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RESUMO 

 

ESTRESSE, CORTISOL E DOR MUSCULOESQUELÉTICA EM ENFERMEIROS 

DE UM SERVIÇO DE HEMATO-ONCOLOGIA 

AUTOR: Monique Pereira Portella Guerreiro 

ORIENTADORA: Prof.ª Drª. Graziele de Lima Dalmolin 

COORIENTADORA: Prof.ª Dr.ª Rafaela Andolhe 

 

Introdução: O estresse ocupacional é entendido como o resultado da interação entre 

demandas do trabalho e habilidade de controle sobre elas, podendo gerar alterações na 

concentração do cortisol,  expor o trabalhador ao risco de adoecimento,  e ao desenvolvimento 

da dor musculoesquelética. Objetivo: avaliar a associação entre estresse ocupacional, 

concentração de cortisol salivar e dor musculoesquelética em enfermeiros de um serviço de 

Hemato-Oncologia. Método: Estudo transversal com 29 enfermeiros trabalhadores do turno 

diurno, de um serviço de Hemato-Oncologia de um hospital universitário do Rio Grande do 

Sul. A coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2018, com instrumento de caracterização 

sociodemográfica, laboral e perfil de saúde, a Job Stress Scale, o Questionário Nórdico de 

Sintomas Osteomusculares e coleta de saliva para análise de cortisol em cinco momentos (ao 

despertar, no início e no final de plantão em um dia de trabalho e nos mesmos horários em um 

dia de folga). Procedeu-se à análise estatística dos dados. Resultados: Foram construídos dois 

artigos. O primeiro intitulado "Avaliação do estresse por meio do cortisol salivar em 

enfermeiros de hemato-oncologia: trabalho x folga", demonstrou que não houve diferença 

significativa (p<0,05) nos valores de cortisol salivar entre o dia de trabalho e o dia de folga. 

Houve diferença significativa com os maiores valores de cortisol salivar ao despertar para 

quem não tem filhos, não faz uso de medicação, não faz uso de anticoncepcional oral e tem a 

intenção de deixar o trabalho. No início de plantão, para quem faz uso de medicação. E, no 

final da folga para quem trabalha no setor de internação. O segundo artigo, intitulado 

"Estresse ocupacional, concentração de cortisol e dor musculoesquelética: qual sua associação 

em enfermeiros de hemato-oncologia? ", demonstrou que o maior número de enfermeiros 

encontravam-se nos quadrantes de Trabalho passivo e Alta exigência, que foram também os 

quadrantes em que houve maior prevalência de dor musculoesquelética. As regiões 

anatômicas de maior relato de dor musculoesquelética foram coluna vertebral no último ano e 

nos membros inferiores na última semana, e a intensidade da dor foi de moderada à leve. Não 

houve diferença significativa entre os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e 

com a dor musculoesquelética. Conclusão: os dados mostram que os enfermeiros de hemato-

oncologia encontram-se estressados e, possivelmente já tenham desenvolvido uma doença 

ocupacional, o que se percebeu a partir dos relatos de dor musculoesquelética, e 

manifestações de alterações nos parâmetros fisiológicos de cortisol salivar. Sugerem-se 

intervenções, a fim de se prevenir a piora do quadro psicológico e físico, para manter a 

qualidade do serviço e saúde dos profissionais.  

 

Palavras-chave: Enfermagem Oncológica; Estresse Ocupacional; Dor Musculoesquelética; 

Cortisol; Estresse Fisiológico. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT  

 

STRESS, CORTISOL AND MUSCULOSKELETAL PAIN IN NURSES OF A 

HEMATO-ONCOLOGY SERVICE 

AUTHOR: Monique Pereira Portella Guerreiro 

ADVISOR: Prof.ª Drª. Graziele de Lima Dalmolin 

CO-ADVISOR: Prof.ª Dr.ª Rafaela Andolhe 

 

 

 

Introduction: Occupational stress is understood as the result of the interaction between the 

demands of work and the ability to control them, which can lead to changes in cortisol 

concentration. It exposes the worker to the risk of becoming ill, and to the development of 

musculoskeletal pain. Objective: to evaluate the association between occupational stress, 

salivary cortisol concentration and musculoskeletal pain in nurses at a Hemato-Oncology 

service. Method: A cross-sectional study was carried out with 29 day-care nurses from a 

Hemato-Oncology service at a university hospital in Rio Grande do Sul. Data were collected 

from April to August, 2018, with a sociodemographic, occupational and profile 

characterization tool the Job Stress Scale, the Nordic Osteomuscular Symptoms 

Questionnaire, and saliva collection for cortisol analysis in five moments (upon waking, at the 

beginning and end of shift on a work day and at the same time on a day off ). Data were 

analyzed statistically. Results: Two articles were constructed. The first one entitled "Salivary 

cortisol stress evaluation in hemato-oncology nurses: work x gap", showed that there was no 

significant difference (p <0.05) in salivary cortisol values between the workday and the day 

off duty. There was a significant difference with the highest values of salivary cortisol on 

awakening for those who do not have children, do not use medication, do not use oral 

contraceptives and intend to leave work. At the beginning of the day, for those who use 

medication. And, at the end of the holiday for those who work in the hospitalization sector. 

The second article, entitled "Occupational stress, cortisol concentration and musculoskeletal 

pain: what is its association in hemato-oncology nurses?", showed that the greatest number of 

nurses were in the passive work and high demand quadrants, which were also the quadrants 

with the highest prevalence of musculoskeletal pain. The anatomical regions with the highest 

reported musculoskeletal pain were vertebral column in the last year and lower limbs in the 

last week, and the pain intensity was moderate to mild. There was no significant difference 

between salivary cortisol values with occupational stress and with musculoskeletal pain. 

Conclusion: the data show that hemato-oncology nurses are stressed and possibly have 

developed an occupational disease, which was noticed from reports of musculoskeletal pain, 

and manifestations of changes in the physiological parameters of salivary cortisol. 

Interventions are suggested in order to prevent the worsening of the psychological and 

physical conditions, in order to maintain the quality of service and health of the professionals. 

 

Keywords: Oncology Nursing; Occupational stress; Musculoskeletal pain; Cortisol; Stress, 

Physiological. 
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1 APRESENTAÇÃO  

 

 A enfermagem brasileira é formada por 1.8 milhão de profissionais, 414 mil são 

enfermeiros, e 1.4 milhão de técnicos e auxiliares de enfermagem, o que representa 51% de 

toda a equipe de saúde do Brasil (MACHADO et al, 2016). Em relação às modalidades 

institucionais em que a equipe de enfermagem atua, 800 mil (56,5%) trabalha em hospitais 

(MACHADO et al,2016). Os hospitais são locais onde a equipe de enfermagem está em 

contato com o paciente 24h por dia. Devido a maior parte da enfermagem estar alocada nestas 

instituições, estudos nestes locais são essenciais.  

 Visto a sua representatividade no mercado de trabalho, considera-se importante 

estudar sobre a saúde física e mental desta categoria profissional, pois se ela ficar vulnerável 

devido a doenças ocupacionais, pode-se ter impacto negativo na assistência à saúde do país, 

com afastamento do trabalho e desenvolvimento de doenças, o que também refletirá no 

cuidado ao paciente. A equipe de enfermagem é essencial para a assistência em saúde e, como 

toda profissão, está sujeita a riscos ocupacionais, como o estresse. Apesar de os profissionais 

de saúde acreditarem que seu trabalho é gratificante, admitem que ele é bastante estressante e 

exigente (GOMES, TEIXEIRA, 2014). 

 A exigência do mundo do trabalho atual, por profissionais líderes, com muitas 

habilidades e competências e, ao mesmo tempo, com boa estrutura psíquica, pode contribuir 

para o desencadeamento de sofrimento psíquico nos trabalhadores (GOMES, 2017). Para a 

enfermagem não é diferente. O enfermeiro é o líder da equipe de enfermagem, dele são 

cobradas muitas competências, além do domínio de diversas técnicas. O papel de ser líder e 

responsável pela equipe e pacientes, muitas vezes, pesa aos profissionais, que podem se sentir 

estressados negativamente.  

 O estresse ocupacional pode ser entendido como o resultado da interação entre 

demandas e controle no trabalho, que pode levar ao risco de adoecimento, e o baixo apoio 

social no trabalho aumenta ainda mais este risco (KARASEK, 1985). As demandas são 

pressões psicológicas, como tempo de realização do trabalho e, o controle se refere ao 

controle de tarefas, habilidade intelectual que o trabalhador possui para a realização do seu 

trabalho com liberdade de decisão sobre ele (KARASEK, 1985).  

 O enfermeiro pode atuar em diversas especialidades, entre elas, a oncologia. O câncer, 

hoje, é a segunda maior causa de morte no país (INCA, 2018), assim profissionais 

especializados nesta área são cada vez mais requeridos. Enfermeiros identificam fatores que 

ocorrem no serviço de oncologia considerados como estressantes como: óbito de pacientes, 
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situações emergenciais e problemas de relacionamento com a equipe (RODRIGUES, 

CHAVES, 2008), baixa remuneração, falta de reconhecimento do profissional, sentimento de 

impotência, acompanhamento do sofrimento do paciente e familiar (DOS SANTOS, DOS 

SANTOS, 2015).  

 Uma das formas de se mensurar o estresse, além da utilização de escalas, é por meio 

da concentração do cortisol salivar, medida imunoquímica do estresse. O cortisol é um 

hormônio produzido pelas glândulas suprarrenais, diretamente envolvido na resposta ao 

estresse. Em situações de emergência, ele ativa respostas do organismo para ajudar a resposta 

física aos desafios, desta maneira, nestas situações sua secreção aumenta e pode ser 

encontrado na saliva (HALL, 2017).  

 A secreção de cortisol é fisiológica, portanto esperada. Porém, no estresse recorrente e 

crônico, pode trazer prejuízos à saúde (SOARES, ALVES, 2006; PIMENTA, ASSUNÇÃO, 

2015). Neste sentido, pesquisar o cortisol salivar é uma excelente forma de avaliar o estresse 

do indivíduo e é de fácil execução. A análise do cortisol salivar é importante na pesquisa na 

área da saúde do trabalhador, pois seu uso é potencial para avaliar a resposta fisiológica em 

trabalhadores expostos à sobrecarga e estresse ocupacional (CAMPOS, DAVID, 2014). 

 A determinação do cortisol salivar é segura para avaliação do estresse em profissionais 

de enfermagem (ROCHA et al, 2013; CAMPOS, DAVID, 2014; YAMAGUTI et al, 2015), 

por meio dela também se pode verificar diferenças de concentrações entre os profissionais de 

enfermagem que trabalham em diferentes turnos (BRACCI et al, 2016; BABA et al, 2015; 

NIU et al, 2015). É importante a utilização concomitante de questionários de estresse com a 

concentração do cortisol salivar para melhor avaliação do estresse (ROCHA et al, 2013). 

 O estresse ocupacional está relacionado a outros fatores, como a dor 

musculoesquelética (DME), reconhecida como principal fator estressor (ARAUJO, 

ROMERO, 2015; PEGORARO, 2002) e trabalhar com dor prejudica a qualidade do serviço 

(PETERSEN, MARZIALE, 2014), o que justifica a necessidade de maior investigação sobre 

essa relação. Aspectos do processo de trabalho em saúde, como posturas inadequadas, 

mobiliários inadequados, condições de trabalho insuficientes, podem levar ao 

desenvolvimento da dor musculoesquelética, a qual pode ser potencializada com a ocorrência 

do estresse no trabalho (PETERSEN, MARZIALE, 2014). Profissionais que relatam DME 

estão mais propensos a sentirem-se estressados (BONZINI et al, 2015). 

 Levando-se em conta as questões da Saúde do Trabalhador, realizou-se uma busca no 

Portal de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), no mês de junho de 2017, sobre as características da produção científica 
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da enfermagem brasileira, com base nas dissertações e teses defendidas nos programas de 

pós-graduação stricto sensu, relacionadas à temática estresse e DME na equipe de 

enfermagem. Utilizaram-se as palavras (estresse OR stress) AND dor AND enfer*, com 

resultado de 110 publicações, e, após notar que alguns estudos utilizavam o termo "distúrbio 

musculoesquelético", foi realizada uma segunda busca somente com a palavra "distúrbio 

musculoesquelético", com resultado de seis publicações. Os critérios de inclusão foram todos 

os estudos que abordassem a temática proposta e que pesquisaram a associação dos dois 

temas na equipe de enfermagem. Após a leitura dos resumos, o corpus da revisão foi 

constituído por cinco produções, três da primeira busca e dois da segunda.  

 As evidências encontradas mostram altos índices de estresse e DME em profissionais 

de enfermagem, bem como a sua associação. No entanto, identificou-se uma lacuna na 

produção do conhecimento, em nível nacional por meio da produção acadêmica, sobre a 

concentração do cortisol salivar, estresse e DME concomitantemente, bem como a avaliação 

de estresse e DME em enfermeiros que atuam em serviço de Hemato-oncologia (HO), o que 

expressa a relevância deste estudo. 

 O interesse pela temática se deu por toda uma trajetória de participação como bolsista 

de iniciação científica, na graduação, em pesquisa que abordava o tema dor, estresse e coping 

e a realização de Trabalho de Conclusão de Curso com o tema estresse. Da mesma forma, a 

aproximação e discussões no "Grupo Trabalho, Ética, Saúde e Segurança Do Paciente 

(GTESSP)", possibilitou aprofundar conhecimentos em saúde do trabalhador. A oncologia é 

uma categoria que cresce cada vez mais e requer profissionais da área, tem especificações 

próprias e demanda bastante carga de trabalho e emocional dos profissionais. Assim, sempre 

me interessou, tendo sido aprovada para realização de especialização nesta área, porém, 

escolhido o mestrado.  

 Diante das considerações, tem-se a seguinte questão de pesquisa: 

- Qual é a concentração do cortisol salivar, nível de estresse ocupacional e  prevalência de dor 

musculoesquelética em enfermeiros de um serviço de Hemato-Oncologia? 
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1.2 PROPOSIÇÃO 

 

1.2.1 Objetivo geral 

  

 Avaliar a associação entre estresse ocupacional, concentração de cortisol salivar e dor 

musculoesquelética em enfermeiros de um serviço de Hemato-Oncologia. 

  

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Caracterizar a população quanto aos aspectos sociodemográficos, laboral e perfil de 

saúde. 

 Analisar o estresse ocupacional segundo o Modelo Demanda- Controle.  

  Mensurar a concentração de cortisol salivar.  

 Identificar a prevalência de distúrbio musculoesquelético segundo a região anatômica 

e intensidade da dor. 

 Verificar a associação entre os quadrantes propostos pelo Modelo Demanda-controle, 

a ocorrência de distúrbio musculoesquelético e concentração de cortisol salivar. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

1.3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 A revisão de literatura foi elaborada a partir de elementos teóricos necessários à 

construção da problemática de investigação e foi dividida em quatro itens para melhor 

compreensão do tema: O trabalho do enfermeiro em hemato-oncologia; Estresse ocupacional; 

Dor musculoesquelética no enfermeiro e Relação entre estresse e dor musculoesquelética. 

 

1.3.1 O trabalho do enfermeiro em hemato-oncologia  

  

 Os profissionais de enfermagem são parte significativa nos serviços de saúde, 

principalmente nos hospitais. Assim, as instituições procuram por profissionais líderes com 

muitas competências para coordenar estas equipes.  O modelo de liderança cobrado pelo 

mercado atual de trabalho é de alta exigência de competência, levando à competitividade 

entre os trabalhadores. O líder sofre pressões das instituições por resultados e, pode sentir-se 

sobrecarregado em como cumprir este papel, resultando em sentimentos de angústia, 

ansiedade e doenças psicossomáticas (GOMES, 2017). Isso requer um bom equilíbrio 

emocional pela parte dos profissionais. 

 Na enfermagem, é exigido do enfermeiro a capacidade de liderança, ou seja, ser capaz 

de motivar e influenciar a equipe a realizar o seu trabalho de maneira espontânea, no intuito 

de atender as necessidades de saúde dos pacientes e familiares prezando pela qualidade deste 

cuidado (SOBRINHO et al, 2018), e isso não é tarefa fácil, pois requer assumir grande 

responsabilidade, altas habilidades de relações interpessoais e conhecimento de sua equipe e, 

muitas vezes, o profissional não recebe treinamento para isso. 

 Para o exercício de sua liderança, cabe ao enfermeiro coordenar o cuidado, promover a 

conexão de diferentes serviços, ter capacidade de decisão, fazendo com que este profissional 

esteja sempre em busca de atualização (SOBRINHO et al, 2018). Porém, existem fatores que 

prejudicam este exercício, como o ambiente complexo e estressante de um hospital, exigindo 

ainda mais a capacidade de comunicação e equilíbrio emocional. 

 Outros fatores que influenciam negativamente na atuação do enfermeiro incluem 

elevada carga horária, alta demanda de trabalho, falta de experiência, a responsabilidade de 

coordenação que faz com que o enfermeiro tenha que organizar o trabalho da equipe, muitas 

vezes tendo que realizar tarefas de gestão fora de seu horário de trabalho, o que interfere em 

sua vida pessoal (KIAN, MATSUDA, WAIDMANN, 2011). 
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  Quanto ao horário diário de trabalho, na enfermagem hospitalar é requerido um 

trabalho de 24 horas de assistência ao paciente, que são divididas por uma equipe para cada 

turno (manhã, tarde e noite) e que pode durar de 6 a 12 horas diárias. No Brasil, 445 mil 

(42,6%) trabalham durante o dia. Em relação à jornada de trabalho no setor público,  426.159 

(40%) trabalha de 31-40 horas semanais e 224.878 (21,1%) de 40-60 horas semanais 

(MACHADO et al, 2016).  

 Além disso, existe a insatisfação com os serviços de apoio à assistência, os programas 

de educação continuada, tempo e oportunidades para solucionar os problemas da assistência e 

a participação em decisões  administrativas que aumentam as chances de este profissional 

perceber o trabalho como estressante (SCHOLZE et al, 2017).  

