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RESUMO 

Introdução: Recentemente estudos demonstraram que o stress mindset, elemento 

que antecede a avaliação sobre o estressor e as estratégias de enfrentamento, pode 

influenciar a forma como o organismo responde às situações estressoras. O stress 

mindset reflete a natureza do estresse em si, e não do estressor ou da forma como 

ele pode ser enfrentado. O stress mindset de uma pessoa determina se ela 

compreende o estresse como um fenômeno positivo que pode ser benéfico, ou 

como sendo negativo, capaz de causar consequências ruins para a saúde e bem-

estar. Estudos demonstraram que as pessoas que acreditam que o estresse é ruim 

para a saúde possuem uma taxa de mortalidade maior do que as pessoas que não 

acreditam que o estresse seja ruim. Há poucas evidências demonstrando se o stress 

mindset influencia a resposta de estresse a partir da ativação do eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal (HHA). Isso é particularmente relevante, uma vez que a ação 

sustentada dos mediadores do estresse pode prejudicar o funcionamento dos 

sistemas biológicos e aumentar o risco para o adoecimento. Objetivo: Analisar a 

associação entre stress mindset e concentração de cortisol em profissionais de 

enfermagem. Método: Estudo observacional de associação com recorte transversal 

e abordagem quantitativa, desenvolvido com 60 profissionais de enfermagem, do 

sexo feminino, de um hospital público de oncologia do Estado de São Paulo. O 

stress mindset foi avaliado pela Stress Mindset Measure. Concentrações de cortisol 

foram analisadas em amostras de saliva coletadas por dois dias consecutivos de 

trabalho nos horários ao acordar, 30 min após acordar, a tarde e a noite. Foram 

analisados o ritmo de secreção de cortisol ao longo do dia e a resposta de cortisol 

ao acordar (CAR), considerada medida indireta da reatividade do eixo HHA às 

demandas do despertar. Variáveis como idade, Índice de Massa Corporal, carga 

horária de trabalho, data da última menstruação, uso de anticoncepcional e 

presença de doenças crônicas também foram analisadas como covariáveis. 

Resultados: A média do SMM específico (média = 0,78; DP = 0,7) indica que as 

participantes percebem o estresse como algo negativo e que traz consequências 

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



 
 

do que o observado em estudos anteriores na população em geral (CAR=18,0 

µg/dL). Foi observada associação negativa entre os escores da SMM e a CAR (β=-

0,316; p=0,019). Aproximadamente 10% da variabilidade da CAR é explicada pelo 

stress mindset (R²= 0,10; F=5,866; p = 0,019). Não foi observada associação entre 

stress mindset e a concentração de cortisol ao longo do dia. Conclusões: Os 

resultados demonstram que quanto mais negativo for o stress mindset maior a 

resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a concepção que um indivíduo tem 

sobre a natureza do estresse e suas consequências podem influenciar a forma como 

o sistema biológico de resposta ao estresse reage às demandas endógenas do 

despertar. 
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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 São 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 

µg/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 (R²= 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. INTRODUÇÃO 

Quando vivenciado de forma intensa e recorrente durante um período 

prolongado, o estresse pode ser considerado crônico. Essa cronicidade é capaz de 

causar efeitos adversos tanto no âmbito psicológico quanto no âmbito fisiológico (1). 

O estresse é definido como uma resposta não específica do corpo a uma demanda 

por mudanças, que é causada por alterações internas ou externas que podem 

descompensar a homeostase do organismo e desencadear uma ativação do sistema 

nervoso simpático (SNS) (2). Nessa reação fisiológica, também estão incluídos o 

recuo do sistema nervoso parassimpático e aumento da atividade do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) (3).  

O organismo humano possui um mecanismo de adaptação chamado de 

alostase, que é um sistema regulatório que antecipa as necessidades e promove 

ajustes nos parâmetros usuais de funcionamento do corpo por meio do mecanismo 

de retroalimentação, cujo objetivo é adaptar-se previamente às demandas causadas 

por um agente estressor e manter a homeostase (4). Quando ocorre a ativação do 

sistema nervoso simpático, é desencadeada uma cascata hormonal que, dentre 

outros hormônios, resulta na secreção de cortisol, considerado o principal hormônio 

mediador da resposta ao estresse, pela glândula adrenal (3). Em situações agudas 

de estresse, esse mecanismo é benéfico e essencial para que o indivíduo se adapte 

àquela situação e consiga reagir à ela.  

