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RESUMO

Este é um estudo descritivo e exploratdrio que objetivou descrever as crencas em salde de pessoas negras
hipertensas sobre o controle do estresse e levantar os fatores sociodemograficos envolvidos. Um instrumento
especifico foi utilizado para entrevistar os 106 participantes, todos adultos, negros e hipertensos. Os dados foram
analisados em percentuais, frequéncia de casos, escores e razao de prevaléncia. A analise global possibilitou
evidenciar que os participantes mostraram-se indecisos quanto a evitar preocupagdo e perceberam mais
beneficios quanto a ter horas de lazer e diversdo e ter um tempo para o descanso, sossego, relaxamento e
meditacdo. Mulheres e pessoas mais jovens, sem companheiro e com baixa renda e escolaridade perceberam
menos crengas sobre os beneficios do controle do estresse. O estudo identificou indicadores que interferem no
controle do estresse e aponta a necessidade de reflexdo e implementacdo de novas formas de atencdo a
pessoas negras hipertensas.
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e a coronaria em razao da maior variabilidade e
niveis mais elevados da pressdo arterial nas
situacOes de estresse. Portanto, possuem maior
A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € umatendéncia a desencadear as alteracdes estruturais
doenga crbnica néo transmissivel considerada funcionais no coracdo e nos o6rgdos-alvo,
um problema de satde publica no miHdSua  caracteristicas da HAS
etiologia € em 90% dos casos desconhecida, mas Apesar de o estresse psicossocial ser
no inicio séo considerados dois grupos de fatoresonsiderado um fator de risco para HAS, a
de risco, os n&o controlaveis, que incluemandlise da literatura mostra que pouco tem
hereditariedade, idade, raca/cor e sexo, e osido explorado sobre as crencas de pessoas
controlaveis, englobando sobrepeso/obesidadéegras hipertensas relacionadas a prevencédo e
ingestéo excessiva de sodio, gorduras saturadasa® controle do estresse. Cabe ressaltar que a
bebidas alcodlicas, sedentarismo, tabagismo eelacdo entre raca negra e HAS esta associada
estresse psicossoéf?al Desse modo, o grande tanto a fatores biolégicos como sociljs
desafio consiste em acbes de prevencdo especialmente devido as privagées econdmicas
controle dos fatores que influenciam a adesé@o ae a resisténcia a opressao racial, levando a
tratament®. adocdo de dietas inadequadas, elevado indice
O estresse € um elemento natural e necessariie estresse e maiores taxas de consumo de
da vida, envolve a capacidade motora eilcool e tabadd.
fisiologica dos individuos de reagir. Todavia, a Conhecer as crencas em salde sobre o
sobrecarga de situagGes provocadoras de estressentrole do estresse é fundamental para que o
ou a manutencéo de certas condi¢cOes estressor@sfermeiro possa ajudar os individuos a
podem determinar 0 aparecimento ouenfrentar esse fator de risco, j& que elas séo
agravamento de doenfas A hipdtese da preditoras de comportamento. Crengcas sdo
reatividade cardiovascular considera queinformacdes fornecidas pela familia e pela
individuos com respostas pressoricas maisociedade desde a infancia, reforcadas pela
elevadas diante de estimulos estressantes da vidalturd”. Podem ser definidas como resultado
diaria tem maior risco para doencasdo dominio da experiéncia, constituindo
cardiovasculares, particularmente a hipertensivaonviccbes ndo fundadas racionalmente que
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modelam a conduta cotidiana. Estédo ligadas aomstituicdo em estudo. A escolha de pessoas da
conhecimentos, as percepcdes, as atitudes e Bmca negra justificou-se pela maior prevaléncia
praticas dos individuos em um contexto familiarda HAS nesse grupo, uma vez que O0S
e comunitari®. individuos apresentaram a doenca mais cedo e
Considerando a escassa literatura sobréiveram niveis tensionais mais elevados
crencas em saude relacionadas ao estresse gaando comparadas aos brancos, e por se
perspectiva de pessoas negras hipertensas, asreditar na especificidade das crencas
objetivos do estudo sdo: 1) descrever as crencaslacionadas a esse grupo, tendo em vista as
em saude de pessoas negras hipertensas sobreandicbes histéricas do sistema colonial
controle do estresse; 2) conhecer os fatoresscravagista”.
sociodemogréficos associados as crengas em A Parte | do instrumento de coleta de dados
saude sobre o controle do estresse. Espera-$ei formada por questdes fechadas sobre dados
promover junto a comunidade académica e a@e caracterizacdo sociodemografica (sexo,
sociedade uma reflexdo sobre o HAS, o estressdade, estado civil, escolaridade, renda e
e as préaticas em saude, com vistas a prevencacaévidade laboral) e a Parte Il foi composta

