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Andlise de cortisol salivar como biomarcador de estresse ocupacional em
trabalhadores de enfermagem

Analysis of salivary cortisol as stress biomarker in nursing workers
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Anilisis de cortisol salival como biomarcador de estrés laboral en trabajadores de enfermeria
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RESUMO: Estudo epidemiolégico observacional analitico seccional realizado entre margo e abril de 2012, cujo objeto foi
os niveis de cortisol salivar de 103 trabalhadores de enfermagem de um hospital pblico do Rio de Janeiro. O objetivo foi
mensurar e analisar os niveis de cortisol desses trabalhadores. Coletou-se quatro amostras de saliva de cada participante em
um dia de trabalho. O cortisol foi quantificado através de indices: aumento médio (Mninc), excre¢ao no periodo pés acordar
(AUCtrab) e area sob a curva em relagdo ao zero do ciclo diurno (AUCCD). A associacdo estatistica entre as covariaveis e 0s
indices de cortisol foi avaliada por analise bivariada. Os valores médios dos indices de cortisol foram: Mninc 10,78 nmol/L
(£6,99), AUCtrab e AUCCD foi de 32,51 nmol/L (+21,99) e 107,99 nmol/L (+ 61,63), respectivamente. Conclui-se que esses
resultados fornecem contributo para entender os caminhos biolégicos pelos quais o estresse no trabalho influencia a satde.
Palavras-Chave: Estresse ocupacional; cortisol salivar; enfermagem; satde do trabalhador.

ABSTRACT: Sectional analytic observational epidemiologic study conducted from March to April, 2012, whose object was
the levels of salivary cortisol in 103 nursing workers of a public hospital in Rio de Janeiro, R}, Brazil. It aimed at measuring
and analyzing cortisol levels in those workers. Four (04) saliva samples from each participant in a work day were collected.
Cortisol was quantified on the basis of the following indices: average increase (MnInc), excretion in the after-wake up time
(AUCtrab), and area under the curve from zero in the day cycle (AUCCD). Statistics association between covariates and
cortisol levels was assessed by bivariate analysis. The mean values of cortisol levels were: MnInc 10.78 nmol / L (+ 6.99),
and AUCtrab AUCCD was 32.51 nmol / L (= 21.99) and 107.99 nmol / L (= 61, 63), respectively. Results in this study help
understand the biological pathways by which stress influences health at work.

Keywords: Occupational stress; salivary cortisol; nursing; occupational health.

RESUMEN: Estudio observacional analitico seccional epidemiolégico realizado entre marzo y abril de 2012, cuyo objeto fue
los niveles de cortisol salival de 103 trabajadores de enfermerfa de un hospital ptblico en Rio de Janeiro - Brasil. El objetivo
fue medir y analizar los niveles de cortisol de estos trabajadores. Se recogié 04 muestras de saliva de cada participante en
un dia de trabajo. El cortisol se cuantificé usando indices: aumento medio (MnlInc), excrecién en el periodo después de
despertar (AUCtrab) y el &rea bajo la curva de cero del ciclo diurno (AUCCD). La asociacion estadistica entre las covariables
y los niveles de cortisol se evalu6 mediante anlisis bivariado. Los valores medios de los niveles de cortisol fueron: Mnlnc
10,78 nmol / L (+ 6,99), y AUCtrab AUCCD fue de 32,51 nmol / | (+ 21,99) y 107,99 nmol /| (= 61, 63), respectivamente.
Se deduce que los resultados de este estudio proporcionan una contribuciéon para comprender los mecanismos biolégicos

por los cuales el estrés en el trabajo influye en la salud.

Palabras Clave: Estrés en el trabajo; cortisol salival; enfermeria; salud del trabajador.

INTRODUCAO

Admite-se que o olhar sobre a satide do trabalhador
deve ser modificado e atualizado para dar conta das
complexidades dos atuais contextos de trabalho, que
ocorrem sob novas formas de gestio, e podem implicar
em tiscos e custos para o trabalhador.

