla os seguintes itens: 
identificação do artigo original, características metodológicas 
do estudo, avaliação do nível de evidência segundo a escala 
de Melnyk e Fineout-Overholt26 e avaliação dos resultados 
encontrados, além de lacunas e avanços obtidos pelos estudos.

Os resultados são apresentados de forma descritiva, 
seguindo as recomendações do guia PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)26,27 
fazendo uso de quadros, objetivando-se sumarizar as evidências 
da relação entre os níveis de cortisol, estresse e a fadiga entre 
os trabalhadores de enfermagem e as limitações apresentadas 
por cada estudo.

RESULTADOS
A busca inicial nas bases de dados identificou 1.046 artigos 

potencialmente relevantes. Desse número, 165 atenderam aos 
critérios de inclusão e foram lidos na íntegra (Figura 1).

Após a leitura e aplicação dos critérios de exclusão, 
três artigos foram incluídos neste estudo (Quadro 1) por 
apresentarem evidências sobre a relação níveis de cortisol, 
estresse ou fadiga no trabalho em turnos na enfermagem. Com 
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Figura 1. Diagrama da seleção de artigos para revisão integrativa. Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

relação ao nível de evidência, os artigos incluídos apresentaram 
nível seis de evidência, de acordo com a escala proposta por 
Melnyk e Fineout-Overholt.26

DISCUSSÃO
Todos os artigos incluídos na presente revisão apresentaram 

baixo nível de evidência ao associar o cortisol salivar com o 
estresse ou fadiga entre os trabalhadores de enfermagem. 
Apenas um estudo avaliou uma possível associação entre fadiga 
ou níveis de cortisol e turno de trabalho em enfermeiros, sem, 
contudo, encontrar resultados significativos.28 Em um outro 
estudo, enfermeiros do turno noturno apresentaram alterações 
no padrão circadiano de secreção do cortisol que estiveram 
clinicamente associadas à sonolência, fadiga e distúrbios do 
sono.19

Com relação ao estresse ocupacional, secreção do cortisol e 
turno de trabalho, os resultados foram igualmente inconclusivos, 
sendo que em um estudo os níveis de cortisol salivar dos 
profissionais apresentaram um padrão típico de secreção, 
independentemente do turno de trabalho7, enquanto em outros 
dois estudos, profissionais do turno noturno apresentaram 
alterações na secreção diária de cortisol, porém sem significância 
estatística.19,28 Não foram encontrados artigos que avaliassem 

concomitantemente os níveis de fadiga, estresse e cortisol salivar 
em enfermeiros.

Diferentes metodologias de coleta e análise do cortisol 
têm sido utilizadas na tentativa de identificar a medida mais 
representativa do eixo HHA. A variabilidade dos desenhos 
metodológicos pode ser uma explicação plausível para a 
inconsistência dos resultados encontrados. Os protocolos de 
coleta dos estudos selecionados variaram de um a três dias, 
sendo que em apenas um estudo analisou-se a concentração 
de cortisol ao acordar.7 Dentre os artigos selecionados, apenas 
um analisou amostras de saliva coletadas durante dois dias (dia 
de trabalho e folga) enquanto dois estudos analisaram amostras 
provenientes de um único dia. 

O número total de amostras analisadas ao longo do dia e 
o momento da coleta também variaram, sendo que apenas um 
estudo analisou uma amostra ao acordar. Dados da literatura 
têm demonstrado um aumento na confiabilidade dos resultados 
quando amostras são analisadas por pelo menos dois dias 
consecutivos, ao invés de um maior número de amostras por dia.5 
Embora não haja um consenso quanto à melhor estratégia de 
amostragem, maiores respostas do cortisol após exposição ao 
estresse psicossocial são obtidas pela manhã, sendo a resposta 
do cortisol ao acordar (CAR) uma medida promissora. 