ao controle. pela “Escala de Crencas” sobre barreiras e
) beneficios relacionados ao estresse. Essa
MATERIAIS E METODOS escala foi validada em tese de doutorado e

apresentou propriedades psicométricas validas
e confiaveis. Obteve-se autorizacdo para
Trata de pesquisa quantitativa e utiliza-la nesta pesquiSa O levantamento das

exploratéria. Optamos pelo Modelo decrencas em salde sobre o estresse era
Crencas em Salde como base teodrica. Arecedido pelas seguintes perguntas: “Qual é a
premissa basica desse modelo € que 0 mundsua opiniio sobre evitar preocupacdes?”;
daquele que percebe e sua motivagddQual é a sua opinido sobre ter suas horas de
determinam o seu comportamento, € ndo dazer e diversdo?”; “Qual é a sua opinido sobre
ambiente fisic@. Esse modelo envolve quatro ter um tempo para descanso, Ss0Ssego,
variaveis: suscetibilidade percebida (percepcigelaxamento e meditagdo?”. Em cada um
subjetiva do risco de a pessoa contrairdesses trés comportamentos de salde
determinada doenca); gravidade percebidaelacionados ao estresse, os itens (frases) sobre
(grau de estimulagdo emocional criado embeneficios percebidos foram intercalados aos
torno da doenca); beneficios percebidositens sobre barreiras percebidas. A escala é
(crenca na efetividade da acdo); e barreirasipresentada no formakakert, com 5 niveis de
percebidas (aspectos negativos da dt&0) resposta, variando de DT (discordo totalmente
Neste estudo, foram investigadas as crengas 1), D (discordo = 2), | (indeciso = 3), C
em salde sobre beneficios e barreiragconcordo = 4) até CT (concordo totalmente =
percebidos para o controle do estresse erg).
pessoas negras hipertensas. A pesquisa foi Os participantes foram escolhidos de forma
realizada em um centro de saude referéncialeatoria, enquanto aguardavam a verificagdo da
para atendimento de pessoas com HASpressdo arterial ou a consulta pela equipe
situado no bairro da Liberdade, em Salvadormultidisciplinar.  Aqueles que chegavam
Esse bairro abriga, predominantementeprimeiro eram abordados e, caso se
pessoas da raca negra. Para o calculo dplentificassem como negros e tivessem
tamanho da amostra foi assumida a frequéncidiagndstico de HAS ha pelo menos seis meses,
esperada de beneficios de 50%, com um errgonfirmado pelo cartdo de registro no centro de
aceitavel de 40%, nivel de significancia de 5%sadde, fazia-se o convite para participar da
e poder da amostra em torno de 66%Com  pesquisa, com explicagdo dos objetivos do
base no calculo, a amostra foi constituida pokestudo. Em caso de aquiescéncia, a pessoa era
106 pessoas adultas, de ambos os sexos, cogmcaminhada para uma sala privativa e, apds
diagndstico meédico de HAS ha, no minimo, 6leitura, explicagdo e assinatura do Termo de
meses, autodeclaradas negras e que estavaDbnsentimento Livre e Esclarecido, a entrevista
cadastradas no programa de HAS da
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era realizada e gravada. Ao término, agradeciabeneficios. Todos os testes estatisticos foram
se ao entrevistado pela contribuicdo. O estudeerificados em nivel de 5% de significancia.
obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa _
da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, sob o RESULTADOS E DISCUSSAO
Parecer n. 19/2006.

Os dados obtidos mediante entrevista foram
posteriormente digitados no instrumento de Dos 106 participantes do estudo, 73,6%
coleta de dados, visando a uma melhoreram mulheres; a idade meédia foi de 54 anos;
interacdo entre pesquisadora e participantes}9% dos participantes mais jovens se
bem como assegurar a confiabilidade dasncontravam nas faixas etarias < 45 anos
respostas. A digitacdo dos dados no(24,5%) e 45-54 anos (24,5%), e, entre 0s mais
instrumento foi feita por duas pesquisadoras &/elhos, isto é,> 54 anos, 51,0% se
os registros foram confrontados, ndo send@ncontravam nas faixas etarias 54-63 anos
identificado divergéncias. Posteriormente, 0s(26,5%), 16% tinham 63-69 anos e 8,5%
dados foram codificados, digitados e tinham> 70 anos. Constatou-se predominio da
processados no prograns®SS for Windows, baixa escolaridade, tendo 63,2% até o Ensino
versédo 12.0. Fundamental, bem como da baixa renda

Dados de caracterizagdo da amostra foranfiamiliar mensal, pois 52,8% recebiam menos
analisados em percentuais. Para andlise dgue 1 salario-minimo; a maioria (67,0%)
percentual de crencas sobre barreiras €xercia atividade profissional, incluindo o
beneficios relacionados ao estresse par&rabalho domestico, vivia sem companheiro
controle da HAS, procedeu-se a construcdo d§61,3%), era da religido catolica (69,8%).

