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Psicologia Aplicada a Cardiologia:
Um Estudo sobre Emoc¢des Relatadas em Exame de Holter!
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RESUMO - Estudos sobre fatores de risco associados a doengas do coragdo dio énfase as emogdes negativas e ndo esclarecem
quanto aos efeitos cardiacos de vivéncias de alegria ou seguranga. Realizou-se uma investigagcdo com 30 pessoas submetidas
ao exame de Holter 24 horas, visando identificar emogdes e episodios de vida didria que ocorrem simultaneamente a arritmias
cardiacas. Reuniram-se registros de arritmias, atividades e emog¢des, complementados por entrevistas semiestruturadas.
Verificaram-se diferengas acentuadas entre géneros: mulheres apresentaram mais arritmias que homens. Nas mulheres, arritmias
ventriculares ocorreram mais simultaneamente a preocupacdo do que a ansiedade e ndo se mostraram relacionadas a raiva. A
tristeza ndo foi associada a arritmias ventriculares por nenhum dos géneros.
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Psychology Applied to Cardiology:
A Study on Emotions Reported during Holter Monitoring

ABSTRACT - Studies on risk factors associated with heart diseases emphasize the negative emotions and do not enlighten the
cardiologic effects in response to joy or security. It was carried out an investigation with 30 people, submitted to 24 hours Holter
monitoring, aiming at identifying emotions and episodes of daily life that occur simultaneously with cardiac arrhythmias. In
doing so, records of arrhythmias, activities and emotions were gathered, additionally supported by semi-structured interviews.
Great gender differences were found: women presented more arrhythmias than men. In women, ventricular arrhythmias occurred
more simultaneously to worries than with respect to anxiety and were not related to anger. In both genders sadness was not

associated with ventricular arrhythmias.

Keywords: emotions; cardiac arrhythmias; Holter; gender.

Intimeros pesquisadores t€ém se esfor¢ado para identificar
fatores de risco para doengas do coragdo. Ja foram reunidas
evidéncias sobre determinantes bioldgicos, comportamen-
tais e psicossociais, mas sabe-se, atualmente, que fatores
organicos — como hipertensao, hipercolesterolemia, obesi-
dade e diabetes — explicam apenas 40% das ocorréncias de
doengas cardiacas (Kubzansky & Kawachi, 2000). Muitos
estudos empiricos tém demonstrado a relagdo entre doengas
cardiovasculares e fatores psicossociais, dentre os quais 0s
mais investigados sdo: nivel socioeconémico, suporte social,
idade, género, padrdo de comportamento tipo A, estresse,
depressdo e emogdes negativas e positivas. Essa literatura
especializada também aponta que a combinacao de fatores
psicossociais aumenta significativamente o risco potencial,
além de atuar sinergicamente com fatores bioldgicos incre-
mentando ainda mais a predisposi¢do a eventos cardiacos
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(Rozanski, Blumenthal & Kaplan, 1999). Considerando o
escopo da presente pesquisa, serdo especialmente abordados
os fatores género e emogao.

Género e Predisposiciao para
Doencas do Coracao

No Brasil, ser do género masculino ¢ um dos fatores pre-
disponentes para doencas do coragao. Porém, a ocorréncia de
obitos de origem cardiaca é maior entre mulheres, visto que,
em 2000, representou 31,30% do total de mortes, ao passo
que este percentual para homens foi de 24,88% (Ministério
da Saude, 2003). Para Frasure-Smith e Lesperance (1998),
Kubzansky e Kawachi (2000) e Perez (2004), é preciso
apontar que grande parte das pesquisas sobre predisposi¢do
¢ realizada com amostras compostas por homens, quando a
taxa de mortalidade ¢ maior entre mulheres.

Estudos a respeito da prevaléncia de doenca coronaria
indicam que as taxas mais elevadas de mortalidade feminina
estdo associadas a presenga de fatores hormonais, transmissao
genética, diferencas de estrutura e funcionamento cerebral,
assim como fatores psicossociais, tais como funcionamento
psicologico, papel familiar e social (Perez, Nicolau, Roma-
no & Laranjeira, 2005). Ao comparar mulheres com e sem
doengas cardiovasculares, durante o climatério, Favarato e
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Aldrighi (2001) obtiveram mais relatos de insatisfagdo com
a vida, tristeza, choro facil e nervosismo de mulheres coro-
nariopatas do que de mulheres do grupo controle.

Diferencas de género na incidéncia de doenga arterial
coronariana e aterosclerose sdo também atribuidas aos efeitos
do estrogénio. Mulheres pré-menopausicas ou que fazem re-
posicao hormonal apresentam protegao relativa para doengas
coronarianas, derrame isquémico e aterosclerose com relago
aos homens de mesma idade, apresentando redugdo de 50%
na taxa de mortalidade (Lima & Nussbacher, 1996). Porém,
esta propalada “prote¢do feminina” merece ser melhor com-
preendida, pois aparentemente o que ocorre ¢ que a curva
de incidéncia dessas patologias em mulheres tem um atraso
de aproximadamente 10 anos em relacdo a dos homens e
acredita-se que, como a aterosclerose progride por anos, os
eventos clinicos tiveram seu inicio anos antes (Perez, 2004;
Rozanski & cols., 1999).

