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ABSTRACT
Objective: to analyze psychological stress factors and salivary cortisol concentration in 
nursing undergraduates throughout their training. Method: a cross-sectional, analytical, and 
comparative study carried out in an evening course using a sociodemographic questionnaire, 
an Instrument to Assess Stress in Nursing Students, and salivary cortisol analysis. The 
study included descriptive and comparative analyses and a multiple linear regression model. 
Results: 187 participants answered the questionnaires, and 129 had their cortisol quantified. 
The domains Practical Activities Execution, Professional Communication, and Professional 
Training represented the stress factors with the highest mean values for 3rd, 4th, and 5th-year 
students compared to 1st and 2nd year. For the 5th year, it was the domains Professional 
Communication and Professional Training compared to the 3rd year and Environment 
compared to the 1st and 3rd year. A significant result was obtained between the times 
of cortisol collections for males (p < 0.0001), females (p < 0.0001), and for 1st (p = 0.0319)  
2nd (p = 0.0245), and 5th (p < 0.0001) years. Conclusion: Students in years 3 through 5 had 
higher exposure to stressors, and there were adjustments in cortisol production rhythmicity 
for students in years 1, 2, and 5.
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INTRODUÇÃO
Constata-se, no cenário mundial, que graduandos de 

Enfermagem vivenciam altos níveis de estresse com reper-
cussões prejudiciais para a saúde, as atividades curriculares e 
o estado emocional(1). Índices elevados de estresse e prejuízos 
na qualidade de vida foram identificados em graduandos de 
Enfermagem nas Filipinas, na Grécia e Nigéria(2) e no Brasil, 
além disso, a análise do nível de estresse global de estudantes 
de Enfermagem de uma instituição pública revelou que 58,7% 
apresentaram médio/alto nível de estresse(3).

O estresse é uma relação não permanente entre o indivíduo e 
o seu ambiente, em que o indivíduo avalia o evento ou o agente 
estressor como uma ameaça que vai além de seus esforços e 
recursos adaptativos de enfrentamento(4). Importante considerar 
que essa reação nem sempre representa uma ameaça à saúde e 
ao bem-estar de uma pessoa, ela pode ajudar no enfrentamento 
de desafios(5). Porém, as condições clínicas de estresse crônico 
podem tornar o organismo mais suscetível a várias condições de 
saúde, como hipertensão, diabetes e depressão(6).

A variação das respostas fisiológicas ao estresse em seres 
humanos ocorre por meio da ativação do Sistema Nervoso 
Simpático e do eixo neuroendócrino Hipotálamo Pituitária-
Adrenal (HPA), que exerce um papel fundamental na resposta 
aos estímulos estressores externos e internos, por meio da regu-
lação do nível de cortisol. O agente estressor promove a ativação 
do eixo HPA, que resulta na elevação de cortisol(7). A produção 
deste é realizada seguindo um ritmo circadiano, nas 24 horas, 
caracterizada por níveis elevados no despertar e por um aumento 
subsequente nos primeiros 30 minutos, com redução gradual 
ao longo do dia(8), tanto no sangue quanto na urina e saliva(7). 
Assim, o cortisol é usualmente utilizado como um biomarcador 
do estresse psicológico e alterações mentais ou físicas associa-
das(9). Pesquisas internacionais demonstram a quantificação da 
concentração de cortisol salivar na avaliação do estrese nessa 
população(10,11).

No ambiente formativo da enfermagem, algumas condições 
podem ser potencialmente mais estressoras, como o convívio ini-
cial dos alunos com a universidade(12), as demandas curriculares 
e extracurriculares, as avaliações, a relação com os docentes, a 
interação conflituosa com colegas e profissionais de saúde(13), as 
situações vivenciadas nos campos de estágios inerentes ao cuidado, 
que podem gerar reações de rejeição, ansiedade e desequilíbrio 
emocional como o luto e a morte(14), os problemas relacionados 
com transporte público no deslocamento entre moradia, campos 
de estágio e faculdade, além de outros(15). Considera-se ainda 
que a necessidade de conciliar trabalho e estudo é uma realidade 
vivenciada por muitos alunos e identificada nos cursos ofertados 
no período noturno ou em um único período do dia, sendo essa 
condição um fator contribuinte para a manifestação do estresse(16).

