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RESUMO 
Objetivo: Analisar características de trabalhadores de enfermagem da área hospitalar com a 
presença de estresse e associar com o cortisol capilar. Método: Estudo de corte transversal, 
exploratório e correlacional, realizado em um hospital paulista, Brasil. Participaram 164 
trabalhadores de enfermagem, nos quais foi aplicada a Perceived Stress Scale e obtidas 
amostras de cabelos para análise laboratorial. Os dados foram inseridos em planilha do MS-
Excel (2010) e, após, no programa Microsoft Office e no software R, versão 3.2.2. Resultados: 
Elevados níveis de cortisol capilar em 47% dos participantes sugerem a presença de estresse, 
mas não houve significância estatística entre níveis de cortisol e de estresse. Conclusões: 
níveis de estresse e de cortisol capilar foram indicativos de presença de estresse entre 
trabalhadores de enfermagem; entretanto, não houve associação entre eles, embora 
estivessem acima dos recomendados.   
Descritores: Hidrocortisona; Serviço Hospitalar de Enfermagem; Estresse Ocupacional; 
Saúde do Trabalhador; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To analyze the characteristics of hospital nursing professionals with the presence 
of stress, and to associate this with capillary cortisol. Method: A cross-sectional, exploratory 
and correlational study, conducted in a hospital in São Paulo, Brazil. A total of 164 nursing 
professionals participated; the Perceived Stress Scale was administered, and hair samples 
were obtained for laboratory analysis. Data were entered into a Microsoft Excel spreadsheet 
(2010), and then into Microsoft Office and the R software, version 3.2.2. Results: High levels 
of capillary cortisol in 47% of participants suggest the presence of stress, but no statistical 
significance between cortisol and stress levels were found. Conclusions: Stress and capillary 
cortisol levels were indicative of stress among nursing professionals; however, no association 
between them was found, although the values found were above those recommended.    
Descriptors: Hydrocortisone; Nursing Service, Hospital; Occupational Stress; Occupational 
Health; Nursing, Team 

RESUMEN
Objetivo: analizar las características de los trabajadores de enfermería hospitalarios con 
presencia de estrés y asociarlos con el cortisol capilar. Método: estudio transversal, exploratorio 
y correlacional, realizado en un hospital de São Paulo, Brasil. Participó un total de 164 
trabajadores de enfermería, a quienes se aplicó la Escala de estrés percibido y se obtuvieron 
muestras de cabello para análisis de laboratorio. Los datos se ingresaron en una hoja de cálculo 
MS-Excel (2010) y luego en el software Microsoft Office and R, versión 3.2.2. Resultados: altos 
niveles de cortisol capilar en el 47% de los participantes sugieren la presencia de estrés, pero no 
hubo relevancia estadística entre los niveles de cortisol y el estrés. Conclusiones: el estrés y los 
niveles de cortisol capilar fueron indicativos de estrés entre los trabajadores de enfermería; sin 
embargo, no hubo asociación entre ellos, aunque estaban por encima de los recomendados.
Descriptores: Hidrocortisona; Servicio de Enfermería en Hospital; Estrés Laboral; Salud 
Laboral; Grupo de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Fatores psicossociais são capazes de afetar a saúde do tra-
balhador por mecanismos psicológicos e fisiológicos, devido 
a interação entre o trabalho, os profissionais, o ambiente, a sa-
tisfação laboral e as condições organizacionais, que podem ser 
descritas também como interações psicofísicas, psicofisiológicas 
ou psicoergonômicas(1). 