A menopausa reflete-se na incidéncia de depressao, pois
os estrogénios estdo relacionados a metabolizagdo de sero-
tonina, de modo que sua presenga teria um efeito semelhante
ao de antidepressivos (Almeida & Fraguas Jr., 1996). Na
perimenopausa, periodo de quatro anos antes da instalagdo
da menopausa, os niveis de estrogénio comecam a oscilar, o
que pode facilitar o aparecimento de sintomas depressivos
(Favarato & Aldrighi, 2001). Dados sugerem que o estresse
psicossocial causa hipogonadismo hipotalamico, ou seja,
anormalidades ovarianas que reduzem os indices de estrogé-
nio e cujas manifestagdes vao desde efeitos subclinicos até
amenorréia, hipercolesterolemia e outros indicadores neuro-
enddcrinos e comportamentais de estresse. A aterosclerose ¢
entdo acelerada, predispondo a doenga arterial coronariana
e, possivelmente, ao derrame isquémico (Rozanski & cols.,
1999). Pesquisas também mostram que o progndstico de
doencas corondrias ¢ pior nas mulheres e que o género
feminino esté significativamente associado a complicagdes
pos-operatorias em intervengdes cirrgicas cardiacas (Pinton,
Carvalho, Miyazaki & Godoy, 2006).

Até hoje, poucas investigagdes foram feitas sobre o efeito
da hostilidade em mulheres. Em um trabalho pioneiro de
avalia¢do do comportamento tipo A, nao foi identificada as-
sociagdo entre esse comportamento e a incidéncia de doenga
coronariana em mulheres (Eaker, 1998). Os papéis sociais
de género fazem com que as reagdes frente a uma mesma
situacdo sejam diferentes. Homens tendem mais a expressar
emogdes negativas, vivenciando raiva com maior frequéncia,
enquanto reprimem o medo, e expressando as emog¢des com
maiores niveis de ativacao fisiologica. As mulheres, por
sua vez, relatam maior gama de emogdes e as verbalizam
mais intensamente, reprimindo tanto a experiéncia quanto
a expressdo da raiva. Ou seja, a supressdo da raiva determi-
nada pela socializagdo faz com que, nas mulheres, sentir ou
demonstrar raiva gere outras emog0es negativas como culpa,
ansiedade, vergonha e depressdo. Esse somatorio de emogdes
aumenta a reatividade fisiologica, especialmente entre adoles-
centes e mulheres jovens, tendéncia que diminui com a idade,
principalmente em episodios de raiva e de medo (Kubzansky
& Kawachi, 2000; Labouvie-Vief, Lumley, Jain & Heinze,
2003; Lampert & cols., 2002; Lavoiea, Miller, Conwaya &
Fleetb, 2001). Ao investigarem as diferencas da reatividade
cardiaca frente a emogdes induzidas por auto-relato de me-
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morias em mais de 100 participantes, Labouvie-Vief e cols.
(2003) constataram que a reatividade cardiaca diminuiu com
a idade para ambos os géneros, mas esse declinio foi muito
mais acentuado entre as mulheres. Os efeitos da indugdo de
tristeza e de alegria diminuiram com a idade para homens
e mulheres, mas, para essas emog¢des, nao houve diferengas
significativas.

Percebe-se, entdo, que género ¢ um fator que influencia
as respostas cardiacas a determinadas emogdes, mas ndo a
outras.

Emocoes e suas Repercussoes
sobre o Ritmo Cardiaco

Na literatura especializada, a descrigdo conceitual e
teorica das emogdes envolve diversas perspectivas, nem
sempre consensuais ou convergentes. Entretanto, a maioria
dos pesquisadores concorda que as emogdes compreendem
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais, asso-
ciados a componentes neurobioldgicos. Ou seja, as emogdes
estimulam acdes que determinam padrdes de atividade
fisiologica, os quais subsidiam o comportamento adaptati-
vo. Elas integram o sistema neuro-anatomo-fisiologico e se
originam na interagdo da pessoa com seu ambiente, regulando
o comportamento diante das mudancas situacionais (Gallo &
Matthews, 2003; Kubzansky & Kawachi, 2000). As emogdes
também sdo consideradas como processos constituidos sub-
jetivamente, abrangendo dimensdes bioldgicas, individuais,
sociais e culturais (Neubern, 2000). Muitas vezes, € a intera-
¢do social que determina quais emocdes vao ocorrer, COmo
serdo expressas e quais consequéncias terdo (Kubzansky &
Kawachi, 2000).

Considera-se que ha, pelo menos, duas dimensdes das
emocdes: intensidade e frequéncia. A intensidade refere-se
a forca das experiéncias emocionais ¢ a frequéncia, a per-
centagem do tempo em que a emogdo avaliada predomina
sobre as demais. Vale salientar que as pessoas se lembram
melhor da frequéncia de determinada emocao, o que as leva
a superestimar a intensidade, tanto das emogdes positivas
quanto das negativas, mas, em especial, das negativas. Assim,
situagdes com carga emocional seriam mais lembradas do
que situagdes neutras (Thomas & Diener, 1990).

