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DISCURSO SOBRE DOENCAS CARDIACAS: O NOVO E O CLASSICO NA WEB

Jenice Tasqueto de MELL'O

ABSTRACT: The present article proposes a reflaatieer the cardiac discourse diffused in two hygedg on
the WEB. It uses as a framework the Fairclough’g#i€ Discourse Analysis. Taking into account then-
neutrality not only of the producer of the hypetteut also from the discourse analyst, it propasesnalysis of
data from which it is permitted to conclude thaestific-medical researches have been historicatipstructed
using the masculine body as a model. For this reaite symptoms of cardiac diseases presented rimewpso
far considered relevant or not, begin to requirerenstudy and attention, inclusive for the fact ttady make
evident relations of power and gender that havesigerd in the contemporaneous society. We perctbate
ideational choices guide the textualization in eithscientific diffusion articles or those of scienc
popularization. The “opinion creators” reproduce r(d disseminate) the inequalities and asymmetriethef
scientific discourse and the common sense.

KEYWORDS: cardiac diseases; discourse; gender

1. Introducéo

Somos diariamente bombardeados pomudiss que nos interpelam como sujeitos
sociais e nos constituerA. divulgacao cientifica, pratica discursiva contem@mea, trata-se
de um destes discursos. Para alcancar seu obgitipopularizacdo do conhecimento, se vale
de diferentes géneros discursivos, quais sejargoarteportagens, entrevistas, hipertexto
digital, entre outros, em sua pratica discursRara a presente analise, que diz respeito a
questdes de género masculino e feminino serarifeaéncia a dois hipertextos digitais, que
embora simples prestam-se para a finalidade eseglliu seja, analisar discurso sobre
doencas cardiacas.

Cabe ressaltar que questdes de géneswuimo e feminino s&o historicamente
ideoldgicas principalmente quando se referem amudi® médico cientifico, cujo enunciador
€ 0 cientista, pois este discurso vem sendo cddstrancima de um modelo padrdo
geralmente masculino embora ja comece a apressdgtanas excecdeBensar sobre género
(masculino e feminino) e discurso é externar a gesnpdo de que um esta imbricado no
outro de tal maneira que, se 0 género é socialnmemtstruido, como na realidade o €, 0s
diferentes tipos de discurso séo responsaveisugoranstrucao.

As imagens, as palavras, os lugareqpeaguisas médicas até entdo feitas, deixam
claro o indelével lugar das mulheres nos mais dlifi@s espacos publicos, onde o
conhecimento que se constréi ainda reforca o mascydor este ter sido usado como
parametro ao longo dos séculos. Embora tenha dawith constante e incessante luta para
mudanca desse padréo, representacdes e medosenmzrnsamento das diferencas entre
0s sexos, reforcadas nos diversos tipos de dispraderidos, onde a “violéncia simbdlica,
violéncia suave, insensivel, invisivel”’, apropriasmde de expressdes de Bourdieu (1999,
p.7), pode-se dizer que avigora a dominagcao masculi

Neste paradoxo de novas paisagens eaascao feminino e no reforgo discursivo do
masculino como padrao, insurge-se meu olhar deusagtpra tentando perceber o quanto de
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dominacdo masculina ainda persiste no conhecimeitatifico produzido. Como esses
discursos cientificos efetivamente vém tratar dpc®

Com relagcéo as doencas cardiacas,saadas 80 as mesmas eram consideradas um
problema masculino, como resultado, muitos estfmmemam apenas homens, representando,
portanto, uma imagem estreita dos sinais e sintaaragteristicos. Hoje em dia, aumentando
0 numero de casos diagnosticados como sendo pravleandiacos em mulheres, passou-se a
estudar de forma mais sistematica este génerogmba o que possa ser 0 novo e o classico
na sintomatologia. Sinais de adverténcia para ambagneros sao realgados no intuito de
que sejam feitos um diagnostico e controle prelmitgndo em vista os “avisos” comuns
dados pelo organismo.