O estresse decorrente dos ambientes laborais e da forma como 
o trabalho é organizado acomete vários trabalhadores; na área 
da saúde, os profissionais de enfermagem constituem um dos 
grupos que mais sofrem com situações estressoras(2). No Brasil, 
o estresse entre esses trabalhadores tem sido reiteradamente 
comprovado(3-4). Estressores psicossociais são tão capazes de 
causar doenças quanto a insalubridade dos microrganismos 
presentes no ambiente; Condições de trabalho inadequadas 
e tensas que ocorrem durante o desenvolvimento do trabalho 
de enfermagem, tal como o prolongamento do horário de tra-
balho, facilitando o surgimento de estressores em ambientes 
ocupacionais(5). Trabalhadores de enfermagem mostram ter alto 
nível de responsabilidade e baixa autonomia, elementos esses 
que refletem em pontos de tensão e estresse(6); os estressores 
mais comuns presentes nos ambientes laborais da enfermagem, 
relacionam-se às condições e ao processo de trabalho(7).

Em condições de estresse, o organismo começa a agir fisio-
logicamente, secretando uma grande quantidade de cortisol(8), 
considerado um dos seus principais hormônios(9). É o principal 
glicocorticoide (GC) endógeno humano secretado em resposta 
ao hormônio adrenocorticotrópico (ACTH)(10), liberado pelo 
eixo hipotalâmico pituitária-adrenal (HPA)(11). A ligação entre o 
estresse laboral, a saúde física e mental e uma das vias que po-
tencialmente mediam essas associações podem envolver o eixo 
HPA com esse GC utilizado como metabolito final(12). Alterações 
em longo prazo na atividade desse eixo têm demonstrado que o 
cortisol acumula-se no fio capilar(13) e pode ser considerado um 
biomarcador do estresse crônico(14). 

A medição do cortisol no cabelo é um método recentemente 
desenvolvido para medir os níveis do GC em longo prazo(15). 
Enquanto o cortisol salivar e o da urina mostram os níveis em 
tempo real, a análise do cortisol capilar apresenta um meio com-
plementar de monitorar o estresse, identificando a exposição 
sistêmica a esse GC, por períodos mais longos(16). Em contraste 
com as “amostras pontuais” obtidas do plasma ou da saliva, sua 
obtenção no cabelo fornece uma medida integrada da atividade 
do sistema HPA e, portanto, do estresse fisiológico, durante o 
período de incorporação hormonal. Pode, então, fornecer uma 
medida retrospectiva da secreção de cortisol sistêmico durante 
o tempo de crescimento do cabelo correspondente(17). 

Com base neste contexto, diante da possibilidade do corti-
sol obtido nos cabelos ser considerado um biomarcador para 
mensurar o estresse, acrescido do fato que os trabalhadores de 
enfermagem constituem-se em um grupo propenso a apresentar 
estresse no trabalho, identifica-se a importância de avaliar os ní-
veis de cortisol entre eles. Neste sentido, justifica-se a realização 
do presente estudo que, se espera, agregará conhecimento aos 
já existentes sobre a saúde do trabalhador de enfermagem que 
atua no âmbito hospitalar. 

Elaborou-se, então, a seguinte questão norteadora da pesquisa: 
os níveis de cortisol obtidos dos cabelos dos trabalhadores de 
enfermagem possuem relação com a presença do estresse e com 
as características do trabalho realizado por eles?

OBJETIVO

Analisar as características do trabalho realizado e dos trabalha-
dores por trabalhadores de enfermagem da área hospitalar com a 
presença de estresse e relacionar com os valores de cortisol capilar.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Com base na Resolução 466 de 2012, este estudo foi aprovado 
por Comitê de Ética em Pesquisa.

Desenho, período e local do estudo

Pesquisa transversal, exploratória, do tipo correlacional, com 
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada em um 
hospital de médio porte no interior do Estado de São Paulo, Brasil, 
entre janeiro e março de 2017. 

População e critérios de inclusão

A população desse estudo constituiu-se por 164 membros da 
equipe de enfermagem representados por enfermeiros, auxiliares 
e técnicos de enfermagem. 