A concentração cortisol segue um ritmo circadiano, ou seja, segue o padrão 

biológico de sono do ser humano. Em situações normais (sem presença de estresse 

agudo ou crônico), a partir do momento que o indivíduo acorda, a secreção de 

cortisol é exacerbada, resultando no pico de cortisol que é manifestado nos 30 

minutos após ele acordar. Esse pico é uma medida biológica que representa 

diretamente o funcionamento do eixo HPA (5), portanto é esse pico que demonstra 

se o eixo está funcionando corretamente ou se existe alguma disfunção (que pode 

ser resultar em uma hipo ou hiper secreção de cortisol). Após esse aumento, a 

secreção de cortisol pela glândulas adrenais diminui progressivamente ao longo da 

tarde e noite até que, após as primeiras horas de sono, a concentração de cortisol 

comece a aumentar novamente (6).   

Entretanto, em uma situação de estresse crônico esses mecanismos de 

compensação podem passar a não funcionar corretamente e, desse modo, os níveis 
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de mediadores hormonais, entre eles o cortisol, podem ser alterados, de maneira a 

prejudicar a adaptação dos sistemas biológicos do indivíduo e tornando o estresse 

prejudicial, aumentando o risco de mortalidade (1,7). 

Todavia, é possível que a resposta ao estresse ocorra de maneira que os 

prejuízos à saúde dos indivíduos sejam minimizados. O estresse é amplamente 

divulgado na mídia como algo essencialmente prejudicial, no entanto isso não deve 

ser considerado uma verdade absoluta. Como já apresentado, o estresse é um 

mecanismo biológico essencial para a sobrevivência dos seres vivos e alguns de 

seus benefícios incluem melhora no funcionamento do organismo, geração de 

melhores estratégias de enfrentamento sobre o estressor, proteção do corpo contra 

os efeitos prejudiciais dos hormônios catabólicos, estímulo da memória 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 níveis de excitação do 

SNS devem ser mantidos em um nível médio (2). Além disso, a pesquisa também 

aponta que quando a resposta ao estresse passa a ser crônica, o funcionamento 

dos sistemas biológicos também pode ser afetado, prejudicando a saúde desse 

indivíduo (12). Altos níveis dos mediadores hormonais tornam o estresse um evento 

prejudicial e dentre as consequências relacionadas à exposição do sistema nervoso 

central ao estresse crônico, encontram-se dano celular e estrutural principalmente 

no hipotálamo, córtex 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 reação fisiológica e psicológica ao estresse, ao invés de ser uma 

tentativa de evitá-la ou eliminá-la (2), é importante que este “nível médio” de 

excitação seja mantido. Para tal, os esforços em lidar com o estresse devem ter o 

intuito de aprimorar a reação fisiológica e psicológica a ele, de maneira a resultar em 

uma situação que seja benéfica ao organismo (2). Tentativas falhas de evitar 

situações de estresse cotidianas fazem com que o indivíduo perca oportunidades de 

melhora do desempenho e de crescimento, que são possíveis durante o processo de 

enfrentamento do estresse (2). Ainda não se sabe a totalidade de variáveis que 

podem influenciar nessa resposta, no entanto sabe-se que uma delas é a visão que 

essa pessoa tem sobre o estresse, chamada de stress mindset. Segundo Crum e 
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cols. (2013), o mindset é uma lente que seletivamente organiza e codifica 

informações, fazendo com que o sujeito se oriente para atender uma demanda que é 

originada em uma situação de estresse e apresente ações e respostas que sejam 

correspondentes a ela (3). Os mindsets podem apresentar efeitos no poder de 

decisão, saúde e comportamento psicológico e fisiológico dos indivíduos (2). 