A avaliação do estresse psicológico em alunos de Enfermagem 
tem sido realizada por diferentes instrumentos psicométricos, 
ou seja, questionários que demonstram a presença do estresse 
e seu impacto durante o período de formação acadêmica(3,17). 
No entanto, a resposta ao estresse sob a perspectiva fisiológica 
por meio da dosagem do cortisol salivar nessa população no 
cenário brasileiro mostra-se escassa. Assim, o objetivo do estudo 
é a análise dos fatores de estresse psicológico e a concentração 

de cortisol salivar de graduandos de Enfermagem ao longo 
da formação.

MÉTODO

Desenho Do estuDo

Trata-se de um estudo transversal, analítico e comparativo.

LocaL Do estuDo

O estudo foi realizado em uma instituição privada de ensino 
superior, situada no município de Poços de Caldas, estado de 
Minas Gerais.

PoPuLação

A população constituiu-se de alunos de um curso de 
Enfermagem ofertado no período noturno. Foram incluídos 
discentes maiores de 18 anos regularmente matriculados do 1º 
ao 5º ano. Foram critérios de exclusão os alunos que faziam uso 
de corticoides ou alguma medicação que pudesse interferir no 
aumento ou na diminuição das concentrações de cortisol, como 
anti-inflamatórios, assim como os que estavam de licença médica 
ou maternidade. O cálculo amostral foi realizado, considerando 
uma proporção igual a 0,5, um erro amostral de 5%, um nível de 
significância de 5% e um tamanho populacional de 192 alunos. 
O cálculo resultou em uma amostra de 141 estudantes. Foi reali-
zado um cálculo considerando a metodologia de estimação de um 
tamanho amostral para um modelo de regressão linear múltiplo. 
Nesse cálculo foram consideradas 5 variáveis independentes, um 
nível de significância de 5%, um poder do teste de 80% e um tama-
nho de efeito igual a 0,15, que pode ser considerado um tamanho 
de efeito de grau médio. O cálculo resultou em uma amostra de  
92 estudantes. Entre os 192 alunos, 4 se recusaram a participar, e 
os demais não estavam presentes ou estavam de licença médica ou 
maternidade. A amostra final ficou composta por 187 estudantes 
que responderam adequadamente aos questionários. No entanto, 
23 não entregaram as amostras de saliva, 14 não atenderam ao 
protocolo de coleta estabelecido, 20 amostras foram excluídas após 
processo de centrifugação devido à quantidade insuficiente de 
saliva para análise (volume inferior a 5uL) e 1 amostra foi descar-
tada por apresentar uma leitura muito alterada, sendo considerada 
um “outlier”, inviabilizando a análise estatística. Assim, a amostra 
final em relação ao cortisol salivar ficou composta por 129 alunos.

coLeta De DaDos

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre do ano letivo 
de 2018, no período de abril a junho, mediante autorização pré-
via da coordenação do curso, que estabeleceu junto aos docentes 
dias e horários para a coleta de dados. Os alunos foram aborda-
dos em sala de aula no período noturno, ou em salas de reuniões 
em campo de estágio no período da manhã e da tarde, com 
o objetivo de se formalizarem os convites, esclarecer dúvidas, 
bem como de detalhar procedimentos de coletas e de critérios 
de inclusão e exclusão, e o tópico sobre uso de corticoides e de 
anti-inflamatórios também foi abordado nesse momento.

