Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Saude

CAIO EDUARDO DE ARAUJO FARIAS

CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICOS E RELIGIOSOS NO PROCESSO
DE SAUDE-DOENCA DE USUARIOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
CAMPINA GRANDE - PB: DAS CAUSAS DO ADOECIMENTO AOS METODOS DE
TRATAMENTO

Campina Grande — PB
Marco — 2024



CAIO EDUARDO DE ARAUJO FARIAS

CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICOS E RELIGIOSOS NO
PROCESSO DE SAUDE-DOENCA DE USUARIOS DE ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE EM CAMPINA GRANDE - PB: DAS CAUSAS DO ADOECIMENTO

AOS METODOS DE TRATAMENTO

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao
Programa de POs-Graduacdo Psicologia da
Saude — Mestrado, da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), em cumprimento as
exigéncias para obtencéo do titulo de Mestre em
Psicologia da Saude.

Linha de Pesquisa: Processos Psicossociais e
Saude.

Orientadora: Prof. Dra. Ardigleusa Alves Coélho

Campina Grande — PB
2024



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducgao total ou parcial &€ permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducao figure a identificagdo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

F224c  Farias, Caio Eduardo de Araujo.
Crengcas e comportamentos magicos e religiosos no
processo de saude -doenga de usuarios de aten¢do primaria a
saude em Campina Grande -PB [manuscrito] : das causas do
adoecimento aos métodos de tratamento / Caio Eduardo de
Araujo Farias. - 2024.

81 p.

Digitado.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia da Saude) -

Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, 2024.

"Orientacdo : Profa. Dra. Ardigleusa Alves Coélho,
Departamento de Enfermagem - CCBS. "

1. Cultura popular. 2. Crengas religiosas. 3. Atengéo
primaria a saude. 4. Processo saude e doenca. |. Titulo

21. ed. CDD 306

Elaborada por Ana V. de Q. M. Leite - CRB - 15/378 BC/UEPB




CAIO EDUARDO DE ARAUJO FARIAS

CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICOS E RELIGIOSOS NO PROCESSO
DE SAUDE-DOENCA DE USUARIOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM
CAMPINA GRANDE - PB: DAS CAUSAS DO ADOECIMENTO AOS METODOS DE
TRATAMENTO

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pés-Graduacdo Psicologia da
Saude — Mestrado, da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), em cumprimento as
exigéncias para obtencdo do titulo de Mestre
em Psicologia da Saude.

Linha de Pesquisa: Processos Psicossociais e
Salde

Aprovada em 14/03/2024

BANCA EXAMINADORA

O liiacs Jllin Uppd I

Prof Dra. Ardigleusa Alves Coélho

Universidade Estadual da Paraiba -UEPB
Professora Orientadora e Presidente da Banca examinadora

é&bcmamlu, da Sidese

Prof. Dra. Josevama da Silva
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
Membro interno

.
Prof Dr. Leconte de Lisle Coelho Junior
Universidade Mauricio de Nassan — UNINASSAU




Este trabalho é dedicado a Duvida e a todas as

Perguntas que vieram apos ela.



AGRADECIMENTOS

A conclusdo deste trabalho e, consequentemente, deste curso de mestrado deve sua
realizacdo a uma lista intermindvel de fatores, frente aos quais este pardgrafo, muito
resumidamente se faz necessario. Agradeco ao Inicio, que tornou o Tempo e o Espaco possiveis;
a Gravidade que deu forma ao Universo; a Estrela Sol que mantem e aquece nosso planeta na
borda ocidental mais brega desta Galaxia; ao esférico Planeta Terra que abrigou e alimentou
as primeiras formas de Vida; a Mutacao que permitiu a variabilidade genética dos Organismos;
a Extincdo que de tempos em tempos passa por aqui e impulsiona a Evolugdo para caminhos
diferentes; aos Mamiferos que sobreviveram e ainda sobrevivem na atualidade; aos Primatas
que riscaram as paredes e contaram as primeiras Estorias; aos Sapiens que nem sempre
felizmente povoaram esse mundo; as Crencgas que criaram a magia do Sonhar; e a Davida que
acendeu as velas no escuro.

Agradeco portanto ao resultado probabilistico do todo antes citado; aos meus Pais, que
me permitiram o privilégio de estudar; a minha Irmd, com quem aprendi a compartilhar; a
minha Esposa, que suportou minha auséncia durante a pesquisa e escrita do trabalho; aos meus
Professores que me explicaram sobre o funcionamento do mundo; a Sociedade Secreta Pau de
Rola e Convidados, o grupo improvavel de amigos virtuais mais citado em trabalhos
académicos até a presente data; ao Mundo de Beakman que me ensinou que em nossa esfera
natural tudo vem de, e vai para, algum lugar; aos Contadores de estorias que me fizeram
acreditar na Magia; e aos Cientistas que me ensinaram a duvidar de todas elas.

Agradeco, por fim, aos colaboradores do trabalho; a Professora Ardigleusa Coélho,
minha orientadora, que me permitiu estudar aquilo que eu desejava; aos Professores Leconte
Coelho Junior e Josevania da Silva, membros da banca avaliadora, que apontaram 0s erros a
serem corrigidos; a todos os Entrevistados que responderam o longo questionario da pesquisa;
a Mozart, colega de pés-graduacdo, que me ajudou com a aplicacdo dos questionarios; a
Leonardo, amigo, que ouviu os desabafos necessarios ao percurso; a impressora Epson L4260
que, com sua imprescindivel funcdo de impresséo frente e verso, imprimiu ao longo de duas
noites cerca de 1400 paginas de questionarios e termos de consentimento livre esclarecido; e ao
notebook Dell — Inspiron 5458, vendido a mim com 43% de desconto por estar com defeito, no

ano de 2016, e ainda em funcionamento, através do qual este trabalho foi escrito.



RESUMO

As crencas influenciam na forma com as pessoas se relacionam, percebem a realidade,
organizam e explicam a si e ao mundo, sdo formadas por processos cognitivos inatos aos
individuos e influenciada pelos contextos socioculturais. Tais processos ndo sao isentos de erros
e equivocos, por vezes acarretando correlacdes falsas e inferéncias equivocadas e alheias a
realidade material, resultando na formacdo de crencas magicas. Os pensamentos e
comportamentos magicos adentram-se ao processo de salde doenca, influenciando na forma
COmMo as pessoas compreendem o adoecimento, suas causas, meios de tratamento e no processo
de adesdo ou ndo adesdo a comportamentos preventivos e de tratamento em saude. Com
objetivo de mapear e conhecer crencas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas
adotados no processo saude-doenca pelos usuarios da estratégia satde da familia de Campina
Grande-PB, foi conduzida uma pesquisa de campo, de carater transversal, descritiva,
exploratdria, com abordagem quantitativa. Foram incluidos no estudo 100 usuarios, com idade
de 20 anos ou mais, vinculados a equipes da esteratégia satde da familia. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista, utilizando um questionario contendo variaveis
sociodemogréaficas e uma Escala de crencas e comportamentos magicos e religiosos, tipo likert.
Foi realizado anélise estatistica descritiva para os dados sociodemograficos. A técnica de
Analise Fatorial Exploratoria foi usada para extracdo dos fatores oriundos da Escala de Likert.
Para verificar a correlagdo entre caracteristicas sociodemograficas e crengas, comportamentos
supersticiosos e praticas magicas foi utilizado Teste de Spearman. Entre os 100 usuarios
entrevistados, obteve-se 79% do sexo feminino, 57% com idade entre 20 e 49 anos, 86%
autodeclarado cristdo e 69%, renda familiar de um salario-minimo (39%), ensino medio
completo (36%). A Andlise farorial exploratoria resultou na extracdo de seis fatores agrupados
em trés categorias: explicagdo do adoecimento; tratamento de saude; prevencédo de doencas. Os
fatores ‘Influéncia das emocdes’ (carga fatorial entre 0,520 e 0,666), ‘Influéncia espiritual’
(carga fatorial entre 0,525e 0,736); ‘Tratamento centrado na fé e na religido’ (carga fatorial
entre 0,592 e 0,797); e ‘Prevencdo a variacdo de temperatura’ (carga fatorial entre 0,635 e
0,887) obtiveram elevada concordancia entre os participantes. A correlagéo entre caracteristicas
demogréaficas e os fatores relacionadas a crencas evidenciou que os participantes com ensino
médio completo tenderam a uma menor adesdo as crencas magicas; participantes cristdos
apresentaram maior adesdo a crencas religiosas; com aumento da idade, ha menor adeséo a
algumas crengas e maior adesdo a outras; quanto maior a renda dos participantes, menor a
adesdo as crencas magicas. Os achados evidenciam que as crengas e comportamentos magicos
e religiosos estdo presentes no cotidiano do usuérios da atencdo priméaria a salde e que as
caracteristicas sociodemogréaficos exerceram influéncia sobre os niveis de adesdo a crencas e
comportamentos magicos e religiosos. Espera-se que estudos futuros consigam estudar e
explorar a tematica com uma maior acurécia sociocultural.

Palavras-chave: Cultura popular; crencas religiosas; atencao primaria a satde; processo saude-

doenca.



ABSTRACT

Beliefs influence the way people relate, perceive reality, organize and explain themselves and
the world, and because they are formed by cognitive processes innate to individuals and
influenced by sociocultural contexts. Such processes are not free of errors and
misunderstandings, sometimes leading to false correlations and erroneous inferences that are
alien to material reality, resulting in the formation of magical beliefs. Magical thoughts and
behaviors enter the health-disease process, influencing the way people understand illness, its
causes, means of treatment and the process of adherence or non-adherence to preventive
behaviors and health treatment. In order to map and know beliefs, superstitious behaviors and
magical practices adopted in the health-disease process by users of the family health strategy in
Campina Grande-PB, it was conducted a cross-sectional, descriptive, exploratory field research
with a quantitative approach. The study included 100 users, aged 20 years or older, linked to
family health teams. The data collection was carried out through interviews, using a
questionnaire, containing sociodemographic variables and a Likert scale of magical and
religious beliefs and behaviors. A descriptive statistical analysis was performed for
sociodemographic data. An exploratory Factor Analysis was used to extract the factors from
the Likert Scale. A Spearman's test was used to verify the correlation between
sociodemographic characteristics and beliefs, superstitious behaviors and magical practices.
Among the 100 users interviewed, 79% were female, 57% were between 20 and 49 years old,
86% self-declared Christian, family income of one minimum wage (39%), complete high school
(36%). The exploratory factorial analysis resulted in the extraction of six factors grouped into
three categories: explanation of the illness; health treatment; disease prevention. The factors
‘Influence of emotions’ (factor load between 0.520 and 0.666), ‘Spiritual influence’ (factor load
between 0.525 and 0.736); ‘Faith- and religion-centered treatment’ (factor load between 0.592
and 0.797); and ‘Prevention of temperature variation’ (factor load between 0.635 and 0.887)
obtained high agreement among the participants. The correlation between demographic
characteristics and factors related to beliefs showed that participants with complete high school
education tended to have lower adherence to magical beliefs; Christian participants showed
greater adherence to religious beliefs; with increasing age, there is less adherence to some
beliefs and greater adherence to others; The higher the income of the participants, the lower the
adherence to magical beliefs. The findings show that magical and religious beliefs and
behaviors are present in the daily lives of primary health care users and that sociodemographic
characteristics exerted an influence on the levels of adherence to magical and religious beliefs
and behaviors. It is hoped that future studies will be able to study and explore the theme with
greater sociocultural accuracy.

Keywords: Popular culture; religious beliefs; primary health care; health-disease process.
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1 INTRODUGCAO

H& cerca de 70 mil anos o Homo Sapiens passou por um momento evolutivo
denominado revolugdo cognitiva, momento este em que se tornou capaz de produzir e
reproduzir culturas, sendo estas caracterizadas por um conjunto complexo de elementos
produzidos e cultivados pela espécie, tomando como exemplo a construcdo e transmissao de
conhecimentos, artes, morais, leis, costumes, linguagem e crencas (Harari, 2016).

A elaboracéo e producdo de fendmenos complexos apenas fez-se possivel pelo sucesso
evolutivo do encéfalo humano, que possibilitou ao Homo Sapiens, quando comparado a outras
espécies, uma vantagem adaptativa nos quesitos de conhecimento do mundo, modificacdo do
ambiente, resolucdo de problemas, tomadas de deciséo e a metaconsciéncia, fendmeno este
capacita e possibilita a compreensao acerca do modo de pensar e construir conhecimento do ser
humano (Herculano-Houzel, 2017).

Dentre os elementos componentes do fendmeno humano, a manifestagdo de crencas
possui relagdo substancial com o modo em que as pessoas elaboram suas producoes,
compreendem, sentem e agem diante do mundo que os cercam (Shermer, 2012). No campo da
psicologia social, crenca pode ser entendida como qualquer afirmativa feita por alguma pessoa,
obtida mediante experiéncia propria e encarada como verdadeira. As crengas possuem conteldo
simbdlico e podem ser compreendidas como representacdes mentais, relacionando-se com 0s
processos cognitivos, afetivos, motivacionais e conativos em geral. Além disso, é
imprescindivel destacar que as crengas norteiam pensamentos e condutas, exercendo influéncia
sobre fenbmenos como tomada de decisdo, adesdo a condutas e comportamentos sociais,
vivéncia das experiéncias cotidianas e nos sentidos construidos e atribuidos a estas experiéncias
(Kriiger, 2013).

Rodrigues et al. (2015), evidenciaram o papel das crencas em diversos fenémenos
compreendidos e estudados pela psicologia social, sendo esta fundamental ao funcionamento
dos fendmenos de representacao social, atitudes, categorizacao social, rotulagdo e preconceito.
Estes elementos, como aponta Rodrigues et. al. (2015), estdo amplamente presentes e sdo
determinantes nas relagcfes sociais, sejam estas relagdes interpessoais ou intergrupais. Apesar
da crenga ser construida a nivel individual, ela frequentemente se ampara e toma para Si
elementos e informagdes colhidas do meio social ao qual o individuo esta inserido, como
explica Shermer (2012).
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Amparado pela otica da psicologia evolutiva, Shermer (2011) aponta que a capacidade
cognitiva de gerar crencas garantiu a especie humana a vantagem adaptativa da aprendizagem
por associacdo, sendo entdo selecionada atraves do processo de selecdo natural sofrido pela
espécie ao longo de toda sua histdria evolutiva. Contudo, o0 motor de crenca, como ele chama
todo o processo de uma forma geral, ndo € isento de erro e correlacGes falsas, podendo 0 mesmo
mecanismo, sob certas circunstancias, culminar na construcdo de um pensamento
magico/supersticioso e, sob outras, no pensamento cientifico.

Frente a isto, uma crenga méagica pode ser definida como o ato de se acreditar em uma
correlacdo causal equivocada entre fatos e elementos que ndo exercem efeito ou influéncia entre
si no campo da realidade (Shermer, 2012); tal qual ao ato de atribuir a existéncia de esséncias
que extrapolam os limites das propriedades fisicas dos objetos e seres, bem como a crenca na
interacdo e influéncia dessas esséncias sobre outros objetos e seres; e no ato de atribuir a objetos
e elementos naturais propriedades e caracteristicas que pertencem a outra ordem natural, como
atribuir a objetos inanimados caracteristica proprias de seres vivos, a exemplo do pensamento
animista (Hood, 2012)

O presente estudo entende que a crenga magica ou pensamento méagico pode exercer
papel central no modo como as pessoas pensam e agem em relacdo ao meio em que vivem,
influenciando sua visdo de mundo e séo utilizadas como explicagéo para diversos eventos. Os
comportamentos decorrentes desse sistema de crenga, como 0 comportamento supersticioso,
mistico e religioso sdo amplamente encontrados em diversas culturas. O espago fisico
geogréafico e os elementos socioculturais influenciam, diretamente, no processo de construcéo
do pensamento magico e, consequentemente do comportamento magico, através dos quais o
individuo compreende, explica e age diante da realidade (Hood, 2012).

