UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Escola de Enfermagem

MARIA CLARA FERREIRA DE JESUS

STRESS MINDSET E SUA ASSOCIAGAO COM CORTISOL SALIVAR
EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Sao Paulo
2020



MARIA CLARA FERREIRA DE JESUS

STRESS MINDSET E SUA ASSOCIAGAO COM CORTISOL SALIVAR
EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo para
obtencgao do titulo de bacharel em Enfermagem.

Area de concentragdo: Enfermagem na Saude do Adulto.

Orientadora: Prof.2 Dr?. Juliana Nery de Souza-Talarico
Co-orientadora: Fernanda Carini da Silva

Sao Paulo
2020



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a toda minha familia, que sdo minha base, minha maior
fonte de apoio, forca e inspiracdo. Isso tudo é por vocés, sempre foi e sempre sera.
Dedico em especial para minha mae, que se formou em Enfermagem nos seus
quase 50 anos e que € meu maior exemplo de motivacdo para estudar, sempre
continuar acreditando e seguindo em frente, que me ensina diariamente a superar as
adversidades e manter a fé. Também dedico especialmente para meu pai, que €
meu maior exemplo de garra e persisténcia, que me motiva a sempre defender os
ideais que eu acredito e a fazer tudo o que posso para melhorar o mundo.

Dedico esse trabalho também aos meus professores que desde sempre
ocupam parte muito importante na minha vida e integram a pessoa que sou hoje e a
enfermeira que estou me tornando.

Por fim, dedico este trabalho para cada pessoa que esteve envolvida na
minha formacgéao, seja direta ou indiretamente. Espero que um dia eu possa retribuir

tudo o que foi feito por mim.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha familia, que € minha maior fonte de apoio e
fortalecimento desde sempre. Gostaria de agradecer e dizer o quanto eu amo cada
um de vocés e o quanto vocés foram essenciais nessa minha jornada. Mae, Pai,
Jodo, tias e tios, primas e primos (em especial minhas trés primas Taia, Nia e M6,
que sempre foram grande inspiragdo para mim), minha avé Ondina e também aos
meus avos Jodo, Maria e Antdnio, que ainda vivem em mim, e aos meus tdo amados
cachorros Belinha, Cléo e Jorge, que nem imaginam mas sao e sempre foram um
dos meus maiores potenciais de fortalecimento na vida.

Agradeco a todos meus grandes amigos da Germinare e aos que fiz durante a
faculdade, que desde o ensino fundamental sdo parte importantissima da minha vida
e que foram essenciais nessa jornada universitaria. Vocés me fortalecem e eu
agradeco por estarem comigo em todos os momentos bons e ruins, nas
comemoragdes e nas dificuldades. Agradego em especial minhas amigas Barbara,
Bianca e Julia, eu sou muito grata por ter vocés em minha vida durante todos esses
anos, vocés sao apoio e felicidade sempre.

Agradeco a todos os professores ja tive, que vém fazendo um trabalho incrivel
desde sempre e cada um do seu jeito, deixando uma marca em mim. Gostaria de
agradecer especialmente as minhas orientadoras, Juliana Nery e Fernanda Carini,
que sdo mulheres inspiradoras, inteligentes, competentes e com coragdes gigantes.
Vocés foram essenciais nessa etapa e foi uma experiéncia incrivel e muito
gratificante fazer este trabalho com vocés duas, eu realmente n&o poderia ter
cruzado com pessoas melhores neste caminho. Espero que esse TCC seja s o
comego de uma jornada bem maior, ja que uma das marcas que vocés deixaram em
mim foi a paixao pela pesquisa.

Por fim, agradecgo por todos os passos, todo trabalho e suor de cada um da
minha familia e de cada pessoa que de alguma forma cruzou nossos caminhos.
Agradeco a todos que tornaram possivel que eu chegasse até aqui, uma estudante
prestes a realizar o sonho de se formar pela USP. Agradeco a oportunidade de
poder estudar em uma grade universidade publica e prometo fazer de tudo para

retribuir o que foi investido em mim.



Jesus MCF, Silva FC, Souza-Talarico JN. Stress mindset e sua associacdo com
cortisol salivar em profissionais de enfermagem. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo; 2020.