Os alunos responderam a um questionário autorrelatado 
para se obterem os dados sociodemográficos e, para a avalia-
ção do estresse psicológico, recorreu-se ao Instrumento para 
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Avaliação de Estresse em Estudantes de Enfermagem (AEEE), 
elaborado e validado no Brasil(18). O instrumento contempla 
30 itens distribuídos em 6 domínios: Realização das atividades 
práticas (D1), Comunicação profissional (D2), Gerenciamento 
do tempo (D3), Ambiente (D4), Formação profissional (D5) 
e Atividade teórica (D6). A intensidade de estresse é marcada 
no questionário pelo sujeito conforme sua avaliação em relação 
ao estresse de cada situação, sendo: 0 (não vivencio a situação), 
1 (não me sinto estressado com a situação), 2 (sinto-me pouco 
estressado com a situação) e 3 (sinto-me muito estressado com 
a situação). Para a avaliação do resultado, deve ser feita a soma 
do número correspondente da intensidade de estresse dos itens 
presentes em cada domínio. O domínio com maior pontuação 
será considerado predominante e com maior intensidade de 
estresse. A consistência interna dos domínios estimada pelo 
alfa de Cronbach do instrumento original variou de 0,71 a 
0,87(18). Neste estudo, realizou-se a análise da consistência 
interna dos domínios por meio do coeficiente alfa de Cronbach, 
obtiveram-se os seguintes valores: D1 (0,79), D2 (0,81), D3 
(0,74), D5 (0,78), D6 (0,68).

As amostras de saliva foram coletadas pelos próprios alunos 
em casa, por meio dos Salivetes, isto é, tubos plásticos com um 
rolo de algodão de alta absorção, adquiridos com recursos da 
instituição de vinculação da pesquisadora principal. Para cada 
aluno, entregaram-se dois Salivetes, identificados, enumera-
dos individualmente e com figuras ilustrativas (lua e sol) para 
a correta diferenciação: tubo da noite (1ª coleta/lua) e tubo da 
manhã (2ª coleta/sol). A ritmicidade do cortisol foi avaliada por 
meio de duas amostras de saliva, em dois horários diferentes: 
a primeira coleta foi à noite, antes de se deitar para dormir 
(23h–24h), e a segunda amostra, no dia seguinte, antes de se 
levantar, ainda na cama (6h–9h), durante a semana, em dias de 
aula e trabalho, mas não em semana de prova teórica e prática, 
ou trabalho noturno, pois estas circunstâncias são estímulos que 
desencadeiam alterações na ritmicidade da liberação de cortisol 
noturno, bem como podem ser gatilhos para a manutenção de 
concentrações mais elevadas de cortisol, segundo demonstrado 
em estudo anterior(19).

Conforme protocolo estabelecido pelo Laboratório de 
Estudo do Estresse (Labeest) do Instituto de Biologia (IB) da 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), responsável 
por todo o processo de acondicionamento e das etapas de aná-
lise das amostras de saliva, os alunos foram orientados a: não 
escovar os dentes, não usar fio dental, não comer, não beber e 
não fumar trinta minutos antes da coleta, não praticar atividade 
física e manter o Salivete na cavidade oral por aproximadamente 
cinco minutos ou até que estivesse completamente encharcado 
de saliva. Após a coleta, os Salivetes eram mantidos em tem-
peratura ambiente até a entrega à pesquisadora principal, que, 
por sua vez, mantinha-os em geladeira até serem encaminha-
dos ao Labeest, onde as amostras foram centrifugadas durante  
20 minutos a 40000 rpm a 4º C, e o sobrenadante foi congelado 
a uma temperatura de -20ºC até o ensaio final. No ensaio final, 
as amostras foram analisadas, em duplicata, pelo método ELISA, 
através de kit comercial DBC (Diagnostics Biochem Canada 
Inc.Ref CAN-C290(9). Dados foram expressos em nmol/L para 
cada amostra.

anáLise e tratamento Dos DaDos

Os dados coletados foram digitados no programa Excel 
for Windows (Microsoft Office 2016) e transportados para os 
softwares estatísticos SPSS versão 23 e GraphPadPrism9 para 
a realização das análises descritivas e inferenciais.