Ha grande variabilidade na expressdo de emogdes entre
pessoas. Acredita-se que tanto a expressao exagerada quanto
ainibicdo das emog¢des tém consequéncias para a satde. Inibir
a manifestacdo das emocdes demanda esforgo psicologico
que, com o tempo, acarreta estresse cumulativo (Kubzansky
& Kawachi, 2000). Todavia, ao se estudar a relagdo entre a
expressdo ¢ a inibi¢do das emogdes e incrementos da pres-
sdo arterial, em situagdes de role playing verificou-se que a
expressao das emogdes estava mais associada a aumentos
da pressdo arterial (Lipp, Pereira, Justo & Matos, 2006).
Mas, em outro trabalho, notou-se que quando o estilo de
regulagdo ¢ mais expressivo, a reatividade fisiologica ¢
menor (Labouvie-Vief & cols., 2003). Segundo alguns
pesquisadores, a reatividade emocional que se desvia da
norma, em ambas as direc¢des, esta relacionada com o risco
de hipertensao e, provavelmente, com arritmias (Carels &
cols., 1999; Kubzansky & Kawachi, 2000).
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Quanto a natureza, ¢ possivel agrupar as emocdes em po-
sitivas e negativas, porém os pesquisadores ainda discordam
se esses grupos sao dois polos de uma mesma dimensao, ou
se formam dimensdes distintas (Gallo & Matthews, 2003; Ri-
chman & cols., 2005). Reuniram-se evidéncias de associagdo
entre doengas coronarianas e trés emocdes negativas espe-
cificas — ansiedade, raiva e depressdo — mas, tendo em vista
a diversidade de emogdes existentes, ¢ possivel que outras
categorias também estejam associadas, mas pouca atengdo
lhes foi dada até hoje (Kubzansky & Kawachi, 2000).

Uma dificuldade suplementar no estabelecimento de vin-
culagdo entre reagdes organicas ¢ emogdes € que as emogdes
raramente ocorrem isoladas, sendo dificil discrimina-las.
Além disso, sua nomeagdo exata constitui outro desafio, ja
que o ser humano ¢ capaz de comunicar emogdes sem adotar
palavras. Portanto, as emog¢des podem ser mais ou menos
diferenciadas, mesmo que o numero de expressoes verbais
varie entre idiomas. Nesse sentido, pessoas de diferentes
niveis educacionais vivenciam as mesmas emog¢des, mas
podem identifica-las e nomea-las diferentemente (Kubzansky
& Kawachi, 2000). Alguns estudiosos chegaram a definir seis
categorias subordinadas a classificacdo geral de emocdes
negativas e positivas — raiva, medo, tristeza, alegria, amor
e surpresa — e distribuiram os Iéxicos emocionais da lingua
inglesa em mais 20 subcategorias (Hupka, Lenton & Hutchi-
son, 1999). Essa diversidade de subcategorias dificulta sua
nomeacgao precisa e, consequentemente, seu estudo.

Emocdes negativas

Pesquisas mostraram que pacientes que apresentam is-
quemia ambulatorial durante avaliag@o de rotina tém maiores
chances de haver vivenciado emoc¢des negativas na hora
anterior ao episodio isquémico. Esses resultados sugerem que
individuos com maior amplitude e frequéncia de reatividade
emocional no cotidiano tém maiores chances de apresentar
isquemia miocardica (Carels & cols., 1999). As emocdes,
principalmente as negativas, provocam alteragoes fisiologicas
com impacto negativo no prognostico da doenga coronariana
(Kubzansky & Kawachi, 2000; Perez & cols., 2005; Richman
& cols., 2005; Sirois & Burg, 2003).

As emogdes negativas podem ainda influenciar indireta-
mente tanto o risco quanto o prognodstico de pacientes com
doenga coronariana por influenciar a adesao a comportamen-
tos prejudiciais a satide como tabagismo, consumo de alcool
e drogas, diminuicdo da qualidade do sono, mé alimentacao,
obesidade e sedentarismo, além de seus efeitos sobre o supor-
te social e isolamento social (Kubzansky & Kawachi, 2000;
Sirois & Burg, 2003). A isquemia miocardica e o infarto do
miocardio podem ser provocados por fatores psicoldgicos,
mas ainda nao ha evidéncias consistentes dessa associagao
em relacdo as arritmias cardiacas (Lampert & cols., 2002),
mesmo sabendo-se que “as emocdes negativas como an-
siedade e depressdo podem afetar a estabilidade elétrica
do coragdo através da alteracdao da regulagdo autondmica
(especificamente, reduzindo a variabilidade da frequéncia
cardiaca)” (Kubzansky & Kawachi, 2000, p. 330) e que
fatores comportamentais acarretam ativacdo simpatica ex-
cessiva, desencadeando arritmias. E importante esclarecer
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que arritmias de origem comportamental sdo ocasionadas
pela somatoéria de trés condigdes: (a) instabilidade elétrica
miocardica, usualmente devido a doenga coronariana prévia;
(b) um evento desencadeador agudo, frequentemente relacio-
nado a estresse mental; e (¢) um estado psicologico cronico
intenso, que muitas vezes inclui depressdo e desesperanca
(Rozanski & cols., 1999).