O stress mindset varia entre duas percepções diferentes, podendo ser 

positiva ou negativa. O stress mindset positivo (stress-is-enhancing mindset) 

engloba aqueles indivíduos que possuem a crença de que o estresse tem 

características positivas e que apresentam uma boa resposta fisiológica e 

psicológica frente à situações estressantes. Estes indivíduos manifestam níveis de 

cortisol mais adaptativos nessas circunstâncias e são capazes de otimizar a 

resposta ao estresse, conseguindo superar adversidades e apresentando melhor 

desempenho quando estão sob pressão (2,3). A segunda percepção é denominada 

stress mindset negativo (stress-is-debilitating mindset), ou seja, o sujeito acredita 

que os efeitos do estresse são negativos e debilitadores, o que impede que ele 

apresente uma boa resposta frente à essas situações (3). 

Keller et al. (2011) elaboraram um estudo que relacionou a quantidade de 

estresse que os indivíduos sofreram, se eles consideram ou não que o estresse 

afeta a saúde e, por fim, os índices de mortalidade numa porção representativa de 

adultos estadunidenses. Os resultados obtidos reportam que os indivíduos que 

referiram muito estresse nos últimos 12 meses e que têm a percepção de que o 

estresse afeta negativamente a saúde, 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 hipótese de que as pessoas com stress mindset negativo 

apresentam concentrações mais elevadas de cortisol, esse estudo pretende avaliar 

se profissionais de enfermagem que possuem um stress mindset negativo 

apresentam níveis mais altos da concentração de cortisol. 

 

2. OBJETIVO 

Analisar a associação entre stress mindset e concentração de cortisol em 

profissionais de enfermagem. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Estudo observacional de associação com recorte transversal e abordagem 

quantitativa. 

 

3.2 LOCAL 

Os dados foram coletados no Instituto do Câncer do Estado de São Paulo 

Octavio Frias de Oliveira (ICESP). Este hospital é uma Organização Social que 

possui 414 leitos de internação e 85 unidades de terapia intensiva. Cerca de seis mil 

pacientes com diagnóstico de câncer são atendidos no ICESP e, para que seja 

possível o atendimento dessa grande demanda, 1500 profissionais de enfermagem 

atuam em turnos de seis, oito ou dez horas diárias, ou trabalho em jornada 12x36 

horas.  

 

3.3 POPULAÇÃO 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 instituição há pelo menos um ano. Foram excluídas as pessoas na 

menopausa, histerectomizadas, fumantes, gestantes, com férias marcadas para o 

período da pesquisa e as que fizeram uso de glicocorticoides, betabloqueadores 

e/ou medicamentos psicoativos nos três meses anteriores à coleta dos dados ou 

durante o período da pesquisa. A divulgação 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 Variáveis de interesse e instrumento de avaliação 

a) Stress mindset 

Foi utilizada a escala Stress Mindset Measure (SMM), com índices de 

validade publicados no Brasil (16), composta por oito questões relacionadas à visão 

sobre o estresse em um contexto geral (por exemplo, “estresse é bom ou ruim”, 

“estresse pode ser evitado”) e também relacionadas às consequências gerais do 

estresse (Por exemplo, “experimentar estresse melhora a saúde e a vitalidade”, 

“experimentar o estresse esgota a saúde e a vitalidade”). Existem duas versões da 
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SMM: Uma versão referente a crenças sobre a natureza do estresse em um contexto 

geral (SMM-G; por exemplo, “Os efeitos do estresse são positivos e devem ser 

utilizados”) e outra versão referente a crenças sobre a natureza do estresse no 

contexto de um estressor específico para o participante (SMM-S; por exemplo, “Os 

efeitos desse estresse são positivos e devem ser utilizados”). Cada item pontua de 0 

a 4 pontos (0 = discordo totalmente, 1 = discorda, 2 = Não concordo nem discordo, 3 

= concordo e 4 = concordo totalmente). Os escores da SMM são obtidos pela 

pontuação reversa dos quatro itens negativos e, em seguida, pela média de todos os 

oito itens. Pontuações mais altas na SMM representam uma visão mais positiva do 

estresse, e mais baixas uma visão negativa. As propriedades psicométricas foram 

apresentadas anteriormente por Crum e cols (2013), mostrando que o SMM possui 

alta consistência interna e validade discriminante para diferenciação das variáveis 

tradicionais influenciadoras do estresse, como quantidade de estresse, avaliação e 

enfrentamento (3). 