RESUMO

Introdugao: Recentemente estudos demonstraram que o stress mindset, elemento
gue antecede a avaliagao sobre o estressor e as estratégias de enfrentamento, pode
influenciar a forma como o organismo responde as situagdes estressoras. O stress
mindset reflete a natureza do estresse em si, e n&o do estressor ou da forma como
ele pode ser enfrentado. O stress mindset de uma pessoa determina se ela
compreende o estresse como um fendmeno positivo que pode ser benéfico, ou
como sendo negativo, capaz de causar consequéncias ruins para a saude e bem-
estar. Estudos demonstraram que as pessoas que acreditam que o estresse é ruim
para a saude possuem uma taxa de mortalidade maior do que as pessoas que nao
acreditam que o estresse seja ruim. Ha poucas evidéncias demonstrando se o stress
mindset influencia a resposta de estresse a partir da ativacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal (HHA). Isso é particularmente relevante, uma vez que a agao
sustentada dos mediadores do estresse pode prejudicar o funcionamento dos
sistemas biologicos e aumentar o risco para o adoecimento. Objetivo: Analisar a
associacdo entre stress mindset e concentracdo de cortisol em profissionais de
enfermagem. Método: Estudo observacional de associagdo com recorte transversal
e abordagem quantitativa, desenvolvido com 60 profissionais de enfermagem, do
sexo feminino, de um hospital publico de oncologia do Estado de S&o Paulo. O
stress mindset foi avaliado pela Stress Mindset Measure. Concentragdes de cortisol
foram analisadas em amostras de saliva coletadas por dois dias consecutivos de
trabalho nos horarios ao acordar, 30 min apdés acordar, a tarde e a noite. Foram
analisados o ritmo de secrec¢do de cortisol ao longo do dia e a resposta de cortisol
ao acordar (CAR), considerada medida indireta da reatividade do eixo HHA as
demandas do despertar. Varidveis como idade, indice de Massa Corporal, carga
horaria de trabalho, data da dultima menstruacdo, uso de anticoncepcional e
presenca de doencas crdnicas também foram analisadas como covariaveis.
Resultados: A média do SMM especifico (média = 0,78; DP = 0,7) indica que as
participantes percebem o estresse como algo negativo e que traz consequéncias

negativas para a saude e bem-estar. As participantes apresentaram uma CAR maior



do que o observado em estudos anteriores na populagdo em geral (CAR=18,0
Mg/dL). Foi observada associagao negativa entre os escores da SMM e a CAR (B=-
0,316; p=0,019). Aproximadamente 10% da variabilidade da CAR é explicada pelo
stress mindset (R*= 0,10; F=5,866; p = 0,019). Nao foi observada associagédo entre
stress mindset e a concentragdo de cortisol ao longo do dia. Conclusées: Os
resultados demonstram que quanto mais negativo for o stress mindset maior a
resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a concepgao que um individuo tem
sobre a natureza do estresse e suas consequéncias podem influenciar a forma como
o sistema biolégico de resposta ao estresse reage as demandas enddgenas do

despertar.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse fisiologico. Cortisol. Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Stress is the response the body manifests in front of stressors, which
generates homeostasis decompensation. One of the variables that can influence the
way the body responds to the stress is the Stress Mindset, representing the way an
individual sees and experiences stress. This variable splits in two different
perceptions, one considering stress as something positive and benefic and the other
considering stress as something negative and debilitating. Although there are
evidences relating the stress mindset and an individual health condition, there is no
previous data explaining how this association occurs physiologically in cases of
endogenous stress and how the stress mindset is associated with cortisol
concentration. Objectives: Analyse the association between stress mindset and the
cortisol concentration in nursing professionals. Methods: Cross-sectional study with
a quantitative approach. Sample of 60 women, nursing professionals who work at
ICESP, a cancer institute in Sdo Paulo, Brazil. The evaluation of the stress mindset
(enhancing or debilitating) was done applying the two versions of the scale Stress
Mindset Measure (General and Specific) (independent variable). Samples of salivary
cortisol (dependent variable) were analysed by the measures Cortisol Awakening
Response (CAR) and Area Under the Curve (AUC). Variables such as age, BMI,
workload, first day of the most recent menstrual period, contraceptive use, and the
presence of chronic diseases were also collected. The statistical analysis was made
according to a multivariate linear regression model using the IBM SPSS® 19.0
software. This study was approved by the CEP EEUSP. Results: The obtained
mean indicates that the participants of the study had a debilitating stress mindset
(SMM-S=0,78) and a characteristic pattern of cortisol secretion over the hours of the
day. They presented more elevated cortisol secretion in the morning peak (30
minutes after awakening), when compared to the general population (CAR=18,0
pg/dL). A negative association was observed between stress mindset in the context
of a specific stressor and the CAR (F=5,866; p=0,019). The lower the SMM-S scores,
the higher the CAR, and approximately 10% of the CAR variability is explained by the
stress mindset (R*>= 0,10). No association between stress mindset in a general



context and the cortisol concentration was found. Furthermore, there is no
association between stress mindset (general or specific) and the AUC. Conclusions:
Results show that the more negative is the individual stress mindset, the higher is the
Cortisol Awakening Response, suggesting that the understanding that an individual
has about the nature of stress and its consequences may influence the way that the

stress response biological system reacts to the endogenous demands of awakening.