Inicialmente, ndo se conseguiu relacionar a ansiedade
com as doengas cardiacas, porém estudos recentes que
utilizaram o auto-relato de situagdes de ansiedade sugerem
que a simples presenga de sintomas de ansiedade pode ser
um fator de risco, sem a necessidade de preencher critérios
diagnosticos de estados patoldgicos (Burg, Lampert, Joska,
Batsford & Jain, 2004). A ansiedade mostra-se relacionada
a ocorréncia de eventos cardiacos ao afetar o controle car-
diaco autondémico, podendo aumentar o risco de arritmias
ventriculares fatais (Sirois & Burg, 2003).

A manifestacdo de raiva e a hostilidade, enquanto tracos
de personalidade estaveis, esta associada a maior isquemia,
tanto durante testes de estresse mental quanto em situagdes
cotidianas (Burg & cols., 2004). Pacientes que reportaram rai-
va ou ansiedade moderada nos minutos anteriores a arritmias
ventriculares sustentadas demonstraram maior pontua¢ao nos
testes de raiva-traco e ansiedade-traco, quando comparados
a pacientes que ndo apresentaram arritmias relacionadas a
emocdes (Burg & cols., 2004).

Raiva e ansiedade podem precipitar arritmias devido ao
aumento da atividade simpatica. A raiva nao contribui somen-
te para a aterogénese ¢ o desenvolvimento de doengas cardi-
acas, mas também desencadeia eventos coronarianos agudos
(Chang, Ford, Meoni, Wang & Klag, 2002; Kubzansky &
Kawachi, 2000). Tanto a raiva, quanto os exercicios fisicos
podem causar infartos ndo fatais do miocardio e/ou isquemia
transitoria (Lampert & cols., 2002), porém, nas duas horas
subsequentes a episodios de raiva, o risco relativo de infarto
do miocardio aumenta mais de duas vezes (Rozanski & cols.,
1999; Sirois & Burg, 2003).

Emocdes positivas

Conforme enfatizado anteriormente, o nimero de tra-
balhos sobre emocdes positivas € escasso, quando compa-
rado aqueles sobre emogdes negativas. Cabe lembrar que
taxonomias cientificas sobre emog¢des basicas identificam
apenas uma emogao positiva para cada trés ou quatro emo-
¢des negativas, o que pode em parte explicar esta tendéncia
(Fredrickson, 1998). Também ha pouco consenso sobre o
que pode ser considerado como uma emogao positiva. As
teorias sobre emocao tém falhado ao tentar definir claramente
as emogoes positivas, que tendem a ser mais difusas do que
as emogdes negativas, mas considera-se que a presenga de
emocdes positivas ndo consiste simplesmente na auséncia
de emogdes negativas (Richman & cols., 2005). Outro fator
que certamente dificulta o estudo das emogdes positivas ¢
constatar que para emogdes negativas especificas existem
expressdes faciais especificas, o que ndo ocorre com as emo-
¢Oes positivas, que compartilham entre si a expressdo facial
do sorriso. Do ponto de vista do funcionamento autondmico,
algo semelhante acontece (Fredrickson, 1998).
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De fato, emogdes positivas podem ter o potencial de
reduzir efeitos do estresse sobre o sistema cardiovascular
mesmo em face de eventos de vida negativos inevitaveis.
Assim, otimismo ¢ atitude positiva podem fazer com que
os eventos negativos sejam encarados com a confianca de
que o futuro reserva algo melhor. Nesse sentido, o estado
emocional positivo gerado internamente modifica os efeitos
adversos da exposicdo prolongada a emogdes negativas
(Danner, Snowden & Friesen, 2001; Swan & Carmelli,
1996). Em uma investigacdo com 1.041 homens entre 55 e
69 anos de idade, acompanhados por dois anos, verificou-se
que para cada unidade de aumento da pontuagdo nos testes
de curiosidade, ocorreu uma diminui¢do de 57% do risco
de desenvolver hipertensdo. Os efeitos da esperanca e da
curiosidade se mantiveram apds o controle de variaveis como
habitos de satde (Richman & cols., 2005).

Em sintese, tém sido encontradas associagdes entre
emogcdes e doengas. Isto ¢, as emocdes podem influenciar
o aparecimento de doengas especificas ou podem ser con-
sequéncia de doencas, influenciando seu prognoéstico. A
relagdo entre emogdes e a saude cardiovascular é, entdo,
bidirecional, tendo seu efeito cumulativo no decorrer do
tempo (Kubzansky & Kawachi, 2000). As pesquisas sobre
emogdes tém adotado, como procedimentos de coleta de
dados, principalmente o auto-relato de emogdes e diver-
sas técnicas de indu¢do em laboratorio (Kubzansky &
Kawachi, 2000; Thomas & Diener, 1990). E importante
enfatizar que investigagdes experimentais restringem a
apresentagdo de emocgdes aquelas mais reconhecidas. Por
consequéncia, a identificagdo do papel de outras emogdes
na arritmogénese fica limitada.