 A função de líder deve ser exercida pelo enfermeiro em qualquer área de atuação. Uma 

delas é a oncologia. A especialidade em HO é, cada vez mais necessária e importante, visto 

que o câncer é a segunda maior causa de morte no país. A estimativa de casos novos de câncer 

para 2018 no Brasil foi de 582590 casos por 100 mil habitantes, e a tendência é que sua  

incidência seja cada vez maior (INCA, 2018). A escolha na área da oncologia pelo 

profissional se dá pela oportunidade de emprego, identificação com a área (após inserção 

nela) e afinidade com a profissão (LUZ et al, 2016). 

 Enfermeiros que trabalham na área de oncologia desenvolvem envolvimento 

emocional com os pacientes, pois as internações de um paciente oncológico são longas e 

recorrentes , neste sentido os profissionais podem sofrer psicologicamente (LUZ et al, 2016). 

Principalmente quando são pacientes crianças, em que os profissionais de enfermagem 

desenvolvem sentimentos de tristeza, ansiedade, angústia, frustração, fracasso, raiva e revolta 

(SANTOS et al, 2017). 

 Pacientes com doenças hemato-oncológicas e malignas demandam altas cargas de 

trabalho pela equipe de enfermagem, em comparação com aqueles com doenças não 

malignas, (SILVA et al, 2017). Neste sentido, trabalhar com pacientes com doenças hemato-

oncológicas pode sobrecarregar profissionais de enfermagem e exigir altas demandas 

psicológicas a estes profissionais.  

 Trabalhar em serviço de HO requer conhecimentos e habilidades específicas. Dentro 

deste serviço ainda há especialidades que se diferenciam entre si, como a quimioterapia, 

radioterapia e transplante de medula óssea. Enfermeiros tem conhecimento quanto aos fatores 

de risco, prevenção e reconhecimento de sinais e sintomas da ocorrência de extravasamento 

de quimioterápicos, porém há dificuldades quando se trata da classificação das drogas 

antineoplásicas e as intervenções de enfermagem na ocorrência de extravasamento (SOUZA 
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et al, 2017). Isto demonstra a complexidade desta área e as dificuldades que os enfermeiros 

podem sentir, o que pode exigir altas demandas psicológicas.  

 Ser enfermeiro e trabalhar em setor de hemato-oncologia são condições que podem 

exigir altas demandas psicológicas nos trabalhadores. Dada a importância da área e da 

profissão, tornam-se necessários estudos sobre a saúde do trabalhador com esta população.  

  

1.3.2 Estresse ocupacional 

 

1.3.2.1 Estresse biológico: evidências do cortisol salivar 

 

 Inicialmente, o estresse foi conceituado por Selye (1946) em sua dimensão biológica 

como um reflexo do desgaste ocorrido no organismo na presença de desafios adaptativos. 

Selye (1946) introduziu o tema Síndrome da Adaptação Geral, em que ocorrem três fases: 

primeiro a fase de alerta, em que o organismo se depara com um desequilíbrio e necessita 

enfrentar um estressor. Esta é mediada essencialmente pelo sistema nervoso autônomo 

simpático, que atua na liberação de neurotransmissores e a liberação de hormônios 

catecolaminérgicos pelas glândulas adrenais. A segunda fase, da resistência, é mediada 

principalmente pelo cortisol, a fim de restabelecer a harmonia do organismo. Na última fase, 

de exaustão, ocorre quando o indivíduo não consegue neutralizar o estressor na fase anterior, 

então o organismo permanece respondendo ao estímulo (SELYE, 1946). 

 Na década de 70, desenvolveram-se estudos sobre estresse, voltando-se à mensuração 

da sobrecarga que os  estressores exógenos provocam no organismo, o que mostra a noção da 

causa ambiental para desencadeamento de estresse. Já na década de 80, foi proposto o foco na 

maneira em como a pessoa reage na presença de um estímulo e o contexto de um estressor, o 

que significa que há diferenças individuais, entendida como a base teórica da perspectiva 

cognitiva (FARO; PEREIRA, 2013).  

 As medidas de estresse podem ser divididas em dois grupos: as medidas fisiológicas, 

que analisam o funcionamento dos órgãos e tecidos, e as medidas bioquímicas,  que englobam 

as catecolaminas, ativadas na reação inicial do estresse, e o cortisol, ativado no segundo 

momento de reação ao estresse, no feedback negativo para o cérebro, que regula a restauração 

do funcionamento neurofisiológico (McEWEN, 2000). 

  O cortisol é o principal glicocorticóide secretado pelo córtex adrenal. Grande parte das 

suas funções ocorrem pela sua ligação a receptores intracelulares de tecidos-alvo, estimulando 

ou cortando a transcrição de genes, o que leva a alterações na síntese de enzimas que alteram 

a função celular. Dentre suas funções, ele diminui a captação de aminoácidos, inibe a síntese e 
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aumenta a degradação de proteínas. Com os aminoácidos aumentados no sangue, o fígado 

exerce a função de convertê-los em glicose (gliconeogênese), glicogênio e proteínas. Com as 

reservas de glicogênio, o cortisol permite que outros hormônios, como o glucagon e a 

epinefrina, ocupem a glicose quando preciso, como nos momentos entre as refeições. Além 

disso, ele permite que hormônios lipolíticos, como a epinefrina e hormônio do crescimento, 

mobilizem ácidos graxos dos depósitos de lipídios durante o jejum (HALL, 2017). Neste 

sentido, o aumento da secreção de cortisol é necessário para a sobrevivência em situações de 

estresse físico e mental. 

 O cortisol salivar indica os níveis de cortisol livre no organismo, o saldo final da 

quantidade circulante disponível no corpo. As vantagens de pesquisar o cortisol salivar estão 

em não ser um procedimento invasivo, muito custoso ou de alta complexidade (FARO; 

PEREIRA, 2013).  

 Ao ser estimulado por um estressor, o sistema límbico ativa o hipotálamo, o qual vai 

estimular a atividade simpática e a secreção dos neuro-hormônios: hormônio liberador de 

corticotrofina (CRH) e a vasopressina. Estes hormônios são levados para a hipófise anterior 

onde irão estimular a liberação do hormônio adrenocorticotrófico (ADH). Este atua na 

glândula adrenal e faz com que haja secreção de glicocorticóides, como o cortisol. Este é 

conhecido como eixo hipotálamo-pituitária-adrenal - HPA (BUCKINGHAM, 2000). 

A concentração fisiológica do cortisol salivar possui um ciclo circadiano e em 

condições normais diminui ao longo do dia. Os valores de referência são apresentados por 

ug/dL: manhã entre 06 a 10 horas - inferior a 0,736 ug/dL; tarde entre 16 e 20 horas - inferior 

a 0,252 ug/dL; e noite entre 23:30 e 00:30 horas - inferior a 0,274 ug/dL (MILLER et al, 

2016).  

 Sua concentração mostra o quanto foi necessário e por quanto tempo ainda vigora as 

respostas supressivas da reação inicial. A medida basal diária pode ser avaliada por meio da 

urina de 24 horas e o valor esperado para o cortisol adrenal é de 25 mg/d (miligramas por dia), 

em indivíduos sob estresse, pode alcançar 300 mg/d (NOBLE, 2002). 

 A liberação de cortisol tem seu pico aproximadamente às 8 horas da manhã e seu 

ponto mais baixo é a meia-noite. Este padrão pode estar associado aos horários de 

alimentação, pois as funções do cortisol incluem a manutenção da produção de glicose e 

metabolismo de lipídeos (COHEN, KESSLER,GORDON, 1997). A secreção do cortisol é 

episódica e pulsátil, a quantidade de cortisol pode aumentar dentro de minutos após uma 

experiência estressante (CAMPOS, DAVID, 2014).  
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 A produção de cortisol pode sofrer interferências na presença de doenças relacionadas 

que causam excessiva ou pouca produção de cortisol, como a Síndrome de Cushing, causada 

pela exposição prolongada aos glicocorticóides (cortisol) (LOWITZ, KEIL, 2015) ou a 

Doença de Addison, caracterizada por uma baixa produção de cortisol por insuficiência 

adrenal (SKOV et al, 2017). Neste sentido, a presença de doenças que desregulem a produção 

do cortisol, bem como o uso de medicamentos que agem na produção de cortisol, 

especialmente a classe dos glicocorticóides e psicoativos (GRANGER et al, 2009), podem 

gerar falsos positivos em relação ao estresse.  

Sua secreção é influenciada por variáveis não modificáveis (por exemplo, sexo e 

idade) e variáveis modificáveis (por exemplo, exposição a estressores, tabagismo, consumo de 

alimentos) (CAMPOS, 2013), fase do ciclo menstrual e uso de anticoncepcionais orais, onde a 

fase lútea e a não utilização de anticoncepcionais orais apresentam baixa concentração 

(WOLF et al, 2000) e aumento de secreção de cortisol devido a exercício físico (TIMON et al, 

2008). Neste sentido é importante incluir estas questões nas entrevistas com os participantes 

para posteriormente avaliar as associações da concentração de cortisol com as variáveis 

descritas.  

 O efeito prolongado das respostas ao estresse é conhecido como carga alostática. A 

alostase é compreendida como a capacidade de o organismo se adaptar, com utilização de 

mecanismos compensatórios, diante de situações estressoras de longa duração, porém, cessa 

quando a situação termina. A carga alostática ocorre quando há falha dos mecanismos 

compensatórios, ficando o organismo exposto acentuadamente aos hormônios de estresse 

(catecolaminas e cortisol) (MCEWEN, 2004).  

 Os danos à saúde que o estresse recorrente pode levar incluem o infarto do miocárdio, 

dor abdominal, desordens menstruais, infecções virais, diabetes, depressão, ansiedade, 

supressão imunológica (cortisol em altas concentrações diminui a síntese proteica, incluindo a 

da imunoglobulina) e aumento da pressão arterial (SOARES, ALVES, 2006; PIMENTA, 

ASSUNÇÃO, 2015). 

Além disso, na saúde do trabalhador, comumente estão presentes transtornos 

psiquiátricos. Estes transtornos resultam em alterações na secreção do cortisol. A literatura 

evidencia o aumento deste hormônio ao despertar e sua diminuição ao longo do dia (ritmo 

circadiano) na presença de burnout (PILGER et al, 2018), e aumento de cortisol capilar 

devido a estresse crônico resultando em comportamento depressivo (QIN et al, 2016). 

 São necessários estudos baseados em biomarcadores do estresse para se definir pontos 

de corte específicos para as populações dos estudos (ALVES et al, 2015). Neste sentido, o 
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cortisol salivar é um biomarcador muito útil para pesquisar o estresse psicobiológico 

(CAMPOS, DAVID, 2014).  

 

1.3.2.2 Estresse psicossocial: contribuições do Modelo Demanda-Controle 

 

  Um dos modelos teóricos sobre estresse que tem sido mais utilizado para avaliar o 

estresse laboral é o modelo Demanda-Controle (MDC) de Karasek, por meio do instrumento 

Job Content Queationnaire (JCQ) (ALVES et al, 2015). Este modelo, criado em 1979, tem 

como pressupostos quatro quadrantes de experiência no trabalho: a elevada exposição às 

demandas psicológicas no trabalho e pouco controle do profissional sobre estas pode levar a 

danos à sua saúde (trabalho de Alta Exigência); Baixas demandas psicológicas e alto controle 

se refere a Baixa Exigência; Quando altas demandas psicológicas são combinadas com alto 

controle do profissional tem-se um efeito positivo (Trabalho Ativo); Por outro lado, se a 

demanda psicológica no ambiente de trabalho é baixa e o controle também é baixo, tem-se 

uma desmotivação com gradual perda de habilidades (Trabalho Passivo) (KARASEK, 1979; 

KARASEK et al, 1998). Os quadrantes do MDC estão apresentados na Figura 1. 

 

Figura 1 - Modelo Demanda-Controle de Karasek 

 

 

 

Fonte: Karasek e Theörell (1990). 
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 As demandas psicológicas referem-se às exigências que o trabalhador sofre, como a 

pressão no tempo, concentração requerida, interrupção das tarefas e necessidade de esperar 

pelas tarefas dos colegas (KARASEK, THEORELL, 1990).  

 O controle no trabalho refere-se a aspectos de uso de habilidades pelo trabalhador, 

como o envolvimento do trabalho com aprendizado de coisas novas, repetitividade, 

criatividade, tarefas variadas e desenvolvimento de habilidades individuais. Também, a 

autoridade decisória, que engloba a capacidade do indivíduo em tomar decisões, a influência 

do grupo de trabalho e da gestão (KARASEK, THEORELL, 1990). Acredita-se que o alto 

controle no trabalho possa diminuir a repercussão das demandas no estresse e pode ajudar os 

trabalhadores a crescerem com tarefas desafiadoras e aprender novas habilidades. 

 Os quadrantes que implicam em maior risco para a saúde do trabalhador são o de Alta 

exigência, devido às altas demandas psicológicas e pouco controle resultarem em desgaste 

psicológico e enfermidades, e o de Trabalho Passivo, devido a sua condição não apresentar 

desafios ao trabalhador, que pode perder gradualmente suas habilidades já adquiridas, ficando 

este estagnado. Em contrapartida, o quadrante considerado como "ideal" seria o de Trabalho 

ativo, pois neste quadrante o trabalho é visto como desafio, induz ao aprendizado, 

crescimento e alta produtividade (KARASEK, 1979). 

 Sobre estudos realizados com a JCQ, revisão sistemática identificou que, até o ano de 

2010, houve maior crescimento de publicações, sobre a variável de exposição o "estresse no 

trabalho" sob o modelo Demanda-Controle, a partir do ano 2000. A JCQ foi utilizada em 224 

estudos, predominância de estudos realizados na Europa (163 - 51,1%) e América do Norte 

(80 - 25,1%), menor na América Latina (6 - 1,9%), 2% no Brasil; foram estudos seccionais 

(199 - 62,4%) e que tiveram como desfechos cardiovasculares (127 - 39,8%), seguido de 

mentais (78 - 24,5%), estado geral (47 - 14,7%) e musculoesqueléticos (20 - 6,3%), com a 

maior parte de população com menos de 500 participantes (ALVES, 

HÖKERBERG,FAERSTEIN, 2013).  

 Várias formas de avaliação da JCQ são utilizadas nas pesquisas, o que gera 

dificuldades na comparação dos resultados sobre o tema. A Alta Exigência tem sido definida 

por meio de quadrantes (forma tradicional), ou por meio da razão entre os escores de demanda 

e controle, do logaritmo da razão, categorização em quartis, da subtração entre estes escores, 

entre outros (ALVES, HOKERBERG, FAERSTEIN, 2013). Foi desenvolvido neste trabalho 

a avaliação por quadrantes por ser a mais utilizada.  

 A secreção de cortisol tem associação com os quadrantes do MDC. Estudo identificou 

que, quando os participantes foram expostos a situação similar ao trabalho de Alta Exigência 
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(alta demanda e baixo controle), houve aumento de secreção de cortisol e adrenalina, 

enquanto que em situação de maior controle, o cortisol permaneceu baixo e somente a 

adrenalina aumentou (FRANKENHAEUSER, LUNDBERG & FORSMAN, 1980). Isto é, nas 

situações em que os participantes reconheceram como estressante houve aumento dos dois 

hormônios, enquanto que nas situações de desafio o cortisol permaneceu baixo. Neste sentido, 

as demandas do trabalho e o controle podem influenciar a secreção dos hormônios do estresse, 

assim, é interessante avaliar os valores de cortisol juntamente com o MDC.  

 Enfermeiros e equipe de enfermagem podem estar localizados em todos os quadrantes 

e são comumente localizados nos quadrantes de alta exigência e trabalho ativo (SILVA, 2015; 

TROUSSELARD et al, 2016).  

 Quanto às características de profissionais de enfermagem que se encontraram em 

situação de alta exigência, estas foram ter menos de 35 anos, solteiros, não possuir filhos, 

trabalhar a mais de cinco anos na mesma unidade hospitalar, trabalhar mais de 44 horas 

semanais, trabalho noturno, e trabalhar em unidade de tratamento intensivo e especializada 

(SOUZA et al, 2013).      

 

1.3.3 Dor musculoesquelética no enfermeiro 

 

 A dor é conceituada como uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada ou relacionada a dano real ou potencial dos tecidos e cada indivíduo aprende a 

utilizar esse termo por meio das suas experiências anteriores (IASP- INTERNATIONAL 

ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2011) 

De acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2010), existem diferentes 

tipos de dor, conforme a sua duração, dentre as quais estão a dor aguda que se manifesta 

transitoriamente durante um período curto, de minutos a algumas semanas, e a dor crônica, 

que tem duração prolongada, pode se estender de meses a anos. Normalmente a dor aguda 

desaparece quando a causa é corretamente diagnosticada e o tratamento é seguido 

corretamente.  

Lesões musculoesqueléticas são lesões que afetam os músculos, ossos, tendões, 

ligamentos e cartilagens. As lesões por Esforço Repetitivo (LER) e Distúrbios 

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) são definidas como uma síndrome 

relacionada ao trabalho, em que ocorrem vários sintomas concomitantes ou não, como: dor, 

parestesia, sensação de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, que acomete membros 

superiores e inferiores (BRASIL, 2003). 
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 Devido as LER/DORT serem reconhecidas como diagnóstico e necessitarem de 

investigação clínica, optou-se por utilizar o termo DME. A DME é referida neste estudo como 

a dor ou desconforto em regiões do corpo do sistema musculoesquelético auto-relatada pelos 

profissionais de enfermagem. 

 A DME é uma das principais queixas dos profissionais de enfermagem, a DME pode 

provocar o absenteísmo, prejudicando o serviço ao paciente. As partes mais afetadas pela dor 

nos profissionais são as costas e pescoço (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015). Ela é causa 

comum de incapacidade em enfermeiros.  

 A alta demanda psicológica, o ritmo de trabalho, baixa justiça e respeito no local de 

trabalho, influência na organização do trabalho e conflitos de papéis foram significativamente 

associados à DME entre enfermeiros (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016). Neste 

sentido, fatores relacionados ao trabalho influenciam na DME de profissionais de 

enfermagem.  

Dentre os principais fatores de risco relacionados a DME, encontram-se a organização 

do trabalho, como o aumento da jornada de trabalho, horas extras excessivas, ritmo acelerado, 

déficit de trabalhadores; condições sociais do trabalho, a vida social, o salário e as 

perspectivas do trabalhador; os fatores ambientais, como mobiliários inadequados, iluminação 

insuficiente, e as possíveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados movimentos, 

por exemplo a força excessiva para realizar determinadas tarefas (DUARTE et al, 2012). 