KEYWORDS: Stress, Physiological. Hydrocortisone. Nursing.
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1. INTRODUGAO

Quando vivenciado de forma intensa e recorrente durante um periodo
prolongado, o estresse pode ser considerado cronico. Essa cronicidade é capaz de
causar efeitos adversos tanto no ambito psicolégico quanto no ambito fisioldgico (1).
O estresse é definido como uma resposta ndo especifica do corpo a uma demanda
por mudancas, que é causada por alteragdes internas ou externas que podem
descompensar a homeostase do organismo e desencadear uma ativagédo do sistema
nervoso simpatico (SNS) (2). Nessa reacéo fisiolégica, também estdo incluidos o
recuo do sistema nervoso parassimpatico e aumento da atividade do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) (3).

O organismo humano possui um mecanismo de adaptagdo chamado de
alostase, que é um sistema regulatério que antecipa as necessidades e promove
ajustes nos parametros usuais de funcionamento do corpo por meio do mecanismo
de retroalimentagao, cujo objetivo € adaptar-se previamente as demandas causadas
por um agente estressor e manter a homeostase (4). Quando ocorre a ativagao do
sistema nervoso simpatico, € desencadeada uma cascata hormonal que, dentre
outros horménios, resulta na secreg¢ao de cortisol, considerado o principal horménio
mediador da resposta ao estresse, pela glandula adrenal (3). Em situagdes agudas
de estresse, esse mecanismo é benéfico e essencial para que o individuo se adapte
aquela situagao e consiga reagir a ela.

A concentragio cortisol segue um ritmo circadiano, ou seja, segue o padréo
bioldgico de sono do ser humano. Em situagbes normais (sem presenga de estresse
agudo ou crdnico), a partir do momento que o individuo acorda, a secregao de
cortisol é exacerbada, resultando no pico de cortisol que € manifestado nos 30
minutos apos ele acordar. Esse pico é uma medida biolégica que representa
diretamente o funcionamento do eixo HPA (5), portanto é esse pico que demonstra
se o eixo esta funcionando corretamente ou se existe alguma disfungédo (que pode
ser resultar em uma hipo ou hiper secregao de cortisol). Apés esse aumento, a
secrecao de cortisol pela glandulas adrenais diminui progressivamente ao longo da
tarde e noite até que, apos as primeiras horas de sono, a concentragcado de cortisol
comece a aumentar novamente (6).

Entretanto, em uma situacdo de estresse crbnico esses mecanismos de

compensacgao podem passar a nao funcionar corretamente e, desse modo, os niveis
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de mediadores hormonais, entre eles o cortisol, podem ser alterados, de maneira a
prejudicar a adaptagao dos sistemas biolégicos do individuo e tornando o estresse
prejudicial, aumentando o risco de mortalidade (1,7).

Todavia, € possivel que a resposta ao estresse ocorra de maneira que 0s
prejuizos a saude dos individuos sejam minimizados. O estresse € amplamente
divulgado na midia como algo essencialmente prejudicial, no entanto isso ndo deve
ser considerado uma verdade absoluta. Como ja apresentado, o estresse é um
mecanismo biologico essencial para a sobrevivéncia dos seres vivos e alguns de
seus beneficios incluem melhora no funcionamento do organismo, geragdo de
melhores estratégias de enfrentamento sobre o estressor, protegcdo do corpo contra
os efeitos prejudiciais dos horménios catabdlicos, estimulo da memdria e melhora no
desempenho em tarefas cognitivas (8—11).

Jamieson et al. (2018), mostra que a resposta ao estresse desencadeada
pelo organismo pode ser otimizada, e sustenta a ideia de que para que essa
resposta seja potencializada, durante o estresse agudo, os niveis de excitacdo do
SNS devem ser mantidos em um nivel médio (2). Além disso, a pesquisa também
aponta que quando a resposta ao estresse passa a ser cronica, o funcionamento
dos sistemas biolégicos também pode ser afetado, prejudicando a saude desse
individuo (12). Altos niveis dos mediadores hormonais tornam o estresse um evento
prejudicial e dentre as consequéncias relacionadas a exposig¢ao do sistema nervoso
central ao estresse crénico, encontram-se dano celular e estrutural principalmente
no hipotalamo, coértex e hipocampo, além de aumento do risco de mortalidade (7,13—
15).