4

Escola Anna Nery 22(1) 2018

Cortisol, estresse e fadiga no trabalho em turnos
Assis DC, Resende DV, Marziale MHP

Q
ua

dr
o 

1.
 D

ist
rib

ui
çã

o 
do

s a
rti

go
s s

el
ec

io
na

do
s c

on
fo

rm
e 

ci
ta

çã
o,

 b
as

e 
de

 d
ad

os
, p

aí
s,

 tí
tu

lo
, r

ev
ist

a,
 v

ol
um

e,
 n

úm
er

o,
 p

ág
in

a,
 d

el
in

ea
m

en
to

 d
o 

es
tu

do
, 

nú
m

er
o 

de
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

do
 e

st
ud

o,
 o

bj
eti

vo
 d

o 
es

tu
do

, c
at

eg
or

ia
 p

ro
fis

sio
na

l, 
as

so
ci

aç
ão

 d
e 

fa
di

ga
 e

 n
ív

el
 d

e 
co

rti
so

l, 
as

so
ci

aç
ão

 d
e 

es
tr

es
se

 e
 n

ív
el

 d
e 

co
rti

so
l, 

ev
id

ên
ci

as
 e

 li
m

ita
çõ

es
 d

o 
es

tu
do

 –
 ja

ne
iro

 d
e 

20
06

 a
 o

ut
ub

ro
 d

e 
20

16
.

Ci
ta

çã
o 

/ B
as

e 
de

 
da

do
s /

 P
aí

s
Tí

tu
lo

Re
vis

ta
, V

ol
um

e,
 

Nú
m

er
o 

e 
Pá

gi
na

De
lin

ea
m

en
to

 d
o 

es
tu

do
N

1
O

bj
eti

vo
 d

o 
es

tu
do

Ca
te

go
ria

 
Pr

ofi
ss

io
na

l

As
so

ci
aç

ão
 d

e 
fa

di
ga

 e
 n

ív
el

 d
e 

co
rti

so
l

As
so

ci
aç

ão
 

de
 e

st
re

ss
e 

e 
ní

ve
l d

e 
co

rti
so

l

Ev
id

ên
ci

as
Li

m
ita

çõ
es

 d
o 

es
tu

do

Ba
ba

 M
,e

t a
l, 

20
15

 / 
M

ed
lin

e 
/ 

Ja
pã

o

An
al

ys
is 

of
 sa

liv
ar

y 
co

r-
tis

ol
 le

ve
ls 

to
 d

et
er

m
in

e 
th

e 
as

so
ci

ati
on

 b
et

w
ee

n 
de

pr
es

sio
n 

le
ve

l a
nd

 
di

ffe
re

nc
es

 in
 c

irc
ad

ia
n 

rh
yt

m
s o

f s
hi

ft-
w

or
ki

ng

Jo
ur

na
l o

f 
O

cc
up

ati
on

al
 

He
al

th
, V

. 5
7,

 P.
 

23
7-

24
4

De
sc

riti
vo

, 
tr

an
sv

er
sa

l, 
qu

an
tit

ati
vo

40

De
te

rm
in

ar
 se

 e
xi

st
em

 
di

fe
re

nç
as

 n
o 

rit
m

o 
ci

rc
ad

ia
no

 d
o 

co
rti

so
l 

de
 e

nf
er

m
ei

ro
s d

e 
ac

or
do

 c
om

 o
s n

ív
ei

s 
de

 d
ep

re
ss

ão
, f

ad
ig

a 
fís

ic
a 

e 
m

en
ta

l

En
fe

rm
ei

ro
s

N
ão

 h
ou

ve
 

as
so

ci
aç

ão
 

sig
ni

fic
ati

va

N
ão

 
av

al
ia

da

- P
ro

fis
sio

na
is 

do
 tu

rn
o 

no
tu

rn
o 

co
m

 d
ep

re
ss

ão
 

se
ve

ra
 a

pr
es

en
ta

ra
m

 
ní

ve
is 

de
 co

rti
so

l s
al

iva
r 

sig
ni

fic
ati

va
m

en
te

 m
ai

or
es

 
no

 in
íci

o 
da

 m
an

hã
, s

em
 

co
rr

el
aç

ão
 co

m
 a

 fa
di

ga
 fí

sic
a 

e 
m

en
ta

l.