Foram incluídos trabalhadores de ambos os sexos, que atuavam 
nos setores: Isolamento (I), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
adulta, Unidade Coronariana (UCO) adulta, Setor de Urgência 
e Emergência (UE) e a Clínica Médica (CM). Foram excluídos os 
que não foram encontrados no momento da coleta dos dados, 
por quaisquer razões de afastamentos do trabalho, incluindo-se 
adoecimentos, acidentes, férias ou folgas. 

 A amostra foi obtida por meio do emprego do método de 
Amostragem Aleatória Estratificada, com alocação proporcional 
por estratos, formados pelos setores UTI, UCO, UE, I e CM. Como 
a prevalência das variáveis de interesse era desconhecida na 
população alvo, foi utilizado o critério que recomendava os pa-
râmetros de erros relativos de 20, nível de significância de 5%, 
prevalência de 50% em cada estrato(18). Deste modo, ao final, 
tornaram-se participantes 164 trabalhadores de enfermagem. 

Protocolo do estudo

Neste estudo não houve grupo controle; as análises compa-
rativas dos valores de normalidade do cortisol capilar deram-se 
por meio da mediana feita entre os setores participantes.

A coleta de dados constituiu-se na obtenção de mechas dos 
cabelos e na aplicação de instrumentos, durante o expediente de 
trabalho dos participantes, nos turnos da manhã, tarde e noite. Cada 
um deles foi submetido aos procedimentos de coleta da amostra de 
cabelos e de aplicação dos questionários, realizados no mesmo dia. 

Os instrumentos foram aplicados em sala reservada e climatiza-
da; os participantes responderam aos instrumentos auto- aplicáveis 
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sentados; a primeira autora permanecia ao lado para sanar as 
dúvidas, evitar que houvesse comunicação entre os respondentes 
e, após, procedia ao corte das mechas dos cabelos.

Foram utilizados dois instrumentos. O primeiro é um questioná-
rio de caracterização pessoal e laboral, adaptado e desenvolvido 
no Brasil e já utilizado para este tipo de população(19), composto 
por 19 questões estruturadas e semiestruturadas, direcionadas às 
variáveis que visam tanto à identificação do trabalhador quanto 
à de sua atividade profissional. 

O segundo instrumento é a Escala para Avaliação do Estresse 
Percebido uma adaptação da Perceived Stress Scale (PSS), que 
mensura o estresse entre os trabalhadores. Esta escala mede o 
grau de estresse percebido dos indivíduos durante o mês anterior 
a avaliação(20). Possui 14 questões com opções de resposta que 
variam de 0 a 4 (0=nunca; 1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase 
sempre; 4=sempre), com questões de conotações positivas e ne-
gativas. O total da escala é obtido a partir da soma das pontuações 
destas 14 questões e os escores podem variar de 0 a 56; quanto 
mais alto os escores significa que maior é o estresse percebido(20). 
Os resultados da validação da escala para o português do Brasil 
foram satisfatórios, com consistência interna de r=0,82 e mos-
traram-se eficazes para detectar diferenças entre grupos(21). Foi 
adotado o ponto de corte com cinco (5) intervalos de pontuação: 
≤18 (baixo), 19-24 (normal), 25-29 (moderado), 30-35 (alto) e >35 
(muito alto)(22). Nesse estudo, ao avaliar a consistência interna da 
escala, o coeficiente de Alfa de Cronbach obteve um valor de 0,870.

Para mensurar os níveis de cortisol após as coletas de cabe-
los, foram seguidas as instruções contidas no kit específico de 
Cortisol ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) para saliva 
(KAPDB290), porém validado para amostra de cabelos, utilizado 
em outros estudos(15,23-24). O método ELISA possui vantagens em 
relação aos demais, apresenta boa sensibilidade e favorece uma 
obtenção rápida de resultados(25). 

Foram obtidas 164 amostras de cabelo para a dosagem do 
cortisol capilar, cortadas com tesoura cirúrgica na região do 
vértice posterior da cabeça, o mais próximo possível da raiz, por 
ser a área com a menor variabilidade da taxa de crescimento e 
ter a maior concentração de cortisol(26). 