As crengas e comportamentos magicos que adentram os processos de satde e abrangem
nédo apenas a compreensdo e explicacao de doencas, mas também habitam em crencas voltadas
as causas o0 adoecimento e aos métodos de tratamentos. No tocante a compreensdo acerca do
adoecimento, podemos destacar que alguns pacientes com quadros de epilepsia, embora
diagnosticados e tratados, compreendem que seus sintomas advém de uma maldi¢cdo ou mal
espiritual (Gumnit, 1997). O mesmo ocorre frente a doencas psiquiatricas, para as quais
frequentemente encontra-se explica¢fes de cunho espiritual ou magico para a apresentacdo dos
sintomas (Devinsky & Penry, 1993). Além disso, destaca-se a crenca de que 0s astros celestes
exercem influéncia sobre a salde da populacdo, de modo que a lua cheia é atribuida como
responsavel pelo aumento do nimero de partos (Grasel et al., 2018), e que a sua presenca

influencia e provoca os surtos psicoticos (Belleville, Dixon, Foldes-Busque & CIA, 2013).
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Algumas supersticdes e crencas magicas se voltam as causas e explicacdes para o
adoecimento, a exemplo do contagio de hemorroidas ao sentar-se sobre 0 assento aquecido pelo
corpo de outra pessoa que la estava sentada anteriormente; o consumo de manga junto ao leite;
molhar-se com &gua quente da torneira causando gripes e resfriados; e adoecimentos
relacionados ao contato direto com variagdes de temperatura, causando em geral acidentes
vasculares, a exemplo do ato de tomar um copo de agua apés ingerir um alimento quente, se
expor a corrente de ar apds o banho quente, colocar os pés descalcos sobre o piso frio ao chegar
em casa em um dia ensolarado, ou tomar banho ao sentir o ‘calor da menopausa’ (Conte, 2016).

Hé& ainda aqueles pensamentos e comportamentos magicos relacionados ao tratamento
de doengas ou melhora de aspectos relacionados a satde que sdo amplamente utilizados na
medicina popular, a exemplo da utilizacdo de alimentos que possuem formato falico como
afrodisiacos; a utilizagdo de nozes para o tratamento de dor de cabega, efeito associado pela
similaridade do formado dessas nozes ao cérebro; a planta Dedaleia, por possuir flores
manchadas que se assemelham a pulmdes doentes, foi inicialmente utilizada como remédio para
doencas respiratorias; o coco do mar, roma e figos, por possuirem formato semelhante ao
quadril feminino, sdo consumido com o intuito de propiciar a fertilidade (Hood, 2012).

Embora determinados sistemas de crengas magicas possam resultar em comportamentos
positivos em salde, a exemplo da crenca da ‘quebra do resguardo’, que preconiza que mulheres
que pariram a pouco tempo permanegam em repouso absoluto, dando-lhe tempo necessario para
recuperacdo e garanta ajuda social para os cuidados com o recém-nascido (Siqueira, 2003), é
importante salientar que o oposto também é possivel. Pensamentos supersticiosos, religiosos,
ou a crenca em formas de tratamento alternativos e populares podem provocar o afastamento,
evitacdo ou recusa a procedimentos de salde e meios de tratamento resolutivos e amparados
por estudos cientificos, com destaques a tratamentos dificeis, de longa duracdo e com diversos
efeitos colaterais, como as terapias adotadas para os tratamentos de Céanceres (Johson, Gross,
Park & Yu, 2018).

N&o obstante, é possivel destacar que as crencas méagicas para determinados tipos de
tratamentos podem resultar em préaticas realmente nocivas as sociedades. Pitcher e Bowley
(2002) apontam a crenca de que a AIDS pode ser curada através da relacdo sexual com meninas
virgens como uma das explicacdes para os fortes indices de violéncia sexual contra jovens com
menos de 15 anos, na Africa do Sul, violéncia essa que pode ser potencializada pelo desespero
de pessoas doentes em busca da cura.

Diante dessa problematica, Vasconcelos (2009) ressalta a importancia de se ater e

trabalhar com as crencas populares e religiosas dentro de um processo de educacdo popular em
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salde, tendo em vista o desenvolvimento de acdes em salude que considerem o contexto de
vivéncia das pessoas, de modo em que o conhecimento e compreensao desse fendmeno propicie
a aproximacao entre o saber técnico-cientifico e o saber popular, de forma acolhedora e nédo
confrontativa, auxiliando no estimulo de praticas de saber popular benéficos a salde e
desestimulo aqueles que se mostram prejudiciais.

Atualmente, o Sistema Unico de Saude — SUS, através da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares — PNICS, em vistas a promover uma saude integral a toda
populacdo, busca integrar aos servicos de salde diversas praticas que abarcam parte da
medicina popular e outros tratamentos de saude alternativos frente a tratamentos da medicina
convencional (Brasil, 2018a; Martins et al, 2021), dentre 0s quais muitas possuem principios
tedricos e praticos que se fundamentam em crencgas e pensamentos magicos (Barrio, Barros,
Contatore & cia, 2015).

Nessa perspectiva, o presente estudo pretende responder ao seguinte questionamento:
Quais as crencas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas e religiosas que presentes
no processo saude-doenga de usuérios da estratégia satde da familia, e o nivel de adeséo a elas?

Diante da questdo que norteou esta pesquisa, 0 presente estudo objetivou mapear e
conhecer crengas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas adotados no processo
salde-doenca por usuarios da estratégia saude da familia da cidade de Campina Grande no
estado da Paraiba e de modo mais especifico, identificar e caracterizar a presenca de crencas e
comportamentos méagicos e religiosas para explicagdo de adoecimento, tratamento e prevencéao
em usuarios da estratégia saude da familia. A pesquisa buscou também investigar a existéncia
de correlagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e presenca de crencas,
comportamentos supersticiosos e praticas magicas no cotidiano de usuarios da atengdo primaria
a Salde.

Destaca-se a relevancia do estudo uma vez que a identificacdo e o mapeamento de
crengas e comportamentos magicos e religiosos sdo amplamente difundidos na comunidade e
os resultados do estudo poderdo contribuir no processo de planejamento de estratégias e
programas voltadas aos cuidados em salde, levando em consideragdo a maneira como ja
compreendem e lidam com seu processo saude-doenca. Além disso, essa investigacao se adequa
ao ideal de compreenséo global em salde, alinhando-se a perspectiva proposta pela Psicologia
da Saude, uma vez que as crengas e pensamentos compdem o0 aspecto subjetivo da psicologia
dos individuos, e esses embasam as tendéncias de compreensdo dos fendmenos vivenciados,

emocionais, e influenciam nos posicionamentos e comportamentos adotados (Beck, 2021).
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Torna-se, portanto, imprescindivel destacar a importancia da dimenséo psicoldgica nos
processos de saude, compreensdo essa partilnada e defendida pela Psicologia da Saude, que
ressalta a ideia de que a compreensao dos processos de salide, como adoecimentos, tratamentos,
prevengdo, devem ser entendidos e estudados numa perspectiva global, integrando
conhecimentos e elementos oriundos do campo social, psicoldgico e bioldgico (Castro &
Remor, 2018; Ribeiro, 2011).

A atual dissertacdo, elaborada em formato de artigo, encontra-se estruturada nos
seguintes capitulos: O Capitulo 1 apresenta o Referencial tedrico, que aborda os seguintes
aspectos: a magia na medicina popular, o aspecto magico da religido acerca dos processos de
salde, a magia nas praticas formais de cuidados em saude e as praticas magicas na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC. O Capitulo 2 descreve 0s
procedimentos metodoldgicos, com detalhes das etapas e processos utilizados para realizacdo
do estudo. No Capitulo 3, encontra-se o primeiro artigo, intitulado “Crencas e comportamentos
magicos e religiosos no processo salde-doenga: um estudo transversal”. No Capitulo 4, o
segundo artigo, intitulado “Correlagdo entre caracteristicas sociodemograficas e crencas e
comportamentos magicos e religiosos no processo saude-doenc¢a”. Por fim, o trabalho encerra

com a apresentacao das consideracdes finais.

CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO
1.1 A magia na medicina popular

A compreensdo magica do adoecimento remete aos primordios da civilizagdo, época em
que os conhecimentos acerca da tematica da saude ainda ndo haviam sido crivados pelos
métodos técnicos e cientificos que deram origem as ciéncias e a medicina moderna. Desse
modo, havia em grande medida a predominancia de variadas explicacGes e tratamentos para as
mais diversas doengas, estas descoladas em causalidade das realidades, hoje conhecidas acerca
da biologia dos organismos e pelas ciéncias da satde, focando em causas e tratamentos misticos.
O adoecimento de uma pessoa poderia ser apontado como influéncia maligna proveniente de
deménios e espiritos, ou mesmo de acdo espiritual maldosa advindo de outro ser humano,
através de feiticos e maldi¢Ges, em exemplo (Straub, 2014).

Neste meio, figuras como Xamas e Feiticeiros poderiam exercer papel central frente aos
cuidados com a saude das comunidades, por serem referéncias para doentes e familiares que
buscavam explicacdes, orientacles, prescricdes, tratamentos ou rituais, desejando a cura ou a

prevencao a possiveis adoecimentos (Straub, 2014). Apesar do avango tecnoldgico, técnico e
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cientifico na area da saude desenvolvido ao longo do século XX e XXI, figuras como
curandeiros e benzedeiras ainda se fazem frequentes no Brasil na atualidade (Floresta & Souza,
2022; Oliveira & Trovao, 2009), muito embora, por vezes, a profissao seja posta em descrédito
ou vista de forma pejorativa, sobretudo por entidades religiosas como a igreja catdlica (Floresta
& Souza, 2022).

Diversas crendices, supersticdes e tratamentos permeiam a cultura brasileira, compondo
um folclore vivo no tocante ao ambito da sadde, difundidas em maior parte por tradi¢do oral,
comp&em aquilo que pode ser chamado de Medicina Popular (Feichas, Schweickardt, & Ferla,
2020), sendo encontrada em registros de diversas producfes culturais e académicas, com
destaque aos compéndios ou dicionarios que visam, ora categorizar e registrar para fins de
estudo e preservacao cultural, como é o caso de pesquisas académicas sobre a cultura dos povos,
ora para difundir e tornar acessivel os conhecimentos tradicionais oriundos dos diversos
contextos sociais populares (Cascudo, 1967).

A medicina popular desenvolvida no nordeste brasileiro possui como principais
influenciadores as culturas indigenas da regido e as culturas europeias e africanas, de modo que
a influéncia de uma pode se sobressair diante de outra a depender da regido demogréfica, e, em
igual modo, acerca da prevaléncia dos tipos de praticas e crencas magicas presentes entre 0s
habitantes das regides (Boccuto, Mor, Teixeira, 2022; Campos, 1967).

Diante das crengas e praticas magicas acerca do adoecimento reunidas através da vasta
pesquisa realizada por Campos (1967) e publicadas no compéndio “Medicina Popular do
Nordeste”, podemos organiza-las e separd-las em algumas categorias gerais, sendo elas: 1.
Crencas na influéncia dos astros celestes nos processos de salde, seja promovendo curas,
agravando doengas, ou afetando o processo gestacional; 2. Crencas de que 0 ar possui 0 poder
de causar doencas, sobretudo quando associados a variag0es de temperatura para quente ou para
frio; 3. Crenca em doengas de origem e tratamento pela via espiritual, a exemplo de rituais,
rezas e oragOes; 4. Crenca nos tratamentos oriundos de poderes vindos do reino vegetal, como
esséncias, folhas, raizes ou galhos que podem ser ingeridos ou passados pelo corpo, e
tratamento oriundos de poderes do reino animal, a exemplo partes ou fluidos e secrecdes de
animais que podem ser consumidos, aplicados e passados sobre o corpo; 5. A crenga no uso de
amuletos e objetos produzidos com o intuito de gerar protecdo contra o adoecimento, tratar
doencas, ou servir de oferendas as entidades espirituais que propiciaram a cura do enfermo,

bem como impedir que tal moléstia recaia novamente sobre o sujeito (Campos, 1967).
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1.2 O aspecto magico da religido acerca dos processos de saude

No escopo das mais diversas religiGes é possivel encontrar crencas, pensamentos e
comportamentos de ordem magica, estando-os institucionalizado pelos dogmas e doutrinas ou
mesmo habitando o imaginario e vivéncia cultural dos fiéis. Ora¢bes, amuletos, rituais, 6leos
essenciais, cura pelo toque, promessas, supersti¢oes, pensamentos e crengas magicas compdem
tanto a experiéncia religiosa dos povos, quanto o folclore e a medicina popular e alternativa.
Dessa forma néo ha diferenciacgéo efetiva conceitual entre crenca, pensamento e comportamento
religioso e magico (Shermer, 2012; Hood, 2012).

Contudo, crengas magicas religiosas e populares podem ser diferenciadas, para fins de
melhor categorizacdo, através das caracteristicas que tangem a sua origem. As crencas e
comportamentos religiosos encontram-se institucionalizados, sdo apreendidos, repassados e
validados a partir de uma norma institucional, previamente definida, gozando de geral consenso
e de carater invariavel; j& as crencgas e comportamentos magicos difundidos de maneira popular
sdo adquiridas por experiéncia propria ou através do folclore popular, ndo seguem doutrinas e
contam com bastante variabilidade, sejam estas culturais ou pessoais (Costa, 2020).

O processo de salde e adoecimento € um tema recorrente nas experiéncias, literaturas e
tradicdes religiosas de uma forma geral. A religido predominante em territorio brasileiro, o
cristianismo, com grande frequéncia apresenta narrativas que buscam explicar o adoecimento,
uma vez que nesta tradi¢do religiosa o sofrimento humano advém da existéncia do pecado,
tendo sua origem relatada no Livro de Genesis. A doenca também pode ser encarada como
forma de castigo ou punicdo, como citado no livro Apocalipse da Biblia Sagrada, punicédo esta
que serd trazida ao mundo pelo Cavaleiro que, dentre os quatro anunciados, representa a
peste/doenca (A biblia, 2020). Em outro momento da Biblia Sagrada, no livro de Jo, a doenca
é apresentada como elemento de provacdo, ao qual o enfermo deve suportar o sofrimento do
corpo sem negar ou virar-se contra Deus (A biblia, 2020). Em diversos outros momentos nos
evangelhos de Lucas, Mateus, Marcos e Jodo observa-se a figura de Cristo, acreditado como
filho direto de Deus, curando doencas e deficiéncias direta, e indiretamente (A biblia, 2020).
Para além da literatura religiosa, como aponta Souza (2019), observa-se na cultura brasileira
uma vasta presenca da crenca religiosa de que Jesus Cristo, ap6s morto e ressuscitado, continua
a curar e auxiliar no tratamento de seus fiéis, seja atraves da fé, ou de rituais religiosos.

A tradicdo espirita, como outro exemplo, compreende gque o ser humano esta saudavel
quando se encontra em harmonia com as leis divinas, de modo que o organismo funcionara

adequadamente quando o espirito esta em equilibrio, uma vez que a salde do corpo reflete a
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condicdo espiritual (Silva et al. 2021). O espiritismo kardecista possui em seu escopo uma forte
tradicdo de tratamentos espirituais, organizados quase sempre em torno da figura do médium
que, através da influéncia de espiritos evoluidos, prescreve tratamentos e, ou, realiza rituais
(Ramos, Papa & Cherchi Jr., 2021).