indicador sobre crencas, da seguinte maneira(::rem;as em salde sobre barreiras e
a) para cada participante do estudo, Criou-Sggneficins para o controle do estresse

uma gnedla antmenei para batrrelras, A Tabela 1 apresenta 6 frases referentes a
utilizando-se 0S itens (sen enc’a,s)_cren(;as em saulde sobre beneficios e 5 a barreiras
correspondentes as barreiras e uma med'ﬁssociadas a evitar preocupacdes Os

aritmetica para beneficios, utilizando-se 0Syqicipantes concordaram em parte e totalmente
itens (sentencas) correspondentes a beneficio uanto aos  danos provocados  pelas
b) estabeleceu-se a diferengca entre a medi reocupacdes (BENSTRESS 1 e 2 — 100%
aritmética da barreira e a média aritmética d ada); (BENSTRESS 3 — 89,6%): (BENSTRESS
beneficio para cada participante da pesquisg, _ ’99%). (BENSTRESé 5 T 99,1%) e

construidas como descrito em "a’; c) os BENSTRESS 6 — 953%) — 0 que ‘denotou
resultados da diferenca entre as mediag,sior percepcio de beneficios ao evita-las.

arltmegcas .f[je Ca‘?!f)‘,, pfart|C|paInte,_f(_:ondstrmdas Os participantes também concordaram em
como descrito eém “b, Toram classilcados emM parte o totalmente que “é dificil viver sem

trés categorigs: crencas sot?reT bem’afici,o.s Preocupacdes” (BARSTRESS 1 — 100%) e que
valores da diferenca das meédias aritméticas g problemas financeiros ndo deixam que as

abaixo de zero; crencas sobre barreiras 3 .ccpas se despreocupem” (BARSTRESS 2 —

valores da diferenca das médias aritmética 00%). Nas demais frases, o predominio da

acima de zero; mdegsos na percepcédo d ercepcdo de barreiras foi de 94,4% de “o
crengcas sobre barreiras; e crencas sobr

o ! > trabalho ndo permite viver sem preocupacdes”
beneficios = valores da diferenca das med'a?BARSTRESS 3), de 96,2% para “quem tem
aritméticas igual a zero. Posteriormente, parg;milia  nao co'nsegue’ se despreocupar’

as e}nélises bivariadas, . verificoq-ge 8(BARSTRESS 4) e de 99% para “é dificil
associacdo dos fatores sociodemograficos agier sem preocupacdes quando se tem muita

indicador crenca, utilizando-se a razao degqhongapilidade” (Tabela 1). Esses resultados
prevaléncia (RP) e o intervalo de confianca de,, siraram que, a despeito dos beneficios

0, i . ., .
95./0' Valores d~e R;P abC|ma:c,dg 1 representaramqstrtados por um individuo capaz de evitar
malorlpercepgao € beneficios € os mgnorg reocupacdes, as barreiras estdo estreitamente
que 1 representaram menor percepcao dfgagas a crenca de que a preocupacéo é fator
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inerente a propria condicdo da vida do sercontrole da saude e prevencdo de doencas,
humano, ou seja, enquanto ser humano ativgpois sofre influéncia do meio ambiente, dos
gque trabalha e se relaciona com outras pessoaspmportamentos das pessoas e das condi¢des
inserido em um contexto social muitas vezesde vida. O estresse foi apontado como um dos
adverso a uma vida digna. Nesse sentidofatores mais nocivos a vida dos participantes,
evitar preocupacfes € um desafio para @lém de seu controle se mostrar dificil.

Tabela 1- Discordancia, indecisédo e concordancia dos fyzaitites segundo crencas em salde sobre beneficios
e barreiras associados a evitar preocupacdes.dsaz006.

Beneficios e barreiras associados a evitar preocugizes DT=1|D=2|1=3|C=4CT=5
ltens N [%] N [%|N|%|N[%|N]| %
BENSTRESS 1 -As preocupacdes prejudicam a salde - - - - - - - -10€100
BENSTRESS 2 -As preocupacdes causam ansiedade, nervosism 10,610899,1
estresse

EaEdl\;STRESS 3 -Preocupar-se ndo resolve o problema, ndo leva 4 365 472198586811
BEI_\ISTRESS 4 -As preocupagbes causam hipertenséo e podem| 10,3 26102962
ao infarto

BENSTRESS 5 -As preocupacdes causam desgaste fiscoemen - - - - 10,¢43,810195,3

BENSTRESS 6 -As preocupacdes atrapalham o raciocinio, a

concentrac&o e a produtividade da pessoa T 0 7 54143897915

BARSTRESS 1 —E dificil viver sem preocupacdes - - - - - - 32,10:97,2
BARSTRESS 2 -Os problemas financeiros ndo deixam as pessog 5 4,710195.3
despreocuparem

BARSTRESS 3 -O trabalho nao permite viver sem preocupacbes| 4 3,6 1 0,£10,¢43,69690,6

BARSTRESS 4 -Quem tem familia ndo consegue se despreocup; 2 1,¢ - 21¢76,69589,6

BARSTRESS 5 —E dificil viver sem preocupac¢fes quando se tem 1 0¢ - - - - 54710943
muita responsabilidade
DT= discordo totalmente; D = discordo; I= inde¢i€= concordo; CT= concordo totalmente.