No campo de estudo da satdde do trabalhador
toma-se como foco o estresse ocupacional, que surge
como resultado do desajuste entre as condigdes de

trabalho, a capacidade de resposta do trabalhador
para o desempenho de suas tarefas associado ao nivel
de controle permitido frente as demandas e o apoio
social recebido dos colaboradores e chefias. Caso esse
desequilibrio seja mantido podera haver cronificagio do
estresse, 0 que pode provocar o sofrimento ou adoeci-
mento do trabalhador!.

Esta pesquisa sobre satide ocupacional teve por ob-
jetivo avaliar os niveis de cortisol salivar de trabalhadores
de enfermagem hospitalar.
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REVISAO DE LITERATURA

Quando um individuo é exposto a situagio es-
tressante, os sistemas neuroenddcrinos sao ativados e
secretam substincias como adrenalina e cortisol, pro-
movendo reagdes fisioldgicas em resposta ao estresse.
Se a possibilidade de recuperacio do equilibrio esta
comprometida, o organismo sofre, devido a alteragio dos
niveis de catecolaminas e cortisol na corrente sangufnea’.

O estudo dos caminhos pelos quais o estresse
ocupacional produz efeitos adversos a saide constitui
um desafio intrigante. As pesquisas indicam que as vias
pelas quais o estresse no trabalho influencia a satde
sdo mediadas pelo eixo hipotalamo-pituitdria-adrenal
(HPA), que regula a adaptagio do organismo ao es-
tresse em longo prazo. Alteragdes no funcionamento
do eixo HPA, devido ao estresse agudo ou cronico, sdo
geralmente examinadas em contextos ambulatoriais,
investigando a resposta do cortisol ao despertar (CAR)
e a atividade secretora diurna do cortisol, permitindo
uma medicio de parte da reagio fisioldgica ao estresse’.

Atualmente, o cortisol salivar é considerado o
marcador mais promissor para avaliar a resposta ao
estresse neurobioldgico’. Tem importante papel na
pesquisa em satide do trabalhador devido ao seu uso
potencial para avaliar a resposta fisiolgica em grupos de
trabalho expostos a sobrecarga e estresse ocupacional.

Niveis elevados mantidos de ambas as cate-
colaminas (adrenalina e noradrenalina) e o cortisol na
corrente sanguinea podem implicar efeitos negativos
sobre a satide, tais como: hipertensao arterial, disttr-
bios ésteomusculares, transtornos mentais comuns,
entre outras’.

Alteracdes no funcionamento do eixo HPA
geralmente sdo examinadas investigando a resposta
ao despertar cortisol salivar (CAR) e a atividade
secretora diurna de cortisol. Este método permite
coletas de cortisol repetidas durante o dia no local de
trabalho e, consequentemente, avalia uma parte da
reacio fisiolégica ao estresse’.

Existem intimeras varidveis que podem afetar
a CAR e os niveis de cortisol durante o dia como as
séciodemograficas (idade, sexo, fatores genéticos),
estilo de vida ( exposi¢do a estressores, tabagismo,
consumo de alimentos, humor, sono, doengas, uso
de medicamentos, entre outros), bem como a hora e
dia da coleta das amostras e o método utilizado para
determinar os niveis de cortisol.

A enfermagem tem seu trabalho inscrito em um
contexto econdmico e politico orientado pelo modo de
acumulacéo capitalista e nfo ficou isenta as pressdes
introduzidas no mundo do trabalho. Esse trabalho, por
sua propria natureza e caracteristicas, revela-se especial-
mente suscetivel ao fendmeno do estresse ocupacional,
j4 que concentra niimero elevado de fatores de risco/
cargas 2 satde fisica e mental dos trabalhadores*.
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METODOLOGIA

Trata-se de um recorte de um estudo observa-
cional seccional, realizado em um hospital publico
estadual especializado em cardiologia, localizado no
Municipio do Rio de Janeiro.

A populagio do estudo foi composta por todos
os profissionais de enfermagem atuantes no hospital
em questio, do quadro temporario ou permanente, e
que atendiam aos seguintes critérios de inclusio: idade
maior que 18 anos e tempo de trabalho na instituigao
igual ou superior a 6 meses.

Foram considerados critérios de exclusio: néo
aceitagio em participar do estudo, gravidez, uso de
contraceptivo, presenca de problemas de satde en-
volvendo o sistema endécrino, uso de corticoides por
qualquer via, uso de medicamentos para dormir, uso
de antidepressivos ou aqueles que se encontravam com
doenca aguda no momento da coleta, funcionarios li-
cenciados, tardistas e que trabalhassem todas as noites
anteriores ao seu plantio no hospital.