A WEB, sistema de documentos interlaggé executados na Internet na forma de
videos, sons, hipertextos e figuras, sendo um éé=is de comunicacdo mais utilizados
hoje em dia, informa e coloca em discussédo questiss/as a este tema. E, ndo deixando de
considerar-se seu Vviés ideoldogico mobiliza, tanteangp outros meios mediaticos,
ideologicamente os significados, no intuito de gple interpretar o discurso.

Este artigo pretende identificar essabilizacdo ideoldgica dos significados no
discurso cardiaco apresentado em dois hipertexijms género textual especifico é o de
divulgacao cientifica cujo enunciador é o jornalisfou quem divulga o discurso de um
cientista. Aléem de descrever algumas das estrulingisisticas usadas pelos falantes, procura
explicar e interpretar os modos como essas essitesultam de escolhas contextualizadas
nao somente de natureza linguistica, mas tambéstogiea.

2. Os dados

Os dados selecionados para a analiseds& hipertextos divulgados pela WEB
relacionados com o tema cardiologia — coracéo.ti@oat, intitula-se “Sintomas nao usuais
podem indicar doenca cardiaca” e o artigo 2, ilatise “Sintomas de ataques cardiacos
diferenciam de acordo com o0 sexo0”, ambos constaldesanexos. Estes dois hipertextos
serdo, de agora em diante, referidos respectivancemto Texto 1 e Texto 2.

Algumas estratégias ideolégicas dedegidas pelos autores em cada uma das
realizacdes textuais tendem a ser reveladas, delageo nivel de posicionamento do autor e
do posicionamento que o autor espera através daficiglos (complementares ou
hierarquicos) que podem ser atribuidos as relag@gecificas de dominacdo e/ou de
subordinagéo vindas a tona pela escolha das psléwebos, adjetivos) ou pela geracdo de
novas palavras que sao estabelecidas como alter@atiexistentes ou oposicdes a elas.

3. Aspectos construtivos do discurso:

O discurso de divulgacdo cientifica € caracterizado ser uma atividade de
reformulacdo, isto porque, na pratica dialdégicandforma o discurso cientifico em um
discurso direcionado para um publico especificom@aesultado de suas condi¢cdes de
producdo pode-se notar “superposicao de tracosedéficidade, laicidade e didaticidade,
que se deixam mostrar em graus variadGBAMBONI, 2001, p.96).

Interessante nos remetermos a Meuf@2)2 quando 0 mesmo ressalta que sempre
que se usa um determinado género de texto seazstiddb trés coisas simultaneamente, ou
seja, criando-se determinada imagem de algum asgaatealidade; estabelecendo-se algum
tipo de relacdo social e, por ultimo, reforcandasedesafiando-se identidades especificas.
As seguintes perguntas sao propostas por ele parbtaf a exploracdo dos aspectos
construtivos do discurso (ndo colocadas pela ordenautor): 18) Quais as identidades e
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papéis sociais envolvidos neste texto? 22) Que dpaelacdes sociais o0 texto reflete ou
provoca? 3%) Como o texto representa a realidgubc#dEa a que relaciona-se?

Levando em consideracam@a exposta, busca-se analisar os textos partadias
qguestbes sugeridas. Primeira: quais sao as iddesda papéis sociais envolvidos nos textos
escolhidos para analise?

No texto 1 — as identidades sociaisripadas sdo as mulheres, tanto as mulheres
estudadas quanto a médica coordenadora da pesQuiaado tece referéncia a pesquisas
utiliza o termoautores.

No texto 2 — as identidades sociaisrpadas sdo os homens e as mulheres numa
relacdo equitativa de dados apresentados. Quaoceadteréncia a pesquisas utiliza o termo
pesquisador(es).