Dentre as préticas realizadas no cristianismo, € comum a existéncia de rituais de cura de
doencas fisica e doenca espiritual, com muita frequéncia realizados de forma coletiva nos
templos sagrados (Oliveira, 2021); as promessas realizadas as entidades divinas ou santificadas
em busca de gracas e milagres (Corréa & Torres, 2021); a realizagdo de oracgdes e, ou, outras
intervengdes religiosas em ambientes voltados ao tratamento de doengas a exemplo dos
hospitais (Vernin et al. 2019).

De modo que as crencas e praticas religiosas fazem parte e compdem as experiéncias de
carater magico e mistico do ser humano, ambos, pensamento magico e pensamento religioso,
serdo encarados em unicidade ao longo desse estudo. As praticas e crencgas religiosas, portanto,
serdo enquadrados como crencgas e comportamentos magicos, junto as crencas, praticas magicas

e supersti¢Oes populares.

1.3 A magia nas praticas formais de cuidados em saude

As praticas magicas ndo estdo presentes apenas no ambiente popular e religioso, mas
também na compreensdo do cuidados em salde em ambiente académico e profissional, através
de préaticas fundamentadas em constructos tedricos que seguem principios e crengas magicas,
que ndo se ancoram de forma sdlida em conhecimentos cientificos construidos por disciplinas
como biologia, fisica, psicologia, quimica, geografia, sociologia, que sdo responsaveis pela
compreensdo cientifica dos processos de salde e adoecimento, nem se propdem, ou falham na
aplicacdo, a utilizar do método cientifico para verificar e validar de suas teorias e praticas (Pilati,
2018).

Algumas préticas, fundamentadas em sistemas de crencas e principios magicos,
adotaram, ao longo do tempo, termos e roupagem de disciplinas cientificas, como forma de
legitimar seus conhecimentos e validar suas praticas socialmente, trajando-se como praticas
fundamentadas e reconhecida pela ciéncia, muito embora detenham em si principios e
mecanismos de acdo nao falseaveis, inverificaveis, ou incompativel com conhecimentos
cientificos ja consolidados e, quando submetidas a experimentos empiricos, ndo conseguem
demonstrar sua efetividade, tendo resultados inconclusivos ou mesmo completamente
negativos ao seu funcionamento. Estas praticas recebem o nome de Pseudociéncias (Pilati,

2018). Dentre as praticas formais que adotam principios magicos podemos citar acupuntura,
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homeopatia, reflexologia podal, reiki, imposicdo de mao, terapia de florais, aromaterapia e
medicina antroposofica (Brasil, 2006; 2017;2018b;2021).

1.4 As préaticas magicas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
—PNPIC

A institucionalizacdo da PNPIC no SUS é resultado de avancos tedricos e praticos na
tematica da saude que passaram a ser discutidas em diversas conferéncias, vindo a compor as
diretrizes e recomendacdes propostas pela Organizacdo Mundial de Satude — OMS, a exemplo
da compreensdo de uma saude ampliada, que é entendida como o bem-estar das dimensdes
bioldgicas, sociais, psicoldgicas e espirituais dos individuos e populacdes; a atencao holistica
em saude, bem como a compreensdo da necessidade de promocéo e atengdo a salde inter e
multiprofissional, também compBem esta perspectiva (Brasil, 2015).

No ano de 2003, foi formado o primeiro grupo de trabalho no pais para pensar e planejar
a PNPIC, contendo representantes de praticas medicinais alternativas, sendo estas as
organizagcdes nacionais de homeopatia, fitoterapia, acupuntura e medicina antroposofica
(Brasil, 2015). Apenas no ano de 2006, o documento final referente a implementacéo da PNPIC
foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Salde, sendo posteriormente
publicada oficialmente através das Portarias Ministeriais n® 971, de 3 de maio de 2006, e n°
1.600, de 17 de julho de 2006 (Brasil, 2015).

As PNPIC contemplam tanto préaticas e conhecimento da medicina tradicional, bem
como da medicina alternativa, também chamada atualmente de complementar. Possuem como
motivadores para sua idealizag8o, o estimulo ao uso de remédios naturais com poder preventivo,
e propiciadores da recuperacdo em saude, com énfase também a processos de escuta e
acolhimento dos usuarios, vinculo terapéutico e integragdo do ser humano-ambiente-sociedade
(Tesser, Souza & Nascimento, 2021). Para além disso, as Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) partilham em sua epistemologia a visdo ampliada de salde-doenca,
promocdo global nos cuidados com o ser humano e nos processos de autocuidado (Brasil, 2015).

Atualmente, a PNPIC compreende o reconhecimento de 29 praticas que podem ser
oferecidas como tratamento complementar pelos servicos de salde, das quais muitas ndo
apresentam, até o0 momento, evidéncias cientificas solidas quanto a sua eficacia ou para
consolidacdo dos seus constructos tedricos e praticos (Conselho Federal de Medicina, 2018),
dentre elas, cabe destacar que algumas praticas que possuem viés méagico tedrico e/ou pratico:
homeopatia, imposi¢do de maos, terapia de florais, aromaterapia, medicina antroposofica, reiki,
acupuntura, osteopatia, termalismo, geoterapia, bioenergética e naturopatia (Brasil, 2006; 2017,

2018b; 2021). Muito embora estas praticas ndo possuam validacdo cientifica, é notavel que
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costumeiramente 0s usuarios desses tratamentos relatem sentir melhoras em suas
sintomatologias, no aspecto emocional, e nos niveis de estresse e relaxamento (Posso, 2021).
Barrio et al. (2015) afirmam que estudos com maior rigor cientifico ainda necessitam
ser realizados visando investigar se as melhoras relatadas diferem ou ultrapassam aquelas
obtidas através do efeito placebo, o0 que ja ndo é o caso para muitas dessas préaticas, a exemplo
do, Reiki, terapia de florais, imposicdo de mé&os, aromaterapia que ndo apenas carecem de
eficacia demonstravel como os seus principios e teorias explicativas se mostram equivocados
ou incompativeis com os conhecimentos cientificos atuais. Embora uma resposta positiva possa
ser obtida em carater subjetivo diante da aplicagdo de tais técnicas, os efeitos apresentados por
elas no tocante ao tratamento das enfermidades as quais sdo indicados, ndo superam aqueles

obtidos pelo placebo (Barrio, Barros, Contatore & Cia, 2015).

CAPITULO 2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo de campo, de carater transversal, descritivo

e exploratorio, com abordagem quantitativa.

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Campina Grande, nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
com estratégia de saude da familia implantada. A cidade localiza-se no agreste do estado da
Paraiba, no planalto da Borborema, sendo a segunda maior cidade do estado e com populacédo
de 419.379 pessoas (IBGE, 2024). Em se tratando de uma cidade ampla, conta com rede de
salide constituida por servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria. A rede de servicos
de atencao priméaria sob gestdo municipal € constituida por 92 Centros de satude/Unidades de
Saude e 8 Centros de Atencdo Psicossocial dispostas geograficamente em sete distritos
sanitarios (Brasil, 2022). No municipio estdo implantadas 120 Equipes da Estratégia Saude da
Familia, com 323.134 pessoas cadastradas, que em dezembro de 2023 correspondia a 78,56%

de cobertura populacional do municipio (Brasil, 2024).

2.3 Participantes

Os participantes do estudo foram 100 usuarios vinculados a 7 equipes de saude da
familia (eSF) do municipio de Campina Grande-PB, cuja amostra foi calculada com base na

seguinte formula (Malhotra et al, 2005):
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n=mn(l-m) z*

D2

Onde:
n = numero de individuo da amostra
Zo/? = Valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado (1,96 / 95%).
n = Desvio-padrao da populagdo (n estimado)

D = Nivel de precisdo

Para selecdo dos participantes foi sorteada uma equipe de satde da familia (eSf) por
Distrito Sanitario. Foram incluidos no estudo usuarios cadastrados nas eSF sorteadas com idade
igual ou superior a 20 anos, em atendimento ou a espera de atendimento na unidade bésica de
salde durante a coleta de dados. Foram excluidos do estudo, usuarios que apresentaram
dificuldades cognitivas ao entendimento e resposta ao questionario ou cuja resposta ndo atendia

ao objetivo da pesquisa.

2.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario (Apéndice A) contendo duas partes.
A primeira, apresenta as variaveis para caracterizacdo sociodemografico (idade, género,
estado civil, religido, escolaridade, situacdo de trabalho, e renda familiar). A segunda parte
contem questdes relacionadas a crencas e comportamentos magicos e religiosos, nomeado de
Escala de crencas e comportamentos magicos e religiosos no processo de satde-doenca,
elaborado com base na revisdo de literatura e estruturado segundo escala ordinal (escala de
Likert), expressa em uma escala de concordancia contendo quatro itens, no qual 1 corresponde
a “Discordo totalmente” e 4 corresponde a “Concordo Totalmente”.

Em auséncia de escala preexistente na literatura adaptada ao contexto cultural estudado,
se fez necessaria a elaboracéo e construcéo de uma escala que atendesse aos objetivos do estudo.
Para este fim, as afirmativas selecionadas e introduzidas na escala foram colhidas de fontes
diversas: artigos académicos; reportagens; paginas de internet; sites; livros; e o conhecimento
popular difundido por tradicéo oral da regido (A biblia, 2020); (Afinal, ser& que pegar friagem
pode me deixar doente?, 2019); (Belleville, Dixon, Foldes-Busque & CIA, 2013); (Campos,
1967); (Conte, 2016); (Costa, 2022); (Devinsky & Penry, 1993); (Grasel et al., 2018); (Gumnit,
1997); (Hood, 2012); (Leite, n. d.); (Magalh&es, 2021); (Monteiro, 2022); (Outros Saberes,
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2006); (Kobayashi, n.d.); (Seixas, 2017); (Shermer,2012); (Silva et al. 2021); (Simon et al.
2019); (Souza, 2009); (Thomas, n.d.).

2.5 Procedimento de coleta e analise dos dados

Foram realizadas visitas as unidades de salde sorteadas para o estudo e, no ambiente da
sala de espera 0s usuarios que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar
do estudo, apos serem informados sobre os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos a serem
realizados e que as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo. Aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, de forma voluntéria, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Inicialmente o pesquisador sorteou uma UBS de forma completamente aleatoria, na qual
realizou um teste piloto do questionario para verificar a adequacdo e compreensdo dos
participantes sobre o contetido das questes contidas na escala. O estudo piloto mostrou a
necessidade de reducédo da quantidade de assertivas do questionario para torna-lo mais objetivo
e de facil aplicacdo.

Apos a realizacdo do teste piloto, foi iniciada a coleta de dados propriamente dita, em
cada UBS sorteada, com aplicagdo do instrumento de coleta de dados (APENDICE A) de forma
individual e em local que assegurava a privacidade do participante. Os questionarios foram
numerados em arabico por ordem crescente a medida que foram aplicados visando manter o
anonimato dos participantes. A coleta de dados foi realizada nos meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2023, em cinco UBS de Distritos Sanitarios distintos.

Os dados coletados através da escala likert foram inseridos em um banco de dados, junto
aos dados obtidos atraveés das variaveis sociodemograficas, visando a obtencdo da
caracterizacdo do perfil dos participantes, foram submetidas a anélise de estatistica descritiva.

Para identificacdo e caracterizacdo da presenca de pensamentos e crengas magicas e
religiosas na explicacdo de adoecimentos pelos usuarios da estratégia saude da familia, os dados
da Escala de crencas e comportamentos magicos e religiosos no processo de saude-doenca
foram analisados por meio de Andlise Fatorial Exploratéria — AFE, sendo esta uma técnica
estatistica multivariada de interdependéncia que possibilita a reducdo e sumarizacdo de um
numero grande de dados (Malhotra, 2005). Assim, em funcdo da quantidade de assertivas
contidas na escala, justifica-se a escolha da AFE nesse estudo.

Para realizacdo da AFE, as varidveis de entrada foram as 45 questfes do questionario
relacionadas as crengas e comportamentos magicos e religiosos distribuidas em trés categorias

(explicacdo do adoecimento, tratamento de salde e prevencdo em saude), em que 0S
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participantes atribuiram uma nota entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente). Para

fins de organizacéo, as variaveis foram rotuladas por codigos que representam as categorias e

numeracdo da assertivas contida nelas (CD1 a CD15 para explicacdo do adoecimento, TD1 a

TD15 para tratamento em satde e PD1 a PD15 para prevengdo em saude), conforme Quadro 1.

Para testar a confiabilidade dos dados e adequacdo dos dados para aplicacdo da AFE,

foram aplicados o critério de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO), e o teste de esfericidade de Bartlett;

a retencdo de fatores foram obtidas através do método Scree plot; e rotacdo ortogonal viramax

visando uma melhor obtencgéo dos fatores latentes.

Quadro 1

Questdes contidas no questiondrio ‘Escala de crengas e comportamentos magicos e religiosos

no processo de saude-doenga’

Cddigo | Crencas voltadas a explicagdo do adoecimento

CD1 Existem doencas que possuem origem espiritual.

CD2 Doencas séo castigos divinos.

CD3 Doencas podem ser causadas por mal olhado, praga, maldicdo ou feitico.

CD4 Se expor ao ar frio do anoitecer ou amanhecer (sereno) faz mal a salide

CD5 Sair de um ambiente quente diretamente para um ambiente frio pode causar tromboses (entortar a
boca).

CD6 Se molhar ou beber agua quente da torneira provoca doenga respiratoria.

CD7 Se uma mulher gravida olhar para um eclipse pode prejudicar a gestacao.

CD8 A lua cheia agrava os quadros de doengas mentais.

CD9 A lua cheia induz gestantes a entrar em trabalho de parto.

CD10 Usar roupa de outra pessoa, mesmo estando totalmente limpas, pode causar doencas

CD11 Tocar em roupas de pessoas que j& morreram, mesmo se tiverem limpas, podem trazer doengas

CD12 Sentar-se em lugares onde outra pessoa estava sentada anteriormente, enquanto o assento ainda
quente, pode trazer doencas.

CD13 Guardar rancor pode causar doengas fisicas ao corpo

CD14 Tomar susto grande provoca adoecimento mental

CD15 Pessoas mais estressadas tem mais chance de desenvolver cancer
Crengas voltadas a tratamentos de salde

TD1 A fé e areligido tém poder para curar doengas

TD2 Utilizo de oragdes e rezas dentro da minha religido para tratar problemas de salde

TD3 Direciono meus desejos de melhora de salde as pessoas que estdo adoecidas

TD4 Realizo promessas buscando a cura de problemas de satde.

TD5 Realizo tratamentos espirituais com ajuda de benzedeira ou rezadores

TD6 Utilizo chés feitos com plantas para o tratamento de doencas

TD7 Passo plantas pelo corpo, para tratamentos de salde

TD8 Utilizo alimentos de origem animal como remédio para doengas.

TD9 As plantas possuem poder/energia/esséncia capaz de tratar doencas

TD10 Beber leite tira o efeito de envenenamento

TD11 Queimar a roupa do corpo da pessoa que teve convulsdo cura ela da doenga

TD12 Lambida de cachorro ajuda a cicatrizar feridas

TD13 Joguei dente de leite em cima da casa para que um novo cres¢a saudavel

TD14 Tomar bebidas quentes ajuda a curar gripes e resfriados

TD15 E possivel tirar a febre do corpo ao ficar em lugares muito quentes
Questdes sobre prevencéo de doencas

PD1 Faco oracdes ou rezas de acordo com minha religido para manter boa satde

PD2 Utilizo os servigos de benzedeiras para manter boa satde
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PD3 Tenho medalhas e objetos religiosos que me protegem contra doencgas

PD4 Me benzo para me proteger de doencas.