A distribuição dos dados foi avaliada por meio do teste de 
Shapiro-Wilk, nas situações em que as variáveis ou grupos sendo 
comparados apresentaram até 50 observações, e pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov, nas situações em que as variáveis ou 
grupos comparados apresentaram mais de 50 observações.

Para os dados do cortisol salivar entre os anos da graduação 
e sexo, realizou-se o teste t de Student pareado ou não pareado 
para as comparações nas quais os dados apresentaram distribui-
ção Normal, e Mann-Whitney para as comparações nas quais o 
pressuposto com relação à distribuição não foi atendido.

Para comparar os anos da graduação com as coletas do 
cortisol salivar, foram aplicados modelos de regressão linear 
múltiplos, via modelos lineares generalizados, ajustados pelas 
variáveis: sexo, atividade física, atividade laboral e bebida alcoólica 
(variáveis de confusão). Essas variáveis foram definidas como 
de controle, pois mostraram-se na literatura como as variáveis 
sociodemográficas mais utilizadas para efeitos comparativos do 
estresse nessas populações(20).

As comparações entre os anos da graduação com os domínios 
do estresse foram através do teste não-paramétrico de Kruskal-
Wallis, seguido do pós-teste de Dunn. O nível de significância 
adotado foi de 5%.

asPectos Éticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, referente às 
recomendações para pesquisas com seres humanos, e todos 
os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Estadual de Campinas com parecer nº. 1.799.914/2016.

RESULTADOS
Os dados descritivos demonstraram que 187 alunos respon-

deram aos questionários, 152 mulheres (81,29%), 35 homens 
(18,71%), com média de idade de 26,8 anos (Dp: 8,03),  
126 solteiros (67,38%), 129 sem filhos (68,99%), 154 residentes 
no município (82,36%) e 139 que exerciam atividade laboral 
(74,33%). Quanto aos hábitos de vida, 123 não realizavam ativi-
dade física (65,78%), 93 informaram consumir bebida alcoólica 
(49,73%) e 177 (94,66%) não eram tabagistas.

De acordo com o pós-teste de Dunn, os domínios Realização 
das Atividades Práticas (D1), Comunicação Profissional (D2) 
e Formação Profissional (D5) apresentaram maiores valores 
médios para o 3º, 4º, e 5º anos em comparação ao 1º e 2º anos. 
Maiores médias foram registradas nos domínios Comunicação 
Profissional (D2) e Formação Profissional (D5) para o 5º ano 
em relação ao 3º ano, e o domínio Ambiente (D4) apresentou 
uma média mais elevada para o 5º ano em comparação ao 1º e 
3º anos do curso (Tabela 1).

Quanto ao cortisol salivar, participaram dele 129 alunos. 
Obtiveram-se valores significativos entre os horários de coleta 
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para o 1º ano (p = 0,0319) por meio do teste Mann-Whitney,  
2º (p = 0,0245) e 5º (p < 0,0001) anos (teste t-Student não pare-
ado) (Figura 1).

A Tabela 2, apresenta o modelo de regressão linear múltipla 
entre as coletas de cortisol salivar e os anos da graduação ajus-
tado pelas variáveis de confusão, sexo, atividade física, atividade 
laboral e bebida alcoólica. Não houve resultados significativos.

Quando comparadas as coletas de cortisol salivar entre os 
sexos por meio do teste Man Whitney, não foram obtidos resul-
tados significativos para a coleta ao acordar (p = 0,7533) e antes 
de dormir (p = 0,1532). Já os dados em relação aos horários das 
duas coletas de cortisol para cada um dos sexos demonstraram 
valores significativos tanto para os homens (p < 0,0001) quanto 
para as mulheres (p < 0,0001) (Figura 2).

