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Resumo: Nos dltimos 20 anos a incidéncia de morte
por doenga arterial coronariana (DAC) tem aumenta-
do imensamente. Pessoas com reatividade cardio-
vascular exacerbada frente a situagbes de stress tém
um risco maior de desenvolver doencas cardiovascu-
lares, principalmente a doenga hipertensiva e a do-
enca coronariana. Estudos revelam que a raiva, tanto
a raiva para fora quanto a raiva para dentro, € um
fator que contribui para o desenvolvimento da DAC.
A partir de um treino cognitivo é possivel controlar a
raiva e, consequentemente, afetar positivamente a
saude. O presente estudo tem por objetivo estudar se
o treino cognitivo de controle da raiva (TCCR) desen-
volvido na pesquisa que esta sendo finalizada no La-
boratdrio de Estudos Psicofisiolégicos do Stress da
PUC-Campinas ¢é eficaz na redugdo da reatividade
cardiovascular de pacientes diagnosticados como
sofrendo de doenca arterial coronariana.

Palavras-chave: Stress, Raiva, Reatividade Cardio-
vascular.
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1.INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares representam um gran-
de problema para o sistema de saude ja que consti-
tuem a principal causa de mortalidade no mundo e
representam altos custos em assisténcia médica
(Medina, Fishmann & Gus, 2002).

Segundo Lipp (2003), nos ultimos 20 anos, a incidén-
cia de morte precoce por doenga arterial coronariana
(DAC) aumentou em 35% em homens e 51,3% nas
mulheres.

Os fatores de risco para DAC se dividem em dois
grupos: os nao-modificaveis e os modificaveis. A ida-
de, o sexo e a configuragdo familiar positiva para a
DAC, constituem os fatores de risco néao-
modificaveis. Entre os fatores de risco modificaveis
estdo o tabagismo, a obesidade, a dislipidemia, o
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diabetes e a hipertensdo arterial (Cantos et. al.
2004).

Estudos recentes demonstram que a hipertensédo
arterial e stress mental estdo estreitamente relacio-
nados. Através de estudos de Folkow (1993), citado
por Vieira & Lima (2007) foi comprovado que diante
de situagdes cronicas de stress, 0 organismo promo-
via ajustes fisioldgicos e estruturais que poderiam
desencadear a hipertensao arterial e outras doengas
cardiovasculares.

A reatividade cardiovascular, definida como mudan-
cas de pressado arterial ou freqliéncia cardiaca que
ocorrem em resposta a uma situagdo ou a evento
especifico, é postulada como um dos possiveis pre-
cursores da hipertensao (Lipp, 2007).

Segundo Viera e Lima (2007), individuos que apre-
sentam um aumento na reatividade cardiovascular
frente a situacdes de stress teriam um risco maior de
desenvolver doengas cardiovasculares, principalmen-
te a doenca hipertensiva e a doenga coronariana.
Além dos estudos sobre fatores fisioldgicos foram
formuladas hipéteses sobre perfis de personalidade
da pessoa com hipertensao arterial. Alexander 1939,
citado por Vieira & Lima (2007) propds que a hiper-
tensao arterial era uma doenca caracteristica de indi-
viduos hostis, ansiosos e reprimidos. Ainda em estu-
dos liderados por Perini (1986) citado por Vieira e
Lima (2007), foi postulado que a ansiedade, a de-
pressao cronica e principalmente a raiva reprimida
sdo caracteristicas freqlientes em hipertensos.
Segundo Lipp (2005), a raiva é uma resposta natural
do homem diante de alguma ameaca, mas quando
descontrolada pode ter um papel central no desen-
volvimento de doengas.

Esta relacdo nao é recente, desde o século XIX era
afirmado que a raiva contribuia para o desenvolvi-
mento da DAC, ainda no século XX cientistas conti-
nuaram a afirmar que este sentimento estava ligado
a doencas cardiovasculares (Lipp, 2005).