A Tabela 2 mostra que os participantespode ter lazer” (BENLAZER 2), discordo em
perceberam crencas em saude sobre beneficiparte e totalmente totalizou 38,7%, e esses
em relacdo a ter horas de lazer e diversagarticipantes apresentam menor percepcdo de
considerando que essa pratica serve parbeneficio. Quase 2/3 dos participantes
descontrair, aliviar as tensfes, esquecer asoncordaram em parte e totalmente que “ndo da
preocupacbes e descansar a  cabecpara ter diversdo porque as coisas estdo muito
(BENLAZER 1 — 99,2%); entendendo que ocaras” (BARLAZER 1 — 65,1%), mostrando
lazer faz bem para a saude fisica e mentanaior percepcdo de barreira para ter horas de
(BENLAZER 3 — 100%); que o homem tem lazer e diversdo. Metade dos participantes
necessidade de lazer, faz parte da vidaoncordou em parte e totalmente e metade
(BENLAZER 4 — 100%); que lazer ajuda a discordou em parte e totalmente que “s6 quem
trabalhar melhor, mais tranquilo (BENLAZER 5 tem salude pode se divertir ou passear”
— 99,1%); que a diversdo da alegria para vive(BARLAZER 2). Esses dados mostraram que 0s
(BENLAZER 6 — 98,1%); e que o lazer deve serparticipantes valorizaram a importancia dessa
equilibrado com trabalho (BENLAZER 7 - pratica para esquecer 0s problemas e melhorar a
100%). Apenas para a frase “s6 quem tem tempqualidade de vida, salvo que a baixa condicdo
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socioecondmica constitui uma barreira para acéo

Tabela 2— Discordancia, indeciséo e concordancia dos fyzatites segundo crencas em salde sobre beneficios
e barreiras associados a ter horas de lazer esdive®alvador, 2006.

Beneficios e barreiras associados a ter horas deda e diversédo DT=1| D=2 |I=3| C=4 | CT=5
ltens N| % [N] % INI%[N] % [N | %
BENLAZER 1 — O lazer serve para destmair, aliviar as tensdes, esquecg - - - - 10,¢2 1,910:97,<
preocupacdes e descansar a cabeca

BENLAZER 2 — S6 quem tem tempo pode ter lazer 3230,29 8,5 - - 1€ 17 4744,:
BENLAZER 3 — O lazer faz bem para a saude fisica e mental - - - - - - - -10€100
BENLAZER 4 — O homem tem necessidade de lazer, faz parte davida |- - - - - - 3 2,810:97,2
BENLAZER 5 — O lazer ajuda a trabalhar melhor, mais tranquilo 109- - - - 2191097,
BENLAZER 6 — A diversdo da energia para viver - - - - 21,2 1,910296,2

BENLAZER 7 — O lazer deve ser equilibrado com o trabalho. Tera para - - 21,910498,1
tudo

BARLAZER 1 — N&o dé& para ter diversdo porque as coisas estdo caunas [2€24,£1110,«- - 1€17,£5047,2

BARLAZER 2 — S6 quem tem saude pode se divertir ou passear 4138,11211,5 -  1211,:4138,7
DT = discordo totalmente; D = discordo; | = ind&xiC = concordo; CT = concordo totalmente.