PD5 Evito pisar descal¢o no chéo frio para ndo adoecer

PD6 Evito tomar liquidos frios apds comer comidas quentes, para evitar tromboses (entortar a boca).
PD7 N&o me molho ou bebo dgua quente da torneira para ndo ficar doente

PD8 Bato na madeira para me proteger de problemas de satde

PD9 Evito falar o nome de doencas para néo atrai-las para mim

PD10 Utilizo cristais e pedras como amuletos para ter boa saude

PD11 Mantenho em minha casa plantas que tem poder de prote¢do contra doengas
PD12 Utilizo de chés de plantas para manter boa sadde

PD13 Utilizo amuletos de protecdo para me proteger de doencas

PD14 Evito me expor a correntes de ar apds 0 banho quente para ndo adoecer
PD15 N&o me molho com agua quente da torneira para ndo ter gripe ou resfriado

Fonte: Banco de dados da pesquisa, Campina Grande, 2023.

Na analise da correlacdo entre caracteristicas sociodemograficas dos usuarios e as
crengas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas presentes no processo saude-doenga
foi utilizado o Coeficiente de correlacdo de Spearman, dada a natureza ndo paramétrica dos
dados. Assim, foi realizada a analise bivariada entre as variaveis sociodemograficas (faixa
etaria, escolaridade, religido e renda) e os fatores extraidos pela AFE das variaveis da Escala
de crengas e comportamentos méagicos e religiosos no processo de saude-doenga.

Para realizar a analise bivariada, foi necessario a recategorizacdo de algumas variaveis.
Assim, as varias categorias originais da variavel escolaridade foram recategorizada e
condensadas em duas categorias: Ensino médio completo e Ensino médio incompleto; Religido
em duas categorias: Cristdos e ndo cristdos. Os participantes que ndo responram no quesito de
Renda, foram excluidos no teste de correlacdo que contiveram essa variavel.

As analises em questdo foram realizadas no software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22, e R.2.5.3.

2.6 Aspectos éticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), Parecer sob n° 5.563.948 (Anexo A) e foi conduzido
observando os preceitos éticos que regulamenta estudos envolvendo seres humanos no Brasil,
conforme preconizado na Resolugdo Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466/2010
(BRASIL, 2012).

CAPITULO 3-ARTIGO 1

CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICOS E RELIGIOSOS NO PROCESSO
SAUDE-DOENCA: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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Artigo a ser submetido ao periodico Revista de Psicologia - UFC — Qualis A3

RESUMO

O estudo teve por objetivo identificar e caracterizar presenca de crencas e comportamentos
magicos e religiosas para explicacdo de adoecimento, tratamento e prevengdo em usuarios da
estratégia saude da familia. Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa. Foram
entrevistados 100 usudrios da estratégia saude da familia de Campina Grande-Paraiba para
aplicacdo de questionario contendo varidveis sociodemograficas e uma Escala de crencas e
comportamentos magicos e religiosos no processo de salde-doenca. Foi utilizada a Anéalise
Fatorial Exploratoria— AFE para extracao dos fatores relacionados a crencas e comportamentos
magicos e religiosos para explicacdo do adoecimento, tratamento e prevencdo em salde. Na
amostra predominou mulheres (79%); idade entre 20 e 49 anos (57%); situacdo conjugal
casado(a) (48%); raca/cor parda (58%); religido cristd (86%); renda familiar de um salario-
minimo (39%); ensino médio completo (36%). Os fatores influéncia das emocdes (carga fatorial
entre 0,520 e 0,666); Influéncia espiritual (carga fatorial entre 0,525e 0,736); Tratamento
centrado na fé e na religido (carga fatorial entre 0,592 e 0,797); e Prevencdo a variacao de
temperatura (carga fatorial entre 0,635 e 0,887) obtiveram elevada concordancia entre os
participantes, evidenciando que as crengas e comportamentos magicos e religiosos estdo
presentes no cotidiano do usuarios da atencdo primaria a saude.

Palavras-chave: Crengas religiosas; processo saude-doenca; estratégia sadde da familia.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify and characterize the presence of magical and
religious beliefs and behaviors to explain illness, treatment and prevention in users of the family
health strategy. This is a cross-sectional study with a quantitative approach. A total of 100 users
of the family health strategy in Campina Grande-Paraiba were interviewed to apply a
questionnaire containing sociodemographic variables, a scale of magical and religious beliefs
and behaviors in the health-disease process. The Exploratory Factor Analysis (EFA) was used
to extract factors related to magical and religious beliefs and behaviors to explain illness,
treatment and health prevention. In the sample, there were women (79%), aged between 20 and
49 years (57%), married marital status (48%), brown race/color (58%), Christian religion
(86%), family income of one minimum wage (39%), complete high school (36%). The factors
influence of emotions (factor load between 0.520 and 0.666), spiritual influence (factor load
between 0.525 and 0.736); faith- and religion-centered treatment (factor load between 0.592
and 0.797); and prevention of temperature variation (factor load between 0.635 and 0.887)
obtained high agreement among the participants, showing that magical and religious beliefs and
behaviors are present in the daily life of primary health care users.

Keywords: Religious beliefs; health-disease process; family health strategy.

3.1 INTRODUCAO

As potencialidades da espécie humana, ao longo da sua histéria evolutiva,
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proporcionaram transformaces muito relevantes e importantes tanto ao meio natural que a
cerca, como ao seu meio social. Dentre as potencialidades, esta a capacidade cognitiva e
comportamental de produzir, reproduzir e gerar cultura, que, por sua vez, é caracterizada pela
existéncia de um complexo conjunto de elementos construidos e difundidos pela prdpria espécie,
tais como o desenvolvimento e transmissdo de conhecimentos, producbes e veiculagdes
artisticas, difusdo de jogos, regras e normas sociais, preceitos morais e éticos, linguagem e, o
elemento objeto desse estudo, as crencas (Harari, 2016).

A ciéncia psicoldgica define crenga como sendo qualquer declaracdo/afirmativa feita por
uma pessoa, que se origina a partir da sua experiéncia pessoal e é encarada como verdadeira,
sendo que a origem dessa experiéncia pode ser de ordem perceptiva e cognitiva. A origem
perceptiva remete ao processo psicolégico de obtencdo de contetdos e informacdes a partir das
vias sensoriais, ja a origem cognitiva remete a um sistema composto por processos psicologicos
que possibilitam os atos de se obter, interpretar, reter, recuperar, processar e comunicar
informacdes. As declaracbes/afirmativas componentes das crencas expressam percepcdes e
compreensdes sobre o funcionamento do mundo em que vivemos, se apresentam em sentencas
afirmativas ou negativas, e séo encaradas de forma convicta como verdadeiras pelas pessoas
que as possuem (Kriger, 2013).

As crencas podem ser resultado do aprendizado por associacdo e se mostram eficazes e
eficientes para constru¢cdo de um conhecimento adquirido de forma répida, econémica e
duradoura, uma vez que as crencas tendem a se manter até que novos processos de aprendizado
surjam para modifica-las, ou seja, formar novas crencas (Shermer, 2012).

Muito embora, em perspectiva subjetiva, as crencgas obtidas pelos individuos sejam
encaradas como verdadeiras e, por vezes, inquestionaveis por eles, nem sempre coincidem com
o funcionamento do mundo real, trazendo visoes, explicagdes, inferéncias e correlagdes
equivocadas, ja que o fendmeno da criticidade e avaliacdo racional das crengas se apresenta a
posteriori ao fendbmeno de criacdo e aquisicdo delas (Shermer, 2012). Kriiger (2018) afirma que
algumas crengas sdo destituidas de validade logica ou empirica, constituindo-se como
crendices, de modo que se pode criar e apreender crencas que mascaram e distorcem a
percepcdo de mundo, influenciando a manifestacéo de diversos comportamentos de experiéncia
magica, tais como o sectarismo, o fanatismo e o comportamento supersticioso.

O presente estudo compreende crencas e praticas magicas folcloricas e religiosas como
manifestacdes misticas da experiéncia humana e funcionam com base nos mesmos processos
psicolégicos, como sustentam Shermer (2012), Hood (2012) e Kriiger (2018). Porém, apesar

disso, é possivel distinguir e categorizar as crengas magicas em duas categorias: crengas e
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comportamentos religiosos institucionalizados, que sdo apreendidos, repassados e validados a
partir de norma institucional, previamente definida, possuem consenso geral e se estruturam de
forma rigida e invaridvel; e como crencas e comportamentos magicos difundidos de maneira
popular que sdo adquiridas através da experiéncia propria ou através da cultura e folclore
popular, ndo seguem doutrinas e possuem bastante variabilidade em seu conteido, sejam estas
variacdes observadas em grupos ou a nivel individual (Costa, 2020).

As crencas e pensamentos magicos e religiosos podem tornar-se presentes em diversos
contextos e serem voltados a diversas tematicas, contudo, se relacionam de forma muito
presente nos contextos e na temética da saude, influenciando na forma como os sujeitos
percebem e se comportam nos contextos relacionados a saude, conforme apontado por diversos
autores: impacto de crengas magicas no contexto da pandemia de Covid-19 (Escola-Gascon et
al., 2020); o impacto de pseudociéncias do campo da saude (Pasternk & Orsi, 2023); quando
voltadas para explicagdo do adoecimento, encontramos um exemplo notével, ligado a tradigdo
religiosa espirita, que apresenta a satde do corpo como um reflexo da satde espirital, de modo
que o organismo funciona bem conforme se age e se comporta de acordo com as leis divinas
(Silva et al., 2021); quando relacionadas a tratamentos de saide, podem ser elencados, em
ambientes populares, os processos de benzedura e orientacdo de uso de ervas e produtos
naturais, visando cura de enfermidades e melhorias nas condic¢Ges de saude (Assuncéo et al.,
2020), e, em ambientes institucionalizados, observa-se a presenca de oragdes e rituais de cura
em templos religiosos (Oliveira, 2021; Corréa & Torres, 2021).

Nessa perspectiva, a realizacdo de um estudo sobre crengas e comportamentos magicos
e religiosos de uma populacédo sobre os processos de salde se torna relevante, pois permite uma
aproximacéo das subjetividades culturais acerca de como o0s usuarios da atengdo primaria a
salde compreendem e agem frente aos seus processos de saude e adoecimento, e como essas
crencas influenciam na tomada de decisGes e na adog¢éo de comportamentos para tratamento de
doencas e prevencdo em salde. Neste sentido, o estudo tem por objetivo identificar e
caracterizar a presenca de crengas e comportamentos magicos e religiosos para explicacdo de

adoecimento, tratamento e prevencdo em usuarios da Estratégia Satde da Familia.

3.2 METODO

3.2.1 Delineamento e local da pesquisa
Estudo trasnversal, com abordagem quantitativa, sistematizado com base no checklist

The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
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statement.

A pesquisa foi realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS), que sediam a Estratégia
Salde da Familia— ESF, distribuidas nos Distritos Sanitarios no municipio de Campina Grande-
PB.

3.2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 100 usuarios da Estratégia Saude da Familia, selecionados de
forma ndo probabilistica, que atenderam aos critérios de elegibilidade (usuarios cadastrados nas
eSF, com idade igual ou superior a 20 anos, em atendimento ou a espera de atendimento na
Unidade Bésica de Sadde durante a coleta de dados), e que voluntariamente aceitaram participar
do estudo.

3.2.3 Procedimento de coleta e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e marco de 2023, através de
entrevistas, utilizando-se um questionario, contendo varidveis sociodemograficos (idade,
género, estado civil, religido, escolaridade, situacdo ocupacional e renda familiar); e 45 questdes
sobre crencas e comportamentos magicos e religiosos no processo de salde-doenca estruturadas
em uma escala, tipo Likert, de quatro pontos, onde 1 corresponde a “Discordo totalmente” e 4
corresponde a “Concordo totalmente”.

Para a coleta dos dados foram realizadas visitas as UBS para recrutamento dos
participantes elegiveis nos ambientes das salas de espera, os quais foram abordados e
convidados a participar da pesquisa, e, apds o aceite, procedeu-se a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Em seguida, o pesquisador realizou a aplicacao
do questionario, de forma individual, em local da UBS que assegurasse a privacidade do
participante, os quais foram numerados em arabico por ordem crescente a medida que foram
aplicados os questionarios de modo a manter o anonimato dos participantes.

Os dados referentes as variaveis sociodemograficas foram analisadas através da
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra estudada. As 45 questdes do questionario
relacionadas as crengas e comportamentos magicos e religiosos elencadas em trés categorias
(explicacdo do adoecimento, tratamento de salde e prevencdo em saude), em que 0S
participantes atribuiram uma nota entre 1 (Discordo totalmente) e 4 (Concordo totalmente),
foram submetidas a Analise Fatorial Exploratéria — AFE, e para extracdo dos fatores
relacionados a explicacdo do adoecimento foram nomeados como CD1 a CD15. As variaveis
TD1 a TD15 foram analisadas para extracao de fatores referentes a tratamentos de saude, e na
extracdo dos fatores relacionados a prevencgédo em satde foram incluidas as variaveis designadas
como PD1 a PD15.
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O teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett foram utilizados
para verificar a confiabilidade e adequacao dos dados. A retencéo dos fatores foi obtida através

do método Scree plot e rotacdo ortogonal Viramax.

3.2.4 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP-UEPB), parecer sob n° 5.563.948, e conduzido em conformidade com o0s
preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, preconizados na Resolugdo
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2010 (Resolucéo n. 466, 2012).

3.3 RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

O perfil sociodemografico dos 100 usuarios participantes do estudo apresenta o
predominio de mulheres (79%), idade variando entre 20 e 60 anos ou mais, a maioria com idade
entre 20 e 49 anos (57%), situacdo conjugal casado(a) (48%), raca/cor parda (58%), religido
cristd (86%), com ocupacao (48%), renda familiar de um salario-minimo (39%), ensino médio
completo (36%) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemograficas dos Participantes, CampinaGrande/PB, 2023.
Variaveis %
Género
Masculino 21
Feminino 79
Faixa etaria (em anos)
20 a 49 57
50a59 16
60 anos ou mais 26
Situacdo conjugal
Casado(a) 48
Solteiro(a) 29
Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 10
Viavo 10
Outro 10
Raca/cor
Branca 22
Preta 19
Parda 58

Outra 1
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Religido

Crista 86
Espirita 1
Candomblé 1
Outra 12
Ocupacéo

Possui trabalho 48
Né&o trabalha 33
Aposentado/pensionista 16
N&o respondeu 3
Renda familiar (em sal&rio-minimo -SM)

Menos de um SM 18
Um SM 39
Mais de um SM 30
Né&o respondeu 13
Escolaridade

N&o alfabetizado 3
Ensino fundamental incompleto 28
Ensino fundamental completo 11
Ensino médio incompleto 11
Ensino médio completo 36

Ensino superior incompleto
Ensino superior completo

N&o respondeu
Fonte: Adaptado de Banco de dados, 2023.

= O1 O1

Analise fatorial exploratoria de crencas e comportamentos magicos e religiosos no

processo saude-doenga.

Inicialmente, foi realizado o processamento da analise fatorial para estimar a medida de
adequacao da amostra (Measure of Sample Adequacy — MSA), obtendo KMO = 0,740; teste de
esfericidade de Bartlett (p < 0,001) para crencas e comportamentos magicos e religiosos
relacionados a explicacdo do adoecimento; KMO = 0,667, teste de esfericidade de Bartlett (p <
0,001) para crencas e comportamentos magicos e religiosos relacionados a tratamentos de
salide; as crencas e comportamentos magicos e religiosos para prevencao em saude obtiveram
KMO = 0,741 ; teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001). Valores de KMO > 0,6 indicam a
adequacdo da amostra para realizacdo da anélise fatorial (Hair et al., 2005).