DISCUSSÃO
O estresse psicológico de estudantes de graduação em 

Enfermagem tem sido analisado no cenário nacional(3) e em 
outras regiões do mundo(2), mas, sob a perspectiva fisiológica, 
os estudos nacionais ainda são incipientes. Assim, para as aná-
lises referentes aos dados do cortisol, serão consideradas outras 
populações semelhantes.

Os dados do perfil e dos hábitos de vida obtidos neste 
estudo corroboram os resultados de uma pesquisa realizada em 
uma instituição privada no interior paulista em que o curso de 

Tabela 1 – Comparação por ano da graduação com os domínios do estresse – Poços de Caldas, MG, Brasil, 2018.

Domínios do estresse Ano Alunos (n) Média (DP) p-valor

Realização das Atividades Práticas (D1)** 1 35 3,80 (2,64)  < 0,0001*

2 30 5,73 (2,32)

3 40 9,35 (3,67)

4 28 9,43 (4,07)

5 54 10,70 (2,92)

Comunicação Profissional (D2)** 1 35 1,43 (1,74)  < 0,0001*

2 30 1,57 (1,70)

3 40 4,10 (2,91)

4 28 4,86 (3,32)

5 54 6,57 (2,25)

Gerenciamento do Tempo (D3) 1 35 8,26 (3,09) 0,0906*

2 30 8,90 (4,02)

3 40 8,38 (3,84)

4 28 9,96 (2,52)

5 54 9,89 (3,54)

Ambiente (D4)** 1 35 2,57 (1,94)  < 0,0001*

2 30 4,63 (3,11)

3 40 3,73 (3,60)

4 28 4,46 (2,53)

5 54 6,02 (3,31)

Formação Profissional (D5)** 1 35 5,83 (1,98)  < 0,0001*

2 30 6,07 (1,95)

3 40 9,43 (4,28)

4 28 10,50 (3,44)

5 54 11,94 (3,78)

Atividade Teórica (D6) 1 35 9,49 (2,74) 0,6734*

2 30 10,23 (2,54)

3 40 9,33 (3,56)

4 28 9,50 (2,69)

5 54 9,30 (2,67)

*p-valor obtido por meio teste Kruskal-Wallis; **p-valor significante no pós-teste de Dunn nas comparações: D1 (1 x 3; 1 x 4; 1 x 5; 2 x 3; 2 x 4; 2 x 5); D2: (1 x 3; 1 x 4; 1 x 5; 
2 x 3; 2 x 4; 2 x 5; 3 x 5); D4: (1 x 5; 3 x 5); D5: (1 x 3; 1 x 4; 1 x 5; 2 x 3; 2 x 4; 2 x 5; 3 x 5).

Figura 1 – Ritmicidade do cortisol por ano da graduação, Poços de 
Caldas, MG, 2018. (* = p-valor significante; os dados são apresentados 
como média e erro-padrão da média; amostras de saliva coletadas em 
dois diferentes horários. Os pontos de ajuste são: ao acordar (6–9h)  
e antes de dormir (23–24h). Nota: A: acordar; D: antes de dormir.
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Enfermagem é ofertado no período noturno, no entanto, quanto 
à variável consumo de bebida alcóolica, foi registrado resultado 
um pouco superior, 52,06%, aos achados deste estudo, 49,73%, 
e ainda identificou resultados divergentes quanto ao local de 
residência, visto que apenas 41,15% dos alunos residiam no 
mesmo local da faculdade(21).