A Tabela 3 apresenta 6 frases referentes guanto a importancia de evitar preocupacao e
crencas em saude sobre beneficios e 3 a barreird9,8% perceberam crencas em saldde sobre
associadas a ter um tempo para o descansbarreiras para esse comportamento.
sossego, relaxamento e meditagdo. A maioria A andlise dos fatores sociodemograficos
dos participantes concordou em parte eassociados as percepcdes de crencas em salde
totalmente quanto aos beneficios do descanssobre beneficios (categoria beneficios),
para renovar as energias e restaurar a mente esegundo as medidas de prevencdo e controle
corpo (BENRELAX 1 — 98,1%); para oferecer do estresse (Tabela 5) mostrou que os homens,
tranquilidade, animo e bem-estar (BENRELAX em comparacao as mulheres, perceberam 39%
2 — 100%); para aliviar as tensdes e evitar anais crencas em saude sobre beneficios para
estresse (BENRELAX 3 — 99,1%); porque evitar preocupacédo (IC 95% — 0,58-3,36); 25%
descansar ou relaxar faz bem para a saldeara ter horas de lazer e diversdo (IC 95%
(BENRELAX 4 — 99,1%); porque quem trabalha 0,97-1,62); e 14% para relaxamento (IC 95% —
deve descansar (BENRELAX 5 -100%); e 0,85-1,52).
porque vive mais quem tem tempo para o Em relacdo a idade, observou-se que as
descanso (BENRELAX 6 — 72,6%). A maioria pessoas na faixa etaria < 45 anos, em
dos participantes concordou em parte ecomparacdo aquelas com idade 54 anos,
totalmente que s6 descansa quem tem tempperceberam 39% menos beneficios quanto a
(BARRELAX 1 — 53,8%); que quem nao estéevitar preocupacdo (IC 95% - 0,19-1,96). No
acostumado nao consegue descansagntanto, observou-se que o grupo com idade <
(BARRELAX 2 — 83%); e que quem trabalha 45 anos, em comparacdo ao grupo na faixa etéria
muito ndo consegue relaxar (BARRELAX 3 — > 54 anos, percebeu mais beneficios em relagéo
68%), indicando maior percepcdo de barreirasmos comportamentos ter horas de diverséo e lazer
para esse comportamento. (IC 95% — 1,00-1,66) e relaxamento (IC 95% —

A andlise global das crencas em saude quantd,96-1,65). Quanto a escolaridade, as pessoas
as medidas de prevencao e controle do estressgie possuem o0 Ensino Fundamental, em
mostrou predominio da categoria “crengas entomparagdo aquelas com Ensino Superior,
saude sobre beneficios” (Tabela 4). Todaviaperceberam 42% menos beneficios quanto a
63,2% dos participantes ficaram indecisosevitar preocupacdo (IC 95% — 0,25-1,34); 16%
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menos beneficios quanto a ter horas de diversdoeneficios quanto ao relaxamento (IC 95% -
e lazer (IC 95% - 0,65-1,09); e 29% menos0,55-0,93).

Tabela 3— Discordancia, indecisdo e concordancia dosqiaitites segundo crengcas em saude sobre
beneficios e barreiras associados a ter um temgodascanso, sossego, relaxamento e meditacao.
Salvador, 2006.

Beneficios e barreiras associados a ter um temponmadescanso, sossegDT=1| D=2 | I=3 | C=4 | CT=5

relaxamento e meditacao

ltens N| % [N] % N[ % [N[% [ N[ %

BENRELAX 1 — O descanso serve para renovar as energias e egsaur|1 0,9 - - 1 0,92 1,910296,2
mente e 0 corpo

BENRELAX 2 — O descanso da tranquilidade, animo e bem-estar - - - - - - 54710195
BENRELAX 3 — O descanso é bom para aliviar as tensfes e ewstress - - - - 10,92 1,910:97,2
BENRELAX 4 — Descansar ou relaxar faz bem para a satde 109- - - - - - 10%99,1
BENRELAX 5 — Quem trabalha deve descansar - - - - - - - -10€100
BENRELAX 6 — Vive mais quem tem tempo para descanso 2191 0,92€24,t1211,: 6561,
BARRELAX 1 — Sé descansa quem tem tempo 440,66 5,7 - - 1211,:4542F
BARRELAX 2 — Quem néo esta costumado nao consegue descansar [1:12,54 3,8 1 0,91€15,17267,¢
relaxar

BARRELAX 3 — Quem trabalha muito ndo consegue relaxar 2220,61110,¢1 0,91212,:5955,%

DT = discordo totalmente; D = discordo; | = ind&xiC = concordo; CT = concordo totalmente.

Tabela 4— Medidas de prevencéo e controle da hipertengé@nad por categorias de crencas sobre benefécios
barreiras em relacdo ao estresse. Salvador, 2006.

Trés medidas de prevencéo g Categoria: crencas Categoria: indecisos na percepc¢d Categoria: Crencas

controle do estresse sobre beneficios | de crencas sobre beneficios e| sobre barreiras
barreiras

Medidas N % N % N %

Ter horas de lazer e diverséo| 71 67,0 21 19,8 14 13,2

Ter um tempo para descanso| 69 65,1 25 23,6 12 11,3

s0ssego, relaxamento e

meditacao

Evitar preocupacéo 18 17,0 67 63,2 21 19,8

Quanto ao estado civil, pessoas seme 13% menos beneficio para relaxamento (IC
companheiro, em comparacdo as comA5% — 0,66-1,14).
companheiro, perceberam 1% menos Ha uma tendéncia a menor percepc¢ao de
beneficios para evitar preocupacéo (IC 95% -crencas em saude sobre beneficios para o
0,42-2,35); 3% menos beneficios para tercombate ao estresse no grupo de mulheres, de
horas de lazer e diversao (IC 95% - 0,74-menor escolaridade e renda e sem
1,27); e 2% menos beneficios paracompanheiro. Todavia, houve relacdo
relaxamento (IC 95% — 0,74- 1,30). estatisticamente significativa apenas para as