Portanto, tendo em vista que a resposta ao estresse deveria ter o intuito de
aprimorar a reagao fisiologica e psicologica ao estresse, ao invés de ser uma
tentativa de evita-la ou elimina-la (2), € importante que este “nivel médio” de
excitacao seja mantido. Para tal, os esforgcos em lidar com o estresse devem ter o
intuito de aprimorar a reagao fisiologica e psicologica a ele, de maneira a resultar em
uma situacdo que seja benéfica ao organismo (2). Tentativas falhas de evitar
situacdes de estresse cotidianas fazem com que o individuo perca oportunidades de
melhora do desempenho e de crescimento, que sao possiveis durante o processo de
enfrentamento do estresse (2). Ainda ndo se sabe a totalidade de variaveis que
podem influenciar nessa resposta, no entanto sabe-se que uma delas € a visdo que

essa pessoa tem sobre o estresse, chamada de stress mindset. Segundo Crum e
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cols. (2013), o mindset € uma lente que seletivamente organiza e codifica
informacgdes, fazendo com que o sujeito se oriente para atender uma demanda que é
originada em uma situagcado de estresse e apresente agdes e respostas que sejam
correspondentes a ela (3). Os mindsets podem apresentar efeitos no poder de
decisao, saude e comportamento psicolégico e fisiolégico dos individuos (2).

O stress mindset varia entre duas percepcoes diferentes, podendo ser
positiva ou negativa. O stress mindset positivo (stress-is-enhancing mindset)
engloba aqueles individuos que possuem a crenga de que o estresse tem
caracteristicas positivas e que apresentam uma boa resposta fisioldgica e
psicoldgica frente a situagdes estressantes. Estes individuos manifestam niveis de
cortisol mais adaptativos nessas circunstancias e sdo capazes de otimizar a
resposta ao estresse, conseguindo superar adversidades e apresentando melhor
desempenho quando estdo sob pressao (2,3). A segunda percepgao € denominada
stress mindset negativo (stress-is-debilitating mindset), ou seja, 0 sujeito acredita
que os efeitos do estresse sdo negativos e debilitadores, o que impede que ele
apresente uma boa resposta frente a essas situagdes (3).

Keller et al. (2011) elaboraram um estudo que relacionou a quantidade de
estresse que os individuos sofreram, se eles consideram ou ndo que o estresse
afeta a saude e, por fim, os indices de mortalidade numa porgao representativa de
adultos estadunidenses. Os resultados obtidos reportam que os individuos que
referiram muito estresse nos ultimos 12 meses e que tém a percepcado de que o
estresse afeta negativamente a saude, apresentaram aumento de 43% do risco de
morte. Durante os nove anos em que o estudo foi realizado ocorreram, em média,
20.231 mortes/ano destes sujeitos (1).

A partir disso, com a hipétese de que as pessoas com stress mindset negativo
apresentam concentracdes mais elevadas de cortisol, esse estudo pretende avaliar
se profissionais de enfermagem que possuem um stress mindset negativo

apresentam niveis mais altos da concentragao de cortisol.

2. OBJETIVO

Analisar a associagédo entre sfress mindset e concentracdo de cortisol em

profissionais de enfermagem.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional de associagao com recorte transversal e abordagem

quantitativa.

3.2 LOCAL

Os dados foram coletados no Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo
Octavio Frias de Oliveira (ICESP). Este hospital € uma Organizagcdo Social que
possui 414 leitos de internacdo e 85 unidades de terapia intensiva. Cerca de seis mil
pacientes com diagndstico de cancer sao atendidos no ICESP e, para que seja
possivel o atendimento dessa grande demanda, 1500 profissionais de enfermagem
atuam em turnos de seis, oito ou dez horas diarias, ou trabalho em jornada 12x36
horas.

3.3 POPULAC}AO E AMOSTRA

A amostra foi composta por sessenta profissionais de enfermagem, do sexo
feminino, pertencentes ao turno diurno, que se encontram no quadro de
colaboradores da instituicdo ha pelo menos um ano. Foram excluidas as pessoas na
menopausa, histerectomizadas, fumantes, gestantes, com férias marcadas para o
periodo da pesquisa e as que fizeram uso de glicocorticoides, betabloqueadores
e/ou medicamentos psicoativos nos trés meses anteriores a coleta dos dados ou
durante o periodo da pesquisa. A divulgagdo da pesquisa foi feita por meio de
contato com as chefias dos setores via e-mail institucional e pessoalmente,

convidando as profissionais de enfermagem para participar.