A populacio fonte do estudo foi de 392 fun-
ciondrios. Desses, 287 foram excluidos ap6s aplicar os
critérios de exclusio. Houve perda de trés funcion4rios
por volume insuficiente de saliva. A amostra final do
estudo foi de 103 participantes.

A coleta de dados ocorreu em margo e abril
de 2012 e foi realizada em duas fases. A primeira
fase consistiu na aplicacdo de Questionario-Parte 1
pelo entrevistador. Esse, composto por um conjunto
de perguntas iniciais, que constituem os fatores de
exclusio, e por dois blocos de perguntas relaciona-
das 2 identificacdo do entrevistado e caracterizagio
do trabalho. A segunda fase consistiu na coleta das
amostras de cortisol salivar.

A coleta do cortisol foi previamente agendada,
e, para evitar o esquecimento, os participantes foram
lembrados no dia anterior ao agendado para a coleta
da amostra de saliva, através de uma ligacéo telefonica
e uma mensagem de texto via celular. Foram coletadas
quatro amostras em um dia de trabalho (plantio): ao
acordar, 30 minutos apés acordar, 12h e 18 horas. As
duas primeiras amostras foram coletadas pelos proprios
participantes, as demais pela equipe de pesquisa. Para
coleta, foi utilizado o dispositivo Salivette® Cortisol.

Como nenhum dispositivo para controle de
horério foi utilizado, adotou-se para avaliagao de ad-
eréncia ao protocolo de coleta das amostras o critério
de uma CAR minima e 2,5 nmol/L, ou seja, todos
os individuos que exibiram uma diferenca de <2,5
nmol/L nos niveis de cortisol medido 30 minutos apds
o despertar em comparagio com os niveis obtidos
imediatamente ao despertar foram considerados néo
aderentes ao protocolo.

O estudo fundamentou-se nos preceitos éticos da

Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Sadde. A
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instituicdo pesquisada autorizou a operacionalizagao
do estudo e seu comité de ética aprovou o projeto e o
termo de consentimento sob o n® 2011/46.

Os niveis de cortisol foram quantificados por
meio de trés indices: o aumento médio (Mnlnc), a
excregio do cortisol no perfodo pés acordar (AUC-
trab) e a 4rea sob a curva em relacio ao zero ou base

do ciclo diurno (AUCCD).

O Mnlnc diz respeito 3 CAR, que tem mostrado
ser independente do nivel de cortisol em geral e,
portanto, fornece informacio independente sobre o
funcionamento do eixo HPA’. Foi calculado com base
nos valores da segunda amostra menos a primeira.

A excregio do cortisol no periodo pds-acordar
foi calculado através da 4rea sob a curva referente
as amostras coletadas durante o plantdo (12h e 18h,
respectivamente) (AUCtrab). Realizou-se também, o
célculo da AUCCD com base em todas as medigoes
realizadas no dia da coleta. Essas 4reas foram calcula-
das através das formulas apresentadas por Pruessner®,
utilizando o tempo computado em horas.

Outras medidas realizadas foram o valor minimo,
méximo, média e desvio padrio de cada medida de
cortisol salivar.

Para avaliar a associagio estatistica entre as
covaridaveis e os indices de cortisol salivar, foram
comparadas as médias e procedida a anélise bivariada
através dos testes de Mann Whitney e Kruskall-Wallis,
assumindo que os niveis de cortisol ndo obtiveram
distribui¢do normal. Para todas as anélises foi adotado
nivel de significAncia de 5% (p<0,05).

O processo de analise dos dados utilizou o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences versao

18 (SPSS®).

RESULTADOS

Observa-se que os trabalhadores de enfermagem
pesquisados sdo predominantemente do sexo feminino
(82,5%) com média de idade de 41,8 anos (= 10).
Ainda, 55,3% dos profissionais nio apresentam com-
panheiro e 89,3% nio tém filhos menores de 6 anos.
A renda concentra-se entre R$2001,00 e R$4000,00,
0 que representa entre 3,2 a 6,4 saldrios minimos
(atualmente R$622,00). Em relacio a escolaridade,
65% deles ndo possui graduacio; 47,6% possuem outra
formagio além da exigida pelo cargo, sendo que 59%
cursaram a pos-graduagio.