As pessoas com renda familiar mensalvaridveis baixa escolaridade e relaxamento
inferior a 1 salario-minimo, em comparagdo A andlise global das 3 medidas de prevencéo
aquelas com renda mensal superior a % controle do estresse mostrou o predominio da
salarios-minimos, perceberam 29% menosategoria crengas em salde sobre beneficios para
beneficios para evitar preocupacgdo (IC 95%ter horas de lazer/diversdo e relaxamento. Para a
0,31-1,67); 13% menos beneficio para termedida evitar preocupagdo predominou a
horas de lazer e diversao (IC 95% 0,66-1,13)categoria indecisos.
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Tabela 5— Fatores sociodemograficos associados a categenaas sobre beneficios em relagdo ao controle do
estresse. Salvador, 2006.

Medidas de prevencéo e controle do estresse

Variaveis Evitar preocupacdo | Ter horas de lazer e diversao Relaxamento
N|% [RP] 1IC95% |[N| % |[RP| 1C95% [N[% |RP| IC 95%
Sexo
Homens 2821,41,3¢€ (0,58, 3,36, 28 78,6 1,25 (0,97,1,62) 2871,41,14 (0,85, 1,52)
Mulheres 7815,4 78 62,8 7862,€
Idade (anos)
<45 2611,£0,61(0,19,1,96 26 80,8 1,29 (1,00,1,66) 2676,£1,2€ (0,96, 1,65)
45|-54 2623,11,54 (0,64, 3,69, 26 80,8 1,29 (1,00, 1,66) 2661,£0,92 (0,66, 1,30)
>54 5416,7 54 53,7 5461,1
Estado civil
Sem companheiro  [6516,€0,9¢ (0,42, 2,35, 65 66,2 0,97 (0,74, 1,27) 6564,€0,9¢ (0,74, 1,30)
Com companheiro  [4117,1 41 68,3 4165,¢

Escolaridade
Ensino Fundamental |67 13,40,5€ (0,25, 1,34, 67 62,7 0,84 (0,65,1,09) 6756,70,71 (0,55, 0,93)*

Ensino Médio 32 25 1,85(0,80,4,25:32 719 1.1 (0,84,1,46) 3278,11,31 (1,01, 1,71)
Ensino Superior 7 14,3 7 85,7 7 85,7

Renda

<ls.m. 5614,30,71 (0,31, 1,67, 56 62,5 0,87 (0,66,1,13) 5660,70,87 (0,66, 1,14)
1-3s.m. 3312,10,62 (0,22,1,77. 33 69,7 1,06 (0,80, 1,40) 3360,60,9C (0,66, 1,24)
>3 s.m. 1735,3 17 76,5 1788,2

RP =razéo de prevaléncia. IC = intervalo de copéian *p <0,05.