3.3.1 Variaveis de interesse e instrumento de avaliagao

a) Stress mindset

Foi utilizada a escala Stress Mindset Measure (SMM), com indices de
validade publicados no Brasil (16), composta por oito questdes relacionadas a visao
sobre o estresse em um contexto geral (por exemplo, “estresse € bom ou ruim”,
“‘estresse pode ser evitado”) e também relacionadas as consequéncias gerais do
estresse (Por exemplo, “experimentar estresse melhora a saude e a vitalidade”,

“‘experimentar o estresse esgota a saude e a vitalidade”). Existem duas versdes da
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SMM: Uma versao referente a crengas sobre a natureza do estresse em um contexto
geral (SMM-G; por exemplo, “Os efeitos do estresse sao positivos e devem ser
utilizados”) e outra verséo referente a crengas sobre a natureza do estresse no
contexto de um estressor especifico para o participante (SMM-S; por exemplo, “Os
efeitos desse estresse sdo positivos e devem ser utilizados”). Cada item pontua de 0
a 4 pontos (0 = discordo totalmente, 1 = discorda, 2 = Nao concordo nem discordo, 3
= concordo e 4 = concordo totalmente). Os escores da SMM s&o obtidos pela
pontuagao reversa dos quatro itens negativos e, em seguida, pela média de todos os
oito itens. Pontuacdes mais altas na SMM representam uma visdo mais positiva do
estresse, e mais baixas uma visdo negativa. As propriedades psicométricas foram
apresentadas anteriormente por Crum e cols (2013), mostrando que o SMM possui
alta consisténcia interna e validade discriminante para diferenciacdo das variaveis
tradicionais influenciadoras do estresse, como quantidade de estresse, avaliacado e

enfrentamento (3).

b) Concentragao de cortisol salivar

Todos os participantes foram orientados a coletar amostras de saliva para
determinacao da concentracao de cortisol. O material foi coletado em domicilio pelo
préprio participante, apds orientagdo e entrega de material para coleta. Cada
participante recebeu um kit contendo caixa de isopor, gelo reciclavel e 10 frascos de
swab oral de algodao (Salivette®) para coleta da saliva. Todos foram orientados a
nao ingerir alimentos, bebidas e nem escovar os dentes 30 minutos antes da coleta
de saliva. Para a coleta do material, o participante foi orientado a retirar o swab oral
de algodao do frasco coletor, mastiga-lo por aproximadamente 3 minutos e retorna-
lo ao frasco. Apds a coleta, o material foi armazenado em geladeira até a data de
entrega ao pesquisador. No total, cada participante foi orientado a coletar 8
amostras de saliva, ao longo de dois dias consecutivos (quatro amostras por dia)
nos seguintes horarios: ao acordar, 30 minutos apds acordar, entre as 14h e 16h e
entre as 22h e Oh. A caixa de isopor com gelo reciclavel foi fornecida para o
transporte do material (do domicilio ao local de trabalho) no dia da entrega

agendada com o pesquisador.
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3.3.2 Variaveis de controle

Visando evitar a influéncia de fatores que podem influenciar as variaveis de
desfecho, os seguintes dados foram obtidos com os participantes: idade, indice de
Massa Corpédrea (IMC), carga horaria de trabalho, data da ultima menstruagéo, uso

de anticoncepcional e presenca de doencas crbnicas.

3.4 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados deste estudo foi realizada a partir da adaptacdo de um
banco de dados previamente existente e calculo de variaveis como, média, desvio
padrao e porcentagem, além de medidas especificas referentes a analise do cortisol
salivar, como incremento, porcentagem de aumento, razdo do aumento e Resposta
de Cortisol ao Acordar (CAR).

Para obter os valores da CAR, foi calculada a area sob a curva entre os
pontos “ao acordar” e “30 minutos apés acordar” do grafico de distribuicdo do cortisol
ao longo do dia, cujo formato é de um trapézio. O valor dessa area corresponde a
distribuicdo média da concentracdo de cortisol durante esse periodo. Do mesmo
modo, a area sob a curva total também foi calculada seguindo o mesmo raciocinio,
porém seu resultado € a soma dos trés trapézios que a constituem (17).

Para analise da associagao entre o stress mindset geral e a concentragao de
cortisol, foi utilizado modelo de regressao linear multivariada, sendo os escores da
SMM (geral ou especifico) a variavel independente, e a resposta de cortisol ao
acordar (CAR) ou ao longo do dia (AUC) as variaveis dependentes. Todas as
analises foram controladas para os seguintes fatores de confusao: idade, horario de
acordar e uso de anticoncepcional.