- B
ai

xo
 n

úm
er

o 
am

os
tra

l- 
Pe

qu
en

o 
nú

m
er

o 
de

 fa
to

re
s 

de
 e

xc
lu

sã
o-

 N
en

hu
m

 
m

ét
od

o 
de

 co
nt

ro
le

 d
e 

ad
er

ên
cia

 a
o 

pr
ot

oc
ol

o 
de

 
co

le
ta

- F
oi

 p
er

m
iti

do
 a

os
 

pa
rti

cip
an

te
s c

ol
et

ar
em

 
am

os
tra

s 3
0 

m
in

ut
os

 a
nt

es
 

ou
 a

pó
s o

 h
or

ár
io

 p
ré

-
de

te
rm

in
ad

o

An
ju

m
 B

,e
t a

l, 
20

11
 / 

M
ed

lin
e 

/ Í
nd

ia

As
so

ci
ati

on
 o

f s
al

iv
ar

y 
co

rti
so

l w
ith

 c
hr

on
om

ic
s 

of
 2

4 
ho

ur
s a

m
bu

la
to

ry
 

bl
oo

d 
pr

es
su

re
/h

ea
rt

 
ra

te
 a

m
on

g 
ni

gh
t s

hi
ft 

w
or

ke
rs

Bi
oS

ci
en

ce
 T

re
nd

s,
 

V.
 5

, P
. 1

82
-1

88
 

De
sc

riti
vo

, 
tr

an
sv

er
sa

l, 
qu

an
tit

ati
vo

22

De
te

rm
in

ar
 se

 o
 tr

ab
a-

lh
o 

no
tu

rn
o 

pr
om

ov
e 

al
te

ra
çõ

es
 n

o 
pa

dr
ão

 
ci

rc
ad

ia
no

 d
a 

pr
es

sã
o 

sa
ng

uí
ne

a,
 fr

eq
uê

nc
ia

 
ca

rd
ía

ca
 e

 c
or

tis
ol

En
fe

rm
ei

ro
s

N
ão

 a
va

lia
da

 
es

ta
tis

tic
am

en
te

N
ão

 
av

al
ia

da

Em
bo

ra
 n

ão
 si

gn
ifi

ca
tiv

as
, 

ho
uv

e 
al

te
ra

çõ
es

 n
os

 p
a-

dr
õe

s c
irc

ad
ia

no
s d

a 
pr

es
sã

o 
sa

ng
uí

ne
a 

e 
co

rti
so

l d
ur

an
te

 
o 

tu
rn

o 
no

tu
rn

o.
 P

ro
fis

-
sio

na
is 

do
 tu

rn
o 

no
tu

rn
o 

re
la

ta
ra

m
 fa

di
ga

, d
or

es
 d

e 
ca

be
ça

 e
 in

ad
eq

ua
da

 q
ua

li-
da

de
 d

o 
so

no
.

- B
ai

xo
 n

úm
er

o 
am

os
tr

al
- 

Po
uc

os
 fa

to
re

s d
e 

ex
cl

us
ão

;- 
Am

os
tr

as
 n

ão
 

fo
ra

m
 c

ol
et

ad
as

 e
m

 te
m

po
 

fix
o

Ca
m

po
s J

F, 
Da

vi
d 

HM
SL

, 2
01

4 
/ 

LI
LA

CS
 / 

Br
as

il

An
ál

ise
 d

e 
co

rti
so

l s
al

iv
ar

 
co

m
o 

bi
om

ar
ca

do
r d

e 
es

tr
es

se
 o

cu
pa

ci
on

al
 e

m
 

tr
ab

al
ha

do
re

s d
e 

en
fe

r-
m

ag
em

Re
vi

st
a 

de
 

En
fe

rm
ag

em
 d

a 
U

ER
J, 

V.
 2

2,
 P.