Conclui-se que apesar das identidag@ais em questédo de prioridade serem mais ou
menos equitativas tém-se 0s termos “autores” e upmipres” que nos reportam ao
masculino como sendo o “produtor do conhecimergatifico” e/ou o “desencadeador das
pesquisas”, reforcando o jargao de que o conhetome&masculino e sua producédo também.
Observa-se que o0 género, tende a tornar-se umipagan silencioso de pesquisas, teorias e
praticas cientificas também na Medicina.

Quanto ao produtor textual, tanto natdel quanto no texto 2 parecem ser
“interessados pelo tema” e portanto divulgadoredatios.

Quanto a identidade do leitor ideal, pode-se diger se trata de mulheres e homens
provavelmente a partir dos 30 anos que apresenistaribos familiares de problemas
cardiacos ou entéo, que se preocupam em néo té-los.

Em ambos os textos percebe-se a presenca dedaldedipublicas e privadas.

Tentando responder a que tipo de relacdes s@stas textos refletem ou provocam
pode-se aferir que sdo relagcbes sociais principabrde poder. Entre a médica pesquisadora
e as mulheres pesquisadas, no texto 1, bem come eentistas e pacientes cardiacos
femininos no texto 2, hd uma relacdo de poder quecteriza relacdes usuais entre medicos e
pacientes.

O proéprio termo pesquisa (texto 1) e estudo (t&teemetem a um provavel poder
“quase” incontestavel ja que comprovado por dadgermentais divulgados por médica(s)
pesquisadora(s), texto 1, e cientistas, texto 2.

Buscando responder a questdo de como estes teptes@&ntam a realidade especifica
a que estao relacionados, pode-se inferir que i@s $@imanos que estdo em questdo em
ambos os textos sdo mulheres e homens mais ou ragrartr dos 30 anos, independente de
classe social, pois a sintomatologia e a doenctoexja tende a afetar pessoas das mais
variadas classes sociais bastando a exposi¢cdo osedatle risco enumerados como
significativos.

Os textos ndo presumem nenhum conhecimento cantffiévio jA que ambos
nomeiam sintomas de riscos a doencas cardiacasifespelo os que seriam mais comuns,
por serem mais evidentes, em homens e em mulheres.

O texto 1 tenta justificar sinais e sintomas dengaecardiaca com assercao de género,
referindo-se: pouco se sabe a respeito dos sinais de advertéassaciados a doenca
cardiaca em mulher&sO texto 2, também o faz ao referir-seoté sabia que os sintomas do
ataque cardiaco pode variar de acordo de homem patdher?”. No segundo texto a
assercao de género também pode ser reforcadagiet@agio em primeiro lugar da palavra
homem e, em segundo lugar, a colocagao da palavrem

Os textos contém informacdes que poderiam ser it/ssaromo estereoétipos de
género, tais como, no texto Imtilheres tém eventos cardiacos menos reconhecidosg)
homens”; no texto 2, Embora os homens também possam apresentar sinaipa®s, as
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mulheres devem ficar especialmente atenta a elsfgunta-se: porque os homens tambéem
nao tém que ficar especialmente atentos aos sist@tipicos ja que eles também podem
apresenta-los? Trata-se possivelmente de disoltie concepcdes de conhecimento para que
mudancas que vem ocorrendo muito sutiimente emusesgmeédicas, privilegiando ambos
0S géneros, possam realmente se efetivar.

Com relacdo ao tipo de estrutura genérica usaddemtss, pode-se dizer que, em
ambos sdo usados dados de relatérios de estuéss@gas.

4. Os titulos

No titulo do texto 1 — “Sintomas n&o usuais podedicar doenca cardidta Embora
a oracao deixe claro que os sintomas se refereoerdcd cardiaca, a expressadd usuai’s
nao deixa claro que refere-se as mulheres, sornenta leitura do texto. Ja no titulo do texto
2 - “Sintomas de ataques cardiacos diferenciancdela com o sexo”, a oracdo deixa claro
qgue os sintomas referem-se a ataques cardiacos seqiiferenciam de acordo com 0 sexo.
Portanto, o titulo do texto 2 & mais claro sobrassunto a ser tratado. Pode-se dizer, no
entanto, que ambos contém a principal informac&odalola no texto, ou sejssifitomas de
doencas cardiacas.