As analises foram realizadas com o software IBM SPSS® 19.0 e o nivel de

significancia obtido foi de 5% com 95% de intervalo de confiancga.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa € um subprojeto do estudo intitulado “Analise de cortisol
e melatonina em trabalhadores diurnos de enfermagem no manejo de sintomas de
estresse, dor, sono e estratégia de coping ocupacional pés-utilizagdo da massagem:
ensaio clinico randomizado”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EEUSP no. 2.087.446). Este

presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
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Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP-EEUSP parecer no. 3.389.540). A
dispensa de TCLE se justifica no fato do objeto de analise do presente projeto ser
dados retrospectivos armazenados no banco de dados do estudo anteriormente
descrito. Foram consultadas somente as variaveis de interesse para o alcance do
objetivo do projeto (stress mindset e cortisol salivar), bem como as variaveis: idade,
IMC, carga horaria de trabalho, data da ultima menstruagéo, uso de anticoncepcional
e presenca de doengas cronicas. Foi garantido anonimato dos participantes do
estudo, além do sigilo e confidencialidade dos dados.

4. RESULTADOS
4.1 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

A amostra foi composta por 60 individuos do sexo feminino, cuja idade variou
entre 23 e 44 anos no momento da coleta e que possuiam alta escolaridade (acima
de 15 anos de estudo). O perfil de IMC foi variado, constando individuos entre Peso
Normal e Obesidade Grau lll, mas cuja média se enquadra na categoria Sobrepeso
(18). Dentre as participantes, a maioria estava na fase lutea do ciclo menstrual, o
que indica menor influéncia na concentracao de cortisol, e ndo havia individuos na
menopausa. Em relacdo a carga horaria de trabalho, a maioria das participantes
trabalhava em jornada com quantidade fixa de horas por dia (6, 8 ou 10 horas), e
uma minoria das participantes trabalhavam em jornada 12x36, ou seja, 12 de
trabalho intercaladas com 36 horas de folga. A respeito da prevaléncia de doengas
cronicas, menos da metade da amostra (n = 23) possuia hipertensao e/ou diabetes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo idade, IMC, uso de anticoncepcional, fase do ciclo
menstrual, prevaléncia de doengas crbnicas e carga horaria de trabalho. Sdo Paulo, 2018-2019.

Variaveis Média (DP £) ou % Min. — Max.
Idade (anos) 34,2 (5,3) 23 -44
IMC (kg/m?) 26,7 (5,0) 19 -45
Anticoncepcional (%) Sim 25 -
N&o 75
Fase do ciclo menstrual (%) Lutea 43,3 -

Folicular 25
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Nao se aplica* 31,7

Carga horaria (%) 12x36 16,7 -
6,8,10 h 83,3

Doenca Crbnica** Sim 38,3 -
Nao 61,7

IMC = indice de massa corporal.
* Destes individuos, 15 fazem uso de anticoncepcional e 4 ndo menstruam.
** Pessoas portadoras de Hipertensdo ou Diabetes.

4.2 STRESS MINDSET

Tanto para o stress mindset geral como em um contexto especifico, a média
obtida indica que as participantes do estudo possuiam um stress mindset negativo,
ou seja, elas tende a perceber o estresse como algo ruim e com consequéncias
negativas para a saude e desempenho (Tabela 2).

Tabela 2 — Escore total da amostra segundo as escalas “Stress Mindset Measure” Geral e Especifico.
Séo Paulo, 2018-2019.

SMM -G SMM - E
Média (DP ) Min-Max  Média (DP £) Min-Max
Escore Total Médio 0,67 (0,6) 0-25 0,78 (0,7) 0-25

SMM - G = Stress Mindset Measure Geral; SMM - E = Stress Mindset Measure
Especifico

Em relagao a principal fonte de estresse atual, mais de um quarto da amostra
(26,7%) possui mais de uma fonte principal de estresse no dia a dia. Fatores
relacionados ao trabalho ou faculdade foram os estressores mais referidos, seguido
por problemas pessoais e  familiares, saude, relacionamento e
deslocamento/transporte e financeiro. Outros fatores menos referidos como
problemas com vizinhos, dificuldade de conciliar vida pessoal com trabalho, falta de
tempo para fazer as atividades do dia a dia, multitarefas e sobrecarga de atividades
diarias foram agrupados em “outros” (Figura 1).

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra segundo fonte principal de estresse referida. Sao Paulo, 2018-
2019.
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4.3 CONCENTRAGAO DE CORTISOL

A figura 2 demonstra que os participantes, em média, apresentaram um ritmo

minimos e maximos em cada horario de coleta.

caracteristico de secrecédo de cortisol ao longo do dia, com concentragbes médias
maiores no periodo da manha, pico trinta minutos apés acordar com declinio gradual
que avanca até o periodo da noite, no qual se observam as concentragdes mais

baixas (Figura 2). A tabela 3 apresenta, além das concentragbes médias, os valores

Tabela 3 — Valores médios das concentra¢des de cortisol salivar, segundo horario da coleta (ug/dL).
Sao Paulo, 2018-2019.