Da populacio entrevistada, 66% sio técnicos
ou auxiliares de enfermagem. A maior parte (89,3%)
¢ plantonista e 100% dos funcionarios cumprem 24
horas/semanais.

Considerando os habitos relacionados a satde,

observa-se que 64,7% da populacio encontra-se com
sobrepeso ou obesidade; 88,3% nao sdo fumantes.

Campos JF, David HMSL

O padrio de consumo de 4lcool foi considerado de
alto risco para 41,7% dos sujeitos. Sobre a prética de
atividade fisica, 66% dos participantes referem néo
realizar qualquer atividade fisica e 87,4%, no entanto,
afirmam realizar atividades de lazer. A sobrecarga
doméstica foi avaliada como baixa para 60,2% dos
trabalhadores. Com relacdo ao sono, 51,5% referiram
ter baixa qualidade de sono.

As medidas de cortisol salivar foram realizadas
em quatro momentos diferentes do dia: ao acordar, 30
minutos apds acordar, 12h e 18h. O tempo de despertar
médio para os 103 individuos foi 05h16 = 4,0 minutos
e a média de hordrio para a coleta da segunda amostra

de saliva foi 05h47 *= 4,0 min.

Dos 103 participantes do estudo, 27 exibiram
uma CAR menor que 2,5 nmol/L nos niveis de cortisol
medido 30 minutos apds o despertar, em comparagio
com os niveis imediatamente ao despertat, portanto,
foram considerados ndo aderentes ao protocolo e
excluidos de todas as anélises posteriores apds o pro-
cedimento de ensaio.

As amostras referentes ao horario das 12h, por
terem sido coletadas pelos entrevistadores, nfo tiveram
problemas de aderéncia ao protocolo, sendo um total
de 103. Para os funciondrios diaristas, cujo horario de
trabalho findava as 13h, e para outros que, por algum
motivo desconhecido, se ausentaram do plantio, nio
foi possivel a coleta da Gltima amostra, referente as 18h.
Portanto, a amostra final as 18h foi de 80.

O valor médio de cortisol observado ao acordar,
30 minutos apds, 12h e 18h foi de 5,82 nanomolar
por litro (nmol/L) (%£4,86 nmol/L), 16,60 nmol/L (=
8,31 nmol/L), 7,49 nmol/L (= 6,97 nmol/L) e 3,93
nmol/L (* 3,15 nmol/L), respectivamente. O aumento
do cortisol entre o acordar e 30 minutos apés foi em
média de 64%. Ver Figura 1.

J4 para os indices de cortisol adotados, observa-se
o valor médio da Mnlnc, AUCtrab e AUCCD de 10,78
nmol/L (£6,99 nmol/L), 32,51 nmol/L (= 21,99 nmol/L)
e 107,99 nmol/L (+ 61,63 nmol/L), respectivamente.

Cortisol Salivar (nmol/L)

Ao acordar 30 minutos apos 12h 18h

acordar

FIGURA 1: Niveis médios de cortisol salivar nos diferentes
horérios de coleta. Rio de Janeiro, 2013.
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A caracterizacio dos indices de cortisol salivar,
segundo as caracteristicas sociodemograficas demon-
strou que a Mnlnc estava associada as varidveis estado
civil e renda (p<0,001 e p<0,05, respectivamente),
sendo que os profissionais sem companheiro e com
renda até R$2000,00 apresentam maiores médias para
a Mnlnc. Foi também observado que entre os profis-
sionais com outra formacio, além da necessaria para o
cargo, essa era pés-graduagio e, quando nfo possuiam
filho menor de 6 anos, as médias de MnInc eram mais
elevadas, porém sem significAncia estatistica.