No segundo momento da analise fatorial, ao utilizar o método de extracdo de eixo
principal e rotacdo ortogonal Viramax, foram extraidos cinco fatores (Elgenvalue >1), entre as
variaveis relacionadas a explicacdo do adoecimento (CD1 a CD15); foi possivel extrair até

cinco fatores (Elgenvalue >1) nas variaveis referentes a tratamentos em satde (TD1 a TD15),
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porém, para efeito de analise, foram selecionados apenas os trés primeiros fatores; para as
variaveis relacionadas a prevencdo em satde (PD1 a PD15), foram escolhidos, para fins de
analise, os 3 primeiros fatores dos quatro fatores possiveis (Elgenvalue >1).

As variaveis contidas em cada fator extraido foram selecionadas através dos valores de
carga fatorial apresentados por cada uma delas, utilizando-se dos critérios da carga fatorial
superior ou igual a 0,5, e a proximidade tematica das variaveis de modo que pudessem formar

fatores cujo conteudo fosse coerente com as categorias analisadas.

Crencas e comportamentos magicos e religiosos relacionados a explicacbes do

adoecimento

Os fatores extraidos relacionados a explicagcdes do adoecimento foram a influéncia da
temperatura (varidveis com carga fatorial entre 0,607 e 0,663 e elevada discordancia para a
variavel CD5), influéncia dos astros celestes (variaveis com carga fatorial em torno de 0,543 e
0,552 e elevada discordancia), influéncia das emocdes (carga fatorial das varidveis entre 0,520
e 0,666 e elevada concordancia), influéncia espiritual (carga fatorial com variacdo de 0,525 e
0,736 entre as variaveis e elevada concordancia) e influéncia essencialista (a variavel CD11

apresentou carga fatorial de 0,863 e elevada discordancia) (Tabela 2).

Tabela 2
Fatores extraidos para explicacdo do adoecimento, carga fatorial e percentual de
concordancia dos participantes, Campina Grande, 2023.

FATOR Carga Concordo  Concordo  Discordo  Discordo
fatorial  totalmente totalmente

Fator 1 - Influéncia % %% % %

da temperatura

CD5 - Sair de um 0,631 14 32 24 30

ambiente quente

diretamente para um

ambiente frio pode

causar tromboses

(entortar a boca)

CD6 - Se molharou 0,607 3 30 16 15
beber agua quente da

torneira provoca

doenca respiratoria

CD12 - Sentar-seem 0,663 42 39 14 5
lugares onde outra

pessoa estava

sentada

anteriormente,

enquanto o assento



ainda quente, pode
trazer doencas.
Fator 2 - Influéncia
dos astros celestes
CD7 - Se uma
mulher gravida olhar
para um eclipse pode
prejudicar a gestacdo
CD9 - A lua cheia
induz gestantes a
entrar em trabalho de
parto

Fator 3 - Influéncia
das emocoes

CD13 - Guardar
rancor pode causar
doencas fisicas ao
corpo

CD14 - Tomar susto
grande provoca
adoecimento mental
CD15 - Pessoas mais
estressadas tem mais
chance de
desenvolver cancer
Fator 4 Influéncia
espiritual

CD1 - Existem
doencas que
possuem origem
espiritual

CD3 - Doengas
podem ser causadas
por mal olhado,
praga, maldicdo ou
feitico

Fator 5 — Influéncia
essencialista

CD11 - Tocar em
roupas de pessoas
que ja morreram,
mesmo se tiverem
limpas, podem trazer
doencas

0,543

0,552

0,618

0,520

0,666

0,736

0,525

0,863

42

45

24

32

28

22

19

35

38

39

41

36

14

12

49

11

27

22

24

26

40

41

23

11%

16

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

30
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Crencas e comportamentos magicos e religiosos relacionados a tratamentos de saude

No tocante as crencas relacionadas a tratamentos de saude, trés fatores foram
selecionados: tratamento centrado na fé e na religido (carga fatorial das variaveis entre 0,592 e
0,797 e grau de concordancia elevado), tratamento com produtos naturais (variaveis com
variacao da carga fatorial entre 0,626 e 0,704 e com elevada discordancia) e tratamento baseado
em supersticdes (varidveis com carga fatorial entre 0,525 e 0,612 e com elevada discordancia)
(Tabela 3).

Para efeito de analise, considera-se tratamentos em salde a realizacdo de préaticas de
cuidado e tratamento para as enfermidades e condic¢des de satde visando a melhoria dos quadros

apresentados.
Tabela 3

Fatores extraidos da categoria Tratamentos de salde por carga fatorial e percentual de

concordancia dos participantes, Campina Grande, 2023.

Fator Carga  Concordo Concordo Discordo  Discordo
fatorial totalmente totalmente

Fator 1 — Tratamentos % % % %

centrado na fé e na

religido

TD1- Aféeareligido 0,797 65 29 3 3

tém poder para curar

doencas

TD2 - Utilizo de 0,714 58 26 7 9

oracOes e rezas dentro

da minha religido para

tratar problemas de

saude

TD3 - Direciono meus 0,592 65 29 5 1
desejos de melhora de

salide as pessoas que

estdo adoecidas

Fator 2 Tratamento

com produtos

naturais

TD7 - Passo plantas 0,626 7 9 22 62
pelo corpo, para

tratamentos de salde

TD8 - Utilizo alimentos 0,704 3 16 26 55
de origem animal como

remédio para doencas

Fator 3 Tratamento

baseado em

supersticoes
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TD11 - Queimar a 0,612 11 18 31 40
roupa do corpo da
pessoa que teve
convulsdo, a cura da
doenca
TD13 - Joguei dente de 0,525 37 5 14 44
leite em cima da casa
para que um novo
cresca saudavel
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

Crencas e comportamentos mégicos e religiosos relacionados a prevengdo em saude

As crencas relacionadas a prevencdo de doencas sdo representadas por trés fatores:
prevencdo a variagdo de temperatura (carga fatorial entre 0,635 e 0,887 e elevada concordancia
entre as variaveis analisadas) prevencao através de uso de amuletos (carga fatorial entre 0,677
e 0,719 e elevada discordancia para a variavel PD13 - Utilizo amuletos de protecdo para me
proteger de doencas) e prevencgédo por uso de ritual religioso (carga fatorial = 0,841 e com

elevada discordancia) (Tabela 4).

Nesse estudo, a prevencao em salde consiste na realizacdo de praticas que buscam evitar

0 adoecimento ou melhorar a saude.

Tabela 3
Fatores extraidos da categoria prevencdo em saude, carga fatorial e percentual de

concordancia dos participantes, Campina Grande, 2023.

Fator Carga  Concordo concordo  discordo  Discordo
fatorial  totalmente totalmente

Fator 1 — Prevencgéo % % % %

a variacao de

temperatura

PD7 - N&o me molho 0,724 41 23 21 15

ou bebo &gua quente

da torneira para néo

ficar doente

PD14 - Evito me expor 0,635 36 23 19 22
a correntes de ar apos

0 banho quente para

néo adoecer

PD15 - Ndo me molho 0,887 46 18 20 16
com agua quente da

torneira para ndo ter

gripe ou resfriado

Fator 2 — Prevencéo

através do uso de

amuletos.
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PD3 - Tenho medalhas 0,719 60 10 9 21
e objetos religiosos
que me protegem
contra doencas
PD10 - Utilizo cristais 0,677 76 3 4 17
e pedras como
amuletos para ter boa
saude
PD13 - Utilizo 0,711 8 6 17 69
amuletos de protecéo,
para me proteger de
doencas
Fator 3 — Prevencéo
por uso de ritual
religioso.
PD4 — Me benzo para 0,841 31 13 18 38
me proteger de
doencas
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2023.

3.4 DISCUSSAO

A prevaléncia de mulheres no estudo pode estar relacionada as caracteristicas culturais
que diferenciam papeis de género no tocante a diversos temas na sociedade, incluindo no ambito
da saude e nos cuidados familiares (Borsa & Nunes, 2011). Apesar dos diversos movimentos
em busca de emancipacdo, representatividade e quebra de estere6tipos sociais, esses papéis
sociais ainda estdo associados as mulheres na cultura brasileira, como destaca Borsa e Feil
(2008), como os papéis sociais de cuidadoras e zeladoras do lar e da familia, que refletem nas

organizacdes sociais das familias (Borsa & Nunes, 2011).

Outras explicacbes que podem ser elencadas, mas que ndo sdo excludentes entre si,
acerca da baixa presenca de homens nas unidades de saude, elencadas por Lima e Aguiar
(2020), diz respeito a escassez de politicas publicas voltadas para a satde do homem, bem como
de campanhas efetivas que promovam o incentivo a participacdo dos homens a frente dos
proprios cuidados em salde e nas questdes familiares em salde, a exemplo do planejamento
familiar. As peculiaridades do puablico masculino, como os horarios de trabalho que se mostram
incompativeis com o funcionamento das unidades de salide em sua maioria e 0 comportamento

por busca ao atendimento em carater emergencial também foram apontados.

A partir da andlise dos niveis de concordancia com variaveis que compdem os fatores é
possivel a identificacdo da adesdo ou ndo a crengas e comportamentos relacionados a sadude no

contexto estudado.
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A explicacdo do adoecimento, na perspectiva dos participantes do estudo, segundo as
crencas e comportamentos magicos e religiosos, sdo expressos por fatores que elencam a
influéncia da temperatura, dos astros celestes, das emocdes, além da influéncia espiritual e

essencialista.

O fator 1 - Influéncia da temperatura corresponde a crencas que sdao amplamente
reconhecidas no meio popular (Moura & Marques, 2008), e podem ser conceitualizadas
partindo da premissa de que expor o corpo a variagdes de temperatura razoaveis a percep¢do
entre quente e frio é capaz de gerar ou propiciar o desenvolvimento de doengas ou prejuizos

significativos ou fatais para a saide do corpo.

Nessa perspectiva, no contexto estudado, foi observada a percepcdo da variacdo de
temperatura na génese de doencas (Moura & Marques, 2008), pois a maioria dos entrevistados
concordaram com crencas relacionadas com a exposic¢éo a &gua em temperatura elevada (agua
quente) como causa de doencas respiratorias, assim como a elevada concordancia de que sentar
em assentos usados por outra pessoa que ainda estiverem quentes pode provocar doengas. Em
contrapartida, houve rejeicdo a crenca de que a exposicdo a ambientes frios apds sair de um

ambiente quente esta associado a paralisia facial (entortar a boca).

Contudo, a exposicdo a temperaturas frias, por exemplo, é amplamente associada a
doencas infectocontagiosas do sistema respiratério (Moura & Marques, 2008). As variacOes de
temperaturas podem ser associadas a problemas de satde durante o puerpério, periodo durante
o0 qual também se acredita que se deve evitar contato com temperaturas frias através do ar, uso
de geladeira ou do piso em contato com 0s pés; ou temperaturas quentes, como cozinhar ou

estar proximo ao fogao (Acosta et al, 2012).

O fator 2 - Influéncia dos astros celestes corresponde a crengas, em carater magico,
sobre o mundo e seus habitantes, estdo presentes em diversas culturas humanas, e podem ser
encontradas em registros de diversos periodos da histéria (Falcdo, 2019). A crenga magica na
influéncia dos astros sobre os diversos fendmenos existentes pode ter se dado através de
correlagdes equivocadas realizadas entre 0s movimentos celestes e 0s acontecimentos

observados no meio terreno (Shermer, 2012).

No contexto da salde, nota-se que a crenca magica sobre influéncia dos astros celestes
se relaciona com a tematica da saude de diversas formas (Pastenark e Ossi, 2023), como na
escolha de datas especificas para realizacdo de partos, na explicacdo acerca de adoecimentos

mentais (Belleville, Dixon, Foldes-Busque & CIA, 2013), na crenga da influéncia da lua cheia
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no agravamento de quadros psicoticos ou na crenca de que a lua cheia induz o inicio do trabalho
de parto das mulheres gestantes (Grasel et al., 2018), porém os achados do atual estudo sobre
as crencas relacionadas com a influéncia dos astros celestes durante a gravidez ou parto foram

rejeitadas pelos participantes.

O fator 3 - Influéncia emocional corresponde as variaveis que compreendem que a
vivéncia de emocdes e sentimentos desagradaveis provocam ou propiciam o desenvolvimento
de problemas de salude. A interpretagdo mégica/supersticiosa de que emogdes e sentimentos
desagradaveis resultardo ou trardo coisas ruins, incluindo problemas de salde, podem se
apresentar de forma inofensiva, mas também dotada de interesse clinico da psicologia (Beck,
2021). Contudo, torna-se imprescindivel destacar e diferenciar que o fator 3 em questdo visa
englobar as crencas que erroneamente afirmam causalidade entre a experiéncia emocional e o

desenvolvimento negativo do quadro de salde.

Nesse rastro, foi possivel observar concordancia entre os participantes sobre crengas da
influéncia das emocdes, como guardar rancor pode causar doengas fisicas, que um susto grande
pode provocar adoecimento mental, e que estresse aumenta as chances de desenvolvimento de
cancer. Embora esses achados sejam considerados crencas de influéncia emocional no
desenvolvimento de problemas de salde, ha evidéncias da influéncia de quadros emocionais
em etiologia e curso de doengas, tais quais os transtornos mentais (APA, 2022), doencas
autoimunes (Junior & Gonzalez, 2021; Melo et al., 2019), e doencas infectocontagiosas comuns
que se aproveitam de janelas imunolodgicas provocadas por quadros emocionais (Faccini et al.,
2020).

O fator 4- Influéncia espiritual consiste em crencas que buscam a compreensdo da
existéncia de uma dimensdo ou energia espiritual, diferente das dimensdes e energias materiais
conhecidas e demonstradas pelas ciéncias, que € capaz de influenciar diretamente sobre os

processos de salde dos seres humanos (Campos, 1967; Silva, 2021).

A visdo mistica espiritual sobre os processos de salde se faz presente em diversas
culturas, atravessando a historia e habitando culturas enraizadas, bem como através da escrita
em compéndios e manuais de medicina (Edler & Fonseca, 2005; Campos, 1967). Nesse sentido,
observa-se que, no cendrio estudado, os participantes concordaram com a existéncia de doencas
de origem espiritual e acreditam que as doengas podem ter como causas mal olhado, praga,
maldicdo e feitigos.
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Socialmente, sdo amplamente difundidas explicacGes e compreensdes espirituais acerca
da salde e do adoecimento, algumas de maneira institucionalizada, como no corpo de dogmas
e tradicdes religiosas, a exemplo da tradicdo cristd quando compreende o adoecimento como
uma possibilidade de origem e influéncia espiritual, podendo ser entendida e significada como
decorréncia do pecado, castigo ou provacdo (A Biblia, 2020).

Na tradicdo espirita, o adoecimento pode ser compreendido como resultado fisico de um
desequilibrio na dimensdo espiritual (Silva et al., 2021). Em meio folclorico, fora das crencas
institucionalizadas, encontram-se crencas populares, como a crenga no adoecimento através de
pragas ou mau olhado, que sdo intengdes ou “energias” negativas langadas de uma pessoa a

outra, capazes de prejudicar a satde da pessoa alvo (Simon et al., 2019).

O fator 5 - Influéncia essencialista representa pensamento magico que parte da
compreensdo de que todas as coisas existentes possuem uma energia invisivel que exalam de
suas caracteristicas particulares, que podem ser caracteristicas materiais do objeto ou

simbolicas a subjetividade humana (Hood, 2012).