Os participantes concordaram quanto aogjue pressionam, sobrecarregam ou excedem o0s
danos pessoais provocados pelas preocupacdescursos do individuo, e que sdo percebidas
o que denotou maior percepcdo de beneficiosomo ameacadoras ou opressias
para evitd-las. Todavia, acreditavam que era Nesse sentido, uma questdo que precisa ser
dificil afasta-las da vida cotidiana, uma vez quecolocada em debate diz respeito as maneiras de
sdo inerentes aos problemas financeiros, abdar com situacdes ameacadoras, evitando que o
trabalho, a familia e as responsabilidadesstresse se torne excessivo e prejudique a saude.
assumidas, mostrando maior percepcdo d&las podem ser identificadas e trabalhadas pela
barreiras para combaté-las. Parece dificil aequipe de saude junto a clientela, o que implica
pessoa querer se afastar, evitar ou ocultar o quema relacdo dialégica entre profissionais de
talvez considere como intrinseco a prépriasalude e usuérios dos servicos de saude, ou seja,
vida'?, especialmente quando se luta paraum interesse auténtico em ouvir e ser ouitlo
sobreviver em condi¢ces de vida de pobreza, ®or isso, € preciso que as pessoas encontrem
que foi caracteristico para a amostra. Nauma maneira diferente de pensar sobre uma
sociedade contemporénea, existem objetivos determinada situacdo estressante, avaliem o
atingir e obrigacBes a cumprir, sendo inimerapapel desempenhado diante dela e identifiquem
as demandas relacionadas a carreira, trabalhas causas atribuidas para explicar o resultado
familia e salde, ndo faltando motivos para dndesejavét?.
existéncia de preocupacdes. Convive-se com A maioria dos participantes acreditava nos
aborrecimentos, discussbes familiares,beneficios do lazer e que era preciso ter tempo
COMpromissos profissionais, restricbespara poder desfruta-lo. Ter lazer é um dos
financeiras, prazos exiguos para a realiza¢cdo deonhos acalentados pelos seres humanos, livre
tarefas, além das atividades que ndo se consegde interminavel mundo das obrigacdes, para
realizar. Como nem sempre é possivel se livrabuscar aquilo que se quer e investir o tempo de
dos eventos estressantes, é preciso aprenderm@aneira voluntaria e prazerosa. Nas praticas em
lidar com as demandas internas e/ou externasaude, € preciso resgatar junto aos sujeitos as
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atividades as quais podem se entregar de livrbarreira para descanso e relaxamento. Neste
vontade, seja para repousar, divertir-se, entreteestudo, a maioria dos participantes concordou
se ou, ainda, para desenvolver sua informacado ogue s6 consegue descansar quem tem tempo,
formacdo desinteressada, sua participacdo sociakta acostumado e ndo trabalha muito. Todavia,
voluntaria ou sua livre capacidade criadora, apotambém é verdade que cada pessoa é o conjunto
livrar-se das obrigacdes profissionais, familiaresde op¢Ges que faz durante a vida, e, portanto,
ou sociais. Algumas barreiras foram percebidasnesmo em condi¢cdes mais adversas €é preciso
para ter horas de lazer e diversdo, a exemplo dimcar sobre algo que ajude no enfrentamento de
custo inerente a essas atividades, identificadsituagcdes estressantes.
para 65,1% dos participantes, e as mas condicdes A analise das associacbes entre fatores
de saude, identificadas para 51,8%. Associodemogréaficos e indicadores de crengcas em
limitacbes econbmicas acabam permitindo quesalde sobre o estresse mostrou uma tendéncia a
somente pessoas em melhores condicBGemenor percepcdo de crencas em salde sobre
financeiras tenham acesso a certas opc¢bes dmneficios para o combate ao estresse no grupo
lazer, como cinemas, teatros, shows etc. de mulheres, de pessoas com menor escolaridade

Nesse sentido, faz-se necessaria & renda e sem companheiro. Todavia, houve
implementacdo de politicas publicas querelacdo estatisticamente significativa apenas na
incentivem a busca pela democratizacdo culturalassociacdo entre baixa escolaridade e
visando a um melhor bem-estar social. Alémrelaxamento. Outro estudo apontou que as
disso, pode-se identificar e sugerir junto adiferencas socioeconémicas contribuem para o
clientela meios de diverséo e socializacéo, comsurgimento de diversos fatores de estf&ése
jogos, atividades ao ar livre, em pracas, clubes, Um aspecto que pode inibir a pratica do lazer
ciclovias e outros ambientes, no tempo livreé o sexo. O homem atualmente tem mais opcdes
disponivel. E importante, também, refletir junto de lazer, em comparacdo a mulher. Desde uma
a clientela sobre a importancia de fazer escolhasimples partida de futebol a uma mesa de bar
de préticas de lazer menos sedentérias, visto qum o0s amigos. Ja a mulher permanece
a atividade fisica combinada ao lazer podedesfavorecida devido a sua dupla jornada de
contribuir para o controle da HAS, trabalho e as obrigacdes matrimorif&isA faixa

A maioria dos participantes também acreditaveetaria pode também ser um aspecto que
nos beneficios do tempo para descanso, sossegmmpromete o lazer, visto que os idosos sdo
relaxamento e meditacdo para evitar o estresse. &squecidos do ponto de vista sdtialNo que se
importante refletir junto a clientela sobre o querefere a baixa escolaridade, em Salvador,
pode fazer para melhorar a qualidade de vida, sefgonstatou-se o maior percentual de sedentarismo
desfrutando de um tempo livre para descansar e/aw lazer entre os analfabetos, tanto para homens
realizando atividades de relaxamento e meditacA@uanto para mulheres. Para sexo e escolaridade,
Sabe-se que o relaxamento pode auxiliar nos® maior percentual de sedentarismo no lazer foi
estados de estresse e tensdo muscular, constituindbservado entre as mulheres e entre o grupo dos
uma pratica revigorante, capaz de proporcionaanalfabetos até a 42 série do Ensino
tranquilidade e bem-estar. O relaxamento pode séfundament&l®.
obtido por técnicas de baixo custo, como a de Nao é possivel hegar que a baixa escolaridade
respiracdo profunda, relaxamento musculare renda podem estar associadas a crencas de
progressivo, atividade fisica, e pode ser vivemciad menor beneficio para o controle do estresse,
pela musica, meditacdo etc. A pratica diaria daonsiderando que se atribui as pessoas desse
meditacdo melhora a capacidade mental e o vigogrupo social a realizacdo das proprias tarefas
e, principalmente, pode tornar a pessoa maisomésticas (segunda jornada de trabalho); as
consciente da prépria vida. Cada um possui suboras dispendidas para chegar ao trabalho e
forma particular de praticar a meditacao; algumasetornar a residéncia sao consideraveis, muitas
pessoas estdo inclinadas ao universo espiritughessoas saem de casa de madrugada e chegam
outras a saude ou ao bem-estar. entre 9 e 10 da noite, além de trabalhar 6 dias