Ao acordar 30 min. apos acordar Tarde Noite
Média 0,3808 0,5921 0,1322 0,0707
Desvio padrao 0,28840 0,41387 0,09736 0,06948
Valor minimo 0,02 0,06 0,03 0,01
Valor maximo 2,03 2,87 0,52 0,35




19

Grafico 2 — Distribuicdo da concentracdo de cortisol ao longo do dia. Sdo Paulo, 2018-2019.
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Em relagdo a resposta de cortisol ao acordar (CAR), principal indicador de
reatividade do eixo HPA a estimulos enddgenos, foi observada concentragdo média
igual a 18,0 ug/dL nos primeiros 30 minutos apés acordar. Enquanto o valor médio
ao longo do dia (AUC) foi de 248,5 ug/dL (Tabela 4).

Tabela 4 — Area sob a curva da concentragdo de cortisol pela manha (CAR) e ao longo do dia (AUC).
Séo Paulo, 2018-2019.

AUC (ug/dL) CAR (upg/dL)
Média 248,5 18,0
Desvio padrao 158,3 12,3
Valor minimo 56,26 1,48
Valor maximo 1170,42 90,47

Os participantes tiveram, em média, um aumento de 55% na concentragéo de
cortisol 30 minutos apds acordar, com incremento médio de 0,2 ug/dL e uma razéo

de aumento de 0,6 vezes na concentracdo de cortisol nesse periodo.

4.4 ASSOCIAGAO ENTRE STRESS MINDSET E CORTISOL

Controlando para covariaveis, foi observada associagao significativa negativa
entre sfress mindset em contexto especifico de estresse e a CAR (F = 5,866;
p=0,019). Quanto menor os escores da SMM, maior a resposta de cortisol ao
acordar — CAR (p=-0,316). Aproximadamente 10% da variabilidade da CAR é
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explicada pelo stress mindset (R? = 0,10). N&o foi observada associagéo significativa
entre stress mindset em contexto geral e a concentragdo de cortisol. Além disso,
também ndo ha associacdo entre stress mindset (geral ou especifico) e a
concentrag&o de cortisol ao longo do dia (Tabela 5).

Isto posto, confirma-se a hipétese de que a visdo negativa sobre o estresse
se associa a uma maior reatividade do cortisol.
Tabela 5 — Coeficientes de regressao linear multivariada entre stress mindset e concentragao de

cortisol total e ao acordar, ajustado para covariaveis em profissionais de enfermagem. Sao Paulo,
2018-2019.

Variaveis Stress Mindset Geral Stress Mindset Especifico
B P R? F P B P R? F p
0,073 0,776 0,572 0,100 5,866 0,019*

Idade -0.144  0.320 0,031 0,820
Anticoncepciona -0.019 0.890 0,113 0,393
I

Horario Acordar 0,206 0,152 0,043 0,749
AUC Cortisol -0,266 0,511 0,190 0,620
CAR? 0,184 0,650 -0,316 0,018

Cortisol ao acordar; * indica associagao significativa (p < 0,05).

5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmam a hipotese de que o stress mindset esta
associado com a concentragao de cortisol, mais especificamente, com a reatividade
do eixo HPA a estimulos endégenos. No presente estudo, observamos que quanto
mais negativa é a percepg¢ao do individuo em relagdo a natureza do estresse e suas
consequéncias, maior a resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a forma
como um individuo concebe o estresse influencia a resposta de seu organismo a
estimulos enddégenos, como o despertar.

Crum e cols. (2013) avaliaram a influéncia que o stress mindset apresenta
sobre a resposta do cortisol a um estressor psicossocial agudo, a fim de verificar
qual sua implicagdo tanto no &mbito comportamental quanto no fisiolégico. Para
isso, além da escala SMM, foram coletas amostras de cortisol ao longo da exposigao
do participante a um estressor psicossocial agudo. Nao foi observada associagéao
entre o stress mindset e a concentragao total de cortisol ao longo do estressor
agudo. No entanto, semelhante ao presente estudo, Crum e cols. observaram
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interacdo entre o stress mindset (positivo x negativo) e a reatividade do cortisol ao
experimento (baixo x alta responsividade). Uma concepg¢ao positiva do estresse
(stress mindset positivo) se associou com diminuicdo da resposta de cortisol ao
estressor agudo nos participantes altamente reativos (3). Em outro estudo, Crum e
cols. ndo observaram associagao entre stress mindset relacionado a natureza geral
do estresse e a concentragao de cortisol. Em conjunto, esses achados sugerem que
a influéncia do stress mindset na concentragao de cortisol s ocorre quando se trata
de uma situacdo pessoal de estresse e um contexto especifico, ndo havendo
associagao quando se refere a concepgao do estresse em um contexto geral, sem
relaciona-lo as experiéncias pessoais de estresse (19). Corroborando os achados do
presente estudo, esses resultados, sugerem que o stress mindset pode influenciar a
resposta de estresse, equilibrando a resposta de seus mediadores e,
consequentemente tornando-a mais adaptativa as demandas (3). Em longo prazo, a
hiperativacdo do eixo HPA com consequente acao sustentada e multissistémica dos
mediadores primarios e secundarios do estresse pode resultar em efeitos negativos
e no aumento do risco ao adoecimento por problemas cardiovasculares,
metabdlicos, imunolégicos e transtornos mentais (3).