Em 48 profissionais de enfermagem de UTI Pediátrica, 67%  relataram ter lombalgia 

(PETERSEN, MARZIALE, 2014). Este tipo de dor é realidade entre profissionais de 

enfermagem. Alguns dos fatores ocupacionais identificados como contribuintes para dor 

lombar com maiores médias foram trabalhar em posição desconfortável ou em espaço 

pequeno, dobrar ou torcer as costas de maneira desconfortável e continuar trabalhando com 

dor ou machucado (PETERSEN, MARZIALE, 2014).  

 Em 111 profissionais da equipe de enfermagem de uma clínica na costa do Atlântico, 

49,5% dos profissionais sentiu algum desconforto nos últimos 12 meses durante o trabalho. 

As partes do corpo mais afetadas foram as costas e o pescoço e três pessoas necessitaram 

mudar de posto de trabalho por causa do desconforto (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015).  

A qualidade de vida profissional diminui quando há presença de problemas 

musculoesqueléticos na região lombar, dorsal, pescoço e joelhos (CUEVAS et al, 2016).  

 Em 54 médicos e 48 enfermeiros de hospital público do Perú, houve prevalência de 

93,1% de DME, mais frequente no pescoço, ombros, pulsos e mãos, costas e região lombar, 

as enfermeiras relataram mais regiões afetadas pela DME (GUILLÉN, 2014).  
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 Identifica-se que a DME e o estresse são doenças ocupacionais prevalentes na 

enfermagem e que necessitam de atenção. Ainda, estes dois problemas de saúde podem estar 

associados e ter relação, em que um influencia o outro. 

   

1.3.4 Relação entre estresse e dor musculoesquelética 

 

 Há evidências de que existe associação positiva entre Altas demandas psicológicas e 

DME em profissionais de enfermagem (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016; 

SEMBAJWE et al, 2013). Estudos que identificaram esta relação são tanto nacionais quanto 

internacionais.  

 Em 63 enfermeiros do sul do Brasil, as regiões com maiores médias para dor foram 

lombar, nuca e região cervical. A correlação entre estresse e os sintomas foi alta, ou seja, 

quanto maior o estresse, maiores foram os sintomas de dor (LINCH, GUIDO, 2011).  

 Em 127 enfermeiros de um hospital militar no Peru, identificou-se correlação 

significativa entre estresse laboral e sintomas musculoesqueléticos, com p<0,01 

(VALECILLO et al, 2009).  

 A DME em diferentes regiões do corpo relacionam-se com o estresse. Houve 

associação entre dor nas costas e estresse em médicos e enfermeiros hospitalares (médicos: 

OR = 4,91, IC 95%: 1,32-18,22, enfermeiros: OR = 5,58 e IC 95%: 1,09-28, 45), a 

prevalência geral de DME foi de 93,1% e foi mais frequente no pescoço (72,5%), ombros 

(46,1%), pulsos e mãos (44,1%), costas (52%) e região lombar (51%).  A dor interferiu nas 

atividades diárias em 53,9% (GUILLÉN, 2014). Houve prevalência de sintomas de parte 

inferior das costas em grupos de profissionais de enfermagem em alta tensão, baixa tensão e 

trabalho ativo  (OR = 1,64, OR = 2,49 e OR = 1,90, respectivamente; p≤0,05) em comparação 

com grupo em trabalho passivo (GOLABADI et al, 2013).  

 Em uma situação estressora, ocorre uma cascata de reações fisiológicas no organismo 

humano, que culmina em sintomas musculoesqueléticos. Inicialmente, o Sistema Nervoso 

Central (SNC) é ativado pelo estresse, que age de três maneiras: atividade de formação 

reticular, em que há aumento de tônus na formação reticular, o que induz ao aumento do tônus 

muscular; ativação do córtex adrenal, onde entra o eixo HPA, com liberação de 

corticosteróides (cortisol e cortisona), no qual pode ocorrer formação de edema devido a 

desequilíbrio hidroeletrolítico, que leva a compressão local; e ativação de secreção de 

citocinas pró-inflamatórias, estas podem estar relacionadas a eventos inflamatórios nos 

tendões (APTEL, CNOCKAERT, 2002), como demonstrado na Figura 2. 
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Figura 2 - Relação entre estresse e dor musculoesquelética relacionada ao trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Aptel e Cnockaert, 2002, p.55 adaptado por Magnago, 2008 

 

 Profissionais que relatam DME estão mais propensos a sentirem-se estressados ou 

vice-versa, talvez porque a dor os torna menos tolerantes às demandas psicológicas do 

trabalho (BONZINI et al, 2015). Faz-se necessária a avaliação das condições laborais por 

meio da avaliação dos aspectos físicos, cognitivos e a organização do trabalho, a fim de se 

corrigir ou prevenir as lesões osteomusculares nos profissionais e sua melhoria da capacidade 

de realização do trabalho (SOUZA et al, 2015). 

 Apesar das evidências de que existe associação positiva entre Altas demandas 

psicológicas e DME em profissionais de enfermagem, a literatura traz inconsistências quanto 

aos valores de cortisol e os quadrantes do MDC, pois não há um padrão (ULHÔA, 

MORENO, 2010; MARCHAND et al, 2016; QI et al, 2015), bem como a escassez de 

pesquisas que envolvam o MDC, DME e cortisol e, ainda, em setor de oncologia. Assim, 

tornam-se necessárias investigações que envolvam o estresse e a DME juntamente com a 

avaliação do estresse fisiológico, com o cortisol.  
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2 MÉTODO 

 

 O estudo integra um projeto matricial denominado "Cultura de segurança do paciente 

e agravos à saúde do trabalhador em ambiente hospitalar", o qual possui objetivo geral de 

"Avaliar a cultura de segurança do paciente e sua interface com agravos a saúde dos 

trabalhadores em ambiente hospitalar." O projeto matricial engloba cinco subprojetos, dos 

quais este é um deles. Está vinculado ao Grupo de Pesquisa Trabalho, Ética, Saúde e 

Segurança do Paciente (GTESSP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), na Linha 

de Pesquisa Trabalho e Gestão em Enfermagem e Saúde, sublinha Segurança do Paciente e 

Saúde do Trabalhador. 

 

2.1 DELINEAMENTO DO PROJETO MATRICIAL 

  

 Estudo transversal, realizado no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) da 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O HUSM é uma instituição fundada em 1970, 

órgão integrante da Universidade Federal de Santa Maria e é referência em saúde para a 

região centro do estado. Vinculado à Rede de Hospitais Sentinela e à UFSM, presta 

assistência de alta complexidade aos pacientes referenciados.  

 A entidade possui 403 leitos nos setores de internação, 42 leitos da Unidade de 

Tratamento Intensivo, além das 53 salas de ambulatório, 11 salas para atendimento de 

emergência, 06 salas do Centro Cirúrgico 02 salas do Centro Obstétrico e funciona como 

hospital-escola.  

 Visando o controle de qualidade, anteriormente a coleta de dados, foi elaborado um 

manual do coletador, que serviu de orientação para os coletadores, que se reuniram para 

capacitação e realizaram estudo piloto entre os participantes do grupo de pesquisa. 

 A coleta de dados foi realizada após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (ANEXO B), e ocorreu nos meses de março a agosto de 2018. Inicialmente foram 

apresentados aos trabalhadores os objetivos do estudo e a forma de participação, e para 

aqueles que aceitaram participar do estudo foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE - APÊNDICE A) 

 Os participantes do estudo foram os trabalhadores de todos os serviços de saúde 

oferecidos na instituição, ou seja, tanto os profissionais de serviços de saúde quanto os de 

serviços de apoio, como os da parte administrativa. 



32 
 

 A população atual compreende 1835 trabalhadores. Os critérios de inclusão elencados 

foram: ser trabalhador da instituição, com tempo de atuação mínima de quatro semanas no 

setor e carga horária mínima de 20 horas semanais. Foram excluídos os trabalhadores 

afastados do trabalho por qualquer motivo, no período de coleta de dados. 

 Todos os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa, porém, para evitar 

possíveis vieses foi adotado o critério de amostra mínima (HILL; HILL, 2002), que seria de 

322 participantes. A amostra final do estudo compreendeu 816 trabalhadores de todos os 

serviços de saúde oferecidos no Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM). 

 Os instrumentos de coleta de dados foram compilados em um questionário, que foi 

dividido em 10 blocos separados por cada tema sobre agravos à saúde do trabalhador, que 

incluíram: 

 Bloco A, B e C: Instrumento de Caracterização Sociodemográfica, laborais e perfil de 

saúde;  

 Bloco D: Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (para a avaliação da Segurança do 

paciente);  

 Bloco E: Job Stress Scale (para a avaliação do estresse ocupacional);  

 Bloco F: Instrumento de coleta de saliva;  

 Bloco G: Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares;  

 Bloco H: Maslach Burnout Inventory (para a avaliação do burnout); 

  Bloco I: Stanford Presenteeism Scale (para a avaliação do presenteísmo);  

 Bloco J: Alcohol Use Disorders Identification Test (para a avaliação do uso de bebidas 

alcoólicas pelos trabalhadores). 

 O bloco C (perfil de saúde) incluiu questões com medidas corporais: peso, 

circunferência abdominal e pressão arterial, que foram conferidas pelos coletadores. Assim, 

foi realizado um intervalo durante o preenchimento dos questionários, para a medida destas 

variáveis. 

 Os dados de todos os questionários foram codificados pelos cinco mestrandos 

associados ao projeto matricial e, posteriormente, passaram por dupla digitação independente 

no Microsoft Office Excel, o que possibilitou verificar os possíveis erros e inconsistências 

neste processo buscando corrigi-los anterior a análise.  

 Após conferência e ajuste de inconsistências, os dados foram transferidos para o 

programa PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 

versão 18.0 para Windows, a fim de iniciar o processo de análise. 
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2.2 DELINEAMENTO  DO PRESENTE ESTUDO  

 

 Estudo observacional do tipo transversal. Os estudos transversais permitem avaliar 

juntamente causa e efeito em um único espaço de tempo. Possibilitam a realização de um 

diagnóstico sobre o que está sendo investigado (PEREIRA, 2008). 

 

2.3 CENÁRIO DE ESTUDO 

 

 O cenário de estudo foi o serviço de HO do Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Santa Maria (HUSM), cidade localizada na região centro-oeste do estado do Rio 

Grande do Sul.  

 A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores, três de internação: um 

pediátrico e outro adulto, e um setor de transplante de medula óssea, funcionam 24h; e dois 

ambulatoriais: de quimioterapia e de radioterapia. Os ambulatórios atendem crianças e 

adultos, funcionam diariamente de segunda a sexta-feira. Todas essas unidades dispõem de 

equipe multiprofissional.   

  

2.4 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

 Todos os enfermeiros diurnos destes setores foram convidados a participar da 

pesquisa, seis do setor de oncologia pediátrica, oito do setor de transplante de medula óssea, 

sete do setor de oncologia adulto, três do ambulatório de radioterapia e 13 do de 

quimioterapia, totalizando 37 enfermeiros.    

 Foram elencados os critérios de inclusão: ser enfermeiro, atuar em turno diurno, não 

possuir diagnóstico de doença que afete a produção de cortisol, não estar em uso de 

medicamentos glicocorticóides e no caso das mulheres, não estar grávida, devido a estas 

condições influenciarem a produção de cortisol no organismo. Os critérios de exclusão foram: 

estar afastado do trabalho por qualquer motivo, no período de coleta de dados, auto relato de 

doenças que afetam a produção de cortisol, como a Síndrome de Cushing e Doença de 

Addison, não atingir o mínimo de 1ml de saliva na coleta em duas tentativas, devido as 

especificações do laboratório e ser tabagista.  

 Dos 37 enfermeiros, quatro não aceitaram participar da pesquisa, três estavam em uso 

de glicocorticóide, um possuía Síndrome de Cushing. Assim, 29 enfermeiros participaram da 

pesquisa.  
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2.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018 no setor de HO e foi 

realizada somente pela autora e uma participante do grupo de pesquisa para melhor controle 

dos cuidados com a coleta do cortisol salivar. Todos os enfermeiros do HO foram convidados 

a responder à pesquisa no ambiente e turno de trabalho, em momento que não comprometesse 

a realização das atividades laborais, ou puderam permanecer com o questionário e responder 

em momento oportuno, sendo combinado horário para busca do mesmo.  

Além da coleta do questionário, foi agendada a coleta de saliva. As orientações quanto 

aos cuidados necessários para a coleta de saliva foram realizadas por meio verbal e escrito, 

três dias anteriores à sua coleta, para que os profissionais pudessem se preparar e evitar 

possíveis erros e interferências.  

 

2.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

 Instrumento de Caracterização Sociodemográfica, laboral e perfil de saúde 

(Apêndice D) 

 

 Para o levantamento das características sociodemográficas, laboral e do perfil de saúde 

dos participantes, foi elaborado um instrumento específico que contemplasse os objetivos da 

pesquisa, que incluiu questões sobre a caracterização sociodemográfica dos participantes, do 

seu trabalho e sua saúde. As questões sobre interferentes no cortisol neste instrumento 

incluíram a qualidade do sono e ganho/perda de peso. Demais questões que envolvam o 

cortisol, foram incluídas em outro instrumento específico (Instrumento de Coleta de Saliva).  

 

 Job Stress Scale (Anexo C) 

 

O estresse ocupacional foi avaliado pela Job Stress Scale (JSS), desenvolvida por 

Thöres Theorell (1988) e traduzida e adaptada para o português por Alves et al (2004). É uma 

versão reduzida da Job Content Questionnaire (JCQ), criada por Karasek nos anos 70.  

A JSS apresenta 17 questões sendo: seis sobre controle, cinco sobre demandas 

psicológicas e seis sobre suporte social, não analisado neste estudo. Cada questão apresenta 

uma escala que varia de frequentemente (1 ponto), as vezes (2 pontos), raramente (3 pontos) e 

nunca ou quase nunca (4 pontos) -demanda psicológica e controle; e concordo totalmente (1 



35 
 

ponto), concordo mais que discordo (2 pontos), discordo mais que concordo (3 pontos) e 

discordo totalmente (4 pontos) - suporte social (ALVES et al, 2004). 

 

 Instrumento de Coleta de Saliva (APÊNDICE E) 

 

A saliva foi coletada por meio de tubos Salivette® e o Instrumento de Coleta de 

Saliva, elaborado pelas autoras, que continha 13 questões que ajudavam no controle da coleta, 

como os horários, tipo de amostra (dia de trabalho ou dia de folga), uso de medicamentos e 

anticoncepcionais orais, qualidade do sono e avaliação do estresse no dia de trabalho e no dia 

de folga.  O salivete consiste em swab oral (algodão) que fica armazenado dentro de 

recipiente de polipropileno com tampa, devidamente identificado com iniciais dos 

participantes, data de nascimento, sexo, data e hora, e armazenado em condições e local 

apropriado para posterior encaminhamento ao laboratório de análise.  

  A coleta de saliva foi realizada em três momentos no dia de trabalho: ao despertar, no 

início do plantão e no final do plantão, com tolerância de uma hora após o horário de início e 

uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga: um que correspondia ao horário 

de início de plantão e outro de final de plantão.  

 O procedimento de coleta da saliva foi realizado pelos próprios enfermeiros, portanto 

foram entregues cinco tubos Salivette® para cada um, fornecidos pelo laboratório de análise. 

Os participantes receberam orientações para a coleta por via verbal, escrita e por mensagens 

no celular. As orientações verbais e escritas incluíram: 24h antes da coleta não ingerir bebidas 

alcoólicas e não realizar tratamentos dentários, duas horas antes evitar escovar os dentes e se 

alimentar (exceto água), imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com água. No 

momento da coleta, não possuir lesões orais com sangramento ativo ou potencial, não estar 

com febre e/ou doença aguda. Estas recomendações se dão para diminuir o risco de alteração 

dos valores de cortisol por alimentos e aumento de sua concentração se misturado com sangue 

(GORDON et al, 2005). Abrir o Salivette® e remover o swab - Colocar o swab na boca 

estimulando a salivação - Manter o swab durante 3 minutos ou o tempo necessário para sentir 

que está saturado de saliva - Retornar o swab para a posição incial no Salivette® e fechar 

firmemente, guardar sob refrigeração até ser entregue a autora (máximo três dias).  

 Para o transporte dos Salivette® da casa dos participantes até a autora e 

posteriormente ao laboratório, foi fornecido para cada participante uma caixa de poliestireno e 

um gelo reutilizável para manter a refrigeração durante o transporte, como demonstrado pela 

Figura 3.  
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Figura 3 - Amostras de saliva para avaliação do cortisol salivar. 

 

Fonte: pesquisa 

 

 Os salivetes foram entregues a um laboratório de apoio com certificado de qualidade 

(DICQ/SBAC e PALC-SBPC/ML) logo após o recebimento. As amostras foram 

centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e depois mantidas sob refrigeração de 2 a 8ºC. O 

método de análise utilizado foi eletroquimioluminescência. Os resultados obtidos foram 

expressos em µg/dL.  

  

 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (Anexo D) 

 

O QNSO foi desenvolvido por Kourinka et al (1987) e traduzido para o português por 

Barros e Alexandre (2003). Consiste em escolhas dicotômicas (sim ou não) quanto à 

ocorrência de sintomas em nove regiões anatômicas: Nos últimos 12 meses, você teve 

problemas (como dor, formigamento/dormência em: (pescoço, ombros, parte superior das 

costas, cotovelos, punhos/mãos, parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos, 

tornozelos/pés); Nos últimos 12 meses, você foi impedido de realizar atividades normais (por 



37 
 

exemplo: trabalho, atividades domésticas e de lazer) por causa desse problema em: (regiões 

corporais); Nos últimos 12 meses, você consultou algum profissional da área da saúde 

(médico, fisioterapeuta) por causa dessa condição em: (regiões corporais) e Nos últimos sete 

dias, você teve algum problema em: (regiões corporais). 

Optou-se por agrupar as regiões corporais em três regiões anatômicas: Coluna 

Vertebral (CV) que engloba pescoço, parte superior das costas, parte inferior das costas; 

Membros Superiores (MS) que engloba ombros, cotovelos, punhos/mãos; e Membros 

Inferiores (MI), quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés. O participante poderia ter sentido dor 

em mais de uma parte.  