Quando falamos em raiva, geralmente as pessoas
remetem imagens de alguém explosivo e agressivo,
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este é um dos modos de expressao, a raiva para fora
(verbal ou fisica). Mas, a raiva para dentro (mégoa) &
tao prejudicial quanto a raiva para fora, indicando os
mesmos riscos de doencgas coronarianas. Em ambas
as expressoes da raiva pode observado um aumento
consideravel da pressdo arterial em momentos de
interacoes estressantes (Lipp, 2005). O controle da
raiva, portanto, é importante na reducao da reativida-
de cardiovascular da DAC.

Nesse sentido, o projeto propde verificar a Eficacia
do Treino Cognitivo de Controle da Raiva na Redu-
cao da Reatividade Cardiovascular da Doenca Arteri-
al Coronariana.

2.0BJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL: O presente projeto se pro-
pde estudar se o treino cognitivo de controle da raiva
(TCCR) desenvolvido na pesquisa que esta sendo
finalizada no Laboratério de Estudos Psicofisiolégicos
do Stress da PUC-Campinas é eficaz na redugéo da
reatividade cardiovascular de pacientes diagnostica-
dos como sofrendo de doenga arterial coronariana.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(1) Rever o treino cognitivo-comportamental de
controle da raiva (TCCR), a luz dos dados da
pesquisa que estamos finalizando e, se ne-
cessério, fazer as mudangas indicadas pelos
resultados;

(2) Testar a eficacia do TCCR na redugéao da
raiva para fora e para dentro, de acordo com
indices de avaliacdo no Inventario de Ex-
pressdo de Raiva como Estado e Tracgo
(STAXI) e do nivel de stress, de acordo com
o Inventario de Sintomas de Stress de Adul-
tos (ISSL) de pacientes diagnosticados como
sofrendo de doenca arterial coronariana;

(3) Verificar se ha diferenga significativa nas
médias de reatividade cardiovascular aferi-
das antes e ap6s o TCCR na amostra;

(4) Verificar se ha associagcédo entre niveis de s-
tress e reatividade cardiovascular

3.METODOLOGIA

Participantes: Foram selecionados 28 participantes,
13 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, com
faixa etaria de 41 a 64 anos. Os participantes foram
previamente diagnosticados por cardiologistas do
Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-
Campinas como sendo portadores de DAC. Através
de avaliagdo psicolédgica realizada no Laboratério de
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Estudos Psicofisiolégicos do Stress da PUC-
Campinas, os participantes foram identificados como
tendo um nivel de raiva para fora ou para dentro a-
cima da média.

Local: Laboratério de Estudos Psicofisioldgicos do
Stress da PUC-Campinas.

4.MATERIAL

4.1. AVALIACAO PSICOLOGICA: Foi utilizado um
termo de consentimento, o Inventario de Expressao
de Raiva como Estado e Trago (STAXI), o Inventario
de Sintomas de Stress de Adultos de LIPP (ISSL) e o
Manual do TCCR.

O STAXI, construido originalmente por Spielberger et
al (1979) e traduzido e validado para o Brasil por Bi-
aggio em 1992, possibilita identificar o estilo de ex-
pressao da raiva do respondente.

O ISSL permite o diagndstico do nivel e da fase do
stress em que a pessoa se encontra. E composto de
3 quadros que apresentam sintomas de natureza
psicolégica e fisica e revela a severidade do quadro
do stress emocional.

O TCCR é baseado nos conceitos comportamental-
cognitivos e envolve, em primeiro lugar, desenvolver
a habilidade de distinguir quando a raiva € justa e util
e quando ela é excessiva, injusta ou inadequada.
Uma vez que o participante consiga avaliar este as-
pecto; se a raiva for considerada por ele Gtil ou justa,
procede-se ao treinamento de como expressa-la a-
dequadamente, na propor¢ado que consiga reparar a
injustica ou 0 mal, sem criar um problema ainda mai-
or do que o original. Se a raiva for avaliada, pela pro6-
pria pessoa, como injusta ou excessiva ou mesmo
inatil, procede-se ao treinamento para que ela consi-
ga de modo assertivo, € ndo agressivo ou passivo,
lidar com a situacdo que esta levando a raiva des-
medida. Especificamente o TCCR inclui:

(a) identificar as cogni¢des (pensamentos avaliativos
da situacdo sendo vivenciada), perceber as sensa-
cOes fisicas e emocionais que antecedem a expres-
sdo da raiva (que podem servir de sinal de que a
pessoa esta para ter uma reacao forte);

(b) apés a identificagdo destes aspectos, o TCCR
possibilita utilizar a técnica da reestruturagao cogniti-
va (baseada na terapia cognitivo-comportamental
racional emotiva de Albert Ellis), parada de pensa-
mento (outra técnica comportamental) a fim de mu-
dar as cogni¢cées que acompanham a reagao de rai-
va, quando ela for avaliada como excessiva ou ina-
propriada;

(c) respiracao profunda e relaxamento para redugéo
da excitabilidade fisiologica gerada pela agao energé-
tica da raiva;



 PUC

CAMPINAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA

(d) “acdo responsavel’, ou seja, emissdo de um
comportamento que resolva, ou reduza, a situacao
geradora da raiva, através de um comportamento
adequado ao evento presente. Por “a¢do responsa-
vel” estd se referindo ao comportamento que dimi-
nua o conflito e traga alguma satisfagéo para a pes-
soa.;

(e) auto-reforco pelo controle da raiva quando isto
tiver ocorrido e, se ndo ocorreu, planejamento de
como lidar com situagdes semelhantes de modo a-
propriado no futuro.

4.2. AVALIACAO EXPERIMENTAL: Nas sessdes
experimentais foi utiizado o FINAPRESS, marca
Ohmeda, modelo 2300, Denver, Colorado. O
FINAPRESS é um aparelho que mede a presséao ar-
terial e a freqiiéncia cardiaca continuamente. Duran-
te a avaliagdo experimental também foram utilizados
um gravador e duas fitas, cada fita contem 7 cenas
referentes a situagdes do cotidiano capazes de gerar
stress social. Uma fita foi utilizada pré-tratamento e a
outro fita foi usada p6s-tratamento.

Equipe da Psicologia: Participaram das sessdes
das avaliagdes psicologicas, sessdes experimentais
e sessdes de tratamento a pesquisadora que condu-
ziu as sessdes de tratamento, uma psicologa clinica,
bolsista de Apoio Técnico do CNPqg, uma bolsista da
PUC-Campinas e uma bolsista de Iniciagao Cientifica
do CNPaq.

Equipe Médica: Quatro cardiologistas colaboraram
neste estudo, avaliando os pacientes e os encami-
nhando para o LEPS.

5.PROCEDIMENTO

A primeira etapa de selegéo dos participantes foi
0 encaminhamento dos mesmos por cardiologistas
do Hospital e Maternidade Celso Pierro da PUC-
Campinas posterior ao diagnostico de portadores da
doenga arterial coronariana, especificamente Infarto
do miocardio. A segunda etapa consistiu em uma
entrevista com os participantes, em que uma psico-
loga do Laboratério de Estudos Psicofisiolégicos do
Stress verificou se os participantes preenchiam os
critérios necessarios para a inclusdo na pesquisa
através de testes psicolégicos. Por fim era pedido
que os participantes lessem e assinassem o termo
de consentimento. As avaliagcdes psicolégicas foram
realizadas individualmente com cada paciente.