Outro achado relevante foi a observacdo de que a concentracdo média de
cortisol ao acordar obtida na presente amostra foi maior do que a descrita em
individuos com caracteristicas demograficas semelhantes (20). Isso indica que, além
de sua associagao com o stress mindset negativo, a concentragédo de cortisol nestes
individuos foi maior em comparagao a adultos do mesmo sexo e faixa etaria (0,17
Mg/dL ao acordar e 0,31 pg/dL 30 minutos apds acordar) (20). Ademais, o
incremento do cortisol nos individuos com stress mindset negativo também foi maior
quando comparado aos individuos avaliados por Brooke-Wavell et al. (2002)
(incremento=0,14 ug/dL) (21).

A CAR é a medida mais relevante a respeito do cortisol, pois ele € uma
medida indireta que representa o funcionamento do eixo HPA (5). Assim sendo, a
intensificagdo da produgéo de cortisol por um periodo longo de tempo pode acarretar
prejuizos a saude como disturbios cognitivos, cardiacos, metabdlicos e psiquiatricos
(7,22-25). Desta forma, as pessoas que possuem stress mindset negativo podem
apresentar maiores chances de desenvolver doengas que se relacionam estresse,
aumentando também o risco de mortalidade (1). Isto posto, destaca-se a importancia

de investimento em mais pesquisas nesta area que, apesar de extremamente
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relevante para a saude fisiolégica e mental das pessoas, ainda € um tema pouco
abordado e com poucas pesquisas realizadas.

Em suma, nossos achados ndo apenas sustentam a hipotese de que o stress
mindset esta associado com a concentracdo de cortisol, como também acrescenta
evidéncias de que essa associagao ocorre ndo apenas em situacbes agudas de
estresse, como demonstrado por Crum e cols., mas também mediante estressores
endoégenos, como as demandas ao despertar. Em conjunto com as evidéncias ja
existentes na literatura, o presente estudo demonstrou que a concepcdo que um
individuo tem sobre a natureza do estresse e suas consequéncias esta associada
com a forma como o organismo responde as demandas oriundas de estimulos
internos e externos. Estudos longitudinais e experimentais, com intervengdes
capazes de transformar um stress mindset negativo em outro positivo, poderéo
confirmar se essa associacdo ocorre através de uma relacdo de causa e efeito, no
qual a concepcdo sobre o estresse modifica diretamente os indicadores de
reatividade do eixo HPA, sejam eles a resposta ao estresse agudo e aos estressores
enddgenos como o despertar.

E importante destacar que o presente estudo apresenta limitacdes em relacéo
ao tamanho da amostra e ao sexo dos participantes. A amostra analisada
multissistémica foi pequena e composta somente por participantes do sexo feminino.
Além disso, futuros estudos devem considerar a interferéncia de depressao e
ansiedade na associacao entre stress mindset e cortisol.

Ainda assim, este estudo possui fortalezas, como rigoroso controle das
variaveis de confusdo, coletas de cortisol ao longo de dois dias e em diferentes
periodos do dia. Além disso, os dados foram obtidos em uma amostra de
trabalhadores de enfermagem, que sabidamente estdo expostos a situagdes de
estrese diario (26,27) e residentes em um pais em desenvolvimento, no qual as
condicdes de vida e trabalho impdem mais demandas ao dia-a-dia (28,29).
Populagdes vulneraveis como as oriundas de paises de média e baixa renda, nos
quais as desigualdades sociais sdo mais acentuadas que os paises de renda
elevada (28,29), sdo sub representadas nos estudos internacionais, o que

acrescenta a relevancia e pertinéncia do presente estudo.
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6. CONCLUSOES

Em suma, o presente estudo demonstrou que quanto mais negativo for o
stress mindset maior a resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a concepgéo
em que um individuo tem sobre a natureza do estresse e suas consequéncias pode
influenciar a forma como os sistema bioldgico da resposta de estresse reage as

demandas enddgenas do despertar.
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