Para ajudar a avaliação dos participantes quanto as regiões corporais, as questões 

provenientes do instrumento são acompanhadas por uma figura de um corpo humano somente 

com o ser verso, devido à muitas vezes as pessoas confundirem a dor da frente com dor em 

órgãos viscerais.    

Para uma interpretação mais detalhada, foi adicionado ao QNSO uma escala numérica 

de dor, em que os enfermeiros indicavam uma nota de zero a dez sobre DME dos últimos sete 

dias, em que zero representa estar sem dor e 10 a pior dor. O instrumento permite identificar a 

presença e localização dos sintomas osteomusculares. A intensidade da dor foi categorizada 

(CALIL, PIMENTA, 2005; CIENA et al, 2008) em: 0 ausência de dor; 1-3 dor leve; 4-6 dor 

moderada; 7-9 dor intensa e 10 muito intensa. 

   

2.7 ANÁLISE DOS DADOS 

  

 Os dados foram codificados e, posteriormente, passaram por dupla digitação 

independente no Microsoft Office Excel, o que possibilitou verificar os possíveis erros e 

inconsistências neste processo buscando corrigi-los anterior a análise.  

 Após conferência e ajuste de inconsistências, os dados foram transferidos para o 

programa PASW Statistic® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc., Chicago, USA) 

versão 18.0 para Windows, a fim de iniciar o processo de análise. 

 Para a caracterização dos dados referentes ao perfil sociodemográfico, laboral, perfil 

de saúde dos profissionais foi utilizada a estatística descritiva. As variáveis qualitativas foram 

descritas por meio de frequência relativa e absoluta. As variáveis quantitativas por meio de 

medidas de posição (média, moda ou mediana) e dispersão (desvio padrão ou intervalo 

interquartil) conforme distribuição da normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk).  
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Em relação a JSS, os escores foram obtidos por meio da soma da pontuação das 

questões em cada dimensão - Modelo Demanda-Controle (MDC). O escore da dimensão 

demanda varia de 5 a 20 pontos e contém uma questão com direção reversa, da dimensão 

controle de 6 a 24 pontos, também com uma questão com direção reversa.  

Em revisão sistemática identificou-se que os pontos de corte que tem sido utilizados 

para a formação dos quadrantes tem sido pela mediana, seguido de tercil, quartil, média e 

outros não especificados, respectivamente (ALVES. HÖKERBERG, FAERSTEIN, 2013).  

O nível de demanda psicológica foi dicotomizado conforme as medianas em "alta 

demanda"e "baixa demanda" e o grau de controle em "baixo controle" e "alto controle" e 

divididos em quatro quadrantes: baixa exigência (alto controle com baixa demanda), trabalho 

passivo (baixo controle com baixa demanda), trabalho ativo (alto controle com alta demanda) 

e alta exigência (baixo controle com alta demanda), como demonstrado na Figura 4. 

 

Figura 4 - Análise da Job Stress Scale. 

 

 

 

 

    

 

  

 

Fonte: Adaptado de Alves (2004) e Urbanetto (2010). 

 

Os quadrantes do Modelo Demanda-Controle foram construídos a partir da 

combinação de níveis de baixo/alto controle e baixa/alta demanda em: baixa exigência (alto 

controle/baixa demanda), trabalho passivo (baixo controle/baixa demanda), trabalho ativo 

(alto controle/alta demanda) e alta exigência (baixo controle/alta demanda), conforme o 

Quadro 1. 

Quadro 1 - Quadrantes do Modelo Demanda-Controle 

 Alta Demanda Baixa Demanda 

Alto Controle Trabalho Ativo Baixa Exigência 

Baixo Controle Alta exigência Trabalho Passivo 

Fonte: Adaptado de Karasek (1979). 

Alta Demanda 
Dimensão 

Demanda 

Psicológica 

Pontuação: 

5 a 20 pontos 

 

Mediana 

Baixa Demanda 

Alto Controle 
Dimensão 

Controle 

Pontuação: 

6 a 24 pontos 

 

Mediana 

Baixo Controle 
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Quanto a análise da concentração do cortisol salivar, para verificar diferenças entre os 

valores de cortisol das coletas de início e final de plantão e folga em cada dia e diferenças 

entre os dois dias, foi utilizado o teste Wilcoxon. As correlações foram realizadas por teste de 

Speraman e Pearson, em que a intensidade varia de ±0,01- ±0,20, considerado como 

associação leve, quase imperceptível, até ±0,91 - ±1,00, considerada associação muito forte 

(Hair et al, 2005).   

 Para associação entre variáveis quantitativas, foi realizado o teste T ou Mann-Whitney 

(2 grupos) e ANOVA ou Kruskall-Wallis (3 ou mais grupos) a depender da distribuição da 

normalidade dos dados, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.. .  

 

2.8 ASPECTOS ÉTICOS 

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Santa Maria, sob parecer número 2.447.277 e CAAE número 80587417.0.0000.5346. Todos 

os aspectos éticos que envolvem pesquisa com seres humanos serão respeitados, conforme 

Resolução 466/12 (BRASIL,2012).  

Os questionários respondidos serão guardados por cinco anos na sala 1431, do prédio 

26, Centro de Ciências da Saúde (CCS)/ UFSM, sob responsabilidade da pesquisadora 

responsável. Após esse período serão incinerados. 

 A pesquisa não oferece benefícios diretos aos participantes, porém, os resultados 

poderão contribuir para novas pesquisas a fim de se elaborarem estratégias de melhoria ao 

serviço. Contribui, também, para a construção do conhecimento em saúde e em enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

3 RESULTADOS 

3.1 ARTIGO 1: AVALIAÇÃO DO ESTRESSE POR MEIO DO CORTISOL SALIVAR EM 

ENFERMEIROS DE HEMATO-ONCOLOGIA: TRABALHO X FOLGA
1
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a concentração do cortisol salivar de enfermeiros de hemato-oncologia  em 

um dia de trabalho e comparar a um dia de folga. Método: estudo transversal, com 28 

enfermeiros de uma unidade de Hemato-oncologia de um hospital público do sul do Brasil. A 

coleta de dados ocorreu de abril a agosto de 2018, com instrumento de caracterização 

sociodemográfica, laboral e perfil de saúde e coleta de saliva. A coleta de saliva se deu por 

meio de tubos Salivette®, três coletas em um dia de trabalho e duas em um dia de folga. 

Empregou-se análise estatística dos dados. Resultados: não houve diferença estatística 

significativa  entre a concentração de cortisol do dia de trabalho e do dia de folga. As 

variáveis que tiveram diferença significativa com os valores de cortisol salivar aumentados 

em diferentes horários foram não ter filhos, não fazer uso de qualquer medicação e 

anticoncepcional oral, ter a intenção de deixar o trabalho e atuar em setor de internação,. 

Conclusão: os enfermeiros apresentaram alterações nos parâmetros fisiológicos de cortisol 

salivar que podem indicar elevado estresse quando manifestam desejo de deixar o trabalho ou 

quando tem maior carga semanal de trabalho. 

 

Descritores: Cortisol; Enfermagem Oncológica; Estresse Fisiológico; Estresse Ocupacional. 

Saúde do trabalhador. 
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Descriptors: Hydrocortisone; Oncology Nursing; Stress, Physiological; Occupational Stress; 

Occupational Health . 

 

Descriptores: Hidrocortisona; Enfermería Oncológica; Estrés Fisiológico; Estrés Laboral; 

Salud Laboral.     

 

Introdução 

A enfermagem brasileira representa 51% de todo o contingente da equipe de saúde do 

país
(1)

, é essencial para a oferta e manutenção da assistência em saúde.  A profissão de 

enfermagem pode ser bastante exigente, o que deixa  os profissionais sujeitos a riscos 

ocupacionais, dentre eles o estresse, que pode refletir em sintomas na saúde. Dentre os 

sintomas fisiológicos de estresse identificados em enfermeiros hospitalares, estão as dores 

lombares, fadiga/exaustão, rigidez no pescoço e acidez estomacal
(2)

. 

 Á frente da equipe de enfermagem está o enfermeiro, profissional que é responsável 

pela equipe e pelo cuidado de enfermagem. O seu processo de trabalho e suas atribuições 

podem ter alterações a depender de cada área específica de atuação em saúde. Uma das 

especificidades desse trabalho se refere à especialidade em oncologia, a qual é, cada vez mais, 

necessária e importante, visto que o câncer é a segunda maior causa de morte no país. A 

estimativa de casos novos de câncer para 2018 no Brasil foi de 582590 casos por 100 mil 

habitantes, e a tendência é que sua  incidência seja cada vez maior
(3)

. 

 A área de oncologia pode exigir tanto física quanto emocionalmente tanto do 

enfermeiro como da equipe de enfermagem. Fatores como óbito de pacientes,  sobrecarga de 

trabalho, piora clínica e psíquica do paciente, sofrimento do doente e familiar, baixa 

remuneração, déficit na formação profissional, entre outros, são alguns dos presentes no 

cotidiano de trabalho em oncologia, identificados no Brasil e em Portugal, que levam a 

insatisfação do profissional
(4)

, podem contribuir para o aumento de estresse nos trabalhadores.   
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 Diante desse contexto e situações, pode-se dizer que o enfermeiro pode vivenciar 

estresse no seu cotidiano de trabalho. O estresse ocupacional pode ser entendido  como o 

resultado da interação entre demandas e controle no trabalho, que pode levar ao risco de 

adoecimento
(5)

. Em sua dimensão biológica, o estresse pode ser compreendido como um 

reflexo do desgaste ocorrido no organismo na presença de desafios adaptativos.  

 A Síndrome da Adaptação Geral compreende manifestações no organismo decorrente 

do estresse e ocorre em três fases: a fase de alerta, em que o organismo se depara com um 

desequilíbrio e necessita enfrentar um agente estressor. Esta é mediada essencialmente pelo 

sistema nervoso autônomo simpático, que atua na liberação de neurotransmissores e a 

liberação de hormônios catecolaminérgicos pelas glândulas adrenais. A segunda fase, da 

resistência, é mediada principalmente pelo cortisol, a fim de restabelecer a harmonia do 

organismo. Na última fase, de exaustão, ocorre quando o indivíduo não consegue neutralizar o 

agente estressor na fase anterior, então o organismo permanece respondendo ao estímulo
(6)

. 

 Para identificação do estresse pode-se utilizar alguns indicadores, como escalas 

psicométricas, mas outro importante indicador  se refere ao cortisol, hormônio glicocorticoide 

produzido pelas glândulas supra-renais, ativado pelo eixo  hipotálamo-pituitária-adrenal 

(HPA), e se configura como medida imunoquímica do estresse. A análise do cortisol é segura 

e confiável, importante para avaliar a resposta fisiológica em trabalhadores expostos a estresse 

ocupacional, visto que sua quantidade pode aumentar em poucos minutos após um evento 

estressante
(7)

. O cortisol pode ser quantificado por meio de coleta de sangue, urina ou saliva. 

Este último é comumente escolhido por ser de fácil coleta e não invasivo
(8-9)

. A concentração 

fisiológica do cortisol salivar possui um ciclo circadiano e em condições normais diminui ao 

longo do dia
(10)

. 

 Estudos que envolvem o cortisol frequentemente investigam doenças por deficiência 

ou excesso de secreção deste hormônio. Alguns tem sido realizados no intuito de verificar a 
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resposta fisiológica diante de algum evento estressor específico
(11-12)

. Neste sentido, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a concentração do cortisol salivar de enfermeiros de hemato-oncologia  

em um dia de trabalho e comparar a um dia de folga.  

 Método  

 O estudo integra um projeto matricial denominado "Cultura de segurança do paciente e 

agravos à saúde do trabalhador em ambiente hospitalar". A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa local , sob parecer número 2.447.277 e CAAE número 

80587417.0.0000.5346. 

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com enfermeiros da unidade de 

Hemato-oncologia de um hospital público universitário do sul do Brasil, o qual é vinculado a 

uma Rede de Hospitais Sentinela. Trata-se de uma instituição hospitalar pública de ensino, 

que presta assistência de alta complexidade.  

 A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores, três de internação: um 

pediátrico e outro adulto, e um setor de transplante de medula óssea, que funcionam 24h; e 

dois ambulatoriais: um de quimioterapia e outro de radioterapia. Os ambulatórios funcionam 

diariamente de segunda a sexta-feira. 

 Todos os enfermeiros diurnos destes setores foram convidados a participar da 

pesquisa, num total de 37 enfermeiros. Foram elencados os critérios de inclusão: ser 

enfermeiro, atuar em turno diurno, não possuir diagnóstico de doença que afete a produção de 

cortisol, não estar em uso de medicamentos glicocorticóides e no caso das mulheres, não estar 

grávida, devido a estas condições influenciarem a produção de cortisol no organismo. Os 

critérios de exclusão foram: estar afastado do trabalho por qualquer motivo, no período de 

coleta de dados, não atingir o mínimo de 1ml de saliva na coleta em duas tentativas, devido as 

especificações do laboratório e ser tabagista. 
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 Dos 37 enfermeiros, quatro não aceitaram participar da pesquisa, três estavam em uso 

de glicocorticóide, um possuía Síndrome de Cushing e um não atingiu o mínimo de 1 ml de 

saliva para a análise em duas tentativas. Assim, 28 enfermeiros participaram da pesquisa. 

 A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018, por meio de 

questionários, que foram o instrumento de caracterização sociodemográfica, laboral e perfil de 

Saúde, com 20 questões, e instrumento de coleta de saliva, que continha 13 questões, ambos 

elaborados pelos autores. A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette® (swab oral 

de algodão), identificados com iniciais dos participantes, data de nascimento, sexo, data e 

hora. Os participantes receberam orientações para a coleta por via verbal, escrita e por 

mensagens no celular, para garantir o rigor dos horários de coleta.   

 Devido ao ritmo circadiano, é esperado diferença significativa entre os valores de um 

mesmo dia, então, para uma melhor avaliação do estresse fisiológico, compara-se os valores 

dos mesmos horários em um dia de trabalho e em outro de folga, assim, os trabalhadores são 

seus próprios controles.  

 A coleta de saliva foi realizada em três momentos no dia de trabalho: ao despertar, no 

início do plantão e no final do plantão, com tolerância de uma hora após o horário de início e 

uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga: um que correspondia ao horário 

de início de plantão e outro de final de plantão.  

 O procedimento de coleta da saliva foi realizado pelos próprios enfermeiros, portanto 

foram entregues cinco tubos Salivette® para cada um, fornecidos pelo laboratório de análise. 

As orientações verbais e escritas incluíram: 24h antes da coleta não ingerir bebidas alcoólicas 

e não realizar tratamentos dentários, duas horas antes evitar escovar os dentes e se alimentar 

(exceto água), imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com água. No momento da 

coleta, não possuir lesões orais com sangramento ativo ou potencial, não estar com febre e/ou 
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doença aguda. Para o transporte dos Salivette®, foi fornecido para cada participante uma 

caixa de poliestireno e um gelo reutilizável para manter a refrigeração durante o transporte. 

 As amostras foram centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e depois mantidas sob 

refrigeração de 2 a 8ºC. O método de análise utilizado foi eletroquimioluminescência. Os 

resultados foram expressos em µg/dL. 

 Os dados foram analisados por meio do programa estatístico SPSS versão 18.0. A 

normalidade de distribuição dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. As 

variáveis qualitativas foram apresentadas por distribuição de frequência relativa e absoluta, e 

as variáveis quantitativas por meio de medidas de posição e dispersão. Para avaliar a diferença 

entre as médias e medianas, foram utilizados os teste t de student e ANOVA para distribuição 

simétrica, Mann Whitney e Kruskal-Wallis para distribuição assimétrica. Ainda, para verificar 

diferenças entre os valores de cortisol das coletas de início e final de plantão e folga em cada 

dia e diferenças entre os dois dias, foi utilizado o teste Wilcoxon. As correlações foram 

realizadas por teste de Spearman e Pearson, em que a intensidade varia de ±0,01- ±0,20, 

considerado como associação leve, quase imperceptível, até ±0,91 - ±1,00, considerada 

associação muito forte
(13)

.  O nível de significância utilizado foi de 5% (p<0,05). Todos os 

preceitos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram respeitados.  

Resultados  

 Dos 28 enfermeiros participantes, 27 eram mulheres, apresentaram média de idade de 

39,18 (DP±7,60) anos (min 26 - máx 57 anos). A maioria com companheiro (21- 60%) e 

filhos (22 - 78,57%). Possuíam especialização 14 (50%) enfermeiros, 12 (42,86%) mestrado e 

2 (7,14%) apenas a graduação, com tempo médio de formação de 14,45(DP ± 6,42) anos. 

Quanto ao setor de trabalho, 13 (46,43%) eram de unidades ambulatoriais e 15 de unidades de 

internação (53,57%), com média de tempo de trabalho na instituição em anos de 9,75 

(DP±7,22) e no setor de 5,86 (DP±5,47) anos e nenhum possuía outro emprego.  
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 Todos se sentiam satisfeitos por trabalhar em seu setor, dois (7,14%) apresentaram 

intenção de deixar o trabalho e dois (7,14%) assinalaram não saber pois não haviam pensado 

sobre isso. Trabalhavam em média 32,28 horas (DP±3,99) semanais e estavam em média 3,24 

dias sem folga (DP±1,81). Afirmaram necessitar de uma média de 8,03 horas (DP±0,90) de 

sono diárias, porém dormem efetivamente 6,74 horas (DP±1,21) diárias, as quais foram 

consideradas suficientes por 14(50%) dos participantes. 

 Em relação ao perfil de saúde dos trabalhadores, 10 (35,71%) afastaram-se do trabalho 

no último ano por algum problema de saúde, 7 (25%) afirmaram ter ganhado peso nos últimos 

seis meses e 9 (25,71%) perderam peso. Com relação a diagnóstico de saúde, 13 - 46,43% 

possuía algum problema de saúde diagnosticado, com maior prevalência para doenças do 

sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (4-13,8%), seguido de doenças 

psiquiátricas/psicológicas e sistema endócrino e metabólico (10,3% cada), 22 (78,57%) 

usavam alguma medicação prescrita por médico e mais da metade fazia uso de 

anticoncepcional oral (15 - 53,57%). A maioria afirmou que teve boa noite de sono na noite 

anterior a coleta de saliva (20 - 71,43%) e 21 (75%) na noite anterior a folga. 