 

b) Concentração de cortisol salivar 

Todos os participantes foram orientados a coletar amostras de saliva para 

determinação da concentração de cortisol. O material foi coletado em domicílio pelo 

próprio participante, após orientação e entrega de material para coleta. Cada 

participante recebeu um kit contendo caixa de isopor, gelo reciclável e 10 frascos de 

swab oral de algodão (Salivette®) para coleta da saliva. Todos foram orientados a 

não 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 algodão do frasco coletor, mastigá-lo por aproximadamente 3 minutos e retorná-

lo ao frasco. Após 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 horários: ao acordar, 30 minutos após acordar, entre às 14h e 16h e 

entre as 22h e 0h. A caixa de isopor com gelo reciclável foi fornecida para o 

transporte do material (do domicílio ao local de trabalho) no dia da entrega 

agendada com o pesquisador.  
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3.3.2 Variáveis de controle 

Visando evitar a influência de fatores que podem influenciar as variáveis de 

desfecho, os seguintes dados foram obtidos com os participantes: idade, Índice de 

Massa Corpórea (IMC), carga horária de trabalho, data da última menstruação, uso 

de anticoncepcional e presença de doenças crônicas. 

3.4 ANÁLISE DE DADOS 

A análise dos dados deste estudo foi realizada a partir da adaptação de um 

banco de dados previamente existente e cálculo de variáveis como, média, desvio 

padrão e porcentagem, além de medidas específicas referentes à análise do cortisol 

salivar, como incremento, porcentagem de aumento, razão do aumento e Resposta 

de Cortisol ao Acordar (CAR). 

Para obter os valores da CAR, foi calculada a área sob a curva entre os 

pontos “ao acordar” e “30 minutos após acordar” do gráfico de distribuição do cortisol 

ao longo do dia, cujo formato é de um trapézio. O valor dessa área corresponde à 

distribuição média da concentração de cortisol durante esse período. Do mesmo 

modo, a área sob a curva total também foi calculada seguindo o mesmo raciocínio, 

porém seu resultado é a soma dos três trapézios que a constituem (17). 

Para análise da associação entre o stress mindset geral e a concentração de 

cortisol, foi utilizado modelo de regressão linear multivariada, sendo os escores da 

SMM (geral ou específico) a variável independente, e a resposta de cortisol ao 

acordar (CAR) ou ao longo do dia (AUC) as variáveis dependentes.  Todas as 

análises foram controladas para os seguintes fatores de confusão: idade, horário de 

acordar e uso de anticoncepcional.  

As análises foram realizadas com o software IBM SPSS® 19.0 e o nível de 

significância obtido foi de 5% com 95% de intervalo de confiança. 

3.5 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

A presente pesquisa é um subprojeto do estudo intitulado “Análise de cortisol 

e melatonina em trabalhadores diurnos de enfermagem no manejo de sintomas de 

estresse, dor, sono e estratégia de coping ocupacional pós-utilização da massagem: 

ensaio clínico randomizado”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola 

de Enfermagem da Universidade de São Paulo (CEP-EEUSP no. 2.087.446). Este 

presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
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Enfermagem da Universidade de São Paulo (CEP-EEUSP parecer no. 3.389.540). A 

dispensa de TCLE se justifica no fato do objeto de análise do presente projeto ser 

dados retrospectivos armazenados no banco de dados do estudo anteriormente 

descrito. Foram consultadas somente as variáveis de interesse para o alcance do 

objetivo do projeto (stress mindset e cortisol salivar), bem como as variáveis: idade, 

IMC, carga horária de trabalho, data da última menstruação, uso de anticoncepcional 

e presença de doenças crônicas. Foi garantido anonimato dos participantes do 

estudo, além do sigilo e confidencialidade dos dados. 