Assim sendo, considera-se que o estudo de alteragdes
emocionais que ocorrem no cotidiano de pacientes com
monitorizagdo eletrocardiografica pode trazer a luz a
participagdo de outras emocdes no desencadeamento de
reagdes cardiovasculares. Outra possibilidade interessante
¢ identificar pacientes em risco de arritmias desencadea-
das por emocdes por meio de uma avaliacao diagnostica
de rotina e relativamente simples, tal como o Exame de
Holter 24 horas.

Entdo, visando tais interesses de natureza cientifica e
clinica, foi realizada uma pesquisa a partir dos seguintes
objetivos especificos: (a) identificar emog¢des que ocorram
simultaneamente a arritmias em diferentes momentos do
dia para um mesmo sujeito; (b) verificar a ocorréncia de
arritmias semelhantes em sujeitos com relatos emocionais
semelhantes; e (c) descrever e analisar a associagdo entre
emogoes e atividades relatadas durante o Exame de Holter
24 horas (Sanchez, 2007).

Método

Participantes

A amostra foi constituida por 13 homens e 17 mulheres,
com idade entre 48 e 69 anos, € com escolaridade minima de
ensino médio completo. Os participantes ndo faziam uso de
medicag¢do antiarritmica, betabloqueadores ou antipsicoticos
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e tinham capacidade de comunicagdo oral ¢ escrita preser-
vada. Foram excluidos os pacientes que ndo preencheram
esses critérios, como também os outliers, ou seja, aqueles
que durante o exame ndo apresentaram nenhuma arritmia,
ou entdo, apresentaram excessivas arritmias (isto é, que nao
podem ser atribuidas a estados emocionais). Quanto a situ-
acao ocupacional, entre os homens predominou a categoria
“militar” (30%), ao passo que entre as mulheres prevaleceu
a categoria “do lar” (47%). A selegdo da amostra foi feita a
partir da demanda espontidnea de uma clinica cardioldgica
do Distrito Federal, obtendo-se a concordancia dos partici-
pantes com a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre
¢ Esclarecido, tal como informado no projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia.

Equipamento

O aparelho de Holter ¢ utilizado para avaliagdo de sinto-
mas que podem ser causados por alteragdo do ritmo cardiaco
e a duragdo de 24 horas ¢ aquela que apresenta melhor relagao
custo-beneficio. Cada um dos batimentos cardiacos ¢ anali-
sado conforme a sua morfologia, duracdo e precocidade. O
equipamento, constituido por um gravador de registro, ¢ preso
a cintura da pessoa por meio de um cinto e ligado a eletrodos
afixados ao térax. Os dados de cada paciente sdo primeira-
mente transferidos para um cartdo de memoria, acoplado ao
aparelho. As informagdes eletrocardiograficas gravadas sdo
processadas por computador e os dados sdo transformados
em graficos e sintetizados em uma tabela, denominada de
Relatorio Tabular. Além deste registro, o exame de Holter
¢ acompanhado por um Relatorio de Atividades preenchido
pelo proprio paciente (Grupi, Brito & Uchida, 2001).

Procedimento

Como usualmente ¢ feito, afixou-se o aparelho a cintura
do participante, fornecendo-se as orientagdes necessarias.
Solicitou-se o registro de todas as atividades realizadas
durante o periodo de 24 horas, com indicagdo de inicio ¢
término de cada atividade, bem como as emog¢des conco-
mitantes. Caso emogdes diferentes ocorressem durante uma
mesma atividade, o paciente deveria registrar essa mudanca
emocional, sua intensidade e o horario. Esses registros cons-
tituiram o Relatorio Didrio. No dia seguinte, apds a retirada
do aparelho e avaliagdo pelo cardiologista, o paciente era
entrevistado pela pesquisadora-psicéloga a partir de um
roteiro previamente elaborado. O objetivo dessa entrevista
era levantar informacgdes complementares sobre as atividades
diarias auto-registradas e esclarecer aspectos da historia de
vida. Os relatos foram gravados em audio e, posteriormente,
transcritos. O Relatorio Didrio de cada participante foi em-
parelhado hora a hora com os registros do Relatorio Tabular,
o qual fornece informacdes sobre as arritmias, conforme a
localizacdo (ventriculares e supraventriculares). Aqueles
periodos que, mesmo apos complementagdo por entrevista,
permaneceram sem comentarios foram registrados como
“sem relato” (Sanchez, 2007).
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Analise de dados

Inicialmente, foram analisados os dados encontrados
nos Relatérios Diarios e Relatérios Tabulares por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se a média aritmética dos
registros. Cabe explicar que a analise foi focalizada no
periodo de vigilia, tendo sido excluidos relatos nos quais
os pacientes afirmaram estar dormindo, visto que existem
limitagdes relativas ao registro dessa experiéncia pelo proprio
participante. Assim, para a estatistica descritiva, os relatos
emocionais foram organizados nas seguintes categorias
e subcategorias: emogdes positivas (abengoado, alegria,
satisfacdo e seguranga), emogdes neutras (tranquilidade) e
emocdes negativas (ansiedade, preocupacao, raiva, surpresa
e tristeza). Posteriormente, utilizou-se o sofiware Alceste —
Analyse de Lexémes Concurrents dans les Ennoncés Simples
d’un Texte — para analise de contetdo das entrevistas. Vale
explicitar que esse software organiza o contetdo de um texto,
determinando uma classificagdo descendente hierarquica
entre as classes das palavras que foram agrupadas. Essas
classes sdo apresentadas sob a forma de um dendrograma,
que ilustra a relacdo entre elas, a forca de suas relagdes e a
representatividade de cada uma. A analise consiste, entdo,
em identificar o sentido dessas classes para nomea-las como
categorias tematicas coerentes com o contexto global do
texto (Ribeiro, 2000).