 Em referência aos valores de cortisol salivar, as medidas descritivas estão 

representadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Medidas descritivas do cortisol salivar de enfermeiros de um serviço de hemato-

oncologia. Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Horários 

 

N 
Média±DP 

 

Mediana(int. 

interquartil) 

 

Acima dos 

valores de 

referência
*
(n) 

Ao despertar 28 0,47 ± 0,21  03 

Início 

plantão 

28 
 0,25 (0,17-0,38) 

- 

Início folga 24 0,27 ± 0,13  - 

Final plantão 28  0,12 (0,10-0,14) 01 

Final folga 24  0,13 (0,77-0,20) 02 

Fonte: Dados da pesquisa 
*
Entre 6-10hs: <0,74µg/dL 

           16-20hs: < 0,25 µg/dL  

 



47 
 

 Foi realizado teste de comparação entre os valores de cortisol entre o dia de trabalho e 

a folga (início de plantão x início da folga, e final de plantão x final de folga), para verificação 

de diferença entre os dois dias, porém, não houve diferença estatística significativa (p>0,05). 

 Estão representados os resultados de testes dos valores do cortisol salivar para 

comparação com as variáveis da pesquisa que apresentaram significância estatística na Tabela 

2. 

Tabela 2 - Medidas descritivas para comparação entre os valores do cortisol salivar e 

variáveis de enfermeiros de um serviço de hemato-oncologia. Rio Grande do Sul, Brasil, 

2018. 

Variáveis N  Despertar 

Início 

Plantão 

Início 

Folga 

Final 

Plantão 

Final 

Folga P 

Filhos  

       Sim 22 0,428±0,146 

    
0,046

*
 

Não 6 0,621±0,340 

     
Uso de 

alguma 

medicação             
0,017

*
 / 

0,044
†
 

Sim 22 0,428±0,211 16,14         

Não 6 0,623±0,133 8,5         

Anticoncepc. 

Oral 

       Sim 15 0,394±0,169 

    
0,047

*
 

Não 13 0,556±0,228 

     
Intenção 

deixar 

trabalho               

Sim 2 0,951±0,154         0,001
‡
 

Não 24 0,441±0,170           

Não sei/não 

pensei nisso 2 0,335±0,037           

Turno de 

trabalho 

       Manhã 10 

 

18,5 

   

0,050
§
 

Tarde 9 

 

9,33 

    Misto 9 

 

15,22 

    Setor               

Internação           15,92 0,018
†
 

Ambulatório           9,08   

Correlações 
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Aumento de 

peso 

   

0,935 

  

0,02ǁ 

Dias de 

afastamento 

 

0,72 

    

0,05ǁ 

Perda de peso 

 

0,78 

    

0,04ǁ 

Tempo celular   0,386         0,043
¶
 

Fonte: Dados da pesquisa. 

† mann whitney 

‡ ANOVA 

 
§
 kruskal-wallis 

ǁ pearson  
¶
 spearmann 

 

  

 Verifica-se que houve diferença estatística significativa (p<0,05) com os valores de 

cortisol salivar aumentados ao despertar para quem não tem filhos, não faz uso de medicação, 

não faz uso de anticoncepcional oral e tem a intenção de deixar o trabalho. No início de 

plantão, para quem faz uso de medicação. No final da folga para quem trabalha no setor de 

internação e, apesar de não ser considerado como significativo, no início de plantão, o valor 

de p foi exatamente igual a 0,05 para quem trabalha no turno da manhã. 

 Foi realizado teste para verificação de diferença estatística entre as classes de 

medicamentos, com resultado não significativo. 

 Houve correlação forte para aumento de peso com aumento de cortisol salivar no 

início da folga, entre perda de peso e dias de afastamento com aumento de cortisol ao 

despertar e correlação fraca entre tempo diário no celular com aumento de cortisol salivar no 

início do plantão.  

 Ressalta-se que foi verificado se existe diferença estatística nos valores de cortisol 

salivar entre as horas dormidas antes das coletas, horas trabalhadas por dia e dias sem folga, 

com resultados não significativos (p>0,05). 

 Foi realizada comparação de cortisol em  início e final de plantão e folga (mesmo dia), 

os resultados são apresentados na Tabela 3. 
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Tabela 3 - Comparação de nível de cortisol entre início e fim no dia de trabalho e dia de folga. 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

    Início Final     
Horários N Mediana (IIQ) Mediana (IIQ) Z† P 

Trabalho 26‡ 0,25(0,17-0,38) 0,12(0,10-0,14) -4,418 0,000 

 02§     
Folga* 19ǁ 0,23(0,19-0,37) 0,13(0,08-0,20) -3,143 0,002 

 05¶     
Fonte: Dados da pesquisa. 

* Quatro pessoas não coletaram 
† 

Teste wilcoxon 
‡
 Inicio de plantão > final de plantão 

§
 Início de plantão < final de plantão 

ǁ 
Início folga > final folga 

¶ 
Início folga < final folga 

 

 Verifica-se na Tabela 3 que a maioria dos enfermeiros teve os valores de cortisol 

salivar maiores no início de plantão e início da folga. Porém, duas pessoas tiveram os valores 

de cortisol salivar maiores no final de plantão e cinco pessoas maiores no final da folga. Além 

disso, um enfermeiro teve o valor de cortisol salivar do final de plantão acima dos valores de 

referência e dois no final da folga (Tabela 1). Para diminuir riscos de interferências externas 

nos resultados, foi solicitado uma avaliação do dia pelos enfermeiros, 6 (21,43%) deles 

avaliaram o dia de trabalho como pouco estressante e 2 (7,14%)como muito estressante e, 

quanto a folga, 2 (7,14%) avaliaram como pouco estressante e nenhum como muito 

estressante.  

Discussão 

 Não houve diferença estatística entre o dia de trabalho e a folga dos enfermeiros. Este 

dado pode estar ligado ao fato de que todos os enfermeiros estavam satisfeitos com seu setor e 

a maioria não tinha intenção de deixar o trabalho, deste modo, não enxergam o trabalho como 

estressante, com valores de cortisol salivar estando parecidos nos dois dias. Neste sentido, 

para o grupo estudado, pode-se dizer que trabalhar em um setor que goste  e que tenha 

satisfação de trabalhar pode funcionar como uma  proteção contra o estresse.  



50 
 

 Os motivos de satisfação no trabalho em oncologia para equipe de enfermagem 

incluem a recuperação do paciente, afinidade com a área de oncologia e a profissão, o 

reconhecimento profissional pelo paciente, proporcionar um fim de vida digno, relação entre a 

equipe, autonomia e status profissional
(4, 14-15)

. Ao se considerar que os enfermeiros estavam 

em média cinco anos no setor e nove anos na instituição, esse aspecto  pode ter contribuído 

com uma boa relação entre a equipe de saúde. Mesmo a oncologia sendo uma área em que 

muitos pacientes não tem mais possibilidades terapêuticas de cura e exige procedimentos 

específicos, o sentimento de satisfação com o trabalho é essencial para ajudar no confronto do 

estresse.  

 Dois profissionais estavam com intenção de deixar o trabalho. Estes tiveram o cortisol 

salivar aumentado ao despertar, com diferença estatística significativa (p=0,001). Apesar de 

todos terem afirmado estarem satisfeitos com seu trabalho no setor, não foi investigado qual o 

grau de satisfação. Neste sentido, continuar trabalhando em um setor em que se tem pouca 

satisfação pode causar maior secreção de cortisol ao despertar.   

 Em revisão sistemática foi observado que enfermeiros que apresentaram estresse 

estavam envolvidos com fatores como fazer dupla jornada, ter alta exigência no trabalho, 

qualidade de sono ruim, condições de trabalho inapropriados para a realização do trabalho, 

sobrecarga de trabalho,  óbito dos pacientes, relacionamento interpessoal, entre outros
(16)

. 

Neste sentido, nenhum enfermeiro deste estudo possuía outro emprego, tinham horas 

trabalhadas por semana em média de 32,28 (DP ±3,99). Além disso, metade deles considerava 

as horas efetivamente dormidas por dia como suficientes e a maioria afirmou que teve uma 

boa noite de sono anterior as coletas de saliva. Distúrbios de sono e estresse crônico levam a 

desregulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, e isso pode resultar em disfunções 

metabólicas, como diabetes tipo 2 e obesidade
(17)

, evidenciando a importância da boa 

qualidade do sono na secreção regulada de hormônios como o cortisol. 
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 Os dados mostram que dois enfermeiros obtiveram alterações incomuns na secreção 

do cortisol no dia de trabalho e cinco no dia de folga, em que no final da coleta os valores 

estavam acima dos do início, contrários ao esperado pelo ritmo circadiano de secreção do 

cortisol. Além disso, três enfermeiros tiveram secreção com valores acima da referência ao 

despertar e três no final do plantão ou folga. Na avaliação do dia realizada pelos enfermeiros, 

dois avaliaram o dia de trabalho como muito estressante, o que pode explicar este aumento no 

final do plantão, porém nenhum avaliou o dia de folga como muito estressante, o que pode 

demonstrar que esta secreção aumentada não foi em decorrência de "um dia muito 

estressante", podendo ser crônica.  

 Estudos tem identificado que o aumento de secreção de cortisol ao despertar pode 

indicar estresse crônico relacionado ao trabalho
(18)

 e que, no estresse crônico podem existir 

padrões atípicos de secreção de cortisol, como o padrão flat, quando a secreção de cortisol 

permanece elevada durante o dia e um padrão inconsistente, quando a secreção de cortisol fica 

alternada, em um dia ele é típico (ritmo circadiano) e em outro é flat
(19)

.  

 Outra possível explicação para a não redução do cortisol é a presença de algum 

transtorno psiquiátrico, pois estes resultam no aumento de cortisol salivar ao despertar e na 

redução da diminuição de secreção de cortisol ao longo do dia, como no burnout
(20)

 e 

comportamento depressivo devido a estresse crônico
(21)

. Neste estudo, três pessoas possuíam 

diagnóstico médico de problemas psiquiátricos/psicológicos e, talvez, outras pessoas 

poderiam os possuir sem ter investigado sobre isso. 

 Os enfermeiros que não faziam uso de qualquer medicações tiveram secreção de 

cortisol significativamente maiores do que os que faziam uso ao despertar e 

significativamente menores no início do plantão. As medicações mais utilizadas incluíram 

anticoncepcionais e hormônios de reposição, antidepressivos, ansiolíticos, anticonvulsivantes 

e estimulantes do sistema nervoso central. As mulheres que não faziam uso de 
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anticoncepcional oral secretaram maiores quantidades de cortisol ao despertar. Não houve 

diferença estatística quanto as classes de medicamentos usadas, a não ser no uso do 

anticoncepcional oral.  

 O anticoncepcional oral pode alterar a atividade do eixo HPA, pois o uso de estrogênio 

promove o aumento da globulina de ligação a corticoide, fazendo com que haja uma 

diminuição de cortisol livre circulante
(22)

, o que pode explicar os resultados deste estudo, em 

que as mulheres que não estavam em uso de anticoncepcionais orais secretaram maiores 

concentrações de cortisol.  

 Aqueles que não possuíam filhos apresentaram maiores concentrações de cortisol 

significativos ao despertar. Este dado vai de encontro a literatura, que mostra maior 

prevalência de estresse em quem possui filhos
(23-24)

. As mães que passavam mais tempo 

trabalhando sentiam-se afastadas de seus filhos e estressadas
(25)

. 

 Quanto ao turno de trabalho, obtiveram maiores médias de secreção de cortisol os que 

trabalhavam no turno da manhã, seguido dos da tarde, com valor de significância exato de 

p=0,05. Estes dados podem estar relacionados aos horários de secreção de cortisol devido ao 

ciclo circadiano, pois sua secreção é maior pela manhã, diminuindo ao longo do dia, com 

valores mais baixos à noite
(12)

. Assim, os trabalhadores do turno da manhã apresentaram 

maiores valores neste horário.  

 Os enfermeiros que trabalhavam nos setores de internação obtiveram maiores médias 

significativas de concentração de cortisol no final da folga, comparado aos dos setores 

ambulatoriais. Uma das principais diferenças entre estes setores é a carga horária, pois os 

trabalhadores dos setores de internação trabalham nos finais de semana, tendo geralmente um 

dia folga que varia na semana, enquanto que os setores ambulatoriais fecham nestes dias, 

conferindo dois dias de folga consecutivos toda semana. Identifica-se que nos dias de folga os 
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trabalhadores têm diminuição na secreção de cortisol
(26-27)

, assim, os trabalhadores 

ambulatoriais podem sentir-se menos estressados pelo maior tempo de folga.     

 Quanto às correlações, houve correlação forte para aumento de peso com aumento de 

cortisol salivar no início da folga, correlação forte entre perda de peso e dias de afastamento 

com aumento de cortisol ao despertar e correlação fraca entre tempo diário no celular com 

aumento de cortisol salivar no início do plantão. Os horários de início de plantão, simulados 

na folga, coincidem com os horários de café da manhã e almoço. A liberação de cortisol tem 

seu pico pela manhã e seu ponto mais baixo pela meia-noite, isto pode estar associado aos 

horários de alimentação, pois as funções do cortisol incluem a manutenção da produção de 

glicose e metabolismo de lipídeos
(28)

, assim pode-se sentir mais fome nos horários de maior 

concentração de cortisol.  

 Além disso, identifica-se que na presença de níveis de estresse mais altos, as pessoas 

consomem lanches e fast food em maior frequência, caracterizados pela alimentação 

emocional, que é a alimentação excessiva devido a estados emocionais negativos e 

descontrole alimentar, resultando em diferenças de peso corporal
(29)

.  

 Quanto ao afastamento do trabalho e sua correlação com o aumento do cortisol, 

35,71% dos enfermeiros tiveram que se afastar por algum motivo de saúde no último ano. 

Após afastamento, o retorno ao trabalho pode se configurar em situação que favoreça o 

surgimento ou agravamento de estresse. Fatores como a ansiedade de retorno, expectativas de 

aceitação, acolhimento e aprendizagem estão presentes, o que demonstra certa insegurança no 

retorno ao trabalho. Para melhorar este reingresso, podem ser proporcionados espaços de 

acolhimento e discussão entre as equipes
(30)

.  

 O tempo diário no celular teve correlação fraca com aumento do cortisol no início do 

plantão. Muitas vezes, a grande frequência de uso do celular no dia se estende até altas horas 

da noite, o que pode atrapalhar a disposição para trabalhar no dia seguinte, pois aqueles que 
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usam celular à noite apresentam má qualidade de sono
(31-32)

 e apresentam alta prevalência de 

dor musculoesquelética
(33)

. Profissionais com dor musculoesquelética estão mais propensos a 

sentirem-se estressados
(34)

. 

 Como limitação  do estudo, aponta-se o tamanho da população sendo pequena, o que 

pode ter subestimado alguns resultados, dificultando a sua generalização. Assim, sugere-se 

futuros estudos que investiguem o estresse ocupacional por meio do cortisol salivar com 

maiores populações de enfermeiros que trabalham em oncologia.  

Conclusão 

 O presente estudo permitiu identificar que, em geral, os enfermeiros de Hemato-

oncologia de um hospital universitário do sul do Brasil estavam com concentração de cortisol 

salivar dentro do esperado e não houve diferença estatística significativa (p>0,05) entre o dia 

de trabalho e o dia de folga.  

 Os dados mostram diferença estatística na concentração de cortisol ao despertar para 

quem não tem filhos, não faz uso de medicação e anticoncepcional oral e tem a intenção de 

deixar o trabalho. No início de plantão para quem faz uso de medicação e, no final da folga 

para quem trabalha no setor de internação, com os valores de cortisol salivar aumentados. 

Ainda, houve correlação entre aumento de cortisol salivar com aumento e perda de peso, dias 

de afastamento e tempo diário no celular.  

 A partir dos resultados, considera-se importante a construção de ambientes de trabalho 

mais saudáveis para os enfermeiros e equipe, para que tenham satisfação em trabalhar, 

autonomia, não necessitem de outro emprego, tenham boas noites de sono, baixa carga horária 

e mais folgas na semana, para que se mantenham com valores de cortisol dentro dos 

parâmetros. Ainda, é interessante que aqueles que secretaram cortisol fora dos parâmetros e 

estão com sintomas de estresse crônico sejam acompanhados por profissional especializado 
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em saúde mental e ocupacional, para que possam ter seus valores de cortisol normalizados e 

possam trabalhar com maior satisfação. 
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3.2 ARTIGO 2: ESTRESSE OCUPACIONAL, CONCENTRAÇÃO DE CORTISOL E DOR 

MUSCULOESQUELÉTICA: QUAL SUA ASSOCIAÇÃO EM ENFERMEIROS DE 

HEMATO-ONCOLOGIA?
2
 

Monique Pereira Portella Guerreiro³, Graziele de Lima Dalmolin
4
, Rafaela Andolhe

5 

 

RESUMO 

Objetivo: verificar a presença e associação entre estresse ocupacional, dor 

musculoesquelética e concentração de cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia.  

Método: pesquisa transversal com 29 enfermeiros da unidade de Hemato-oncologia de um 

hospital público do sul do Brasil.  A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 

2018 por meio de instrumento de caracterização sociodemográfica, laboral e perfil de saúde,  

instrumento de coleta de saliva, a Job Stress Scale e o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares. A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette®, três coletas em um 

dia de trabalho e duas em um dia de folga. Procedeu-se à análise estatística dos dados. 

Resultados: o maior número de enfermeiros encontraram-se nos quadrantes Trabalho passivo 

e Alta exigência, que foram também os quadrantes em que houve maior prevalência de dor 

musculoesquelética. A maior frequência de dor foi na coluna vertebral no último ano e nos 

membros inferiores na última semana. A intensidade da dor foi de moderada à leve. Não 

houve diferença significativa entre os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e 

dor musculoesquelética. Conclusão: os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se 

estressados, com dor musculoesquelética e apresentaram alterações nos parâmetros 

fisiológicos de cortisol salivar que podem indicar elevado estresse quando manifestam desejo 

de deixar o trabalho ou quando tem maior carga semanal de trabalho.  

 

Descritores: Cortisol; Enfermagem Oncológica; Dor Musculoesquelética; Estresse 

Ocupacional. Saúde do trabalhador. 