Apbs estes procedimentos a psicéloga agendava
outro dia com o participante para a realizagdo da
primeira testagem experimental, com o aparelho de
medir a pressao arterial Finapress. Nessa testagem o
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paciente se sentava numa cadeira confortavel, a psi-
céloga colocava o manguito no dedo para medir sua
presséo arterial. Inicialmente explicava para o partici-
pante o procedimento, que iriamos aferir sua pres-
sdo, para que o mesmo ficasse mais tranquilo. Nos
primeiros 10 minutos o paciente ficava na sala sozi-
nho enquanto sua reatividade cardiovascular era afe-
rida (linha de base 1). Depois de 10 minutos a psico-
loga voltava para a sala juntamente com outra, ja que
uma ficava registrando no computador e outra fazia a
interacdo com o paciente apds este ouvir a descricdo
das cenas. O participante ficava livre para responder
como desejava, s6 era pedido que este se imaginas-
se como se estivesse vivendo a situagéo .Apos ouvir
as cenas as duas psicélogas saiam da sala e o paci-
ente permanecia na sala por mais 10 minutos (linha
de base 2). Durante todo este procedimento a pres-
sdo a frequéncia cardiaca eram aferidas.

Depois disso foi agendado o inicio do grupo de tra-
tamento de raiva, que consistiu em 8 sessdes. Du-
rante as sessdes participaram do grupo a pesquisa-
dora, a bolsista de apoio técnico (CNPQ) e um bol-
sista de iniciacao cientifica (CNPQ). Ap6s essas 8
sessfes com 0 grupo 0s pacientes passaram nova-
mente por uma nova avaliagao psicolégica e também
uma nova testagem experimental (com novas ce-
nas), a fim de poder comparar os dados de antes e
depois do tratamento.

6.RESULTADOS PARCIAIS

6.1. AVALIACAO PSICOLOGICA:

Stress: Na avaliacao pré tratamento, 57% dos parti-
cipantes apresentavam stress, dos quais 43% encon-
travam-se na fase de resisténcia e 14% na fase de
exaustdo. Na segunda avaliagdo, pos tratamento,
pode ser observada uma grande mudancga: 50% dos
participantes ndo apresentaram stress e o numero de
participantes na fase de exaustdo do stress caiu para
0%. Com relagao a predominancia de sintomas, tanto
na primeira como na segunda avaliagdo, houve a
prevaléncia de sintomas psicoldgicos.

Qualidade de Vida: Na andlise quanto a qualidade
de vida podemos perceber uma melhora significativa
na area afetiva, nos resultados da avaliagao pos tra-
tamento, todos os participantes apresentaram suces-
so no quadrante Afetivo. Na area social e profissional
ndo houveram diferengas significativas.

Raiva (medida pelo STAXI)

Raiva para Dentro: Os resultados da avaliacao pré
tratamento revelaram que 71% dos participantes li-
davam com a raiva colocando-a para dentro. A partir
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da avaliagéo pds tratamento foi verificado que os par-
ticipantes aprenderam a lidar melhor com a raiva,
diminuindo o percentual da primeira avaliagdo para
25%.

Raiva para Fora: Na primeira avaliagdo 57% dos
participantes responderam manifestar sua raiva colo-
cando-a para fora em certos momentos. Apos o
TCCR (Treino cognitivo de controle da raiva) apenas
25% dos participantes usavam a Raiva para Fora
como forma de expresséao.

6.2. AVALIAGAO EXPERIMENTAL

Reatividade Cardiovascular: A analise dos resulta-
dos obtidos até o momento proporcionados pelo Fi-
napress indicou que as diferencgas obtidas ndo atingi-
ram o nivel de significancia pré-estabelecido. Ha de
se considerar que o estudo ainda se encontra em
andamento e que os resultados sdo somente basea-
dos em um numero limitado de sujeitos.

7.CONCLUSAO

O TCCR mostrou-se eficaz a partir dos resultados da
avaliagao psicolégica, principalmente os resultados
referentes a STAXI, em que se observou, tanto a
partir de dados estatisticos quanto da observagéo ao
longo das sessdes de tratamento, uma mudanca sig-
nificativa no modo de lidar com a raiva. E necessario
lembrar que a pesquisa continua em andamento e os
participantes ainda nao passaram por avaliagdo mé-
dica, portanto, ndo é possivel se elaborar conclusdes
baseadas apenas em dados estatisticos de alguns
participantes.
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