Resultados e Discussao

Distribuicdo das arritmias ao longo do
Exame de Holter 24 h

As mulheres apresentaram, em média, mais arritmias do
que os homens, tanto ventriculares (respectivamente, 121,82
¢ 68,15) quanto supraventriculares (respectivamente, 265,59
e 67,69). De modo geral, esses resultados ndo corroboram a

450
400 - ]
350 -
300 -
250 T
200 -
150 -
100 -

50 A
0

Numero de Arritmias Ventriculares

06h as 07Th [—
07h as 08h [——
09h as 10h |—
10has 11h |—

08h as 09h
11h as 12h
12h as 13h
13h as 14h
14h as 15h
15h as 16h
16h as 17h

literatura, que afirma a prevaléncia de doencas cardiovascula-
res no género masculino, apesar dos dados epidemioldgicos,
divulgados pelo Ministério da Saude em 2003, apontarem
que, no Brasil, o percentual de mulheres que falecem por
problemas cardiacos ¢ maior que o de homens.

Conforme ressaltado anteriormente, grande parte das
pesquisas é conduzida com pessoas do sexo masculino, sendo
este um fator de risco considerado como ja estabelecido. Po-
rém, a presente investigacdo, a exemplo de outros trabalhos,
como o de Lima e Nussbacher (1996), alerta sobre a falta de
atencdo as diferengas entre os géneros e, em especial, aos
cuidados de saude destinados a populagdo feminina. E inte-
ressante comentar que as mulheres apresentaram mais que o
dobro de arritmias supraventriculares do que ventriculares,
enquanto os homens apresentaram um niimero similar de
ocorréncias de arritmias.

Arritmias ventriculares. Conforme mostrado na Figura
1, a ocorréncia de arritmias ventriculares apresentou uma
distribuicdo distinta, entre mulheres e homens, ao longo
do dia. No sexo feminino, verificou-se que entre 11:00 h e
12:00 h da manha, houve o maior numero de ocorréncias de
arritmias ventriculares, alcangando 400, ou seja 19,3% dos
registros (N =2.071). Esse é o horario em que as donas de casa
estavam envolvidas com a preparacdo do almogo, conforme
verbalizado em algumas entrevistas. A partir das 23:00 h até as
5:00 h, observou-se uma diminui¢do na quantidade de arrit-
mias ventriculares, com um discreto aumento entre 2:00 h e
3:00 h, periodo em que ¢ possivel que estivessem ocorrendo
sonhos. J4 no sexo masculino, entre 22:00 h € 2:00 h ocorreu
0 maior numero de arritmias ventriculares e, no periodo das
2:00 h as 11:00 h, o menor nimero do dia, embora tenha
havido um leve aumento entre 3:00 h e 5:00 h.

Giannotti-Hallage (1990) diz que “os estados emocionais
alterados parecem nao precipitar episddios de arritmias ins-
tantaneamente, podendo ocorrer ap6s periodos prolongados
de preocupacao, desapontamento, tensdo emocional e inso6-
nia” (p.76). Dessa forma, € possivel supor que, nos homens,
a tensdo acumulada ao longo do dia se manifestasse apenas
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Figura 1. Distribuicdo das arritmias ventriculares ao longo do exame no sexo feminino (N=2.071) e no sexo

masculino (N=886).
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durante a noite, o que ndo se identificou no conjunto de
informagdes sobre as mulheres. Segundo Campos (1992),
sonhos de forte contetido emocional acompanham reac¢des
cardiovasculares adrenérgicas, o que também pode contribuir
para a ocorréncia dessas arritmias.

Arritmias supraventriculares. A Figura 2 mostra que as
arritmias supraventriculares estiveram mais concentradas no
periodo vespertino e inicio do periodo noturno, tanto para as
mulheres quanto para os homens. Mas, para as mulheres, os
picos se deram mais cedo, entre 15:00 h e 18:00 h (31,4%
das ocorréncias). Para os homens, os picos ocorreram no
periodo compreendido entre 17:00 h e 19:00 h (22,7% das
ocorréncias), o que coincide com os dados obtidos por Mul-
ler e cols. (1987, conforme citado por Bortolotto, 1999). O
numero de ocorréncias aumentou no inicio da manha para
ambos os géneros (a partir das 6:00 h para mulheres e a partir
das 7:00 h para homens), talvez em funcdo da liberagdo de
cortisol que ocorre no despertar (Bortolotto, 1999).