Torna-se necessario refletir junto aos usuariopor semana. No discurso sobre o0 que fazem no
dos servicos de saude sobre o que constitui etazer ou tempo livre, temos: “0 cansaco nao
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deixa fazer outra coisa” além de dormir ouque o0s participantes mostraram-se indecisos
assistir TV®. Esse panorama revela a enormequanto a evitar preocupacio e perceberam mais
dificuldade desse grupo ter acesso ao lazer, aoeneficios para ter horas de lazer e diversdo e um
relaxamento e evitar preocupacdo quando a luteempo para o descanso, sossego, relaxamento e
do dia a dia os permite apenas sobrevivermeditacdo. Quanto aos fatores sociodemogréficos
Portanto, as medidas de prevencéao e controle dassociados as trés categorias de crencas sobre
estresse passam por melhores condi¢des de videneficios, houve menos percepcdo de beneficios
na sociedade. entre mulheres, pessoas sem companheiro, com
O controle da HAS e de seus agravos implicanivel de escolaridade até o Ensino Fundamental e
mudancas comportamentais, o que requerenda menor que 1 salario-minimo. Pessoas mais
esforcos da equipe de salde na abordagejovens perceberam mais beneficios para as
psicossocial as pessoas hipertensas. E necessacategorias ter horas de lazer e diversdo e
considerar que essas pessoas tém expectativaslaxamento. Houve relacdo estatisticamente
conhecimentos, crencas e experiéncias qusignificativa apenas na associacdo entre baixa
devem ser valorizadas pelos educadores erescolaridade e relaxamento. O estudo contribuiu
saudé® a fim de que exercam a funcdo depara a identificacdo de indicadores que interferem
encorajad-las a assumir a responsabilidade dea adesdo ao tratamento da HAS e para a reflexao
proteger a propria saude, de ajuda-las @& implementacdo de novas formas de atengdo a
encontrar, de acordo com suas possibilidadegpessoas negras hipertensas, visando a evitar as

habitos e estilos de vida saudaveis. complicacbes provocadas pela doenca. Vale
B destacar a importancia de novos estudos com
CONSIDERACOES FINAIS outros grupos raciais, para comparar 0S

resultados obtidos nesta pesquisa em relacdo as
crencas em saude sobre o estresse. Além disso,
A analise global das crengas em salde deabe ressaltar que o tamanho da amostra pode ter
pessoas negras hipertensas sobre as barreirasnéerferido no poder do estudo.
beneficios para o controle do estresse evidenciou

HEALTH BELIEFS OF HYPERTENSIVE BLACK PEOPLE ABOUT S TRESS

ABSTRACT

This is a descriptive and exploratory study which aimed to describe the health beliefs of hypertensive black
people about stress control and survey the sociodemographic factors involved. A specific instrument was used to
interview the 106 participants, all of them adult, black, and hypertensive. Data was analyzed in percentages,
frequency of cases, scores, and prevalence ratio. The global analysis allowed evidencing that participants
showed to be uncertain about avoiding concern and they perceived more benefits with regard to having leisure
and fun hours and having some time for rest, tranquility, relaxation, and meditation. Women, younger people, and
people with no partner, low income, and low education level perceived fewer beliefs on stress control. The study
identified indicators which interfere with stress control and it points out the need for thinking through and
implementing new ways of caring for hypertensive black people.

Keywords: Nursing. Hypertension. Prevention. Control.

CREENCIAS EN SALUD DE PERSONAS NEGRAS HIPERTENSAS A CERCA DEL
ESTRES

RESUMEN

Este es un estudio descriptivo y exploratorio que tuvo el objetivo de describir las creencias en salud de personas
negras hipertensas sobre el control del estrés y obtener los factores socio-demograficos involucrados. Un
instrumento especifico fue utilizado para entrevistar a los 106 participantes, todos adultos, negros e hipertensos.
Los datos fueron analizados en porcentajes, frecuencia de casos, puntuaciones y razéon de prevalencia. El
analisis global posibilité evidenciar que los participantes se mostraron indecisos con relacion a evitar
preocupacion y percibieron mas beneficios con relacion a tener horas de ocio y diversion y tener un tiempo para
el descanso, el sosiego, el relajamiento y la meditacién. Mujeres y personas mas jovenes, sin comparfiero y con
baja renta y escolaridad percibieron menos creencias sobre los beneficios del control del estrés. El estudio
identificé indicadores que interfieren en el control del estrés y sefiala la necesidad de reflexion e implementacion
de nuevas formas de atencion a personas negras hipertensas.
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