Quanto a AUCtrab, somente o sexo apresentou
associacdo estatisticamente significante (p<0,01). Os
homens revelaram AUCtrab com maior média. No
entanto, verifica-se 0 comportamento interessante
de algumas varidveis, ainda que sem significAncia
estatistica, muito provavelmente pelo alto desvio
padrio apresentado: os trabalhadores com idade entre
20 e 36 anos, que possufam poés-graduagdo, como a
variavel assinalada para o item outra formagio além
da necessaria para o cargo, sem companheiro, com
filho menor de 6 anos e que ganham até R$2000,00
apresentaram valor médio de AUCtrab mais elevado.

Em relacio a AUCCD, somente o estado
civil apontou associagio estatisticamente significante
(p<0,01). Os profissionais sem companheiro rev-
elaram AUCCD com maior média. Outras varidveis
chamam atencfo, porém sem associagbes com sig-
nificAncia estatistica. O valor médio da AUCCD mais
elevado foi verificado na condigio de idade idade entre
20 e 36 anos, sexo masculino, ndo graduados, que niao
possuem outra formagio, além da necessaria para o
cargo, mas que quando a possufam era pds-graduagio,
sem filho menor de 6 anos e recebiam até R$2000,00.

A analise dos indices de cortisol salivar (MnlInc,
AUCtrab e AUCCD) n#o apresentou associagdes com
significAncia estatistica com qualquer varidvel refer-
ente aos habitos relacionados 4 satide e caracteristicas
ocupacionais.

Discussao

Em relagio a concentragio de cortisol salivar,
os resultados mostram que foi elevada no inicio do
dia, com pico de 30 minutos apds acordar, seguido de
reducio progressiva durante a tarde. Este padro é
tipico da liberagéo de cortisol durante o dia’.

Existem poucos dados sobre parimetros de
normalidade dos niveis de cortisol medidos para um
determinado grupo de pessoas®. Apesar de varios
estudos em relacéo as variacdes de cortisol em trabal-
hadores expostos a estresse, pouco tem sido sugerido
sobre o funcionamento normal ou previsto do eixo
HPA nesse grupo.

Para anélise e discussio dos resultados referentes
aos indices de cortisol salivar, estes foram separados
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nos que faziam referéncia a CAR (Mnlnc) e nos que
refletiam o comportamento do cortisol durante o
resto do dia e ciclo diurno (AUCtrab e AUCCD). A
justificativa para essa divisdo ¢ que diferentes fatores
podem influenciar os dois fendmenos. Um estudo
indicou que a resposta do cortisol ao acordar est4, em
parte, sob controle genético, enquanto que os niveis
de cortisol do resto do dia néo estdo’. Receptores min-
eralocorticoides do sistema nervoso central parecem
responséveis pela regulacio dos ritmos circadianos da
atividade do eixo HPA, enquanto que os receptores
glicocorticoides mediam respostas ao estresse e outras
perturbacdes!®.

Em estudo realizado com enfermeiras atuantes
em uma clinica da Alemanha'!, observou-se valores
médios de cortisol ao acordar, 30 minutos depois e dos
indices de avaliacio da CAR bastante semelhantes a
um estudo alemao’. Outra pesquisa demonstrou que
o cortisol salivar médio ao acordar foi de 19,3 nmol/,
aumentando para 28,6 nmol/l ap6s 30 minutos'?.

Essas médias sdo maiores do que as encontradas
no presente estudo (5,82 ao acordar e 16,60 nmol/l
30 minutos apds). Resultados semelhantes foram
identificados em estudo com trabalhadores do sistema
ferroviario subterraneo de Londres®, os valores mé-
dios do cortisol ao acordar variaram entre 4,4 a 7,8
nmol/l, em condicoes diferentes de turnos de trabalho.
Estudos prévios com o RIA, método utilizado neste ex-
perimento, relataram valores médios ao acordar entre
4,7 a 7,3 nmol/I'*", enquanto os estudos envolvendo
ensaios de imunofluorescéncia mencionaram valores
ao acordar entre 11 a 18 nmol/1%!16,

Considerando o aumento médio, estudo obs-
ervou um aumento do cortisol entre o acordar e de
30 minutos apés de 70% em média, o que se encon-
tra dentro do intervalo observado anteriormente e
também compativel com o observado nesta pesquisa
(64%)°. Outra pesquisa demonstrou que o aumento
tipico do cortisol entre o despertar e 30 min apds em
homens foi de 23,5% e em mulheres, de 21,35%'".
Em relagfo ao aumento de cortisol 30 minutos apds
acordar, estudo obteve mediana de 114,1%, valores
mais elevados do que observados em estudos anteriores

(média: 48,3 - 68,0%) .