No que diz respeito ao estresse psicológico, o domínio 1, 
Realização das Atividades Práticas, relacionado à execução de 
procedimentos, o domínio 2, Comunicação Profissional, que 
representa as dificuldades de relação interpessoal e de comu-
nicabilidade com profissionais diante de situações adversas que 
podem surgir em campos de prática ou estágio supervisionado, e 
o domínio 5, Formação Profissional, que reflete as preocupações 
e aspirações relacionadas à prática e formação profissional(21), 
constituíram os maiores fatores de estresse para os alunos do 
3º, 4º e 5º anos em comparação às etapas iniciais. Ainda, o 
domínio 2, Comunicação Profissional, e o domínio 5, Formação 
Profissional, foram os maiores estressores para os alunos do 5º 
ano em relação ao 3º ano.

Sobre esses dados, considera-se que há uma exposição 
gradual a esses fatores à medida que o curso avança, sendo 
que, na fase final, os alunos estão mais expostos ao trabalho 
pré-profissional, além da insegurança e das preocupações para 

se inserir no mercado de trabalho, e perspectivas futuras como 
profissional enfermeiro(22), o que demanda maiores habilidades 
e competência para uma comunicação mais efetiva com dife-
rentes profissionais da área da saúde, desafios similares foram 
identificados em uma pesquisa comparativa entre estudantes de 
Enfermagem e Medicina e propõe melhoria na comunicabili-
dade divergente entre docentes e supervisores(23).

O domínio 4, Ambiente, representou ainda maior fator 
de estresse para alunos do último ano em comparação com os 
alunos do 1º e 3º anos. Esses achados indicam as dificuldades 
no deslocamento entre a moradia e a faculdade ou campos de 
estágio, ou ainda as situações adversas com transporte público. 
No último ano, ocorre o estágio obrigatório, o que corresponde 
a uma maior realização de práticas assistenciais e há maiores 
deslocamentos nos diferentes locais de estágio(24).

Diante das constatações sobre a presença do estresse psico-
lógico entre os alunos, pesquisas mostram que a prática regular 
de atividade física, medidas de intervenção como meditação e 
treinamento de habilidades de resiliência têm sido relacionadas 
com melhorias no bem-estar geral, redução de estresse e melhor 
preparo dos alunos na prevenção de esgotamento e doenças 
relacionadas ao estresse(25).

Observou-se que não houve relevância estatística entre as 
concentrações de cortisol salivar e os anos da graduação, no 
entanto evidenciou-se redução significativa entre os horários 
das coletas de cortisol para alunos do 1º, 2º e 5º anos do curso, 
demonstrando ritmicidade do cortisol preservada em compa-
ração aos alunos do 3º e 4º anos. Importante considerar que, 
embora na etapa inicial os valores médios de cortisol da manhã 
tenham se mostrado elevados (refletindo uma possível resposta 
ao estresse agudo que pode ocorrer quando as respostas compor-
tamentais ou cognitivas ainda não estão bem desenvolvidas, ou 
quando a situação desafiante se configura como intensa, nova ou 
inesperada)(26), houve uma redução significativa entre os horários 
de coleta nessa etapa. O 2º ano registrou menores valores de 
cortisol da manhã, sugerindo uma reposta possivelmente mais 
adaptativa diante dos estressores da etapa inicial, e também uma 
redução significativa dos horários de coleta(27).

Já os alunos do 3º e 4º anos apresentaram pouca redução 
de valores entre as coletas de cortisol, em especial, os alunos 

Tabela 2 – Comparação entre os anos da graduação e as coletas de cortisol salivar – Poços de Caldas, MG, Brasil, 2018.