Distribuicio das arritmias por categoria de emocao

Verifica-se que homens ¢ mulheres nomearam a mesma
quantidade de subcategorias de emoc¢des positivas (trés cada),
mas, por outro lado, as mulheres vivenciaram emogdes nega-
tivas mais diferenciadas (ver Tabela 1). Constata-se, ainda,
a variacao desses registros entre os géneros, sendo que a
maior diferenga ocorreu nas emogdes positivas. A alegria foi
a emogao mais percebida pelas mulheres. A emogédo neutra,
tranquilidade, foi a mais citada dentre o conjunto de emocdes,
principalmente entre os homens. Quanto as emocdes negati-
vas, os relatos de preocupacao foram os tnicos semelhantes
entre os dois grupos. Ansiedade e tristeza assemelharam-se,
sendo um pouco mais citadas pelas mulheres. Ja a emog¢ao
raiva, foi mais mencionada pelos homens, o que corrobora
a revisdo de literatura reportada inicialmente, ao passo que
surpresa ndo foi assinalada por eles e foi citada por apenas
uma mulher. Vale comentar que esta pesquisa propde uma
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classificacdo especifica das emogdes, visto que, conforme
destacado anteriormente, as taxonomias adotadas pela li-
teratura t€ém enfatizado, sobretudo, as emocdes negativas
(Fredrickson, 1998).

Emocoes simultineas a arritmias ventriculares. A
simultaneidade entre as emocdes e as arritmias revelou-se
diferente em homens e mulheres (ver Figura 3). Com rela-
¢do as emogdes positivas, a subcategoria mais associada a
arritmias ventriculares, por ambos os géneros, foi sentir-se
abengoado. No entanto, esta subcategoria teve um niimero pe-
queno de registros. E importante acrescentar que entre esses
registros, um homem e duas mulheres relataram essa emogao
ao rezar. A relagao entre satde e religiosidade ainda ndo esta
claramente estabelecida na literatura, mas estudos mostram
associagao positiva entre niveis de envolvimento religioso
e indicadores de bem estar psicoldgico, como satisfagdo de
vida. Nesse sentido, o impacto positivo do envolvimento
religioso parece ser maior em individuos com mais idade
e pessoas com deficiéncias e doengas, havendo diferencgas
estatisticamente significativas entre os géneros em relagao
ao uso desta estratégia de enfrentamento (Moreira-Almeida,
Lotufo Neto & Koenig, 2006).

De acordo com os dados da Tabela 1, a alegria foi a se-
gunda emogd@o mais relatada pelas mulheres. Essa emogao
foi vivenciada por elas principalmente em situagdes de ati-
vidades com familiares, com amigos e assistindo televisao.
J& para os homens, a alegria representou apenas 2,2% dos
registros e, em todos os casos, ela estava relacionada com
atividades com amigos. Contudo, como indicado na Figura
3, para mulheres e homens, a alegria poucas vezes ocorreu
simultaneamente com arritmias ventriculares. Chama a
aten¢do que segurancga nao foi mencionada por mulheres ¢
os homens néo identificaram satisfagdo. Conforme salienta-
do antes, sdo necessarias mais pesquisas para compreender
tais evidéncias sobre emogdes positivas, pois a énfase da
literatura tem sido para as emog¢des negativas, o que acaba
por nortear orienta¢des de atendimento simplistas e redutoras
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Figura 2. Distribui¢do das arritmias supraventriculares ao longo do exame no sexo feminino (N=4.515) e no sexo

masculino (N=880).
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Tabela 1. Total de registros de cada estado emocional relatado pelos participantes.
MULHERES HOMENS
Categorias Subcategorias
Total % Total %
Abengoado 5 3,1 1 0,7
Alegria 27 17,0 3 2,2
Positiva
Satisfagdo 8 5,0 - -
Seguranga - - 3 2,2
Neutra Tranquilidade 68 42,8 81 60,5
Ansiedade 14 8,8 9 6,7
Preocupagdo 16 10,1 17 12,7
Negativa Raiva 9 5,7 12 9,0
Surpresa 1 0,6 - -
Tristeza 11 6,9 8 6,0
Total 159 100 134 100

de que as emogdes, como um todo, sdo prejudiciais a satde
(Maciel, 1994).

Ainda de acordo com a Figura 3, a emocdo neutra,
tranquilidade, acompanhou arritmias ventriculares mais
frequentemente entre as mulheres do que entre os homens.
Em termos de emogdes negativas, nas mulheres, a preocu-
pacao relacionou-se mais com arritmias ventriculares do que
a ansiedade e nos homens, essa rela¢do foi inversa. A raiva
mostrou-se relacionada a arritmias ventriculares nos homens,
mas ndo nas mulheres; e a tristeza ndo foi simultanea a arrit-
mias ventriculares em nenhum dos géneros, verificando-se
0 mesmo com a surpresa.

Emocéao

Emocgdes positivas
¢ P neutra

90 7

70 A
60 -
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40 A
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Numero de Arritmias Ventriculares

]

Emocoes simultineas a arritmias supraventriculares.
Conforme mostrado na Figura 4, a exce¢do de seguranca,
as emocodes positivas abengoado, alegria e satisfagdo ocor-
reram mais entre as mulheres do que entre os homens. Na
subcategoria tranquilidade, as arritmias supraventriculares
registraram-se da seguinte maneira: média 7,0 para as mu-
lheres e 5,0 para os homens.