O verbo ‘indicar’, no titulol, demonstra a intencédo e diférenciaf’, no titulo 2,
demonstra acontecimento. O acontecimento é maial gegrmete a muitos elementos)
enguanto que a intencao € mais particular, “po€eeieter a um ou mais elementos.

5. Adjetivacao

Observa-se que alguns adjetivos encontrados néssta&o se reduzem somente a
descrever com maior clareza a qualidade de detadaimformacdo e sim nos remetem a
outras informacdes também de cunho ideoldgico.eRemplo, no texto 1, tém-se queefca
de 95%, das 515 mulheres estudadas reportaram NOMOBIFERENTES sintomgsem
contrapartida, no texto 2, tém-se ques ‘homens tém maiores chances de demonstrar os
sinais CLASSICOS”; “as mulheres tem maiores chandesapresentar sintomas NAO-
CLASSICOS de ataques cardiacos”.

O reforgco em ambos os textos de que a sintomasotmgnum tem como referéncia 0s
homens avigora a construcao histdrica da ciénciaim®ia perspectiva neutra e privilegiada.
Na medicina, ressalta Schiebinger (2001), recebeammegado de que doencas de homens e
mulheres sdo semelhantes, quando ndo séo, ou @armr'O paradigma da igualdade teve
como consequéncia que certos aspectos da saudaulteses fossem pouco estudados, como
por exemplo, [...] doencas cardiovasculdre@dem, p.215) A autora ainda ressalta que
independente dos corpos masculino e feminino terdmconstruidos segundo paradigmas de
similaridade ou de diferenca, 0 objeto basico dgpisa foi o corpo masculino. Na verdade
os corpos femininos foram considerados um desvioodaa masculina sendo que os estudos
convergiam para a singularidade reprodutiva. Erdgaicam-se as mulheres os resultados da
pesquisa médica conduzida entre homens sem tedenagiliadas as consequiéncias para as
mesmas em termos de doencas, tratamento, prevebdgioremédios as mulheres [salienta
Schiebinger (2001, p. 218)] em dosagens projetadas homens, coloca as mulheres em
risco de doses excessivas”.

Tendo entdo, a medicina oficial, noafimla década de 1980, despertado para os
interesses da saude da mulher, houve criticasidosstjue omitiram as mulheres como objeto
de pesquisa. Um dos mais notaveis estudos, sedartdebinger (2001, p.216), foi sobre a
aspirina e doenca cardiovascular onde foram estsd22l071 médicos homens e 0 mulheres;
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também houve o Experimento de Intervencdo de Fatdee Multiplo Risco em 12.866
homens e 0 mulheres; bem como o Estudo de Acompuettia de Profissionais de Saude de
doenca cardiaca e consumo de café em 45.589 ham@maulheres. Inclusive um Estudo
Longitudinal de Envelhecimento iniciado em 1958opelstituto Nacional de Baltimore, nao
inclui nenhum dado sobre mulheres, embora o estotgnha sido considerado importante
na prevencao de doencga cardiaca.

Cabe ressaltar, no entanto, que também houve tudoesobre a correlacdo entre
ingestdo de aspirina e risco de ataque cardiace enfermeiras: “Estudo de Saude das
Enfermeiras do final de 1980” (SCHIEBINGER, 2001216), onde foram acompanhadas
87.000 enfermeiras registradas durante seis anomats dispendioso que o Estudo de Saude
dos Médicos por ter sido uma investigacao obsermati ndo experimento clinico ao acaso.
Porém, em ambos os estudos, foram consideradatapoes predominantemente brancas.