Dessa forma, era separada uma mecha de cabelo (com a espessura 
de um lápis-0,5 centímetros-cm) a dois cm abaixo da base do crânio. 
Em alguns casos, teve-se que cortar o cabelo em vários locais na 
mesma região, a fim de obter-se a mesma quantidade. Obteve-se 
fios de 3 cm de comprimento, conforme recomendações(26-27). 

A largura da mecha deveria ser de um (1) cm, sendo obtida 
uma quantidade que correspondesse, minimamente, a 30 mi-
ligramas (mg) de cabelo por participante. As amostras foram, 
então, acondicionadas em envelopes e caixas específicas para 
evitar a sua contaminação; após foram enviadas a um laborató-
rio especializado em avaliações clínicas, para análise do cortisol 
capilar. Os valores de referência utilizados nesse estudo são os 
do laboratório de análises clínicas(24) onde o método para extrair 
o cortisol capilar foi similar ao do presente estudo. Os valores 
considerados são: cortisol abaixo do normal até 16 picogramas 
de cortisol/miligramas de cabelos (pg/mg), normal de 16 à 84 
pg/mg e acima do normal, valores maiores que 84 pg/mg. 

As etapas laboratoriais realizadas no presente estudo encon-
tram-se mostradas na Figura 1.

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Excel, 
versão 2010, para elaboração do banco de dados; posteriormente, 
foi feita dupla digitação para evitar erros de transcrição. Para 
análise estatística descritiva e inferencial foi utilizado o software 
R, versão 3.2.2. Foi realizado o teste Pearson Chi-Square, o Teste 
de Hipótese Não Paramétrico Kruskal-Wallis, Coeficientes de 
correlação de Spearman e o Teste de Mann-Whitney, ambos 
considerando o valor – p ao nível de significância de 5%, para 
verificar possíveis relações entre as variáveis de caracterização, 
o estresse e o cortisol capilar.

RESULTADOS

A análise descritiva das características pessoais dos trabalhado-
res pesquisados mostrou que dos 164 participantes, 132 (80,5%) 
eram do sexo feminino; idades entre 30 a 39 anos (41,5%) e 19 
a 29 anos (25,6%). Os solteiros, separados/divorciados/viúvos 
totalizaram 88 pesquisados (53,7%) e 76 (46,3%) eram casados/
viviam com companheiros. 

Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho, identificou-se 
a prevalência dos técnicos de enfermagem (102-62,2%), segui-
dos dos enfermeiros (35-21,3%) e auxiliares de enfermagem 
(27-16,5%); todos os entrevistados eram efetivos no trabalho 
(100%). Com relação ao número de vínculos empregatícios, dos 
164 participantes, 139 (84,8%) possuíam apenas um vínculo e 
25 (15,2%) dois. Quanto ao número de empregos em outra área 
diferente da enfermagem, 154 (93,9%) responderam que não 
possuíam e apenas nove (5,5%) trabalhavam em outros tipos de 
empregos, sendo que uma pessoa não respondeu. Sobre o turno 
de trabalho, 86 participantes (52,4%) trabalhavam no período 
diurno, 70 no noturno (42,7%) e apenas oito (4,9%) em ambos 
os turnos; 154 (93,9%) ainda atuavam nos finais de semana.  Re-
ferente aos setores de trabalho, 79 (48,2%) trabalhavam na CM, 
seguidos pela UE com 34 (20,7%); UTI-UCO com 24 (14,6%), UTI 
adulto com 21 (12,8%) e, por último, seis (3,7%) no I. 

A Tabela 1 apresenta a classificação do Estresse Percebido 
dos trabalhadores de enfermagem, de acordo com o ponto de 
corte estabelecido(22).

Legenda: 1.separação das amostras de cabelos; 2.lavagem das amostras; 3.picote; 4.adição de 
álcool isopropilico; 5.adições dos reagentes químicos; 6.momento da leitura das placas. 