A ansiedade ¢ a inica emoc¢ao que esta mais relacionada a
arritmias supraventriculares em homens do que em mulheres;
no entanto, a diferenga € pequena (média 1,9 e 1,3 respecti-
vamente). As demais emogdes negativas (preocupagio, raiva
e tristeza) foram registradas com maior frequéncia entre as

Emocdes negativas
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Figura 3. Média de arritmias ventriculares em cada subcategoria de emogdes relatadas
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Figura 4. Média de arritmias supraventriculares em cada subcategoria de emogdes relatadas

mulheres. E interessante ressaltar, ainda, a média de 79,3
arritmias supraventriculares nos periodos em que as mulheres
também relataram tristeza.

Comparagdo entre emogdes simultdneas a arritmias
ventriculares e supraventriculares. A maioria das emogoes
relatadas pelos participantes apresentou-se mais simultanea
a arritmias supraventriculares do que ventriculares (ver Fi-
guras 3 ¢ 4). Destaca-se nessa comparagao que a média de
registros de tristeza concomitantes a arritmias ventriculares
foi baixa: 0,1 para ambos os géneros. O mesmo nao foi
verificado para as supraventriculares, pois essa média foi a
mais alta entre as mulheres e muito baixa entre os homens:
79,3 ¢ 0,5, respectivamente. A emogao raiva se diferenciou
das demais emogdes, pois foi simultdnea a mais arritmias
supraventriculares nas mulheres e ventriculares nos homens,
o que confirma diferengas entre géneros.

Entrevistas

O Diagrama 1 ilustra a relagdo das categorias de relato
verbal, classificadas pelo sofiware Alceste (Ribeiro, 2000).
A categoria Estresse nas Relagdes Interpessoais reune relatos
de sofrimento decorrente da interagdo com pessoas significa-
tivas (como filhos e netos). Ou seja, existe a necessidade de
reconhecimento pelo esforgo realizado em prol dos outros.
Quando esse reconhecimento ndo existe, ocorre frustragao.
A categoria Relagdes Interpessoais Rotineiras se opde a
anterior, pois reflete aspectos do cotidiano ¢ da relagdo com
pessoas proximas, mas que nao trazem conflitos. A categoria
Vivéncias do “Estar Doente” agrupa relatos sobre a dificul-
dade em assumir o papel de doente. A doenga parece ndo
fazer parte de si, € algo externo, apesar dos sintomas. Quando
reconhecida, ¢ atribuida a fatores externos. Na categoria Ex-
pressoes das Vivéncias Emocionais, estdo agrupados relatos
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referentes a dificuldade dos participantes em nomear o que
sentem e identificar o que ocorre. O emocional é reconhecido
como parte do problema, mas essa atribuicao ¢ dificil de ser
compreendida por eles. A categoria Comportamentos, Satude
e Emocdes ¢ pouco associada as situagdes relacionais. Muitas
vezes, os participantes manifestam o pensamento magico
de que as alteragdes organicas se dissipardo se deixarem de
realizar determinadas agdes. Esses resultados reafirmam o
trabalho de Campos (1992) sobre aspectos psicossomaticos
em Cardiologia e complementam a analise das arritmias ao
longo do exame de Holter 24 horas.

Consideracoes Finais

Esta pesquisa verificou que o Exame de Holter 24 horas
viabiliza identificar a simultaneidade entre emocdes, ex-
periéncia de vida e arritmias cardiacas em condi¢des nao
laboratoriais. Constataram-se diferengas acentuadas entre
géneros: mulheres apresentaram mais arritmias que homens.
Nas mulheres, arritmias ventriculares ocorreram mais Si-
multaneamente a preocupagdo do que a ansiedade e ndo se
mostraram relacionadas a raiva. Além disso, essa emogao se
diferenciou das demais, pois foi simultanea a mais arritmias
supraventriculares nas mulheres e ventriculares nos homens.
A tristeza ndo foi associada a arritmias ventriculares por
nenhum dos géneros, mas foi relacionada ao maior nimero
de arritmias supraventriculares entre as mulheres.

Considera-se que, se 0 conhecimento sobre a participagdo
das emogdes na arritmogénese for continuamente aprimora-
do, sera possivel gerar subsidios para uma orientagao psico-
l6gica mais adaptada a rotina diaria dos pacientes. Em suma,
compreender como os fatores emocionais desencadeiam o
desequilibrio funcional do coracdo pode fundamentar estra-
tégias terapéuticas mais eficazes em Cardiologia.
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Situagdes relacionais

“Eu - Outro”

Vivéncias pessoais

“Eu - EU”

Comportamentos pessoais

“Eu fago”

Estresse nas relagbes interpessoais

Relagdes interpessoais rotineiras

Vivéncias do “estar doente”

Expressbes das vivéncias emocionais

Comportamentos, saude e emogodes

Diagrama 1. Categorias tematicas das entrevistas segundo a classificagdo hierarquica descendente.
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