 

4. RESULTADOS 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO 

A amostra foi composta por 60 indivíduos do sexo feminino, cuja idade variou 

entre 23 e 44 anos no momento da coleta e que possuíam alta escolaridade (acima 

de 15 anos de estudo). O perfil de IMC foi variado, constando indivíduos entre Peso 

Normal e Obesidade Grau III, mas cuja média se enquadra na categoria Sobrepeso 

(18). Dentre as participantes, a maioria estava na fase lútea do ciclo menstrual, o 

que indica menor influência na concentração de cortisol, e não havia indivíduos na 

menopausa. Em relação à carga horária 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 prevalência de doenças 

crônicas, menos da metade da amostra (n = 23) possuía hipertensão e/ou diabetes 

(Tabela 1).  

 
Tabela 1 - Distribuição da amostra segundo idade, IMC, uso de anticoncepcional, fase do ciclo 
menstrual, prevalência de doenças crônicas e carga horária de trabalho. São Paulo, 2018-2019. 

Variáveis  Média (DP ±) ou % Min. – Máx. 

Idade (anos)  34,2 (5,3) 23 - 44 

IMC (kg/m²)  26,7 (5,0) 19 – 45 

Anticoncepcional (%) Sim 

Não 

25 

75 

- 

Fase do ciclo menstrual (%) Lútea 

Folicular 

43,3 

25 

- 



17 
 

Não se aplica* 31,7 

Carga horária (%) 12x36 

6,8,10 h 

16,7 

83,3 

- 

Doença Crônica** Sim 

Não 

38,3 

61,7 

-  

IMC = Índice de massa corporal. 
* Destes indivíduos, 15 fazem uso de anticoncepcional e 4 não menstruam. 
** Pessoas portadoras de Hipertensão ou Diabetes. 

4.2 STRESS MINDSET 

Tanto para o stress mindset geral como em um contexto específico, a média 

obtida indica que as participantes do estudo possuíam um stress mindset negativo, 

ou seja, elas tende a perceber o estresse como algo ruim e com consequências 

negativas para a saúde e desempenho (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Escore total da amostra segundo as escalas “Stress Mindset Measure” Geral e Específico. 
São Paulo, 2018-2019. 

 SMM - G SMM - E 

Média (DP ±) Min-Máx Média (DP ±) Min-Máx 

Escore Total Médio 0,67 (0,6) 0 – 2,5 0,78 (0,7) 0 – 2,5 

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

Em relação à 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, saúde, 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 

diárias foram agrupados em “outros” (Figura 1). 

 
Gráfico 1 – Distribuição da amostra segundo fonte principal de estresse referida. São Paulo, 2018-
2019. 
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4.3 CONCENTRAÇÃO DE CORTISOL  

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

característico de secreção de cortisol ao longo do dia, com concentrações médias 

maiores no período da manhã, pico trinta minutos após acordar com declínio gradual 

que avança até o período da noite, no qual se observam as concentrações mais 

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

mínimos e máximos em cada horário de coleta.  

Tabela 3 – Valores médios das concentrações de cortisol salivar, segundo horário da coleta (µg/dL). 
São Paulo, 2018-2019. 

 Ao acordar 30 min. após acordar Tarde Noite 

Média 0,3808 0,5921 0,1322 0,0707 

Desvio padrão 0,28840 0,41387 0,09736 0,06948 

Valor mínimo 0,02 0,06 0,03 0,01 

Valor máximo 2,03 2,87 0,52 0,35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

Gráfico 2 – Distribuição da concentração de cortisol ao longo do dia. São Paulo, 2018-2019. 

 

 

Em relação à resposta de cortisol ao acordar (CAR), principal indicador de 

reatividade do eixo HPA a estímulos endógenos, foi observada concentração média 

igual a 18,0 µg/dL nos primeiros 30 minutos após acordar. Enquanto o valor médio 

ao longo do dia (AUC) foi de 248,5 µg/dL (Tabela 4).  