Essa esséncia ndo se contém apenas no objeto em si, podendo exercer influéncia sobre
outros objetos e pessoas, levando suas caracteristicas positivas ou negativas para 0s mesmos, a
exemplo da crenga de que problemas de salide podem ser causadas ao tocar ou usar roupas de
outras pessoas, ainda que estas estejam completamente limpas (Hood, 2012), contudo, entre 0s
participantes do atual estudo, houve rejei¢éo a crenga sobre o adoecimento pelo toque de roupas

de pessoas mortas ainda que estejam limpas.

A busca por tratamento de salde por meio do uso de crengas e comportamentos magicos
e religiosos é representada por fatores que envolvem a fé e a religido, supersti¢cdo e uso de
produtos de origem vegetal e animal.

O fator 1 — Tratamento centrado fé e religido se relaciona com crencas e atos religiosos
em prol de curas e tratamentos, visando a melhora dos quadros de saude. A presenca da
religiosidade e da fé em tratamentos de salude é amplo e facilmente observavel, em meio
institucionalizado ou popular (Ramos, Papa & Cherchi Jr., 2021; Oliveira, 2021; Corréa &
Torres, 2021; Vernin et al., 2019). Nesse sentido, os achados do atual estudo mostram que a
maioria dos participantes concordam que a fé e religido podem tratar ou curar doengas mediante
uso de orag0es e pedidos de melhoras.

E muito comum encontrar o comportamento da realizacio de oragdes, solicitando a

melhora ou cura dos quadros de saude (Oliveira, 2021; Vernin et al., 2019), assim como o
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comportamento de barganha espiritual atraves da realizacdo de promessas em prol da melhora
da saude, a exemplo da oferenda de esforcos fisicos, homenagens, doagdes, ou algum outro
comportamento que possa ser compreendido como oferenda de sacrificio ou benfeitoria
(Campos, 1967; Corréa & Torres, 2021).

No Brasil, também é possivel encontrar a préatica de cirurgias espirituais, que consistem
na realizacdo de procedimentos que simulam simbolicamente ou na préatica cirurgias muito
pouco invasivas, cirurgias médicas. Contudo, a crenca compreende que esses procedimentos,
costumeiramente realizados por médiuns, é orientado por entidades espirituais dotadas de
conhecimento e influéncia espiritual para promover curas em saude (Barros, Oliveira & Silva,
2021).

O Fator 2 — Tratamento com produtos naturais remete a crenca na utilizacdo de
elementos de origem natural para tratamentos em saude, sendo estes de origem animal ou
vegetal. Os resultados do atual estudo evidenciaram elevada discordancia entre os participantes
sobre a aplicacao de plantas pelo corpo como forma de tratamento de satde e uso de alimentos
de origem animal como remédio.

O uso de matéria-prima de origem animal para tratamento de diversos problemas de
satde foram evidenciados e classificados por Lima e Santos (2019) ao entrevistarem diversos
individuos da zona rural do municipio de Jacana — RN, em que foi referida a utilizacdo de
animais, tais como a galinha, tanajura, teju, cupim, tatu, lagartixa e iguana, para o tratamento
de doengas respiratorias, calvicie, inflamagdes de garganta, dores ou ferimentos no corpo.

A utilizacdo de vegetais como forma de tratamento magico também se faz popular e se
encontra de forma ampla na medicina popular do Brasil, estando muito presente na medicina
popular dos povos originarios (Edler & Fonseca, 2006).

Na atualidade, é possivel evidenciar a cria¢do e divulgacdo de receitas de medicamentos
caseiros a base de plantas medicinais para tratamento do COVID-19 em diversas areas do
mundo (Reihani, 2020).

A crenga de que elementos naturais fazem bem a salde, o baixo acesso aos servicos de
salide e medicagdes, assim como a busca por cura em momentos de crise, sdo apontados como
elementos propiciadores a adesao e divulgacao de métodos naturais para tratamentos em saude
(Reihani, 2020; Pastenark & Orsi, 2023).

O Fator 3 — Tratamento com supersti¢des busca descrever comportamentos tipicamente
reconhecidos como supersticdes. Constitui-se como pensamento supersticioso a crenga
equivocada e errbnea da existéncia de causalidade entre comportamentos realizados e eventos
observados (Shermer, 2011).
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As supersticoes estdo presentes de forma ampla na cultura e no folclore, se relacionando
frequentemente com a tematica de saude, sobretudo no tocante a métodos de tratamento. De
forma ilustrativa, pode ser citada uma supersticdo antiga e prépria do ambiente rural, que
consiste em portar chocalho de cascavel para tratamento de asma (Campos, 1967).

Uma outra supersticdo esta associada a cura do tercol, problema de saude bastante
comum que consiste em uma inflamacéo causada por agdo bacteriana nas glandulas sebaceas e
sudoriparas das palpebras dos olhos, de modo que o tratamento em questdo associa movimentos
fisicos e a pronuncia de algumas palavras dotadas de poderes magicos curativos. De acordo
com essa crenga o enfermo necessita olhar através de um buraco de fechadura ou da parede,
pronunciando a frase *“ Sol que te trouxe, sol que te leva” por trés vezes consecutivas enquanto
bate 0s pés no chdo também por trés vezes (Pereira & Gomes, 2021).

Todavia, no atual estudo, os tratamentos baseados em supersti¢cdes foram considerados
desfavoraveis entre os participantes, que discordaram da crenga sobre a queima da roupa da
pessoa que teve convulsdo poder curar a doenca, e jogar o dente de leite em cima da casa para
0 novo dente crescer saudavel.

Os niveis de concordancia apresentados pelos entrevistados em relagdo aos fatores
extraidos relacionados a prevencdo em salde, mostram uma maior prevaléncia de respostas
favoraveis as crencas relacionadas a prevencao a variacdo de temperatura e ao uso de amuletos
e de respostas desfavoraveis ao uso de rito religiosos.

O fator 1 — Prevencdo a variacdo de temperatura contempla as crencas que afirmam
que, ao evitar o contato com variacdes de temperatura se evitara também adoecimento causado
por elas. Esse tipo de crenca e comportamento é culturalmente presente em territdrio brasileiro,
podendo ser citados os comportamentos de evitar pisar descal¢o sobre o chédo frio, evitar
proximidade a fornos e fogdes em funcionamento ou abrir geladeiras em determinadas
situacOes, como a do puerpério (Acosta et al, 2012), ou mesmo evitar se expor a corrente de ar
frio apds comer alimentos quentes (Campos, 1967).

O fator 2- Prevencdo através do uso de amuletos contém variaveis relacionadas a
utilizacdo do porte de objetos como método de prote¢cdo méagica contra o adoecimento. Entende-
se por amuleto qualquer objeto sobre o qual o individuo infira e acredite na existéncia de efeito
causal de ordem maégica e carater positivo/protetivo, incidindo sobre os eventos e caracteristicas
do mundo material ou espiritual (Rubi, 2023).

Assim, os resultados deste estudo mostram que os participantes concordam com a
afirmativa de possuir amuletos de poder religioso para se proteger contra adoecimento, bem

como utilizar cristais e pedras como amuletos para ter boa salde, porém discordam da
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afirmativa de utilizacdo de amuletos comuns para proteger de doencas.

No ambito da saude, amuletos de protecdo podem ser encontrados em ambientes
populares envolvidos no folclore, a exemplo de fitas vermelhas que podem ser amarradas ao
corpo a fim de se obter protecéo contra efeitos maléficos ocasionados pelo mau olhado (Souza,
2022); na cultura cristd catolica, onde se faz presente a utilizagcdo de amuletos de cunho religioso
como o escapulario (Britto et al., 2021); em meio as magias esotéricas, nas quais pode se
encontrar o uso de amuletos de origem mineral, como cristais e pedras, cuja crenca também
atribui propriedades protetivas, sobretudo conta o adoecimento (Rubi, 2023).

O fator 3- Prevencao por uso de ritual religioso inclui a variavel que remete a um rito
religioso utilizado como forma de protecdo, conhecido como bengdo. A bencdo pode ser
entendida como um ato religioso que esta presente em diversas culturas e possui finalidade de
tratamento ou protecdo (Moura, 2011), contudo, os participantes do atual estudo discordaram
da afirmativa sobre o ato de benzer para se proteger de doencas.

A bencéo feita em si préprio ou obtida através da intercessao de outra pessoa é uma
pratica muito popular de ampla adesdo na cultura brasileira (Pereira, Silva & Tenorio, 2023).
Outra pratica muito comum que, por vezes, se mistura ou é utilizada associada a bencdo, sdo as
rezas, que consistem na realizacdo de um conjunto de oragcfes aprendidas e repetidas de forma
ritualistica, a fim de também promover cura ou protecdo (Sousa et al., 2021).

O presente estudo se depara com uma limitacdo importante, especialmente sobre a
construgdo da “Escala de crencas e comportamentos magicos e religiosos no processo de salde-
doenca”, uma vez que as afirmativas contidas nela foram pesquisadas e selecionadas pelo
pesquisador responsavel em materiais diversos que nao necessariamente representam ou estao

de acordo com o cenario cultural da regido estudada, a cidade de Campina Grande-PB.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a identificagao e caracterizacdo de crencas e
comportamentos méagicos e religiosos apresentados por usuérios de ESF na cidade de Campina
Grande-PB. Assim, mediante os niveis de concordancia dos participantes, verifica-se que as
crengas e comportamentos magicos e religiosos estdo presentes no cotidiano dos usuarios da
atencdo primaria & saude e, a partir do conhecimento da subjetividade deles, é possivel a
aproximacéo entre os servicos publicos de saude e as comunidades.

Esse cenario favorece a consolidagcdo de politicas publicas, a exemplo das Praticas
Integrativas e Complementares, com oferta de a¢cdes em salde que dialoguem efetivamente com

a realidade vivenciada pelos usuarios, propiciando um di&logo entre o saber técnico cientifico
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em saude e o saber popular em sadde. Alinha-se também ao processo de educacdo em saude,
de modo a desmistificar e desencorajar a difusdo de compreensdes equivocadas ou
comportamentos prejudiciais ao tratamento e prevencdo, incentivando a compreensao € a
pratica de cuidados em saude mais benéficos e efetivos.

Espera-se que o0s achados apresentados possam subsidiar estudos futuros que
possibilitem um aprofundamento da investigacdo e discussao acerca das crengas e praticas
maégicas sobre salude, uma vez que elas se apresentam como fenémenos psicoldgicos, sociais e
culturais inerentes as sociedades e ao fendbmeno humano, fazendo parte da forma como os

sujeitos compreendem, sentem e d&o significado ao mundo que os cerca.
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CAPITULO 4 -ARTIGO 2

CORRELACAO ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E
CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICOS E RELIGIOSOS NO PROCESSO
SAUDE-DOENCA

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a correlacdo entre caracteristicas sociodemogréficas e a
presenca de crencas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas no cotidiano de
usuarios da atencdo priméria a Salde. Pesquisa exploratéria e transversal. Realizou-se
entrevistas com 100 usuérios da atencdo primaria a satde de Campina Grande — PB, utilizando
um questionario. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado na analise da correlacéo
entre varidveis sociodemocréficas e fatores relacionados as crengas extraidos através de Analise
Fatorial Exploratdria. Entre os participantes, foi observado concentracdo de género feminino
(79%), idade entre 20 a 49 anos (57%), estado civil casado(a) (48%), raca/cor parda (58%),
religido cristdo (86%), trabalhadores (48%), renda familiar de um salario-minino (39%) e
ensino médio incompleto (53%). A andlise de correlagdo evidenciou que os participantes com
ensino médio completo tenderam a uma menor adesdo as crengas magicas; participantes cristaos
apresentaram maior adesdo a crencas religiosas; com aumento da idade, ha menor adeséo a
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algumas crencgas e maior adesdo a outras; quanto maior a renda dos participantes, menor a
adesdo as crencas magicas. Conclui-se que caracteristicas sociodemograficos exerceram
influéncia sobre os niveis de adesdo a crencas e comportamentos magicos e religiosos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satde; estratégia satde da familia; processo saude doenca.

ABSTRACT

The objective of this study was to verify the correlation between sociodemographic
characteristics and the presence of beliefs, superstitious behaviors, and magical practices in the
daily lives of primary health care users. An exploratory and cross-sectional research, carried
out with 100 users of primary health care in Campina Grande — PB, Interviews were conducted
with 100 users of primary health care in Campina Grande — PB, using a questionnaire. The
Spearman’s correlation coefficient was used in the analysis of the correlation between
sociodemographic variables and factors related to beliefs extracted through Exploratory Factor
Analysis. Among the participants, there was a concentration of female gender (79%), age
between 20 and 49 years (57%), married marital status (48%), brown race/color (58%),
Christian religion (86%). The correlation analysis showed that participants with complete high
school tended to have a lower adherence to magical beliefs; Christian participants showed
greater adherence to religious beliefs; with increasing age, there is less adherence to some
beliefs and greater adherence to others; The higher the income of the participants, the lower the
adherence to magical beliefs. It is concluded that sociodemographic characteristics exerted
influence on the levels of adherence to magical and religious beliefs and behaviors.

Keywords: Primary health care; Family Health Strategy; health-disease process; religion.

4.1 INTRODUCAO

Frente aos fendmenos humano, a capacidade de gerar e trasmitir cultura se apresenta
como um aspecto fundamental para o desenvolvimento e organizacdo dos grupos e sociedades
humanas ao longo da histéria (Harari, 2020). Dentre os elementos que compdem a cultura, as
crencas exercem um papel fundamental na forma com os grupos e individuos explicam,
compreendem, agem e sentem a si proprios e 0 mundo a sua volta (Beck, 2021).

Kriiger (2018) conceitua crenca partindo de perspectiva da Psicologia Social,
comprendendo que a mesma consiste de qualquer declaragdo, em sentido afirmativo ou
negativo, feita por um individuo, que possui valor de verdade para si, e que pode ser originada
por meio da experiéncia pessoal, obtida pela via de dois processos psicologicos, a percepcao e
a cognicdo. Para o autor, a origem perceptiva das crencas reside na obtencdo de conteudos e
informagdes através dos sentidos, enquanto 0s processos cognitivos tratam da obtencéo,
interpretacdo, retencédo, recuperacdo e comincacao das informacoes.

Shermer (2012), sob dtica da psicologia cognitiva, explica o processo de aquisi¢cdo de



45

crencas em duas etapas. A primeira, chamada de padronizacao, consiste no processo de buscar
e reconhecer padrdes em meio aos inumeros acontecimentos vivénciados pelos individuos; a
segunda, chamada de acionalizacdo, ¢ o processo pelo qual os seres humanos interpretam,
explicam, e déo significados aos padrdes reconhecidos. Nessa Gtica, uma crenga é construida
através de correlagdo entre dois ou mais elementos observados na vivéncia dos individuos, e
posteriormente uma atribuicéo de sentido e significado para essa correlacéo.

Kriiger (2018) e Shermer (2012), compreendem que nem sempre uma crenca construida
ou aprendida pelas pessoas se mostra verdadeira no campo da realidade, de modo que
correlacdes e afirmacdes falsas podem acontecer. Ha crencas destituidas de logica racional e
empiricidade, compondo crendices e pensamentos magicos que podem ser encontrado em
sistemas de crencas individuais ou coletivos quando difundidos em uma cultura, desde
crendices e crengas populares até sistemas de crencas religiosas. Essas crengas mascaram e
distorcem a percepgdo do mundo, trazendo explicaces, leituras e compreensdes em desalinho
com a realidade material empirica do funcionamento do mundo (Kriiger, 2018).