Alguns participantes do presente estudo apre-
sentaram valores absolutos de cortisol ao acordar
particularmente baixos (abaixo de 0,05 nmol/l). Estes
resultados podem estar relacionados & hora na qual
os participantes acordaram (entre 3:30 e 05:00 h),
uma vez que um padrio similar foi reportado ante-
riormente’. Em se tratando dos indices AUCtrab e
AUCCD, nota-se, no presente estudo, uma média de
32,51 = 21,99 e 107,99 + 61,63 nmol/l, respectiva-
mente. Em estudo com operadores de call Center, a
AUCtrab encontrada foi de 6416,77 e o ciclo diurno de
11684,07 nmol/l (ambas calculadas com o tempo em
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minutos)!”. Em pesquisa realizada com 82 enfermeiras
de uma unidade critica pedidtrica, obtiveram uma
AUCtrab com média de 3,85nmol/l (transformadas
por logaritmo e calculadas por hora)®.

A avaliagio da AUCtrab teve como objetivo
a captacio do cortisol salivar durante o periodo de
trabalho, no qual fatores estressantes poderiam ser
vivenciados e, suas repercussoes a nivel fisioldgico,
captadas. A secrecdo do cortisol é episddica e pulsatil,
a quantidade de cortisol pode aumentar dentro de
minutos apds uma experiéncia estressante. No en-
tanto, poucos estudos avaliam a variacio do cortisol,
como biomarcador de estresse durante o dia, ou
quando o fazem, avaliam a resposta ao estresse antes
e ap6s um evento estressor, metodologia que difere da
adotada neste estudo.

Ficou nitida a discrepancia entre os valores ab-
solutos do cortisol salivar apresentados pelos estudos,
bem como dos indices empregados para sua avaliaczo.
Uma explicagio plausivel para essas discrepancias
pode estar relacionada com os diferentes métodos
de anilise utilizados: nesta pesquisa as amostras de
cortisol salivar foram analisadas por meio do método
RIA, enquanto que uma série de outras técnicas
analiticas tem sido empregada em diferentes estudos,
dificultando as comparagdes.

Os elevados desvios padroes dos indicadores
de cortisol salivar refletem uma grande variabilidade
individual e apontam para a necessidade de estudos
e pesquisas que priorizam os aspectos singulares de
cada trabalhador..

De fato, os resultados aqui apresentados, quando
comparados a estudos que utilizam metodologia
semelhante, apresentam menores valores absolutos
de cortisol ao acordar e 30 minutos depois, mas com
indice de CAR (Mnlnc) semelhantes e, alguns casos,
até mais elevados. Isso demonstra um funcionamento
do eixo HPA preservado e nio diminuido como ob-
servado em situacdes de estresse cronico.

Verificou-se que para o indice da CAR (Mnlnc)
somente as varidveis estado civil e renda apresenta-
ram associacdo com significAncia estatistica. J4 para
a AUCtrab a varidvel sexo foi significativa e para

AUCCD, a variavel estado civil.

Os caminhos através dos quais menores niveis
socioecondmicos causam essas mudangas fisioldgicas
ainda nfo sdo bem compreendidos?!. Entre os fatores
que compdem essa avaliacio se encontra a renda. No
presente estudo pode ser observado que os profission-
ais com renda até R$2000,00 apresentaram o Mnlnc
mais acentuados, ou seja, uma reatividade do eixo
HPA mais pronunciada.

Pesquisa demonstrou que niveis mais elevados
de secregio de cortisol total de manha e no periodo
p6s- acordar (AUCtrab) foram positivamente associa-
dos a um maior nivel de escolaridade?’. Esse achado
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contrasta com resultados anteriores?'** que relataram

uma associacio inversa entre o nivel socioecondmico,
medido em termos de renda, educacio ou ocupacio,
e os niveis de cortisol.

Outro estudo aponta que os niveis de cortisol
salivar de individuos com maior escolaridade foram
menores no periodo da manha e A noite e mostrou-se
significativamente diferente as 8:00h (p = 0,000) e
22:30h (p = 0,03), respectivamente?.