 
44

7-
45

3

De
sc

riti
vo

, 
tr

an
sv

er
sa

l, 
ob

se
rv

ac
io

na
l

57

M
en

su
ra

r e
 a

na
lis

ar
 

os
 n

ív
ei

s d
e 

co
rti

so
l 

sa
liv

ar
 d

e 
tr

ab
al

ha
do

-
re

s d
e 

en
fe

rm
ag

em
 d

e 
um

 h
os

pi
ta

l p
úb

lic
o 

do
 

Ri
o 

de
 Ja

ne
iro

En
fe

rm
ei

ro
s,

 
té

cn
ic

os
 e

 
au

xi
lia

re
s d

e 
en

fe
rm

ag
em

N
ão

 a
va

lia
da

N
ão

 h
ou

ve
 

as
so

ci
aç

ão
 

sig
ni

fic
ati

va

- Í
nd

ic
es

 d
e 

co
rti

so
l s

al
iv

ar
 

nã
o 

es
tiv

er
am

 e
st

ati
sti

-
ca

m
en

te
 a

ss
oc

ia
do

s c
om

 
os

 e
sq

ue
m

as
 d

e 
tr

ab
al

ho
 

do
s p

ro
fis

sio
na

is-
 Ín

di
ce

 
da

 C
AR

 si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 
m

ai
or

 e
m

 p
ro

fis
sio

na
is 

se
m

 
co

m
pa

nh
ei

ro
s e

 c
om

 re
nd

a 
m

en
sa

l d
e 

at
é 

R$
2.

00
0,

00
;- 

Re
sp

on
siv

id
ad

e 
do

 e
ix

o 
HP

A 
fr

en
te

 a
 e

stí
m

ul
o 

es
tr

es
sa

n-
te

 si
gn

ifi
ca

tiv
am

en
te

 m
ai

or
 

em
 h

om
en

s d
o 

qu
e 

em
 

m
ul

he
re

s-
 P

ro
fis

sio
na

is 
se

m
 

co
m

pa
nh

ei
ro

s a
pr

es
en

ta
ra

m
 

ní
ve

is 
di

ur
no

s d
e 

co
rti

so
l 

es
ta

tis
tic

am
en

te
 m

ai
or

es

- M
ed

id
as

 d
e 

co
rti

so
l c

om
 

el
ev

ad
os

 d
es

vi
os

-p
ad

rã
o-

 
Ad

oç
ão

 d
e 

nu
m

er
os

os
 fa

-
to

re
s d

e 
ex

cl
us

ão
- F

at
or

es
 

co
m

o 
co

ns
um

o 
de

 c
af

eí
na

 
e 

fa
se

 d
o 

ci
cl

o 
m

en
st

ru
al

 
fo

ra
m

 d
es

co
ns

id
er

ad
os

1 
N

úm
er

o 
de

 p
ar

tic
ip

an
te

s n
o 

es
tu

do
 



5

Escola Anna Nery 22(1) 2018

Cortisol, estresse e fadiga no trabalho em turnos
Assis DC, Resende DV, Marziale MHP

O padrão de secreção de cortisol na primeira hora após 
acordar tem sido associado com fadiga, burnout, exaustão, 
sintomas depressivos e recuperação do ritmo diurno após o 
trabalho em turnos.29-33 Adicionalmente, não houve consenso 
quanto à avaliação da atividade secretora do cortisol, de modo 
que dois estudos escolheram analisá-la em ocasiões fixas19,28 e 
dois utilizaram índices-padrão de secreção do cortisol como a 
CAR e área sob a curva (AUC).7

Outra possível explicação para a inconsistência dos dados 
foi o baixo número amostral dos estudos. Os autores relataram a 
adoção de numerosos fatores de exclusão, a perda de amostras 
por quantidade insuficiente de saliva e a não aderência ao 
protocolo de coleta como principais causas desse fenômeno. 
Sabe-se que medidas confiáveis de cortisol são de difícil 
obtenção, desde que o eixo HHA responde sensivelmente a uma 
variedade de eventos externos e internos.33-35

Dada a grande variabilidade intra e interindividual das 
medidas do cortisol, o controle das principais variáveis 
confundidoras por meio de técnicas estatísticas e a determinação 
dos fatores de exclusão com base na pergunta da pesquisa 
tendem a produzir resultados mais robustos e passíveis de 
generalização.36-39 Nos artigos analisados, não houve consenso 
quanto à consideração dos fatores interferentes na secreção do 
cortisol como uso de contraceptivos orais, cafeína e atividade 
física. 