Crencas e préaticas de ordem mégicas podem ser encontradas em meio popular e
destituido de diretrizes de formatacdo, entre as quais € mais facilmente observado um
plurarismo e liberade em sua manifestacdo, compondo o que chamamaos por folclore. As crencas
e praticas magicas tambeém se fazem presente em outra esfera social, esta institucionalizada e
costumeiramente com viés de formatacao e normatividade, ambiente caracteristico de religides
(Costa, 2020). Embora se faga importante esta diferenciacdo, para fins de melhor categorizacao,
as crencas e praticas folcloricas e religiosas sao construidas e difundidas através dos mesmos
processos psicologicos e sociais (Costa, 2020), de modo que para esse estudo ambas serdo
consideradas e tratadas como pensamentos e comportamentos magico, sem distin¢ao relevante
entre si.

Para além das razdes cognitivas, apresentadas anteriormente, que levam a formacéo e
aquisicdo de crencas magicas, Norenzayan e Gervais (2013) apresentam mais dois fortes
influénciadores para estes fendmenos, os fatores sociais e motivacionais. Frente aos fatores
sociais, foco desse estudo, os autores apontam que boa parte das crencas de um individuo sdo
adquiridas atraves da influéncia das pessoas que convivem no mesmo ambientes que elas, de
modo que conceitos religiosos e misticos podem passar a fazer parte do sistema de crencas dos
individuos a partir do momento que Ihes sdo apresentados ou ensinados em meio popular, ou
iniciados em alguma religido, por exemplo.

Patacchini e Zenou (2016) investigaram a influéncia das relacGes parentais e sociais na

transmissdo de pensamentos, crencas e habitos religiosos, chegando a conclusdo de que a
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adesdo as crencas religiosas possui grande e principal influéncia das religiGes praticadas pelos
pais, de modo que as influéncias originadas de relacdes sociais fora do ambiente familiar, tal
qual entre amigos e colegas, obtem maior sucesso na condicdo de reforcadores das crencas ja
estabelecidas sob influéncia familiar anterior.

Outro estudo (Lanman & Buhrmester, 2017) testou a hipotese de que qudo mais
expostos os individuos sdo a eventos que passam credibilidade a crencas e comportamentos
magicos, maiores sdo as chances do desenvolvimento de crencgas no sobrenatural. Frente a isso
aponta-se que quao mais adepto e engajados os pais sdo a alguma religido durante a infancia de
seus filhos, mais propensos eles se tornam a acreditarem na existéncia de um plano, seres ou
elementos espirituais na fase adulta (Lanman & Buhrmester, 2017). A exposic¢do a ambientes
religiosos também aparentam interferir no processo de julgamento de veracidade frente a
historias fantasticas ou misticas, de modo que as criangas expostas a ambientes e ensinamentos
religiosos tenderam a julgar personagens e estorias religiosas e fantasticas como reais, quando
comparadas a criangas que ndo possuiam a mesma exposic¢do, que tenderam a atribuir status de
ficgcdo a essas estorias, segundo experiemento realizado por Corriveau, Chen & Harrys, (2015).

Sampaio (2016) apresenta mais alguns fatores ambientais que propiciam o
desenvolvimento e aprendizagem de pensamentos e comportamentos magicos e religiosos, sob
uma oOtica behaviorista. De acordo com o autor, trés processos gaham destaque, sendo o
primeiro deles o da Modelagéo, processo através do qual os comportamentos magicos seriam
aprendidos através da imitagdo de comportamentos ja existentes no grupo ao qual os individuos
estdo inseridos e convivem; o proceso de Seguimento de regras consistiria na exposicao ao
ensinamento e exigéncia do seguimento de condutas magicas e religiosas difundidas no
ambiente social dos indiviudos; e em sequéncia a Modelagem, processo através do qual os
comportamentos apresentados pelos individuos séo reforcados ou punidos pelos demais
membros do grupo, de modo que comportamentos magicos podem ser estimulados e
recompensados, ou a sua auséncia ou recusa desestimulados ou punidas.

Frente a notdria influéncia do fator ambiental acerca da adocdo de crengas e
comportamentos magicos o presente estudo buscou investigar a existéncia de correlacdo entre
o perfil sociodemogréafico e a presenca de crengas, comportamentos supersticiosos e praticas

magicas no cotidiano de usuarios da estratégia satde da familia.

4.2 METODO

4.2.1 Delineamento e cenario da pesquisa

Pesquisa exploratoria de carater trasnversal, com abordagem quantitativa, sistemaziado
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e baseado com o checklist The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement. O cenario do estudo foram as Unidades Basicas de Saude
(UBS) de Campina grande — PB.

4.2.2 Participantes

Participaram da pesquisa 100 usuérios de unidade de satde de atencéo primaria a satde
localizadas em diferentes distritos sanitarios. As unidades de saude foram selecionadas
mediante sorteio, e 0s usudrios participantes foram recrutados de forma nao probabilistica e
atendendo aos seguintes critérios de elegibilidade: usuarios cadastrados nas eSF, com idade
igual ou superior a 20 anos, em atendimento ou a espera de atendimento na unidade bésica de

saude durante a coleta de dados.

4.2.3 Procedimento de coletas e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada, ap6s visitas as UBS selecionadas para o estudo, para
identificacdo dos participantes que atendiam aos critérios de inclusdo e convida-los a participar
da pesquisa. Por fim, o pesquisador seguiu com a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados
(um questionario sociodemografico e uma escala de crencas e comportamentos magicos e
religiosos no processo de salde-doenca) em ambiente calmo e confortavel ao participante.
Todos participantes assinaram o TCLE .

Por meio do questionario sociodemografico foram coletadas as seguintes variaveis:
idade, género, estado civil, religido, escolaridade, situacdo ocupacional, e renda familiar. No
questionério estruturado, segundo escalas ordinais (escala Likert), com titulo Escala de crencas
e comportamentos magicos e religiosos no processo de salde-doenca, foram coletadas as
variaveis voltadas a crencas e comportamentos magicos e religiosos, cujas opcoes de resposta
foram disponibilizadas em uma escala de concordancia contendo quatro itens, no qual 1
corresponde a “Discordo totalmente”, 2 corresponde a “Discordo”, 3 corresponde a “Concordo”
e 4 corresponde a “Concordo Totalmente”.

As variaveis obtidas através do questionario sociodemografico foram analisados através
de estatistica descritiva, obtendo-se a caracterizacdo da amostra estudada (Tabela 1). Para
propiciar a analise de correlacdo algumas variaveis sociodemogréficas foram recodificadas
(escolaridade; religido; renda; Faixa etaria), condensando as opcGes de respostas e reduzindo o
numero de alternativas que foram analisadas, visando uma correlacdo mais efetiva entre as

variaveis sociodemograficas e as variaveis selecionadas através do processamento dos dados
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da Escala de crencas e comportamentos méagicos e religiosos no processo de saude-doenca.

Para investigacdo da correlacdo entre o caracteristicas sociodemogréaficas e crencas,
comportamentos supersticiosos e praticas magicas presentes no cotidiano de usuérios da
estratéia salde da familia foi utilizado Teste de Spearman (Baba et al, 2014), em func¢éo da
natureza ndo paramétrica das varidveis analisadas.

Foram submetidas ao teste de Spearman as variaveis contidas em cada um dos fatores
extraidos pela Técnica Anéalise Fatorial Exploratdria (Variaveis dependentes) e as variaveis
sociodemograficas (Variaveis independentes), sendo escolhidas a partir da compreensdo
apresentada por kriiger (2018), na qual as formacéao de crengas ¢ influénciada pelas relacbes
interpessoais e pelos contextos socioculturais, de modo que as varidveis escolhidas
(escolaridade; religido; renda; Faixa etaria) compreendem aspectos importantes do contexto
sociocultural dos participantes.

Os critérios de classificacdo dos valores do coeficiente de correlagdo, a fim de mensurar
a intensidade da correlacdo obtida, ndo sdo consenso entre os autores, de modo que para
realizacdo desse estudo os critérios admitidos para as analises dos dados foram propostos por
Baba et al (2014), sendo eles: correlagdo muito fraca (p = 0,00 a 0,19); fraca (p = 0,2 a 0,39);
moderada (p = 0,4 a 0,69); forte (p = 0,7 a 0,89); muito forte (p =>0,9).

Os dados foram processados e analisados por meio do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 22 e, do R.2.5.3.

4.2.4 Aspectos éticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB), Parecer sob n°® 5.563.948.

4.3 RESULTADOS

O perfil sociodemografico dos 100 usuérios da estratégia satde da familia no contexto
estudado (Tabela 1), mostra predominio de género feminino (79%); idade entre 20 a 49 anos
(57%); estado civil casado(a) (48%); raca/cor parda (58%); religido cristdo (86%);
trabalhadores (48%); renda familiar de um salario-minino (39%) e ensino médio incompleto
(53%).

Tabela 1
Perfil sociodemogréfico de usuarios da estrategia saude da familia, Campina Grande, 2022.

Variaveis N° %
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Género

Masculino 21 21
Feminino 79 79
Faixa etaria

20 a 49 anos 57 57
50 a 59 anos 16 16
60 anos ou mais 26 26
Situagéo conjugal

Casado(a) 48 48
Solteiro(a) 29 29
Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 10 10
Viavo 10 10
Outro 10 10
Etnia (racga/cor)

Branca 22 22
Preta 19 19
Parda 58 58
Outra 1 1
Religido

Cristdo 86 86
Né&o cristdo 14 14
Ocupacéo

Possui trabalho 48 48
Né&o trabalha 33 33
Aposentado/pensionista 16 16
Né&o respondeu 3 3
Renda familiar (em salarios-minimos -SM)

Menos de um salario-minimo 18 18
Um salario-minimo 39 39
Mais de um sal&rio-minimo 30 30
N&o respondeu 13 13
Escolaridade

Ensino médio incompleto 53 53
Ensino médio completo 46 46
N&o respondeu 1 1

Fonte: Banco de dados da pesquisa, Campina Grande, 2023.
A andlise de correlacdo de Spearman entre as variaveis de cada fator da categoria de
crengas e comportamentos magicos e religiosos para explicacdo do adoecimento e variaveis

sociodemograficas (Tabela 2).

Tabela 2
Correlacdo entre variaveis sociodemograficas e fatores relacionados a crengas e

comportamentos méagicos e religiosos da categoria explicacdo do adoecimento.

Fatores e variaveis da categoria Variaveis sociodemogréficas
explicagéo do adoecimento Religido Faixa  Escolaridade Renda
etaria
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Fator 1 - Influéncia da
temperatura

CD5- Sair de um ambiente quente
diretamente para um ambiente frio
pode causar tromboses (entortar a
boca).

CD6 - Se molhar ou beber dgua
guente da torneira provoca doenca
respiratéria

CD12- - Sentar-se em lugares
onde outra pessoa estava sentada
anteriormente, enquanto o assento
ainda quente, pode trazer doencas.
Fator 2 - Influéncia dos astros
celestes

CD7 - Se uma mulher gravida
olhar para um eclipse pode
prejudicar a gestacao

CD9 - A lua cheia induz gestantes
a entrar em trabalho de parto
Fator 3 - Influéncia das
emogcoes

CD13 - Guardar rancor pode
causar doencas fisicas ao corpo
CD14 - Tomar susto grande
provoca adoecimento mental
CD15 - Pessoas mais estressadas
tem mais chance de desenvolver
cancer

Fator 4 Influéncia espiritual
CD1 - Existem doengas que
possuem origem espiritual

CD3 - Doengas podem ser
causadas por mal olhado, praga,
maldicéo ou feitico

Fator 5 — Influéncia
essencialista

CD11 - Tocar em roupas de
pessoas que j morreram, mesmo
se tiverem limpas, podem trazer
doencas

0,052*

0,326*

0,460*

0,342*

0,573*

0,071*

0,675*

0,876*

0,485*

0,805*

0,143*

0,796*

0,079*

0,747*

0,602*

0,675*

0,907*

0,513*

0,145*

0,322*

0,245*

0,091*

0,006*
p. -0,272%*

0,002*
p. -0,307**

0,002*

p. -0,306**

0,344*

0,057*

0,104*

0,525*

0,314*

0,805*

0,210*

0,016%
p. -0,241%*

0,044*
p. 0,216%*

0,333*

0,131*

0,017*
p. -0,256%*

0,230*

0,702*

0,529*

0,612*

0,090*

0,375*

0,450*

Fonte: elaboracgdo prépria, 2024.

Legenda: Negrito: existéncia de correlacao significativa; *p-valor; **p — Rho de Spearman —

coeficiente de correlacdo

Na Tabela 2 ¢é possivel observar a existéncia de correlacdo entre as variaveis do Fator 1
— Influéncia da temperatura (CD5, CD6 e CD12) e Escolaridade; variavel CD5 e Renda. As
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variaveis Religido e Faixa Etaria, ndo apresentaram correlacao significativa com nenhuma das
variaveis do Fator 1 — Influencia da temperatura.

A andlise de correlacdo entre CD5 x Escolaridade (p < 0,006 e p = -0,272**); CD6 X
Escolaridade (p < 0,002 e p = -0,307**); CD12 x Escolaridade (p < 0,002 e p = - 0,307*%),
indicam a existéncia de correlacgdo significativa (p < 0,05) e o valor coeficientes de correlacdo
(p) caracteriza uma correlagdo fraca e negativa, ou inversamente proporcional, indicando que
quanto maior os niveis de escolaridade dos entrevistados, ou seja, aqueles que possuiam ensino
médio completo, menor foi a concordancia com as crengas relacionadas a influéncia da
temperatura nas causas do adoecimento, sendo elas: “CDS5 - Sair de um ambiente quente
diretamente para um ambiente frio pode causar tromboses (entortar a boca)”; “CD6 - Se molhar
ou beber agua quente da torneira provoca doenga respiratoria”; “CD12 - O Sentar-se em lugares
onde outra pessoa estava sentada anteriormente, enquanto o assento ainda quente, pode trazer
doengas”. (Tabela 2).

Ainda sobre o Fator 1 (Tabela 2) foi observada correlacdo entre as variaveis CD5 e
Renda (p < 0,044 e p = -0,256%*), os valores indicam existéncia de correlagdo (p < 0,05),
possuindo coeficiente de correlagdo (p) que caracteriza uma correlagdo fraca e em sentido
negativo, apontando que quanto maior a Renda familiar dos participantes, menor o nivel de
concordancia com a variavel CD5.

No tocante ao Fator 2 — influéncia dos astros celestes, os achados evidenciaram a
existéncia de correlacdo apenas entre CD7 e Renda (p < 0,017 e p = -0,256**), indicando que
quanto maior a renda dos participantes, menor o nivel de concordancia com a crenca “CD7 -
Se uma mulher gravida olhar para um eclipse pode prejudicar a gestacdo”. As demais variaveis
sociodemogréfica analisadas (religido, faixa etaria e escolaridade), ndo apresentaram correlagéo
significativa com nenhuma das variaveis do Fator 2 (Tabela 2).

Quanto aos fatores 3 — Influéncia das emocdes e 4 — Influéncia espiritual ndo foi
possivel observar correlacBes significativas entre eles e as variaveis sociodemograficas
analisadas.

No tocante a analise de correlag@es entre a variavel do fator 5 - Influencia essencialista
e as variaveis sociodemogréaficas, observa-se a existéncia de correlacdo (p < 0,05) entre a
varidvel CD11 e Escolaridade (p < 0,016 e p =- 0,241**), o coeficiente de correlacédo (p) aponta
para uma correlacao fraca e inversamente proporcional, indicando que o0s participantes de maior
escolaridade (ensino médio completo) tiveram uma tendéncia maior para discordar da variavel
CD11- “Tocar em roupas de pessoas que ja morreram, mesmo se tiverem limpas, podem trazer

doencas”, do que os participantes com menor grau de escolaridade (ensino médio incompleto).
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As demais variaveis sociodemograficas ndo obtiveram correlagdes significativas com as outras

variaveis do Fator 5.