Tem-se que, “os resultados de estudos sobre hormasndiagnosticos decorrentes,
medidas preventivas e tratamentos foram, de modal, gg&xtrapolados para as mulheres”
(SCHIEBINGER, 2001, p.217), de forma que, em ideolesiderada adequada, as mulheres
eram encorajadas a tomar uma aspirina por diagyaxeenir doencas do coracao, embora se
saiba pouco sobre seus efeitos.

A defesa da escolha de homens paréauge pesquisa é justificada pelo fato dos
mesmos serem faceis de estudar, mais baratos engeEmtm a populacdes prontamente
disponiveis, tais como, estudantes de medicinaiopgiros, militares e pacientes nos
hospitais. Além disso, algumas drogas benéficaa patamento em homens poderiam ser
maléficas para as mulheres por causar-lhes sangrameomo algumas drogas, que
dissolvem codgulos, utilizadas em tratamento dquat do coracdoTambém, segundo
alguns criticos, pelo fato dos homens morrerem g®ds de doencas cardiacas, por exemplo,
seriam eles um grupo apropriado para estudo, setarcgue com as mulheres ja é feito um
grande gasto destinado as suas “desordens esagtifidem, p.223), tais como cancer de
mamas e ovarios, assisténcia ginecoldgica e olostétiosteoporose.

6. Escolha das palavras

Por tudo que se vém tratando podefsgiimque a escolha das palavras néo € neutra
remetendo-nos sempre a um comprometimento ideol@igicqquem as escreve e de quem as |é
e interpreta.

Buscando fazer referéncia a alguns \abos utilizados observa-se no texto 2 a
afirmacéao “(...) os homens tém maiores chances ElM@NSTRAR ossinaisclassicos. As
mulheres muitas vezes EXPERIMENTASMNtomas.”. No texto 1: “..sintomas detectados
em mulheres a um més de SOFREREM ataque catdiaco

Embora néo intencional o verboo DEMONSTRAR para@séns sugere uma posi¢ao
de ascendéncia (mando), demonstro algo que seiQ@eakérbo EXPERIMENTAR para as
mulheres embora se refira ao mesmo aspecto (gfmisintomas) revela algo possivel de ser
ou ndo. Quem experimenta teoricamente esta em dévelscendéncia inferior do nivel de
guem demonstra. O mesmo pode-se dizer com relag@era sofre. Observa-se, portanto o
privilégio verbal dado ao género masculino. E cegérestruturando a linguagem ao nivel de
prioridades verbais.

Outro verbo que se torna interessaageraportar € o que compde a afirmataa
maioria das pessoasCONSEGUEM identificar os sintomas classicos de uiaque
cardiaco...”. A maioria das pessoas que conseguem sao 0s hamengprio texto 2 assinala
que ‘até os anos 80, doengas do coragdo eram consideragaproblema masculino’lsto
porque, segundo Schiebinger (2001), o corpo do hoim@anco de 75 quilos era o0 modelo
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para a pesquisa e tratamento médico sobre as petbeseprodutivas, ja que o estudo das
partes reprodutivas concentravam-se nas mulhefesiad porém, reforcando a afirmacéo do
texto 2, que “o final da década de 1980 viu um deatespertar da medicina oficial para os
interesses da saude da mulher’(p.216). Muitascastide pesquisadoras feministas foram
feitas sobre estudos importantes e influentes guéram mulheres como objetos e sujeitos
da pesquisa médica, isso justifica termos ainda hmjucos conhecimentos sobre a
sintomatologia feminina com relacdo a doencas caadculares.

7. Observacgdes conclusivas

As observacdes levantadas neste artigo correspoadema selecdo de apontamentos
preliminares de pesquisa de doutorado.