Figura 1 - Etapas laboratoriais realizadas para extração e mensuração do 
cortisol capilar entre os trabalhadores de enfermagem da área hospitalar, 2017
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Na Tabela 2 encontram-se descritos os níveis de cortisol capilar 
presentes nos fios de cabelo dos participantes. Para a análise 
biológica do cortisol capilar foram incluídos 161 participantes 
por escassez de material de três deles.

Quase a metade dos trabalhadores (47%) estava com os níveis 
de cortisol acima do estabelecido, sendo indicativo da presença 
de estresse. Entretanto, 13,4% estavam com esses níveis abaixo 
do recomendado (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra as análises de correlação da variável cortisol 
com o estresse percebido, com a idade, com o tempo de trabalho, 
com o setor de atuação na profissão; quanto à variável estresse 
obteve-se as correlações com a idade, com a atuação profissional, 
com o emprego na enfermagem e fora da enfermagem, com a 
categoria profissional e com o setor de atuação. 

Nenhuma das variáveis analisadas (Tabela 3) mostrou relação 
significativa com o estresse e com o cortisol, bem como o estres-
se e o cortisol não apresentaram relação significativa (p>0,05).

De acordo com o Teste de correlação de Spearman não houve 
diferença significativa, p valor, ao nível de significância de 5% 
na diferença de distribuições idênticas para o estresse com a 
categoria do nível de cortisol capilar. A variável “cortisol” tem 
correlação desprezível com as outras variáveis usadas (Idade, 
Tempo de trabalho, Categoria profissional e Setor de atuação), 

ou seja, a dosagem deste Glicocorticoide no cabelo, no presente 
estudo, independeu do aumento ou diminuição das outras cinco 
(5) variáveis, incluindo-se o estresse.

DISCUSSÃO

No presente estudo, os dados sobre os trabalhadores de enfer-
magem possuem similaridades com os de outras investigações. 
A maioria era do sexo feminino(28-30) e adultos jovens (67,0%)(31); 
a categoria profissional de maior prevalência era a de técnicos 
de enfermagem (62,2%)(32-33); 84,8% tinham apenas um vínculo 
empregatício(28); 93,9% não possuiam empregos em outras áreas 
diferentes da enfermagem, embora ainda existissem trabalhadores 
que laboravam até em profissões diferentes desta área(33). Sobre o 
turno de trabalho, 52,4% trabalhavam no período diurno e 93,9% 
nos finais de semana, com jornadas laborais de 12 por 36 horas(34).

Em relação aos setores de trabalho, os participantes atuavam 
em CM, UE, UTI-UCO, UTI adulto e Isolamento; profissionais da 
saúde expõem-se aos fatores que podem desencadear o estresse 
no ambiente de trabalho, que se assemelham em diversos seto-
res da área da saúde(35). Em unidades de atendimento crítico, os 
elementos psicossociais relacionados à carga mental afetam o 
trabalho de enfermeiros(1); os que atuam em unidades de internação 
tendem a apresentar níveis médios de estresse(7); os que trabalham 
na emergência mostram reações fisiológicas ao estresse, como 
dores lombares, fadiga, exaustão, rigidez no pescoço e acidez 
estomacal(28). Contribuem ainda, para a presença de estresse, 
as más condições de trabalho, os baixos salários, a ausência de 
profissionais e as dificuldades nas relações interpessoais(32), além 
das demandas laborais elevadas, da pressão emocional e da falta 
de reconhecimento profissional(33). 

A PSS é uma ferramenta psicológica utilizada para medir a 
percepção de estresse(20). Essa escala já tem sido aplicada às várias 
populações brasileiras como professores de ensino fundamental 
e médio(36), estudantes universitários(37), acadêmicos de enferma-
gem(38), idosos(21) e docentes universitários(39), entre outras. Da 
mesma forma, também foi aplicada em outros paises como Irã, 
em mulheres com infertilidade(40) e em pacientes com cefaleia 
crônica(41); na República do Chipre, em indivíduos adultos(42); 
na China, entre adolescentes(43); na Grécia, entre mulheres de 
meia-idade e idosas(44); na República Tcheca e na Eslováquia, entre 
estudantes de enfermagem(45); na Jordânia, entre enfermeiros 
hospitalares(46), entre outros. 