 
Tabela 4 – Área sob a curva da concentração de cortisol pela manhã (CAR) e ao longo do dia (AUC). 
São Paulo, 2018-2019. 

 AUC (µg/dL) CAR (µg/dL) 

Média 248,5 18,0 

Desvio padrão 158,3 12,3 

Valor mínimo 56,26 1,48 

Valor máximo 1170,42 90,47 

Os participantes tiveram, em média, um aumento de 55% na concentração de 

cortisol 30 minutos após acordar, com incremento médio de 0,2 µg/dL e uma razão 

de aumento de 0,6 vezes na concentração de cortisol nesse período.  

 

4.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE STRESS MINDSET E CORTISOL  

Controlando para covariáveis, foi observada associação significativa negativa 

entre stress mindset em contexto específico 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 (β=-0,316). Aproximadamente 10% da variabilidade da CAR é 
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explicada pelo stress mindset (R2 = 0,10). Não foi observada associação significativa 

entre stress mindset em contexto geral e a concentração de cortisol. Além disso, 

também não há associação entre stress mindset (geral ou específico) e a 

concentração de cortisol ao longo do dia (Tabela 5). 

Isto posto, confirma-se a hipótese de que a visão negativa sobre o estresse 

se associa a uma maior reatividade do cortisol.  

 
Tabela 5 – Coeficientes de regressão linear multivariada entre stress mindset e concentração de 
cortisol total e ao acordar, ajustado para covariáveis em profissionais de enfermagem. São Paulo, 
2018-2019. 

Variáveis Stress Mindset Geral Stress Mindset Específico 

β p R2 F p β p R2 F p 

   0,073 0,776 0,572   0,100 5,866 0,019* 

Idade  -0.144 0.320    0,031 0,820    

Anticoncepciona
l 

-0.019 0.890    0,113 0,393    

Horário Acordar 0,206 0,152    0,043 0,749    

AUC Cortisol -0,266 0,511    0,190 0,620    

CARa 0,184 0,650    -0,316 0,018    

             Cortisol ao acordar; * indica associação significativa (p ≤ 0,05). 

        

5. DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos confirmam a hipótese de que o stress mindset está 

associado com a concentração de cortisol, mais especificamente, com a reatividade 

do eixo HPA a estímulos endógenos. No presente estudo, observamos que quanto 

mais negativa é a percepção do indivíduo em relação à natureza do estresse e suas 

consequências, maior a resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a forma 

como um indivíduo concebe o estresse  influencia a resposta de seu organismo à 

estímulos endógenos, como o despertar.  

Crum e cols. (2013) avaliaram a influência que o stress mindset apresenta 

sobre a resposta do cortisol a um estressor psicossocial agudo, a fim de verificar 

qual sua implicação tanto no âmbito comportamental quanto no fisiológico. Para 

isso, além da escala SMM, foram coletas amostras de cortisol ao longo da exposição 

do participante a um estressor psicossocial agudo. Não foi observada associação 

entre o stress mindset e a concentração total de cortisol ao longo do estressor 

agudo. No entanto, semelhante ao presente estudo, Crum e cols. observaram 



21 
 

interação entre o stress mindset (positivo x negativo) e a reatividade do cortisol ao 

experimento (baixo x alta responsividade). Uma concepção positiva do estresse 

(stress mindset positivo) se associou com diminuição da resposta de cortisol ao 

estressor agudo nos participantes altamente reativos (3). Em outro estudo, Crum e 

cols. não observaram associação entre stress mindset relacionado à natureza geral 

do estresse e a concentração de cortisol. Em conjunto, esses achados sugerem que 

a influência do stress mindset na concentração de cortisol só ocorre quando se trata 

de uma situação pessoal de estresse e um contexto específico, não havendo 

associação quando se refere à concepção do estresse em um contexto geral, sem 

relaciona-lo às experiências 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 às demandas (3). Em longo prazo, a 

hiperativação do eixo HPA com consequente ação sustentada e multissistêmica dos 

mediadores primários e secundários do estresse pode resultar em efeitos negativos 

e no aumento do risco ao adoecimento por problemas cardiovasculares, 

metabólicos, imunológicos e transtornos mentais (3).  