Os dados analisados dizem respeito a um tipo pkticde categoria discursiva;
discurso da WEB. Embora apresente componente wfifeee recorra a outras estratégias de
veiculacdo da mensagem, como o recurso ao canal @sauditivo (som e imagem na WEB),
as observacOes feitas relativas ao texto jornadiséiscrito na WEB (hipertexto) podem,
acredita-se, aplicar-se aos registros radiofoniebeisivo.

Os dois hipertextos analisados tecdar@&acia a mesma pesquisa embora o texto 1 a
enfatize logo no inicio e o texto 2 faca referémcéda no penultimo paragrafo.

Considerando que os analistas estdo dentro dagsatcial que analisam, as escolhas
de textualizacdo aqui feitas sdo guiadas por eassdlieacionais objetivando conscientizar
gue os “criadores de opiniao” partem mais espeaiiente de como querem que seja
entendido o que querem dizer. O produtor do textoajistico, de certa forma, manipula o
seu publico manipulando proposicionalmente o calteda mensagem. Embora os dados
analisados nos textos 1 e 2, reflitam, acreditagsande percentual de verdade sobre as
conclusdes da pesquisa feita, sempre ha que sersatse esta possibilidade.

Com relacéo a possiveis avancos naesdadnulher que vem ocorrendo, ressalta-se
gue o enfoque liberal dado pelo feminismo de quenalberes deveriam obter parte justa de
dolares de pesquisa como pesquisadoras ou comme pesquisa, bem como uma nova
concepcao de diferencas sexuais no corpo humaram fiatores importantes que deram essa
contribuicao.

Porém ha criticos que ndo concordam @usaude das mulheres requer atencgéo
especial. Segundo eles, os homens sdo um grup@rigog® para o estudo de doencas
cardiacas, por serem acometidos mais cedo desseamal jA mencionado anteriormente.

Percebe-se por esses estudos que kégw mla universalizacdo de padrdes, ndo so
com relacdo a doencas cardiacas, porém, tambémetagdo a elas. Neste ponto creio ser
oportuno questionar: na naturalizacdo e univeragdia da linguagem, néo estaria a raiz de
toda a ideologia? Por outro lado, “a consciénces diferencas nos sistemas hormonais das
mulheres no mundo todo pode levar as novas mard@raatar a osteoporose pos-menopausa
e risco cardiovascular”, ressalta Schiebinger (2@01232), referindo-se a constatagcbes dos
antropologos Sperling e Beyene. Importante conaidque as condicdes de sucesso das
reformas de pesquisas médicas foram dadas porigasn- homens e mulheres — dentro e
fora da medicina. Ha que se analisar ndo sO osesabentificos pesquisados e produzidos,
bem como o que eles constituem e vem a determiasoniedade e com que objetivo.
Compreendo que a mobilizacdo do sentido, aqui 80 cam relacdo a sintomatologia e
tratamento de doenca cardiaca, é feita de formagplesas mantendo as relagdes de
dominacéo.
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Anexos
Anexo 1

Sintomas nao usuais podem indicar doenca cardiaca
29/02/2004
Dra. Shirley de Campos

Pesquisa publicada na edicdo de novembro do Joofn#te American Heart Association, investigau
ocorréncia de eventos como fadiga sem causa aparatificuldade para dormir, como sintomas detectanh
mulheres, a um més de sofrerem ataque cardiacan@e@s autores, a possibilidade de agir a pagsse
sintomas avancados poderia prevenir a iminénciafdgo do miocardio.

Cerca de 95%, das 515 mulheres estudadas, reportereos ou diferentes sintomas, a um pouco maism

més antes da ocorréncia do ataque cardiaco, e &ugeaermaneceram apés o evento gue fez com qt
acreditassem @qutais sintomas estivessem relacionados a subseqéeorréncia cardiaca. Os sintomas
comuns foram fadiga sem causa aparente (70%),rloiizsido sono (48%), alteracdo da respiracdo (¢
indigestdo (39%) e ansiedade (35%). Apenas 30%anitadesconforto no peito antes do evento cardiaco.