 

INTRODUÇÃO 

  

 O mundo do trabalho atual espera cada vez mais que os trabalhadores venham com um 

mínimo de características, profissionais que sejam líderes, competentes, possuam muitas 

habilidades e boa estrutura psíquica, o que pode contribuir para o sofrimento psíquico nestes 

profissionais. (GOMES, 2017). Na área de enfermagem, enfermeiro é o profissional líder da 

equipe, cabe a ele desenvolver muitas dessas exigências.  

                                                 
2
  O artigo será submetido a um periódico da área. 
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 O estresse ocupacional pode ser entendido  como o resultado da interação entre as 

demandas e o controle no trabalho, que, quando desproporcionais (altas demandas e baixo 

controle), podem levar ao adoecimento do trabalhador. As demandas são pressões 

psicológicas, como por exemplo, o tempo de realização do trabalho, e o controle  se refere ao 

controle de tarefas, habilidade intelectual e autonomia que o trabalhador possui para a 

realização do seu trabalho . Esta definição é conhecida como Modelo Demanda-Controle 

(MDC) de estresse ocupacional (KARASEK, 1985).  

 O MDC tem como pressuposto a maneira como os profissionais enxergam seu 

trabalho dividido em quatro quadrantes: a elevada exposição às demandas psicológicas no 

trabalho e pouco controle do profissional sobre estas pode levar a danos à sua saúde (trabalho 

de Alta Exigência); baixas demandas psicológicas e alto controle se refere a Baixa Exigência, 

sendo este menos nocivo à saúde. Quando altas demandas psicológicas são combinadas com 

alto controle do profissional tem-se um efeito positivo (Trabalho Ativo). Por outro lado, se a 

demanda psicológica no ambiente de trabalho é baixa e o controle também é baixo, tem-se 

uma desmotivação com gradual perda de habilidades (Trabalho Passivo) (KARASEK, 1979; 

KARASEK et al, 1998).  

Além do estresse psicológico, é possível avaliar o estresse fisiológico por meio do 

cortisol, reconhecido como hormônio do estresse. A secreção de cortisol é fisiológica, 

portanto esperada, e está presente na saliva. Porém, no estresse recorrente e crônico, a 

secreção apresenta-se elevada e pode trazer prejuízos à saúde, como o burnout (PILGER et al, 

2018) e comportamento depressivo (QIN et al, 2016). 

 O estresse ocupacional pode estar relacionado a outros fatores, como a dor 

musculoesquelética (DME). A DME é reconhecida como principal estressor para o 

trabalhador (ARAUJO, ROMERO, 2015). Profissionais que relatam DME estão mais 

propensos a sentirem-se estressados ou vice-versa, talvez porque a dor os torna menos 

tolerantes às demandas psicológicas do trabalho (BONZINI et al, 2015).  A DME é a principal 

queixa dos profissionais de enfermagem e é causa comum de incapacidade em enfermeiros. A 

alta demanda psicológica, o ritmo de trabalho, respeito no local de trabalho, influência da 

organização no trabalho e conflitos de papéis foram significativamente associados à DME 

entre enfermeiros (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016).  

 O modelo Demanda-Controle tem sido utilizado em pesquisas que buscam associação 

entre estresse e DME. Assim, há evidencias de que existe associação positiva entre Altas 

demandas psicológicas e DME em profissionais de enfermagem (FREIMANN, PAASUKE, 

MERISALU, 2016). No entanto, há inconsistências na literatura quanto aos valores de 
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cortisol e os quadrantes do MDC, não existindo um padrão definido (ULHÔA, MORENO, 

2010; MARCHAND et al, 2016; QI et al, 2015), o que decorre, possivelmente,  da escassez 

de pesquisas que envolvam o MDC, DME e cortisol.  

 Dentre as diversas áreas de trabalho dos enfermeiros, a de oncologia tem sido 

identificada como estressante, visto o câncer estar entre as principais causas de morbidade e 

mortalidade atualmente, gerando altas demandas nesses tipos de serviço. Enfermeiros que 

trabalham em oncologia desenvolvem envolvimento emocional com os pacientes, pois as 

internações de pacientes oncológicos são longas e frequentes, neste sentido os profissionais 

sofrem psicologicamente (LUZ et al, 2016), além de os pacientes oncológicos exigirem altas 

cargas de trabalho para a enfermagem e, vivenciarem, muitas vezes, a terminalidade e 

processo de morte junto àqueles que estão fora de possibilidades terapêuticas de cura, bem 

como necessitarem atuar na defesa dos direitos dos pacientes, enfrentar conflitos com equipe 

e familiares (SILVA et al, 2017). Neste sentido, é relevante a avaliação do estado de saúde 

psíquica e física dos enfermeiros de setores de oncologia, o que justifica, também, a 

realização do presente estudo. 

 Diante do exposto, busca-se responder a seguinte questão: existe associação entre a 

concentração do cortisol salivar, nível de estresse ocupacional e dor musculoesquelética em 

enfermeiros de um serviço de Hemato-Oncologia? Para respondê-la, apresentou-se como 

objetivo verificar a presença e associação entre estresse ocupacional, dor musculoesquelética 

e concentração de cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia.  

 

MÉTODO  

 

 O estudo é integrante de um projeto matricial denominado "Cultura de segurança do 

paciente e agravos à saúde do trabalhador em ambiente hospitalar", o qual foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob parecer número 2.447.277 e CAAE número 

80587417.0.0000.5346.. 

 Trata-se de uma pesquisa transversal realizada com enfermeiros da unidade de 

Hemato-oncologia de um hospital público do sul do Brasil. A referida instituição funciona há 

quase 50 anos e é referência em saúde para a sua região. Vincula-se à Rede de Hospitais 

Sentinela, presta assistência de alta complexidade aos pacientes referenciados, possui 517 

leitos e salas, divididos pelas especialidades e internação. 

 A unidade de Hemato-oncologia engloba cinco setores: três de internação sendo um 

pediátrico, outro adulto, e um setor de transplante de medula óssea; e dois ambulatoriais: de 
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quimioterapia e de radioterapia. Os ambulatórios atendem crianças e adultos, funcionam 

diariamente de segunda a sexta-feira.  

 Todos os enfermeiros diurnos dos cinco setores foram convidados a participar da 

pesquisa (n=37). Os critérios de inclusão foram: ser enfermeiro, atuar em turno diurno, não 

possuir diagnóstico de doença que afete a produção de cortisol, não estar em uso de 

medicamentos glicocorticóides e no caso das mulheres, não estar grávida, devido a estas 

condições influenciarem a produção de cortisol no organismo. Já os critérios de exclusão 

foram: estar afastado do trabalho por qualquer motivo no período de coleta de dados, auto 

relato de doenças que afetem a produção de cortisol, como a Síndrome de Cushing e Doença 

de Addison e ser tabagista 

 Dos 37 enfermeiros, quatro não aceitaram participar da pesquisa, três estavam em uso 

de glicocorticóide e um possuía Síndrome de Cushing. Assim, a amostra final foi de 29 

enfermeiros. 

 A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a agosto de 2018. O protocolo de 

pesquisa incluiu questionários, que foram um instrumento de caracterização 

sociodemográfica, laboral e perfil de saúde, com 20 questões,  um instrumento de coleta de 

saliva, com  13 questões, ambos elaborados pelos autores; a Job Stress Scale (JSS) e o 

Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).  

A JSS foi desenvolvida por Thöres Theorell (1988) e traduzida e adaptada para o 

português por Alves et al (2004), é uma versão reduzida da Job Content Questionnaire - JCQ, 

criada por Karasek nos anos 70. Apresenta 17 questões do tipo likert, sendo: seis sobre 

controle, cinco sobre demandas psicológicas e seis sobre suporte social, essas últimas  não 

foram analisadas neste estudo.  

O QNSO foi desenvolvido por Kourinka et al (1987) e traduzido para o português por 

Barros e Alexandre (2003). O instrumento permite identificar a presença e localização dos 

sintomas osteomusculares com escolhas dicotômicas (sim ou não) em nove regiões 

anatômicas. As questões perguntam sobre a DME nos últimos 12 meses e nos últimos sete 

dias.  

Para uma interpretação mais detalhada da DME, foi adicionado ao QNSO uma escala 

numérica de dor, em que os enfermeiros indicavam uma nota de zero a dez sobre DME dos 

últimos sete dias, em que zero representa estar sem dor e dez a pior dor.  

 A coleta de saliva se deu por meio de tubos Salivette® que consistem em swab oral de 

algodão, e foi realizada em três momentos no último dia de trabalho da semana: ao despertar, 

no início do plantão e no final do plantão, com tolerância de uma hora após o horário de início 
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e uma hora antes do final, e em dois momentos no dia de folga subsequente: um que 

correspondia ao horário de início de plantão e outro de final de plantão. O procedimento de 

coleta da saliva foi realizado pelos próprios enfermeiros, portanto foram realizadas 

orientações verbais e escritas quanto aos cuidados e entregues cinco tubos Salivette® para 

cada um, fornecidos pelo laboratório de análise, uma caixa de poliestireno e um gelo 

reutilizável para o transporte.  

 As orientações foram: 24h antes da coleta não ingerir bebidas alcoólicas e não realizar 

tratamentos dentários, duas horas antes evitar escovar os dentes e se alimentar (exceto água), 

imediatamente antes da coleta fazer bochecho leve com água. No momento da coleta, não 

possuir lesões orais com sangramento ativo ou potencial, não estar com febre e/ou doença 

aguda.  

 As amostras de saliva foram centrifugadas por cinco minutos a 2500 rpm e mantidas 

sob refrigeração de 2 a 8ºC. O método de análise utilizado foi eletroquimioluminescência. Os 

resultados foram expressos em µg/dL. Para comparação dos valores de cortisol salivar com a 

referência na literatura foi utilizado: manhã entre 06 a 10 horas: inferior a 0,736 µg/dL; tarde 

entre 16 e 20 horas: inferior a 0,252 µg/dL e noite entre 23:30 e 00:30 horas: inferior a 0,274 

µg/dL  (MILLER et al, 2016) 

A digitação dos dados foi realizada dupla e independentemente por colaboradores da 

pesquisa capacitados. Para a análise estatística, os dados foram analisados por meio do 

programa estatístico SPSS versão 18.0. A normalidade de distribuição dos dados foi 

verificada por meio do teste Shapiro-Wilk.  

Em relação à JSS, os escores foram obtidos por meio da soma da pontuação das 

questões em cada dimensão: dimensão demanda varia de 5 a 20 pontos e contém uma questão 

com direção reversa, dimensão controle de 6 a 24 pontos, também com uma questão com 

direção reversa. O nível de demanda psicológica foi dicotomizado conforme as medianas em 

"alta demanda" e "baixa demanda" e o grau de controle em "baixo controle" e "alto controle" 

e, então, divididos em quatro quadrantes: baixa exigência (alto controle com baixa demanda), 

trabalho passivo (baixo controle com baixa demanda), trabalho ativo (alto controle com alta 

demanda) e alta exigência (baixo controle com alta demanda).  

Para verificação de diferença estatística nos valores de cortisol salivar com as 

variáveis de estresse ocupacional e DME, foram realizados os testes t de student e ANOVA 

para distribuição simétrica, Mann Whitney e Kruskal-Wallis para distribuição assimétrica, 

com valor de p considerado significativo quando p<0,05. 
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Para a QNSO, as nove regiões corporais foram divididas em três regiões: Coluna 

Vertebral (CV) que englobou pescoço, coluna torácica e lombar; Membros Superiores (MS) 

que englobou ombros, cotovelos e punhos/mãos; e Membros Inferiores (MI) com 

quadril/coxas, joelhos, e tornozelos/pés. Foi analisada a incidência de DME dos últimos 12 

meses e últimos sete dias nas três regiões e, quanto a escala numérica, foi dividida em 

intensidades de acordo com a nota de dor (CALIL, PIMENTA, 2005; CIENA et al, 2008), 

"Sem Dor" para nota zero, "Dor Leve" para notas de um a três, "Dor Moderada" para notas de 

quatro a seis, "Dor Intensa" de sete a nove e "Muito Intensa" a nota dez .  

 

RESULTADOS  

 

 Dos 29 enfermeiros participantes, 28 eram mulheres, apresentaram mediana de idade 

de 37 (IIQ 34-44) anos.  A maioria possuía companheiro (21 - 72,4%). Possuíam tempo de 

formação com mediana de 12,92 (IIQ 9,42 - 18) anos, tempo de trabalho na instituição com 

mediana de 10 (IIQ 3,58 - 12) anos. Quanto ao setor de trabalho, 13 (44,8%) eram de 

unidades ambulatoriais e 16 (55,2%) de unidades de internação, com tempo de trabalho nestes 

setores de 3,75 (IIQ 3,33 - 6) anos. Todos se sentiam satisfeitos por trabalhar em seu setor. 

Trabalhavam no turno da manhã 11 (37,9%) enfermeiros, 9 (31%) no turno da tarde e 9 (31%) 

em turno misto.  

 Em referência aos valores de cortisol salivar, obtiveram as seguintes medidas 

descritivas: Ao despertar (n=28): 0,470± 0,211; Início de plantão (n=28): 0,250 (0,175-0,384); 

Início da folga (n=24): 0,277 ± 0,128; Final de plantão (n=28): 0,119 (0,102-0,145); Final da 

folga (n=24): 0,126 (0,076-0,200). Não houve diferença estatística significativa entre os 

valores de cortisol com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética.  

 Em relação ao MDC, 12 (41,38%) enfermeiros estavam com alta demanda e 17 

(58,62%) com baixa demanda, nove (31,03%) com alto controle e 19 (65,52%) com baixo 

controle (um ausente).   

 A JSS teve mediana de 12 (IIQ 10,25-14) pontos para Demanda e 11 (IQR 10-12) para 

Controle. As medidas descritivas da JSS estão apresentadas na Figura 1. Verifica-se que a 

maior frequência de enfermeiros se encontravam nos quadrantes de Trabalho Passivo e Alta 

Exigência. 
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Figura 1 - Estresse dos enfermeiros de um serviço de hemato-oncologia segundo o Modelo 

Demanda-Controle. RS, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

 Quanto ao QNSO, observa-se que a DME que mais atrapalhou no último ano foi a da 

Coluna Vertebral e que nos últimos sete dias todos os enfermeiros sentiram dor nos Membros 

Inferiores. As medidas descritivas da QNSO e escala numérica estão apresentadas na Tabela 

1. 

 

Tabela 1 - Frequência e intensidade de dor musculoesquelética nos enfermeiros de um serviço 

de hemato-oncologia. RS, 2018. 

 

  
Dor ou 

desconforto no 

último ano 

Este problema 

atrapalhou para 

fazer alguma 

coisa no último 

ano 

Dor ou 

desconforto nos 

últimos sete dias 

Frequência    

Coluna Vertebral 27 (93,10%) 14 (48,28%) 18 (62,07%) 

Membros Superiores 16 (55,17%) 2 (6,90%) 4 (13,79%) 

Membros Inferiores 21 (72,41%) 10 (34,48%) 29 (100%) 

Intensidade    

Sem dor     5 (17,24%) 

Dor Leve     10 (34,48%) 

Dor Moderada     12 (41,38%) 

Dor Intensa     2 (6,90%) 

Dor Muito Intensa     0 
Fonte: dados da pesquisa. 

 

DEMANDA 

BAIXA 

EXIGÊNCIA 

n=7 (24,14%) 

TRABALHO 

ATIVO 

n=2 (6,90%) 

CONTROLE 
TRABALHO 

PASSIVO 

n=10 (34,48%) 

ALTA 

EXIGÊNCIA 

n=10 (34,48%) 
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 Se tratando da intensidade de DME, a mediana foi de três (IQR 1-5), mínimo de zero e 

máximo de sete. A maior parte dos enfermeiros sentiu Dor Moderada, seguida de Dor Leve 

nos últimos sete dias. 

 Na Tabela 2, estão apresentadas as medidas de DME e cortisol salivar dentro dos 

quatro quadrantes da MDC.   

 

Tabela 2 - Medidas dor musculoesquelética e valores de cortisol salivar divididos por 

quadrantes do Modelo Demanda-Controle. RS, 2018. 

 

QUADRANTES 

MDC (n) 

REGIÕES 

CORPORAIS 

PRESENÇA 

DE DME n 

(%) 

HORÁRIOS 

DE COLETA 

DE SALIVA 

VALORES DE 

CORTISOL (n)  

VALOR ±DP ou 

IIQ 

   Ao despertar (9) 0,464 ± 0,193 

 CV 6 (60%) 
Início de 

plantão 
(9) 0,310 ± 0,165 

TRABALHO 

PASSIVO 
MS 1 (10%) Final de plantão (9) 0,131 ± 0,043 

(10) MI 10 (100%) Início da folga (8) 0,272 ± 0,165 

    Final da folga (8) 0,147 ± 0,571 

    Ao despertar (7) 0,428 ± 0,305 

 CV 4 (57,1%) 
Início de 

plantão 
(7) 0,274 ± 0,141 

BAIXA 

EXIGÊNCIA 
MS 1 (14,3%) Final de plantão 

(7) 0,116 (0,108-

0,129) 

(7) MI 7 (100%) Início da folga (7) 0,345 ± 0,101 

    Final da folga (7) 0,236 ± 0,186 

    Ao despertar (2) 0,528 ± 0,201 

 CV 1 (50%) 
Início de 

plantão 
(2) 0,223 ± 0,389 

TRABALHO 

ATIVO 
MS 0 Final de plantão (2) 0,177 ± 0,636 

(2) MI 2 (100%) Início da folga (2) 0,256 ± 0,912 

    Final da folga (2) 0,132 ± 0,025 

    Ao despertar 
(10) 0,492 ± 

0,178 

 CV 7 (70%) 
Início de 

plantão 

(10) 0,244 (0,168-

0,322) 

ALTA 

EXIGÊNCIA 
MS 2 (20%) Final de plantão 

(10) 0,119 ± 

0,060 

(10) MI 10 (100%) Início da folga (7) 0,220 ± 0,103 

    Final da folga 
(7) 0,073 (0,070-

0,152) 
Fonte: dados da pesquisa 
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 Verifica-se que os quadrantes do MDC que obtiveram maior frequência de DME nas 

três regiões corporais na última semana foram os dois quadrantes de maior frequência de 

estresse, quadrante de alta exigência e trabalho passivo e o que obteve menor frequência de 

dor foi o de trabalho ativo. Todos os enfermeiros sentiram DME nos MI independentemente 

do quadrante de MDC. Quanto ao cortisol salivar, não houve diferença significativa entre os 

quadrantes de MDC, por isso não foi descrito. Identifica-se que seus valores encontraram-se 

dentro dos valores de referência. 