Outro achado relevante foi a observação de que a concentração média de 

cortisol ao acordar obtida na presente amostra foi maior do que a descrita em 

indivíduos com características demográficas semelhantes (20). Isso indica que, além 

de sua associação com o stress mindset negativo, a concentração de cortisol nestes 

indivíduos foi maior em comparação a adultos do mesmo sexo e faixa etária (0,17 

µg/dL ao acordar e 0,31 µg/dL 30 minutos após acordar) (20). Ademais, o 

incremento do cortisol nos indivíduos com stress mindset negativo também foi maior 

quando comparado aos indivíduos avaliados por Brooke-Wavell et al. (2002) 

(incremento=0,14 µg/dL) (21).  

A CAR é a medida mais relevante à respeito do cortisol, pois ele é uma 

medida indireta que representa o funcionamento do eixo HPA (5). Assim sendo, a 

intensificação da produção de cortisol por um período longo de tempo pode acarretar 

prejuízos à saúde como distúrbios cognitivos, cardíacos, metabólicos e psiquiátricos 

(7,22–25). Desta forma, as pessoas que possuem stress mindset negativo podem 

apresentar maiores chances de desenvolver doenças que se relacionam estresse, 

aumentando também o risco de mortalidade (1). Isto posto, destaca-se a importância 

de investimento em mais pesquisas nesta área que, apesar de extremamente 
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relevante para a saúde fisiológica e mental das pessoas, ainda é um tema pouco 

abordado e com poucas pesquisas realizadas. 

Em suma, nossos achados não apenas sustentam a hipótese de que o stress 

mindset está associado com a concentração de cortisol, como também acrescenta 

evidências de que essa associação ocorre não apenas em situações agudas de 

estresse, como demonstrado por Crum e cols., mas também mediante estressores 

endógenos, como as demandas ao despertar. Em conjunto com as evidências já 

existentes na literatura, o presente estudo demonstrou que a concepção que um 

indivíduo tem sobre a natureza do estresse e suas consequências está associada 

com a forma como o organismo responde às demandas oriundas de estímulos 

internos e externos. Estudos longitudinais e experimentais, com intervenções 

capazes de transformar um stress mindset negativo em outro positivo, poderão 

confirmar se essa associação ocorre através de uma relação de causa e efeito, no 

qual a concepção sobre o estresse modifica diretamente os indicadores de 

reatividade do eixo HPA, sejam eles a resposta ao estresse agudo e aos estressores 

endógenos como o despertar. 

É importante destacar que o presente estudo apresenta limitações em relação 

ao tamanho da amostra e ao sexo dos participantes. A amostra analisada 

multissistêmica foi pequena e composta somente por participantes do sexo feminino. 

Além disso, futuros estudos devem considerar a interferência de depressão e 

ansiedade na associação entre stress mindset e cortisol.  

Ainda assim, este estudo possui fortalezas, como rigoroso controle das 

variáveis de confusão, coletas de cortisol ao longo de dois dias e em diferentes 

períodos do dia. Além disso, os dados foram obtidos em uma amostra de 

trabalhadores de enfermagem, que sabidamente estão expostos a situações de 

estrese diário (26,27) e residentes em um país em desenvolvimento, no qual as 

condições de vida e trabalho impõem mais demandas ao dia-a-dia (28,29). 

Populações vulneráveis como as oriundas de países de média e baixa renda, nos 

quais as desigualdades sociais são mais acentuadas que os países de renda 

elevada (28,29), são sub representadas nos estudos internacionais, o que 

acrescenta à relevância e pertinência do presente estudo.   

 

 

 



23 
 

6. CONCLUSÕES 

Em suma, o presente estudo demonstrou que quanto mais negativo for o 

stress mindset maior a resposta de cortisol ao acordar, sugerindo que a concepção 

em que um indivíduo tem sobre a natureza do estresse e suas consequências pode 

influenciar a forma como os sistema biológico da resposta de estresse reage às 

demandas endógenas do despertar.  
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