Quanto aos estudos sobre o cortisol capilar, estes são mais 
escassos, embora os níveis de cortisol no cabelo são cada vez 
mais aplicados como medida de estresse em humanos e ani-
mais mamíferos(17). Na presente pesquisa, os níveis de cortisol 
capilar encontravam-se superiores aos das recomendações. O 
valor mínimo encontrado foi de 0,59 pg/mg, já o valor máximo 
foi 1552,98 pg/mg. Além disso, a média de cortisol capilar foi de 
148 pg/mg e a mediana foi de 76,45 pg/mg, ou seja, a metade 
dos participantes da pesquisa mostrou uma concentração de 
cortisol capilar de até 76,45 pg/mg. Igualmente, em estudo com 
cortisol capilar(47), o resultado foi elevado (+ 43%) em grupos 
com estresse crônico. 

Entretanto, de acordo com o Teste de Hipótese Não Paramétrico 
Kruskal-Wallis, não houve diferença significativa (p valor = 57,4%, 

Tabela 1 - Classificação da variável “Estresse Percebido” entre trabalhadores 
de enfermagem no contexto hospitalar, São Paulo, Brasil, 2017 (N=164)

Classificação Intervalo f %

Baixo <=18 35 21,3
Normal 19 - 24 36 22
Moderado 25 - 29 39 23,8
Alto 30 - 35 33 20,1
Muito alto >35 21 12,8

Tabela 2 - Níveis de Cortisol Capilar entre trabalhadores de enfermagem 
no contexto hospitalar, São Paulo, Brasil, 2017 (n=161) 

Níveis f %

Abaixo 22 13,4
Normal 62 37,8
Acima 77 47,0
Total 161 98,2
Não analisado 3 1,8
Total 161 100,0

Tabela 3 - Testes de correlação das variáveis cortisol e estresse com as 
relacionadas ao trabalho, entre trabalhadores de enfermagem no contexto 
hospitalar, São Paulo, Brasil, 2017 (n=161)

Variável 1 Variável 2 Valor de p

Cortisol Estresse Percebido 0,1043*
Cortisol Idade 0,9484*
Cortisol Tempo de trabalho 0,4619*
Cortisol Categoria profissional 0,8526**
Cortisol Setor de atuação 0,0875***
Estresse Idade 0,295*
Estresse Atuação na profissão 0,4864*
Estresse Emprego na enfermagem 0,5671*
Estresse Emprego fora da enfermagem 0,4304*
Estresse Categoria profissional 0,3113**
Estresse Setor de atuação 0,9535***

Nota: * Coeficientes de correlação de Spearman; ** Teste Kruskal-Wallis; *** Teste de Mann-Whitney.
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ao nível de significância de 5%) na diferença de distribuições 
idênticas para o estresse percebido com a categoria do nível 
de cortisol. 

Mesmo o cortisol sendo considerado um importante biomar-
cador do estresse, além de ser mais sensível do que as Escalas de 
Estresse Percebido, outros estudos relacionados com o cortisol 
e os instrumentos de estresse também não encontraram sig-
nificância estatística(12,47). Resultados(48) mostraram que o auto 
relato de estresse relacionado ao cortisol capilar foi maior na 
amostra quando o esforço era alto, a recompensa era baixa e 
comprometimento era excessivo no trabalho. Em associação 
prospectiva do estresse no trabalho com o cortisol capilar, as 
regressões lineares revelaram que um aumento no estresse no 
trabalho está relacionado a um aumento no cortisol capilar(12). 