Ano n Média (DP)
I.C. 95% 

Coeficiente (L.I L.S) p-valor*

Coleta acordar 1 19 96,58 (74,16) Referência Referência

2 17 67,45 (33,97) –32,81 (–73,96; 8,35) 0,1182

3 23 79,26 (52,94) –13,24 (–50,74; 24,26) 0,4888

4 24 72,89 (62,05) –22,62 (–59,52; 14,28) 0,2295

5 46 69,68 (72,49) –20,96 (–54,13; 12,21) 0,2156

Coleta dormir 1 19 52,71 (33,27) Referência Referência

2 17 41,78 (29,28) –17,09 (–37,77; 3,60) 0,1054

3 23 54,06 (31,39) 1,96 (–16,88; 20,81) 0,8381

4 24 49,39 (39,26 –3,11 (–21,66; 15,44) 0,7428

5 46 36,80 (30,75) –15,42 (–32,09; 1,25) 0,0699

*p-valor obtido por meio de modelo de regressão linear múltiplo ajustado pelas variáveis sexo, atividade física, atividade laboral e bebida alcoólica. I.C.: Intervalo de 
Confiança. L.I.: Limite Inferior; L.S.: Limite Superior.

Figura 2 – Ritmicidade das coletas de cortisol por sexo, Poços de Cal-
das, MG, 2018. (* = p-valor significante; os dados são apresentados 
como média e erro-padrão da média; amostras de saliva coletadas em 
dois diferentes horários. Os pontos de ajuste são: ao acordar (6–9h) e 
antes de dormir (23–24h). Nota: A: acordar; D: antes de dormir.
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do 3º ano, que tiveram os maiores valores médios do cortisol 
antes de dormir. Sugere-se, portanto, que nessa etapa possa ter 
ocorrido uma maior sobrecarga alostática, menor capacidade 
de enfrentamento diante de situações potencialmente estresso-
ras e reações menos adaptativas e possível disruptura do HPA.  
O aumento do cortisol da noite ao longo do tempo pode estar 
ligado à fadiga, como sugerido por outras investigações(28). No 
último ano, porém, o cortisol da noite mostrou-se mais baixo 
com resultado significativo entre os horários de coletas de cor-
tisol, o que pode indicar um retorno ao funcionamento padrão 
do eixo HPA(9).

Os dados ainda indicaram não haver possíveis interferên-
cias das variáveis de confusão ajustadas no modelo de regressão 
linear múltipla nas coletas de cortisol – demostrando uma 
população homogênea – e condizem com os resultados de 
uma pesquisa brasileira com graduandos de Biologia, em que a 
ritmicidade do cortisol foi preservada mesmo sob estresse psi-
cossocial(29). Em relação à variável sexo, evidenciou-se redução 
significativa entre os horários das coletas de cortisol, mas não 
entre os sexos. A concentração de cortisol pode ser diferente 
entre os sexos(19), já que homens e mulheres podem ter rea-
ções distintas mediante o estresse psicológico(3) e fisiológico(19). 
Adicionalmente, pressupõe maior variabilidade na medida do 
cortisol em mulheres pela flutuação hormonal, devido a fatores 
como ciclo menstrual e uso de anticoncepcional oral(30), porém 
estes não foram analisados neste estudo, mas os dados obtidos 
corroboram com outras pesquisas(9).

Uma limitação deste estudo se deve a sua realização em 
uma instituição de ensino superior privada, com estudan-
tes do curso noturno, portanto não pode ser generalizado. 
Assim, estudos devem ser analisados prospectivamente em 

instituições públicas e cursos ofertados em período diurno e 
integral. A determinação do número de amostra de cortisol 
salivar pode constituir-se como outro elemento de limitação, 
por isso sugere-se para o desenvolvimento de estudos futuros 
mais dias e horários consecutivos para melhor análise do ritmo 
circadiano do cortisol.

Este estudo evidenciou a prevalência dos fatores de estresse 
e os valores de cortisol salivar em cada etapa da graduação, o 
que pode ajudar na conscientização de gestores e alunos na 
construção de medidas de prevenção e promoção para a saúde 
mental e melhor qualidade das atividades acadêmicas em cada 
etapa do curso de acordo com a realidade institucional, visando 
à identificação precoce dos estressores acadêmicos, bem como 
a possibilidade de intervenções para a redução dos níveis de 
estresse e possíveis alterações na saúde física, psicológica e pro-
fissional dos futuros enfermeiros.