  

DISCUSSÃO 

 

 O cortisol salivar possui um ritmo circadiano, diminui ao longo do dia, ou seja, os 

maiores valores são pela manhã e menores à noite (MILLER et al, 2016). Verifica-se que, no 

geral, os enfermeiros obtiveram valores dentro da referência. 

  Quanto a DME, a dor que mais atrapalhou no último ano foi a da Coluna Vertebral e 

nos últimos sete dias todos os enfermeiros sentiram dor nos Membros Inferiores. A maior 

parte dos enfermeiros sentiu Dor Moderada, seguida de Dor Leve nos últimos sete dias. 

Pesquisas identificam que a grande maioria dos profissionais de enfermagem hospitalares já 

apresentaram sinais e sintomas de LER/DORT (PETERSEN, MARCZIALE, 2017), com 

prevalência de DME nos membros superiores. Mais de 60% não recebiam orientações da 

instituição que trabalhavam sobre como evitar as LER/DORT (ANUNCIAÇÃO et al, 2016). 

 Identifica-se que a predominância de DME nos MS no estudo citado pode ser devido a 

maior prevalência de técnicos em enfermagem, porém, no presente estudo, somente 

enfermeiros foram pesquisados e a frequência de DME mais prevalente foi nos MI e CV, 

talvez pela característica dos enfermeiros serem mais responsáveis pela liderança e gestão 

(SOBRINHO et al, 2018), tendo que ficar muitas vezes em frente ao computador, enquanto 

que os técnicos em enfermagem pelos serviços manuais. 

 Corroborando, enfermeiros jordanianos sentiram dores nas costas, mais 

especificamente em região lombar, mais frequentemente nos que ficavam muito tempo em pé 

e com experiência maior de oito anos. O  impacto desta dor no ambiente de trabalho foi o 

absenteísmo (SHAWASHI et al, 2015). O absenteísmo pode provocar aumento de carga de 

trabalho para os outros trabalhadores, assim, é importante o enfermeiro prevenir e tratar a 

DME antes de sua piora. 

 A intensidade da dor reconhecida pelos enfermeiros mais frequentemente como 

moderada e leve demonstra que ela ainda é suportável. Assim, as intervenções devem ser 
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iniciadas neste momento para prevenção de piora da dor e preservação da qualidade da 

assistência.  

 A maior parte dos enfermeiros encontravam-se nos quadrantes de Trabalho Passivo e 

Alta Exigência. Estes são os quadrantes de maior risco para desenvolvimento de doenças 

ocupacionais, pois, no trabalho de Alta Exigência, altas demandas psicológicas e pouco 

controle resultam em desgaste psicológico e enfermidades e, no Trabalho Passivo, por não 

apresentar desafios ao trabalhador, que pode perder gradualmente suas habilidades já 

adquiridas (KARASEK, 1979).  

 Este dado vai ao encontro com a situação de estresse em enfermeiros de outros 

hospitais públicos, que se encontravam nestes mesmos quadrantes. As chances de os 

enfermeiros perceberem seu trabalho como estressante aumentaram quando houve percepção 

negativa dos serviços de apoio à assistência, eficácia dos programas de educação continuada e 

pouco tempo e oportunidades para solucionar os problemas da assistência por meio de 

discussão com os colegas. Os fatores protetores foram o maior tempo de trabalho na 

instituição e o apoio dos colegas (SCHOLZE et al, 2017). Verifica-se que estes são fatores de 

apoio aos enfermeiros. Cabe as instituições oferecerem este apoio ao trabalhador, para 

diminuição do risco de estes perceberem seu trabalho como estressante, pois quanto maior o 

estresse, menor é a capacidade para o trabalho (PETERSEN, MARZIALE, 2017) e maior o 

presenteísmo (YANG et al, 2015).  

 O fato de os enfermeiros trabalharem em setor de oncologia pode estar relacionado a 

estes sentirem-se estressados, pois pacientes com doenças hemato-oncológicas e malignas 

demandam altas cargas de trabalho pela equipe de enfermagem, em comparação com aqueles 

com doenças não malignas(SILVA et al, 2017). Além disso, o óbito, a piora clínica, o 

sofrimento destes pacientes são características comuns em oncologia, o que faz com que os 

trabalhadores se sintam insatisfeitos (BORDIGNON et al, 2015). 

 As altas demandas que o setor de oncologia exige pode estar relacionada à Alta 

Exigência, encontrada neste estudo, porém, é interessante que o quadrante Trabalho Passivo, 

que demonstra baixa demanda e baixo controle, tenha sido identificado também como o mais 

prevalente. Estes enfermeiros não enxergam seu trabalho como desafiador nem como tendo 

alto desgaste. Isso demonstra como existem diferenças entre os profissionais sobre a maneira 

como enxergam o mesmo trabalho. Porém, estes trabalhadores estão sujeitos a perderem sua 

criatividade e habilidades gradualmente (KARASEK, 1979), o que prejudica o serviço e o 

profissional, se não houver mudanças.   
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 Em colaboração com os pressupostos do MDC, para os quadrantes que possuem maior 

risco de o trabalhador desenvolver doenças ocupacionais, Trabalho Passivo e Alta Exigência, 

identificou-se que os enfermeiros referiram DME em maior frequência nestes quadrantes, 

com ênfase para dor em MI e CV. Este resultado vai ao encontro da literatura, que identifica 

relação entre estresse e a DME em profissionais de enfermagem, com associação positiva 

entre Altas demandas psicológicas e DME (FREIMANN, PAASUKE, MERISALU, 2016). 

 A associação entre o estresse e a DME não se restringe somente a enfermeiros, 

estando presente em vários tipos de profissionais, indicando que não importa a categoria 

profissional, o fato de estarem estressados pode provocar DME, ou vice-versa. Uma possível 

explicação para tal fato é a de que a dor os torna menos tolerantes às demandas psicológicas 

do trabalho (BONZINI et al, 2015).  

 Apesar de os enfermeiros encontrarem-se em quadrantes de estresse ocupacional de 

maior risco para doenças, os valores de cortisol salivar não demonstraram estarem altos. 

Talvez estes profissionais encontram-se em altos níveis de estresse psicológico devido ao 

trabalho mas que ainda não é crônico, não refletindo nos valores de cortisol, (SCHULZ et al 

1998) e, a DME foi reconhecida como de intensidade moderada e leve, podendo estar ainda 

no início deste sintoma, o que demonstra este ser tempo oportuno para intervenções no intuito 

de prevenir a piora do quadro de estresse ocupacional e promover a melhora psicológica.  

 Faz-se necessária a avaliação das condições laborais por meio da avaliação dos 

aspectos físicos, cognitivos e a organização do trabalho, a fim de se corrigir ou prevenir as 

lesões osteomusculares nos profissionais e sua melhoria da capacidade de realização do 

trabalho (SOUZA et al, 2015). 

 Este estudo traz limitações, o desenho transversal não permite inferências de causa e 

efeito. 

 

CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo permitiu verificar a associação entre os quadrantes propostos pelo 

Modelo Demanda-controle, a ocorrência de distúrbio musculoesquelético e concentração de 

cortisol salivar em enfermeiros de hemato-oncologia. 

 Os resultados mostram que o maior número de enfermeiros encontravam-se nos 

quadrantes de Trabalho passivo e Alta exigência, que foram também os quadrantes em que 

houveram maior prevalência de dor musculoesquelética. A  maior frequência de dor foi na 

coluna vertebral no último ano e nos membros inferiores na última semana e a intensidade da 
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dor foi de moderada e leve. Não houve diferença significativa entre os valores de cortisol 

salivar com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética. 

 Os dados identificam que os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se 

estressados e com presença de dor musculoesquelética. Sugere-se a realização de intervenções 

para estes profissionais, a fim de se prevenir a piora do quadro psicológico e físico, para 

manter a qualidade do serviço e saúde dos profissionais.  

 Este estudo contribui para um melhor entendimento sobre o trabalho do enfermeiro em 

hemato-oncologia em hospital público, com dados psicológicos e fisiológicos, visto a 

deficiência de estudos sobre a saúde psíquica e física analisadas conjuntamente com esta 

população. Estes são aspectos de saúde que merecem atenção pois podem promover o 

absenteísmo do profissional e, consequentemente, aumento de carga de trabalho aos outros 

trabalhadores.   

A enfermagem representa uma parte expressiva dos trabalhadores de um hospital e o 

enfermeiro é o coordenador desta equipe. O cuidado à saúde destes profissionais reflete em 

benefícios tanto para ele quanto para a instituição, que promove a qualidade dos seus serviços 

prestada aos pacientes. A oncologia é uma especialidade que exige muito cuidado e atenção 

dos trabalhadores, assim, a promoção da saúde dos profissionais é crucial para um cuidado de 

qualidade. 
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4 DISCUSSÃO 

 

 Os achados desta pesquisa mostram que os enfermeiros de HO encontram-se 

estressados psicologicamente e se enquadram em trabalho de Alta Exigência e Trabalho 

Passivo, seguido de Baixa exigência. 

 Infelizmente, estes dois quadrantes são os considerados como os de maior risco para 

adoecimento do trabalhador (KARASEK, 1979). Neste sentido, os enfermeiros de HO 

necessitam de maior atenção quanto ao tratamento psicológico e físico antes que desenvolvam 

doenças ou piora do quadro atual, que comprometam a qualidade do serviço e promovam o 

absenteísmo. Também, a avaliação quanto a possíveis doenças já existentes, não pesquisadas 

neste estudo.  

 As possíveis doenças decorrentes de estresse persistente incluem o infarto do 

miocárdio, dor abdominal, desordens menstruais, infecções virais, diabetes, depressão, 

ansiedade, supressão imunológica (cortisol em altas concentrações diminui a síntese proteica, 

incluindo a da imunoglobulina) e aumento da pressão arterial (SOARES, ALVES, 2006; 

PIMENTA, ASSUNÇÃO, 2015). Além disso, transtornos psiquiátricos como o burnout 

(PILGER et al, 2018)  e comportamento depressivo (QIN et al, 2016). Uma das principais 

doenças relacionadas ao estresse é a DME (PRIETO, MUNERA, LOPEZ, 2015), identificada 

neste estudo. 

 A maioria dos enfermeiros sentiu dor nas três regiões corporais (CV-93,10%, MS-

55,17%, MI- 72,41%) no último ano, 18 (62,07%) sentiram dor na CV e 29 (100%) em MI na 

última semana. A grande prevalência de DME nos profissionais é preocupante, pois ela é a 

principal causa de incapacidade nos trabalhadores de enfermagem.  

 A intensidade de dor moderada e leve referidas por eles demonstra que no momento 

essas dores são "suportáveis". Porém, se não tratadas elas podem evoluir e o profissional 

necessitar de afastamento do trabalho, o que caracteriza este momento como oportuno para a 

realização de estratégias para melhoria da DME nos enfermeiros. 

 Tratamentos para alívio da DME incluem sessões musicais (LEÃO, SILVA, 2004), 

medicamentos analgésicos antiinflamatórios e os opióides associados aos psicotrópicos e 

miorrelaxantes (TEIXEIRA, M., TEIXEIRA, W., VIVEIROS, 2001), fortalecimento dos 

músculos abdominais para a dor lombar (REINEHR, CARPES, MOTA, 2008), uso de 

produtos fitoterápicos de uso tópico, como o açafrão-da-terra, a erva baleeira, a pimenta e o 

gengibre (SILVA et al, 2018), acupuntura sistêmica e auricular (CARVALHO et al, 2015), 
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entre outras. Cabe aos profissionais e a instituição escolher e experimentar a melhor forma 

para alívio da DME. 

 Os quadrantes do MDC que obtiveram maior frequência de DME nas três regiões 

corporais na última semana foram também os de maior frequência de estresse: quadrante de 

alta exigência e trabalho passivo e o que obteve menor frequência de dor foi o de trabalho 

ativo. Este achado vai ao encontro dos pressupostos do MDC, que afirma que a alta exigência 

e o trabalho passivo são considerados como os de maior risco para doenças ocupacionais 

(KARASEK, 1979). Uma possível explicação é a de que profissionais que relatam DME estão 

mais propensos a sentirem-se estressados ou vice-versa, talvez porque a dor os torna menos 

tolerantes às demandas psicológicas do trabalho (BONZINI et al, 2015). Assim, tratando a 

DME pode-se ter como consequência a diminuição do estresse. 

 Quanto à análise do cortisol salivar, não houve diferença significativa quanto aos 

quadrantes do MDC e nem quanto a DME, o que vai de encontro com a literatura 

(FRANKENHAEUSER, LUNDBERG & FORSMAN, 1980). Talvez isso tenha ocorrido pelo 

pequeno número de amostra. Ainda, não houve diferença significativa entre os valores de 

cortisol no dia de trabalho e no dia de folga. 

 Alguns enfermeiros apresentaram valores de cortisol acima da referência e, quanto a 

diferença entre o final e início do plantão, dois no dia de trabalho e cinco no dia de folga 

obtiveram valores acima do esperado pelo ciclo circadiano, em que no final foi maior do que 

no início. Isto é um sinal de alerta para estes enfermeiros que podem estar em estresse crônico 

relacionado ao trabalho (SCHULZ et al 1998; YAMAGUTI et al, 2015) ou algum transtorno 

psiquiátrico, como burnout (PILGER et al, 2018), transtorno de ansiedade (CORDERO et al, 

2014) e comportamento depressivo devido a estresse crônico (QIN et al, 2016), sendo 

necessária uma investigação mais detalhada sobre estes aspectos. 

 Em geral, os dados mostram que os enfermeiros de HO sentem-se estressados 

psicologicamente e os com maior risco de desenvolverem doenças ocupacionais de acordo 

com os quadrantes do MDC apresentam maior frequência de DME.  

  

4.1 Limitações do estudo 

 O estudo apresenta algumas limitações, como o pequeno número de amostra, que pode 

ter interferido principalmente na avaliação do cortisol salivar. 
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5 CONCLUSÃO 

  

 Este estudo possibilitou analisar o estresse ocupacional por meio das demandas 

psicológicas e o controle no processo de trabalho segundo o Modelo Demanda- Controle, 

mensurar os níveis de cortisol salivar e identificar a prevalência de distúrbio 

musculoesquelético segundo a região anatômica e intensidade da dor nos enfermeiros de HO. 

 Quanto ao cortisol salivar, identificou-se que não houve diferença significativa 

(p<0,05) nos valores de cortisol salivar entre o dia de trabalho e o dia de folga e que houve 

diferença significativa com os valores de cortisol salivar aumentados ao despertar para quem 

não tem filhos, não faz uso de medicação, não faz uso de anticoncepcional oral e tem a 

intenção de deixar o trabalho. No início de plantão, para quem faz uso de medicação. No final 

da folga para quem trabalha no setor de internação.  

 Em relação ao estresse ocupacional, o maior número de enfermeiros encontravam-se 

nos quadrantes de Trabalho passivo e Alta exigência, que foram também os quadrantes em 

que houve maior prevalência de dor musculoesquelética. Os enfermeiros sentiram dor com 

maior frequência na coluna vertebral no último ano e nos membros inferiores na última 

semana e a intensidade da dor foi de moderada e leve. Não houve diferença significativa entre 

os valores de cortisol salivar com o estresse ocupacional e com a dor musculoesquelética. 

 Os achados mostram que os enfermeiros de hemato-oncologia encontram-se com 

estressados e com DME, sintomas que não devem ser ignorados. Os resultados demonstram a 

necessidade de intervenção para estes profissionais a fim de que os problemas não se agravem 

e o trabalhador tenha que se ausentar, prejudicando a qualidade do serviço e colocando em 

risco a saúde dos enfermeiros, que pode se agravar se não tratada.  

 Estes resultados podem contribuir para melhor entendimento sobre o trabalho do 

enfermeiro em hemato-oncologia em hospital público, com dados psicológicos e fisiológicos, 

visto a deficiência de estudos sobre a saúde psíquica e física analisadas conjuntamente com 

esta população. Estresse e DME são problemas de saúde encontrados na literatura como 

prevalentes na enfermagem, corroborados por este estudo, o que demonstra que apesar de 

serem doenças ocupacionais conhecidas, medidas não estão sendo tomadas para melhorar a 

saúde dos trabalhadores, focadas na prevenção. DME e estresse podem promover o 

absenteísmo do profissional e, consequentemente, aumento de carga de trabalho aos outros 

trabalhadores.   

A enfermagem representa uma parte expressiva dos trabalhadores de saúde e dos 

hospitais e o enfermeiro é o coordenador desta equipe. O cuidado à saúde destes profissionais 
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reflete em benefícios tanto para eles quanto para a instituição, que promove a qualidade dos 

seus serviços prestada aos pacientes.  

A oncologia é uma especialidade que vem crescendo no mundo e exige muito cuidado 

e atenção dos trabalhadores. Os pacientes oncológicos chegam fragilizados, seja mental ou 

fisicamente, o profissional necessita estar bem cuidado para atendê-los. Assim, a promoção da 

saúde dos profissionais é crucial para um cuidado de qualidade. 
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ANEXOS 
 

ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DO BANCO DE DADOS 

DO PROJETO MATRICIAL  
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO 
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ANEXO C- JOB STRESS SCALE - JSS 

 

  JOB STRESS SCALE – JSS  

Em cada questão indique a frequência com que você fez ou sentiu a respeito da situação, conforme opções 

abaixo. 

  
Frequente- 

Mente 
Às vezes Raramente 

Nunca ou 

quase nunca 

 

F1. Com que frequência você tem que 

fazer suas tarefas de trabalho com 

muita rapidez? 

1 2 3 4 

F1 ___ 

F2.Com que frequência você tem que 

trabalhar intensamente (isto é, produzir 

muito em pouco tempo)? 

1 2 3 4 

F2 ___ 

F3. Seu trabalho exige demais de você? 1 2 3 4 
F3 ___ 

 

F4. Você tem tempo suficiente para 

cumprir todas as tarefas de seu 

trabalho? 