O cortisol capilar, nem sempre, pode se correlacionar com os 
índices de estresse simples mas, pode fornecer uma avaliação global 
do estresse crônico(14). Estudos feitos com o cortisol salivar também 
mostraram que o estresse percebido não teve efeitos estatisticamente 
significativos na trajetória do tempo do cortisol ao longo do dia(49). 

É preciso discutir a organização do trabalho e as condições 
pelas quais os profissionais de enfermagem estão expostos e 
reconhecer que a profissão é estressante(6). Os estressores que 
mais os acometem, estão relacionados às condições de trabalho 
e à administração de pessoal(7), além da desvalorização do tra-
balho, carência de recursos, poucos profissionais, carga horária 
excessiva, tarefas em tempo reduzido e conflito de funções(6). 
O estresse entre os que atuam na enfermagem pode levar à 
insatisfação laboral e possibilidades de turnover; tais problemas 
podem afetar a assistência ofertada e a segurança dos pacien-
tes(46). A valorização, a motivação e um melhor planejamento das 
instituições são fatores recomendados(32). Assim, a contratação 
de novos trabalhadores pode amenizar a sobrecarga de trabalho 
e o aumento salarial faz com que eles não necessitem de outros 
vínculos empregatícios(33). 

Limitação do estudo

Os aspectos limitantes do estudo dizem respeito à falta de 
grupo controle e a amostra de profissionais ser restrita a um 
único hospital de uma cidade do interior paulista. Outro aspecto 
refere-se ao fato das amostras de cabelo, no laboratório, terem 
sido picotadas, pois há possibilidades das que são pulverizadas 
conterem concentrações estatisticamente maiores de cortisol, 
quando comparadas com as que foram somente picadas(26). 
Acresce-se que diferentes grupos de pesquisa têm usado dis-
tintas metodologias para a dosagem desses GC dificultando 
a comparação dos resultados(50). Há, ainda, lacunas acerca dos 
protocolos para a coleta, extração e avaliação do cortisol a partir 

do cabelo, assim como de um valor padrão estimado para a sua 
concentração em indivíduos saudáveis(26). 

Em relação à percepção do estresse por meio do instrumento 
utilizado, esta investigação foi desenvolvida em um único hospi-
tal do interior paulista, o que limitou os resultados a esse grupo 
específico de trabalhadores. O fato de não ter sido encontrada 
significância estatística entre os dados do instrumento de Estresse 
Percebido com as concentrações de cortisol capilar, possivelmente 
aconteceu por insuficiência da amostra de trabalhadores. Há 
ainda outros aspectos que não foram pesquisados e que talvez 
possam ser sanados em estudos futuros, como, realizar ques-
tionamentos aos trabalhadores sobre o fato de terem ou não 
realizados tratamentos capilares e identificar se eles utilizaram 
medicações anti-inflamatórias ou hormonais.

Contribuições para área 

Os avanços ao conhecimento trazidos relacionam-se ao próprio 
método utilizado na investigação, que não foi identificado em 
estudos nacionais abordando os trabalhadores de enfermagem 
e o cortisol capilar; verificou-se, também, que o estresse ainda 
está presente entre os trabalhadores de enfermagem, podendo 
repercutir em seu trabalho, na assistência e na sua vida pessoal.

CONCLUSÃO 

Os níveis de cortisol capilar e a Perceived Stress Scale aplicada 
para a equipe de enfermagem indicaram presença do estresse, 
mas não houve associação entre eles; entretanto esses níveis 
estão acima dos recomendados na maioria dos pesquisados. 

Então, mais estudos podem ser feitos relacionados à dosagem de 
cortisol nos cabelos dos trabalhadores de enfermagem, utilizando ou-
tros métodos laboratoriais recomendados, bem como usando outros 
instrumentos para a mensuração do estresse. Entretanto, prioritário 
é que os empregadores introduzam mudanças no ambiente laboral 
destes trabalhadores, reconhecendo a importância e a complexidade 
de seu trabalho e propiciando-lhes condições laborais adequadas.
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