Em relacio ao estado civil, nota-se que aqueles
sem companheiro obtiveram os indices de avaliagio
da CAR mais elevados, bem como da AUCCD. Re-
sultado semelhante foi observado em estudo onde
os niveis ciclo diurno (AUCCD) foram associados
significativamente ao estado civil (nfo casados ex-
cretando mais cortisol do que os individuos casados)
(média: 13.476 VS 1,0733 nmol/l, p<0,05)%. Nio
h4, no entanto, uma explicagdo adequada para essa
associagdo, uma vez que ndo existem investigagoes
que exploram as relacdes entre a produgio de cortisol
diaria total e esta varidvel. Para estes pesquisadores,
todos os indices de excrecdo de cortisol mostraram
associagoes especificas para género: indices CAR
foram significativamente maiores em mulheres que
em homens, e uma diferenca entre os sexos também
foi observada para os outros indices de cortisol, mesmo
que nio de forma significativa.

A manutencio de niveis de cortisol mais el-
evados durante o dia de trabalho nos homens pode
refletir um padrao aumentado de responsividade do
eixo HPA perante um desafio agudo, ja descrito na
literatura experimental?’.

No presente estudo ndo foram encontradas
evidéncias de ativacio do cortisol sustentada entre
as mulheres, mesmo quando as comparagdes foram
feitas entre as mulheres que alegavam nio ter filhos,
aquelas com criangas e com alta sobrecarga doméstica.

Deve-se considerar, no entanto, estes resultados
com cautela, j4 que no presente estudo, a exemplo do
que ocorre com a categoria de enfermagem como um
todo, conta-se com um ndmero limitado de homens.
Além disso, as medigdes ndo levam em conta diferen-
¢as hormonais (fase do ciclo menstrual) que podem ter
contribuido para a diferenga observada entre - grupos
de reatividade do cortisol. Recentemente, pesquisa-
dores documentaram uma maior CAR em mulheres?®,
em especial, durante a ovulacdo®. Em contraste,
estudos transversais anteriores nio encontraram
diferencas no perfil de CAR entre a fase folicular e
lttea em mulheres sauddveis®.

Algumas limita¢oes foram consideradas para esta
pesquisa. Trata-se de um estudo de corte transversal,
que proporciona uma imagem instantinea ou de curto
periodo da relacio que se pretende avaliar, restring-
indo a realizagio de inferéncias sobre as associacoes
entre as medidas psicométricas e os indices de cortisol.
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A adogio de numerosos fatores de exclusio para
participacio do estudo, se por um lado trouxe maior
controle de conhecidos e possiveis fatores de confusio
ou modificacdo de efeito, por outro lado reduziu o
ntmero de sujeitos, o que também contribuiu para a
limitagdo do método.

Outro limite foi nio ter pesquisado o consumo
de cafeina pelos participantes. O café é uma bebida
fortemente ativadora e estimulante podendo aumentar
os niveis de cortiso®.

CONCLUSOES

O cortisol salivar é um biomarcador extrema-
mente (til para a pesquisa de estresse psicobiolégico
e o advento desse método facilitou varios estudos
importantes nas tltimas décadas, indicando uma parte
relevante da funcéo do sistema alvo, ou seja, do eixo
HPA, mas, obviamente, as medi¢des de cortisol sali-
var nio podem refletir perfeitamente a complexidade
notavel de todo esse sistema. Esta é uma questio
de natureza conceitual que pode explicar porque os
estudos, incluindo este, apresentam resultados par-
cialmente inconsistentes.

O:s resultados fornecem um contributo interes-
sante para entender os caminhos biolégicos pelos quais
o estresse no trabalho influencia a satide. Ressalta-se
a possibilidade de replicacio deste estudo em outras
unidades de diferentes portes e especialidades. Apon-
tam a necessidade de novas pesquisas sobre 0 mesmo
tema, pelos aspectos que nio foram abordados neste
estudo como a inclusio de outras varidveis de con-
fusdo, metodologias diversificadas para avaliacio de
exposi¢ao ao estresse, uso do principio da triangulacéo,
pesquisas de cunho experimental.
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