Recomenda-se que, durante a fase de planejamento do 
estudo, as variáveis confundidoras sejam identificadas com 
base na literatura existente. A ausência de controle sobre essas 
variáveis diminui o poder das análises estatísticas e associações 
podem não ser devidamente identificadas.33,40

Um dos maiores problemas envolvendo coleta de saliva 
pelos próprios participantes relaciona-se com a obtenção de 
amostras confiáveis, principalmente se as mesmas são obtidas 
durante a primeira hora após acordar. Nesse período, os níveis 
de cortisol variam muito rapidamente, de modo que a aderência 
dos participantes ao protocolo de coleta torna-se um fator 
determinante para obtenção de resultados válidos.41

Nos artigos revisados, o relato dos critérios de avaliação de 
aderência ao protocolo de coleta foi direto, como providenciar um 
notebook para cada participante com as instruções de coleta19 
ou indiretos como uma CAR mínima de 2,5nmol/l.7 Inúmeros 
estudos na literatura citam mecanismos pelos quais é possível 
monitorar a aderência dos participantes a protocolos de coleta 
como utilização de dispositivos eletrônicos, envio de mensagens 
por telefone e enfatizar a importância da pesquisa.

Independentemente do critério utilizado, sabe-se que o 
autorrelato do participante sobre o horário da coleta da saliva, 
por si só, não é suficiente para garantir a obtenção de amostras 
confiáveis. Tais amostras são mais facilmente obtidas quando 
os participantes são informados de que suas amostras serão 
objetivamente monitoradas.33,42,43

A avaliação de estressores mentais no local de trabalho 
requere a utilização de escalas psicométricas validadas. Nenhum 
estudo utilizou uma escala validada e específica para análise de 

estresse em enfermeiros, nem tampouco foi possível determinar 
se houve o registro de índices de estresse não relacionados 
ao trabalho como depressão, ansiedade, características da 
personalidade do indivíduo e a utilização de estratégias de 
enfrentamento (coping).

Apesar dos resultados inconclusivos, a presente revisão 
demonstrou que há evidências de que o trabalho em turnos seja 
um dos fatores responsáveis pela dessincronização do eixo HHA 
em profissionais de enfermagem. Trabalhadores do turno noturno 
apresentaram uma pronunciada alteração no ciclo circadiano do 
cortisol e relataram maior fadiga e sonolência após o trabalho.19,28 
Estudos adicionais, utilizando um maior número de participantes 
e metodologia padronizada, são necessários para confirmar 
esses achados. Levando-se em consideração que a fadiga e 
o estresse afetam negativamente a saúde do trabalhador, sua 
performance no trabalho e o cuidado ao paciente, a identificação 
dos fatores responsáveis pelas inconsistências dos achados 
é um pré-requisito para a obtenção de resultados válidos em 
estudos de estresse ocupacional. Os dados aqui apresentados 
fornecem subsídios para o desenvolvimento de pesquisas 
cujos resultados possibilitem a implementação de intervenções 
organizacionais satisfatórias no ambiente de trabalho.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Apesar da hipótese de que o trabalho em turnos é um 

importante mediador da relação entre níveis de cortisol, estresse 
e fadiga em profissionais de enfermagem, ainda não foi possível 
determinar uma relação consistente entre estas variáveis. Os 
achados da presente revisão sugerem que os estudos que 
avaliam a relação entre estressores ocupacionais e variáveis 
psicobiológicas incluam estratégias metodológicas padronizadas 
e com maior poder estatístico, a fim de se determinar as possíveis 
relações de casualidade.

Entretanto, os resultados aqui apresentados devem 
ser interpretados, considerando-se algumas limitações. 
Primeiramente, artigos escritos em outros idiomas, além do 
português, espanhol e inglês, não foram incluídos na análise, 
o que pode ter reduzido o universo amostral. Adicionalmente, 
o delineamento transversal dos artigos pode ter sido um fator 
impeditivo para a determinação de uma relação consistente 
entre as variáveis. 
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