1 2 3 4 

F4 ___ 

F5. O seu trabalho costuma lhe 

apresentar exigências contraditórias ou 

discordantes? 

1 2 3 4 

F5 ___ 

F6.Você tem possibilidade de aprender 

coisas novas em seu trabalho? 
1 2 3 4 

F6 ___ 

F7. Seu trabalho exige muita habilidade 

ou conhecimentos especializados? 
1 2 3 4 

F7 ___ 

F8. Seu trabalho exige que você tome 

iniciativas? 
1 2 3 4 

F8 ___ 

F9. No seu trabalho, você tem que 

repetir muitas vezes as mesmas tarefas? 
1 2 3 4 

F9 ___ 

F10. Você pode escolher COMO fazer o 

seu trabalho? 
1 2 3 4 

F10 ___ 

F11. Você pode escolher O QUE fazer 

no seu trabalho? 
1 2 3 4 

F11 ___ 

 
Concordo 

totalmente 

Concordo 

mais que 

discordo 

Discordo 

mais que 

concordo 

Discordo 

totalmente 

 

F12. Existe um ambiente calmo e 

agradável onde trabalho. 
1 2 3 4 

F12 ___ 

F13. No trabalho, nos relacionamos 

bem uns com os outros. 
1 2 3 4 

F13 ___ 

F14. Eu posso contar com o apoio dos 

meus colegas de trabalho. 
1 2 3 4 

F14 ___ 

F15. Se eu não estiver num bom dia, 

meus colegas me compreendem 
1 2 3 4 

F15 ___ 

F16. No trabalho, eu me relaciono bem 

com meus chefes. 
1 2 3 4 

F16 ___ 

F17. Eu gosto de trabalhar com meus 

colegas. 
1 2 3 4 

F17 ___ 
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ANEXO D - QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS 

OSTEOMUSCULARES 

 

QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES 

Por favor, responda às questões colocando um "X" no quadrado apropriado para cada pergunta. Por favor, 

responda todas as perguntas mesmo que você nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. A 

figura mostra como o corpo foi dividido. Você deve decidir, por si mesmo, qual parte está ou foi afetada, se 

houver alguma.  

No último ano, você teve alguma 

dor ou desconforto em? 

Este problema atrapalhou para fazer 

alguma coisa em casa ou fora de 

casa, alguma vez, no último ano? 

Teve esta dor/desconforto alguma 

vez nos últimos sete dias?  

 Não Sim  Não Sim  Não Sim 

G1. Pescoço G1_   G11. Pesc G11_   G21. Pesc G21_   

G2. Ombros G2_   G12. Ombr G12_   G22. Ombr G22_   

G3. Cotov G3_   G13. Cotovel G13_   G23. Cotovel G23_   

G4. Punh/m G4_   G14. Punh/m G14_   G24. Punh/m G24_   

G5. Parte superior 

das costas G5_ 

  G15. Parte superior 

das costas  

G15_ 

  G25. Parte superior 

das costas G25_ 

  

G6. Parte inferior 

das constas G6_ 

  G16. Parte inferior 

das constas  G16_ 

  G26. Parte inferior 

das constas  G26_ 

  

G7. Qua/cox G7_   G17. Qu/cox G17_   G27. Qu/cox G27_   

G8. Pernas G8_   G18. Pernas G18_   G28. Pernas G28_   

G9. Joelhos G9_   G19. Joelhos G19_   G29. Joelhos G29_   

G10. Tornozelos/ 

pés G10__ 

  G20. Tornozelos/ pés 

G20_ 

  G30. Tornozelos/ pés 

G30_ 

  

 

No geral, que nota você daria para sua dor musculoesquelética nos últimos 7 dias, em que “0” significa 

sem dor e “10” a pior dor? G31____ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Título do estudo: Cultura de segurança do paciente e agravos a saúde do trabalhador 

Autoras da pesquisa: Profª Drª Graziele de Lima Dalmolin, Profª Drª Rafaela Andolhe, Profª Drª Tania Bosi de 

Souza Magnago, Profª Drª Angela Isabel Dullius 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem  

Telefone e endereço postal completo: Ex: (55) 3220-8263 Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1305A, 

97105-970 - Santa Maria - RS. 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria/UFSM  

 

Eu Rafaela Andolhe, responsável pela pesquisa Interface entre cultura de segurança do paciente e agravos a 

saúde do trabalhador, e os mestrandos Monique Pereira Portella Guerreiro, Oclaris Lopez Munhoz, Patrícia 

Tuchtenhagen, Roosi Eloiza Bolzan Zanon, autores da pesquisa, o convidamos a participar como voluntário 

deste estudo. Esta pesquisa pretende avaliar a cultura de segurança do paciente e agravos a saúde dos 

trabalhadores em ambiente hospitalar. Espera-se fortalecer a segurança do paciente, contribuindo para o 

desenvolvimento de ambientes mais seguros, e também mais saudáveis para a prestação de cuidados. Poderão 

ocorrer cansaço ou desconforto do participante em função da extensão dos instrumentos, mobilização de 

sentimentos por lembranças de experiências vivenciadas no trabalho. Nesses casos, a coleta de dados será 

interrompida, podendo ser retomada em outro momento ou não, a depender da sua vontade. Os benefícios 

oferecidos com esta pesquisa não são diretamente aos participantes, mas os resultados poderão contribuir para 

elaborar estratégias de melhoria aos serviços, no que se referem à saúde do trabalhador e segurança do paciente. 

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro 

esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Comitê de Ética em 

Pesquisa. Ainda, após análise dos dados, caso seja identificada a necessidade de atendimento psicológico será 

sugerido a estes profissionais, uma abordagem individual orientando-se que procurem atendimento psicológico. 

As informações desta pesquisa serão confidenciais e divulgadas, apenas, em eventos ou publicações científicas 

da área de conhecimento, sem a identificação dos participantes. Este estudo constituirá um banco de dados que 

será alimentado posteriormente. 

 

Autorização 

Eu, .........................................................., após a leitura ou a escuta da leitura deste documento, tive a  

oportunidade de conversar com o pesquisador responsável e esclarecer todas as minhas dúvidas, estou 

suficientemente informado, ficando claro que minha participação é voluntária e que posso retirar este 

consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos 

objetivos da pesquisa,  

 

 

dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de 

confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância em participar deste 

estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-me entregue. 

 

Santa Maria, ____/____/_____ 

 

 

_______________________                                     __________________________________ 

Assinatura do voluntário                                                Assinatura do pesquisador responsável 

__________________________ 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 – 97105-900 – Santa Maria – RS – 2º andar do 

prédio da Reitoria. Telefone: (%%) 3220-9362 – E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 



96 
 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 
Título do projeto: Cultura de segurança do paciente e agravos a saúde do trabalhador 

Autoras da pesquisa: Profª Drª Graziele de Lima Dalmolin, Profª Drª Rafaela Andolhe, Profª Drª Tania Bosi de 

Souza Magnago, Profª Drª Angela Isabel Dullius  

Pesquisador responsável: Rafaela Andolhe 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Enfermagem 

Telefone para contato: (55) 99959-0248 

Local da coleta de dados: Hospital Universitário de Santa Maria /UFSM 

 

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos dados dos 

participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados por meio do preenchimento de um questionário com 

questões objetivas referentes adados sociodemográficos (sexo, idade, entre outras), profissionais (tipo, anos 

trabalhados, entre outras) e de saúde (estresse, burnout, dor musculoesquelética, uso do álcool, presenteísmo), no 

Hospital Universitário de Santa Maria.  

Informam, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no decorrer da 

execução do presente projeto e que as mesmas somente serão divulgadas de forma anônima, bem como serão 

mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, Departamento de Enfermagem, sala 

1305A, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um período de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof. 

Pesquisadora Rafaela Andolhe. Após este período os dados serão destruídos. 

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UFSM em ...../....../......., com o número de registro CAAE ......................... 

Santa Maria,..........de ............................de 20...... 

 

......................................................................... 

Assinatura do pesquisador responsável 

 

________________________ 

Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2º andar do prédio 

da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:cep.ufsm@gmail.com
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APÊNDICE C - AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 

 

Eu, Rafaela Andolhe, juntamente com os mestrandos Monique Pereira Portella 

Guerreiro, Oclaris Lopez Munhoz, Patrícia Tuchtenhagen, Roosi Eloiza Bolzan Zanon, 

autores da pesquisa, solicitamos autorização para realizar uma pesquisa com os trabalhadores 

desta instituição, intitulada “Cultura de segurança do paciente e agravos a saúde do 

trabalhador”, que tem por objetivo avaliar a cultura de segurança do paciente e sua interface 

com agravos a saúde dos trabalhadores em ambiente hospitalar e, por consequência identificar 

fatores que irão consolidar a cultura de segurança do paciente e aspectos que possam estar 

comprometendo a saúde dos trabalhadores no ambiente hospitalar. Após autorização 

concedida, aprovação do comitê de ética e realização da pesquisa, será fornecido um relatório 

do estudo. As pesquisadoras se comprometem em apresentar para a instituição as conclusões 

do estudo, bem como, esclarecer dúvidas a qualquer momento. 

 

 

 

_______________________                            ___________________________ 

        Rafaela Andolhe                                        Autorização Instituição - UFSM 

      Profª. Pesquisadora Responsável 
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APÊNDICE D 

 

INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, LABORAL 

E PERFIL DE SAÚDE 

BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO 

A1. Nº do Instrumento: ______________ A1 ______ 

A2. Data da coleta de dados: ___/___/_____ Coletador ________________________ A2__/__/__ 

BLOCO B – PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO 

B1. Data de nascimento: ____/__/____ B1__/__/__ 

B2. Gênero:            [ 1] M     [ 2 ] F      [ 3 ] Outro____________ B2 ___ 

B3. Estado civil:     [ 1 ] sem companheiro  [ 2 ] com companheiro B3 ___ 

B4. Filhos:              [ 1 ] Não     [ 2 ] Sim   

B4a. Se, sim, qual o número de filhos? ___________ 

B4 ___ 

B4a ___ 

BLOCO C – PERFIL LABORAL  

C1. Setor/Unidade/Local de trabalho: ________________________ C1 

C2. Regime de trabalho:  [ 1 ] Celetista/EBSERH     [ 2 ] Estatutário/RJU       [ 3 ] Outro C2 ___ 

C3. Cargo:      

          [ 1 ] Assistente social     [ 2 ] Enfermeiro     [ 3 ] Farmacêutico 

          [ 4 ] Fisioterapeuta     [ 5 ] Fonoaudiólogo     [ 6 ] Médico da equipe responsável 

          [ 7 ] Médico residente     [ 8 ] Residente multiprofissional. Qual? _______________                 

          [ 9 ] Nutricionista     [ 10 ] Odontólogo     [ 11 ] Psicólogo  

          [ 12 ] Administrativo (Auxiliar de escritório, secretário, recepcionista, almoxarife) 

          [ 13 ] Técnico de enfermagem     [ 14 ] Auxiliar de enfermagem      

          [ 15 ] Técnico de radiologia     [ 16 ] Cozinheiro/ Copeiro     [ 17 ] Motorista 

          [ 18 ] Técnico de laboratório [ 19 ] Serviço de manutenção 

          [ 20 ] Vigilante/porteiro     [ 21 ] Auxiliar de saúde   [ 22 ] Outro: _______________ 

C3 ___ 

C3a___ 

(Qual multi) 

C3b___ 

(Qual outro) 

C4. Maior formação COMPLETA: 

[ 1 ] Ensino fundamental     [ 2 ] Ensino Médio     [ 3 ] Graduação 

[ 4 ] Especialização/Residência     [ 5 ] Mestrado     [ 6 ] Doutorado 

C4 ___ 

C5. Tempo de formação no cargo em que atua: ________ anos_________ meses C5 ___ 

C6. Tempo de trabalho na instituição: ________ anos _________ meses C6 ___ 

C7. Tempo de trabalho no setor: ________ anos _________ meses C7 ___ 

C8. Turno de trabalho atual nessa unidade: 

[ 1 ] manhã     [ 2 ] tarde     [ 3 ] noite     [ 4 ] misto 

C8 ___ 

C9. Carga horária semanal de trabalho: _________ horas C9 ___ 

C10. Possui outro emprego ou vínculo empregatício?  

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     C10a. Se sim, qual? ___________________________ 

                                     C10b. Qual a carga horária semanal? _________horas 

C10 ___ 

C10a ___ 

C10b ___ 

C11. Há quantos dias não tem folga nessa unidade? ______dias C11 ___ 

C12. Você se sente satisfeito por trabalhar no seu setor?    

[ 1 ] Não      [ 2 ] Sim  

C12 ___ 

C13. Tem intenção de deixar o trabalho?  

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     [ 3 ] Não sei/não pensei nisso 

C13 ___ 

BLOCO D – PERFIL DE SAÚDE 

D1. Altura: _________ cm    D1 ___ 

D2. Peso: _________ Kg   Obs: se for gestante, informar o peso anterior a gestação D2 ___ 

D3. Circunferência abdominal: ________ cm         D3a. Circunf. Cintura: _____ cm D3 __ 

D3a____ 

D4. Circunferência de quadril________ cm D4 ___ 

D5. PA: ___________ mmHg D5a ___(PS) 

D5b__(PD) 

D6. Você ganhou peso nos últimos 6 meses? 

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     D6a. Se sim, quantos kg? __________   

D6 ___ 

D6a ___ 
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D7. Você perdeu peso nos últimos 6 meses? 

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     D7a. Se sim, quantos kg? __________   

D7 ___ 

D7a ___ 

D8. Necessidade de horas de sono diária: _____ horas D8 ___ 

D9. Horas efetivamente dormidas por dia: _____ horas D9 ___ 

D10. Você considera esse número de horas efetivamente dormidas por dia: 

[ 1 ] Insuficiente     [ 2 ] Pouco suficiente     [ 3 ] Suficiente 

D10 ___ 

D11. Quanto tempo em minutos ou horas diárias você utiliza o computador? _____ D11 ___ 

D12. Quanto tempo em minutos ou horas diárias você utiliza o celular? ______ D12 ___ 

D13. Você pratica atividade física?  

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     [ 3 ] Às vezes 

D13 ___ 

D14. O seu tempo para o lazer é? 

[ 1 ] Insuficiente     [ 2 ] Pouco suficiente     [ 3 ] Suficiente 

D14 ___ 

D15. Possui algum problema de saúde diagnosticado pelo médico? 

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim     D15a. Se sim, Qual (is)? ___________________________ 

D15 ___ 

D15a ___ 

D16. Faz uso de medicação contínua (incluindo anticoncepcional)? 

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim, com prescrição médica. D16a. Quais? ____________________ 

                   [ 3 ] Sim, por conta própria. D16b. Quais? _________________________ 

D16 ___ 

D16a ___ 

D16b ___ 

D17. Você fuma?  

[ 1 ] Não     [ 2 ] Às vezes     [ 3 ] Sim 

D17 ___ 

D18. Afastou-se do trabalho por problemas de saúde no último ano? 

[ 1 ] Não     [ 2 ] Sim. D18a. Se sim, quantos dias? ___________________________ 

D18 ___ 

D18a ___ 

D19. Você tem alguma sugestão para melhorar o seu ambiente de trabalho? 

 

 

D19  

D20. Você tem alguma questão que não foi abordada neste estudo e que gostaria de sugerir 

para um estudo posterior? 

 

 

D20 
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APÊNDICE E 

 
INSTRUMENTO DE COLETA SALIVA 

 

Nome completo: ____________________________________________ C.I.:___________________ 

 

Data de nascimento:__/__/___          Unidade:____________________  Tel:___________________ 

 

K1. Data da coleta ____/____/_____ 

 

K1_____ 

 

K2. Hora da primeira coleta __________hs    

    

      Hora da Segunda coleta __________hs 

 

      Hora da terceira coleta ___________hs     

 

 

K2_____ 

 

K3. Sexo: 

 

(1) Feminino (2) Masculino K3_____ 

K4. Amostra: 

 

(1) Dia de Trabalho (2) Dia de folga K4_____ 

K5. Uso de medicamentos: 

 

(1) Não (2) Sim K6_____ 

K6. Quais medicamentos: 

 
 

Nome ________________________ Dose________ Horários______________ 

 
 

Nome ________________________ Dose________ Horários______________ 

 
 

Nome ________________________ Dose________ Horários______________ 

 
 

Nome ________________________ Dose________ Horários______________ 

 
 

K7. Tabagista: 

 

     (1) Não    (2) Sim K8_____ 

K8. Usa anticoncepcional oral: 

 

     (1) Não     (2) Sim K9_____ 

 

K9a. Data aproximada da última menstruação: ______ dias      

 

K9a. Duração do ciclo menstrual: _____ dias 

 

 

K10____ 

 

K10a____ 

K10. Teve uma boa noite de 

sono anterior a coleta: 

     (1) Não    (2) Sim  

K12_____ 

 

K11. Horas de sono NO DIA de coleta: _____hs 

 

K11_____ 

  

Não foi 

estressante 

 

 

Pouco 

estressante 

 

Muito 

estressante 

 

K12. O turno de trabalho foi 

mais estressante do que o 

normal? 

1 2 3  

K13_____ 

K13. O dia de folga foi mais 

estressante do que o normal?  

1 2 3  

K14_____ 
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APÊNDICE F - ORIENTAÇÕES PARA COLETA DE SALIVA 

 

24h Antes: Não ingerir bebidas alcoólicas e não realizar tratamentos dentários 

3h Antes: Evitar escovar os dentes e se alimentar (exceto água) 

Imediatamente antes da coleta: Fazer bochecho leve com água 

 

Horários de coletas: 

Ao acordar: entre 6 e 10h 

Início de plantão: entre 7-8h ou 13-14h ou 19-20h 

Final de plantão: entre 12-13h ou 18-19h ou 6-7h 

 

IMPORTANTE: 

Não possuir lesões orais com sangramento ativo ou potencial 

Não estar com febre e/ou doença aguda no momento da coleta 

O algodão pode ser colocado embaixo da língua ou mastigado levemente entre dois a 

três minutos de maneira a encharcá-lo. 

 

Mestranda Monique Portella Guerreiro - Telefone: _________ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAFÉ:____________ 

 

ALMOÇO:__________ 

 

JANTA:____________ 