De acordo com a coordenadora da pesquisa, Dra.ClekltSweeney, daUniversidade de Arkansas, EU
mulheres precisam ser conscientizadas de que aaci@ de novos sintomas pode estar associadarge
cardiaa e precisam buscar cuidados médicos para determinausa desses sintomas, principalmente q
apresentam riscos cardiovasculares como tabagisipertensdo, colesterol alto, diabetes, sobrepe:
histérico familiar de doenca cardiaca.

Dra. McSweeay enfatizou a importancia de profissionais da saggtarem atentos aos sintomas. Estes |
nao ser especificos em prever eventos cardiacosribais, mas sua ocorréncia, em conjunto com ofatoe:
de risco cardiovascular em mulheres, pode ajudarafissionais a determinar quem deve se submetsta
diagndsticos cardiovasculares.

“Pouco se sabe a respeito dos sinais de advertéssaxiados a doenga cardiaca em mulheres, maclas
gue esses sinais nas mulheres diferem dos sintespendos”, afirma. No estudo, 43% das mulheres
acusaram desconforto no peito durante o eventoaligéncia de dor toracica pode ser a maior razaogpe
mulheres tém eventos cardiacos menos reconhecigoesthomens ou sdo equivocadamente diagnassicad
dispensadas dos departamentos de emergéncia’, e dissa pesquisadora.

"Muitos clinicos ainda consideram o desconfortopsito como o sintoma primario de ataques cardiacos"

A pesquisa, no entanto, ndo trabalhou com um grdeocontrole de mulheresera doenca cardia

diagnosticada, portanto, desconhece-se quantasgesieriam apresentar sintomas preliminares sémila
http://www.drashirleydecampos.com.br/noticias/1088&ssado em: 29/7/2009
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Anexo 2

Sintomas de ataques cardiacos diferenciam de acordom o sexo
01/04/09
Rodrigo
Vocé sabia que os sintomas do ataque cardiacovaoide de
acordo de homem para mulher [sic]? Pois €, a naaidas
pessoas conseguem identificar os sintomas classieosm
ataque cardiaco como dores no peito, falta deuanseforte dor
no pescoco, costas, mandibula e braco. Mas o gita gente
néo sabe é que pode haver uma divisdo por género.
Enquanto que os sintomas podem variar muito deopgsara
pessoa, estudos mostram que os homens tém mal@pses
de demonstrar os sinais classicos. As mulheresamuezes,
experimentam sintomas nao tipicamente associadatacpes
do coracdo, que podem aparecer semanas antes dt eve
verdadeiro que é conhecido pelos médicos comotintayudo
do miocérdio. Alguns pesquisadores apontam tambdéenatg
os anos 80, doencas do coracdo eram considerad@sobblema masculino, como resultado, muitos estudos
focaram apenas em homens e desenharam uma imaigeita €os sinais caracteristicos.
Porém, num estudo feito pelo Instituto NacionalSé€ide dos EUA, cientistas focaram em pacientedacars
femininos, num total de 515. Eles descobriram gag semanas anteriores aos ataques, 70% das paciente
relataram uma forte e inexplicavel fadiga, 48%tegkam disturbios de sono e pouco mais da metaddaéa de
ar, indigestdo e ansiedade. E durante o ataqued®&i8% tiveram falta de ar e fraqueza.
Ainda sim para identificar o ataque o aviso maisiem de ataque cardiaco € a dor no peito, para ap®os
sexos, embora os homens também possam apresetdanas atipicos, as mulheres devem ficar espediédme
atentas a eles. Porque desta forma, as mulherem&ones chances de apresentar sintomas nao-olssic
ataques cardiacos.
http://www.blogdicas.com.br/sintomas-de-ataquestieans-diferenciam-de-acordo-com-o-sexo/
Acessado em:29/7/2009
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