CONCLUSÃO
O estudo constatou, em relação ao estresse psicológico, que 

os alunos do 3º ao 5º ano apresentaram maiores valores médios 
para os fatores de estresse relacionado aos domínios Realização 
das Atividades Práticas, Comunicação Profissional, e Formação 
Profissional em comparação às etapas iniciais. Para os alunos 
do último ano, foram os domínios Comunicação Profissional 
e Formação Profissional, em relação ao 3º ano, e o domínio 
Ambiente, em comparação ao 1º e 3º anos do curso. Não houve 
diferença nas concentrações de cortisol entre os sexos e os anos 
da graduação, porém obteve-se diferença significativa entre os 
horários de coleta de cortisol para os homens, as mulheres e 
os alunos do 1º, 2º e 5º anos do curso, com melhor ajuste de 
produção de cortisol nessas etapas da graduação.

RESUMO
Objetivo: analisar os fatores de estresse psicológico e a concentração de cortisol salivar de graduandos de Enfermagem ao longo da formação. 
Método: estudo transversal, analítico e comparativo realizado em curso noturno por meio de questionário sociodemográfico, Instrumento para 
Avaliação de Estresse em Estudantes de Enfermagem e análise do cortisol salivar. Foram feitas análises descritivas, comparativas e modelo 
de regressão linear múltipla. Resultados: um total de 187 responderam aos questionários, e 129 tiveram o cortisol quantificado. Os domínios 
Realização das Atividades Práticas, Comunicação Profissional e Formação Profissional representaram os fatores de estresse com os maiores 
valores médios para alunos do 3º, 4º e 5º anos em comparação ao 1º e 2º anos. Para o 5º ano, foram os domínios Comunicação Profissional e 
Formação Profissional em relação ao 3º ano e Ambiente em comparação ao 1º e 3º anos. Obteve-se resultado significativo entre os horários das 
coletas de cortisol para homens (p < 0,0001), mulheres (p < 0,0001) e para o 1º (p = 0,0319) 2º (p = 0,0245) e 5º (p < 0,0001) anos. Conclusão: 
alunos do 3º ao 5º ano tiveram maior exposição aos fatores de estresse, e houve ajustes na ritmicidade de produção do cortisol para alunos do 
1º, 2º e 5º anos.

DESCRITORES
Estresse Psicológico; Hidrocortisona; Saliva; Estudantes de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: analizar los factores de estrés psicológico y la concentración de cortisol salivar de estudiantes de enfermería a lo largo de su formación. 
Método: es un estudio transversal, analítico y comparativo realizado en un curso nocturno mediante cuestionario sociodemográfico, Instrumento 
para Evaluación del Estrés en Estudiantes de Enfermería y análisis del cortisol salivar. Se llevaron a cabo diversos análisis descriptivos, 
comparativos y modelo de regresión linear múltiple. Resultados: 187 respondieron a los cuestionarios y a 129 se les cuantificó el cortisol. Los 
dominios Realización de Actividades Prácticas, Comunicación Profesional y Formación Profesional representaron los factores de estrés con 
los valores medios más altos en los estudiantes de 3er, 4º y 5º año en comparación con los de 1er y 2º año. Para el 5º año fueron los dominios 
Comunicación Profesional y Formación Profesional en comparación con el 3er año y Medio Ambiente en comparación con el 1er y 3er año. Se 
obtuvo un resultado significativo entre los momentos de las recogidas de cortisol de los hombres (p < 0,0001), de las mujeres (p < 0,0001), y del 
1er (p = 0,0319), 2º (p = 0,0245) y 5º (p < 0,0001) año. Conclusión: los alumnos de 3er a 5º año tuvieron una mayor exposición a los estresores y 
hubo ajustes en la ritmicidad de la producción de cortisol en los alumnos de 1er, 2º y 5º año.

DESCRIPTORES
Estrés Psicológico; Hidrocortisona; Saliva; Estudiantes de Enfermería.
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