Tabela 3
Andlise de Correlacdo entre variaveis sociodemogréficas e fatores inerente a crencas e

comportamentos magicos e religiosos relacionadas a tratamento em saude.

Fatores e variaveis da categoria Variaveis sociodemograéficas
tratamento de saude Religido Faixa  Escolaridade Renda
etaria

Fator 1 — Tratamentos
centrado na fé e na religido

TD1 - A fé e areligido tém poder 0,005* 0,744* 0,103* 0,420*
para curar doengas p. 0,277%*

TD2 - Utilizo de oragdes e rezas  0,001* 0,84* 0,020* 0,077*
dentro da minha religido para p. 0,363%* p. -0,234**

tratar problemas de saude

TD3 - Direciono meus desejos de  0,102* 0,034* 0,001* 0,515*
melhora de salde as pessoas que p. p. -0,354**

estdo adoecidas 0,212**

Fator 2 Tratamento com
produtos naturais

TD7 - Passo plantas pelo corpo,  0,501* 0,044* 0,010* 0,586*
para tratamentos de salde p.- p. 0,258**

0,202**
TD8 - Utilizo alimentos de 0,265* 0,661* 0,039* 0,096*
origem animal como remédio p. 0,208**
para doengas

Fator 3 Tratamento baseado
em supersticoes

TD11 - Queimar a roupa do 0,925* 0,659* 0,035* 0,149*
corpo da pessoa que teve p.-0,212**

convulsao cura ela da doenca

TD13 - Joguei dente de leiteem  .0,570* 0,745* 0,016* 0,539*
cima da casa para que um novo p. -0,243**

cresca

Fonte: elaboracdo propria, 2024
Legenda: Negrito: existéncia de correlagdo significativa; *p-valor; **p — Rho de Spearman —
coeficiente de correlacéo

A Tabela 3, mostra a correlacdo entre variaveis contidas no Fator 1- Tratamentos
centrados na fé e na religido e as variaveis sociodemograficas. Observa-se que as variaveis
Religido, Faixa etaria e Escolaridade apresentaram correlacdo significativa (p < 0,05) com
pelo menos uma das variaveis contidas no Fator 1. Apenas a variavel Renda ndo apresentou

nenhuma correlacdo significativa.
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A variavel Religido se correlacionou de forma significativa com as variaveis TD1 (p<
0,005e p=0,277**) e TD2 (p < 0,001 e p = 0,363**). Ambas as correlacdes apresentadas sdo
classificadas como correlacGes fracas e positivas, indicando que os participantes que se
declaram pertencer a religido cristd tenderam a concordar mais com as variaveis “TD1- A fé e
a religido tém poder para curar doengas” ¢ “TD2 - Utilizo de oracgdes e rezas dentro da minha
religido para tratar problemas de satde” do que 0s participantes ndo cristaos.

A variavel Faixa Etéria se correlacionou com a varidvel TD3 (p < 0,034 e p = 0,212**),
caracterizando uma correlacgdo fraca e positiva, indicando que os participantes com mais idade
tenderam a concordar mais com a variavel “TD3- Direciono meus desejos de melhora de salde
as pessoas que estdo adoecidas” do que o0s participantes com menos idade.

A variavel sociodemografica Escolaridade se correlacionou com a variavel TD2 (p <
0,020 e p = -0,234**) e TD3 (p < 0,001 e p = -0,354**), as duas correlagdes sdo classificadas
como correlagbes fracas e em sentido negativo, indicando uma natureza de correlacdo
inversamente proporcional, de modo que quanto maior o nivel de escolaridade dos participantes
(ensino médio completo), menor o nivel de concordancia com as variaveis TD2 e TD3 (Tabela
3).

No que se refere ao Fator 2 — Tratamentos com produtos naturais (Tabela 3), o teste de
correlacdo entre as variaveis desse Fator e as varidveis sociodemogréaficas, verificou a
existéncia de correlacdo significativa (p < 0,05) entre as variaveis Faixa etéria e Escolaridade
e com pelo menos uma das varidveis do Fator 2. As variaveis Religido e Renda ndo
apresentaram nenhuma correlacdo com as variaveis do fator.

A variavel Faixa etéria se correlacionou com a variavel TD7 (p < 0,044 e p =-0,202**),
tal correlagdo pode ser classificada como fraca e negativa, indicativa de que qudo maior a faixa
etaria dos participantes, menor foi o nivel de concordancia com a variavel “TD7 - Passo plantas
pelo corpo, para tratamentos de saude”. A varidvel Escolaridade se correlacionou com as
variaveis TD7 (p < 0,010 e p = 0,258**) e TD8 (p < 0,039 e p = 0,208**), ambas as correlacdes
sdo classificadas como fracas e positivas, indicando que os participantes com escolaridade mais
alta (ensino médio completo) tenderam a concordar com as variaveis “TD7- Passo plantas pelo
corpo, para tratamentos de saude” ¢ “TD8- Utilizo alimentos de origem animal como remédio
para doencgas” do que os participantes de escolaridade mais baixa.

Quanto ao Fator 3 - Tratamento baseado em supersticGes, os resultados da andlise de
correlacdo entre varidveis do Fator 3 e as variaveis sociodemograficas mostra que Religido,
Faixa etaria e Renda ndo se correlacionaram com nenhuma das variaveis do fator. Contudo, a

variavel Escolaridade correlacionou-se (p < 0,05) com as variaveis TD11( p <0,035e p = -
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0,212**) e TD13 ( p < 0,016 e p = - 0,243**), estas correlacdes sao classificadas como fracas
e negativas, apontando que os respondentes da pesquisa com maior grau de instrucao escolar
tiveram a tendéncia em concordar menos com as variaveis “TD11- Queimar a roupa do corpo
da pessoa que teve convulsdo cura ela da doenga” e “TD13 - Joguei dente de leite em cima da
casa para que um novo cres¢a”, em contraste aos participantes com menor nivel de escolaridade
(Tabela 3).

Tabela 4

Andlise de Correlagdo entre variaveis sociodemograficas e fatores inerente a crencas e

comportamentos magicos e religiosos relacionadas a prevengdo em salde.

Fatores e variaveis categoria Variaveis sociodemogréficas
prevencdo em salde Religido | Faixaetaria | Escolaridade | Renda
Fator 1 — Prevencao a
variacao de temperatura
PD7 - N&o me molho ou bebo 0,017*
agua quente da torneira para nao p.
ficar doente 0,238**

0,001* 0,003* 0,072*
0.0,346%* p. -0,297%*

PD14 - Evito me expor a 0.226% 0.578% 0.100* 0,008*
correntes de ar ap6s o banho ' ’ ' p. -
guente para nao adoecer 0,283**
PD15 - Ndo me molho com agua
quente da torneira para néo ter 0,052* 0,565* 0,123* 0,118*
gripe ou resfriado
Fator 2 — Prevencéo atraves
do uso de amuletos.
PD_3_- Tenho medalhas e objetos 0,437* 0,248* 0,036* 0,824*
religiosos que me protegem D11%*
contra doengas p- 0,211
PD10 - Utilizo cristais e pedras 0,131* 0,123 0,006 0,830
como amuletos para ter boa o
satde p. 0,274
PD13 - Utilizo amuletos de

< 0,009* 0,019*

* ’ ’ *

gg(;tﬁg:;) para me proteger de 0,483 0.-0,259%* 0. 0,235%* 0,177

Fator 3 — Prevencédo por uso
de ritual religioso.

PD4 — Me benzo para me 0,033* 0,897* 0,818* *0,376
proteger de doencas

p.
0,213**

Fonte: elaboracgéo propria, 2024
Legenda: Negrito: existéncia de correlacdo significativa; *p-valor; **p — Rho de Spearman —
coeficiente de correlacéo.

A andlise de correlagdo entre as variaveis do Fator 1 — Prevencdo a variacdo de
temperatura e as sociodemograficas (Tabela 4) mostra que todas as varidveis
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sociodemogréaficas analisadas apresentam correlacéo significativa (p < 0,05) com pelo menos
uma das variaveis do Fator 1. A correlacdo entre Religido e PD7 (p-valor < 0,017 e p = 0,238**),
é considerada fraca e positiva, apontando que os participantes que se autodeclararam como
cristdo tenderam a concordar com o enunciado da variavel “PD7- Nao me molho ou bebo agua
quente da torneira para nao ficar doente” do que aqueles que se autodeclaram néo cristéos.

A idade dos participantes (em Faixa etaria) ao se correlacionar com PD7 (p < 0,001 e
p = 0,359**), constitui uma correlagdo fraca e positiva, ou seja, diretamente proporcional,
significando que a medida que a idade dos participantes aumenta, maior é a tendéncia em
concordarem com a variavel “PD7 - Nao me molho ou bebo agua quente da torneira para nao
ficar doente.”. A Escolaridade também se correlacionou com PD7 (p-valor < 0,003 e p = -
0,297**), constituindo uma correlacdo fraca e negativa, ou seja, é indicativo de que 0s
participantes com escolaridade mais alta tendem a discordar dessa crenca contida na variavel
PD?7. Por fim, a analise correlacdo entre a Renda e PD14 (p < 0,008 e p = - 0,283**) caracteriza-
se como uma correlacdo fraca e negativa, que significa o quanto maior é a renda dos
participantes, menor foi o nivel de concordancia com a variavel “PD14- Evito me expor a
correntes de ar apos o banho quente para ndo adoecer” (Tabela 4).

No tocante a andlise de correlacdo de Spearman entre as variaveis do Fator 2 —
Prevencao através do uso de amuletos e as sociodemograficas (Tabela 4), evidenciou
correlagédo fraca e negativa entre Faixa etaria e PD13 ( p < 0,009 e p = - 0,259**), indicando
que qudo maior foi a faixa etaria dos participantes do estudo, menor o nivel de concordancia
com a variavel “PD13 - Utilizo amuletos de protecdo para me proteger de doengas”; A variavel
Escolaridade se correlacionou com PD3 ( p < 0,036 e p = 0,211**); PD10 (p < 0,006 e p =
0,274**); PD13 (p < 0,019 e p = 0,235**). As trés correlagdes se configuram como correlaces
fracas e positivas, que apontam para o entendimento de que quanto maior a escolaridade dos
participantes, menor a concordancia com as crengas expressas nas variaveis “PD3 - Tenho
medalhas e objetos religiosos que me protegem contra doengas”, “PD10 - Utilizo cristais e
pedras como amuletos para ter boa saude”, “PD13 - Utilizo amuletos de protecdo para me
proteger de doencas”.

A analise de correlacdo entre a variavel PD4 — “Me benzo para me proteger de doengas”
do “Fator 3 — Prevencdo por uso de ritual religioso” e as variaveis sociodemograficas,
evidenciou a existéncia de uma correlacdo fraca e positiva entre Religido e variavel PD4 (p <
0,033 e p = 0,213*), indicando que os participantes autodeclarados como cristdo apresentaram

tendéncia a concordar com a variavel “PD4 — Me benzo para me proteger de doengas™.
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4.4 DISCUSSAO

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes mostrou uma prevaléncia do
publico feminino que pode ter explicacdo sociocultural, uma vez que ainda recai sobre a
populacdo feminina o papel de cuidadora da familia, sobretudo nos cuidados com a salde
(Borsa & Nunes, 2011), fato que propicia a presenc¢a das mulheres em maior numero nos postos
de salde. Associado a isso, a escassez de politicas publicas voltadas a satde dos homens, com
foco no incentivo a sua participacdo nos processos de saude das familias, ou mesmo visando
uma adequacdo dos horérios de funcionamento dos servicos de salde de modo a se tornarem
mais compativeis com os horarios de trabalho comuns ao publico masculino (Lima & Aguiar,
2020).

Quanto a Escolaridade foi possivel verificar entre os participantes que a maioria
apresenta ensino médio incompleto, contudo nota-se a influéncia da escolaridade na
compreensdo da crengas e comportamentos magicos e religiosos ao se observar a existéncia de
correlagéo significativas e negativas relacionadas a explicacdo do adoecimento (“Influéncia da
temperatura” e “Influéncia essencialista”); a tratamento em salde (“Tratamento Centrado na
Fé e na Religido” e “ Tratamentos baseado em superstigdes”) e na prevencdo em saude
(“prevencdo a variacdo de temperatura™), que pode expressar que na medida em que se aumenta
a escolaridade, menor é o grau de concordancia com crencas magicas voltadas a salde.

Frente ao exposto pode-se apresentar como hipdtese explicativa a ideia de que o acesso
a informacdo e a conhecimentos técnicos cientificos provenientes da educacdo basica ou
superior, quando contrario ou incompativeis com as crencas magicas podem propiciar a
modificacdo e, ou, extin¢do de crencas magicas ja existentes, como apontam Shermer (2012) e
Kruger (2018), o que podem ter colaborado com uma ndo aquisicdo das crencas magicas
pesquisadas, ou pela sua modificagdo ou extingdo das mesmas, caso tenham se feito presente
no passado.

Sagan (2006) tambeém destaca que a educacao cientifica oferecida ao longo da educacgao
basica ou em formacdo superior pode agucar o0 senso critico dos estudantes uma vez que a
construcdo cientifica que parte da duvida, buscando conhecimentos mais assertivos que se
aproximam da explicacdo da realidade com o menor grau de imprecisdo possivel, mostra-se
uma ferramenta muito Gtil no combate intelectual a crencas supersticiosas, magicas e religiosas.

Contudo, como aponta Machado (2021) a educacéo cientifica oferecida pelo sistema
educacional brasileiro ainda se mostra pouco eficiente, de modo que a maioria dos participantes
da sua pesquisa ndo conseguiam compreender de forma precisa termos cientificos, e nem

separar de forma clara conhecimentos cientifico, pseudocientificos e ndo cientificos. Diante
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disso, 0 senso critico cientifico adquirido através da escolaridade como hipotese explicacao da
correlacdo encontrada nesse estudo, necessita ser admitida com parcimonia.

Outra hipotese explicativa possivel ao fendmeno pode ser apontada através da premissa
de que a aquisi¢cdo de informacBes e conhecimentos técnico-cientificos através da educacéao
escolar pode ter sido relevante no processo de ndo desenvolvimento ou modificacdo das crengas
magicas acerca da saude.

Embora as crencas apresentem uma tendéncia cognitiva para se manterem inalteradas,
ainda que submetidas a conhecimentos contraditorios, elas podem se modificar a luz de novos
conhecimentos e evidéncias contrarias ou incoerentes com o seu contetido (Kruger, 2018; Beck,
2021). Uma vez que essa contradicdo se faca presente, 0s sujeitos podem experimentar o
processo psicoldgico denominado de Dissonancia Cognitiva, processo esse que consiste no
desconforto ou sofrimento experimentado frente as contradi¢des entre crencas/conhecimentos
sobre algo; os afetos sentidos e direcionado ao mesmo; e as a¢des e comportamentos realizados
(Rodrigues, 2015). O desconforto ou sofrimento sentido durante a Dissonancia cognitiva tende
a desaparecer quando a coeréncia interna é reestabelecida, tendo como uma das alternativas
para este fim a modificacdo da crenca.

Sendo assim, as aquisi¢es de conhecimentos técnicos-cientificos contrarios aos das
crencas magicas podem ter exercido influéncia significativa para modificacdo de crencas
magicas entre participantes do atual estudo, de modo que, nessa hipétese, 0s mesmos tenderam
a desacreditar das crencas mégicas & medida que aumenta o nivel de escolaridade, e
consequentemente a aquisicao de informacdes de base cientifica acerca dos processos de salde.

Ainda sobre a variavel Escolaridade, ela também apresentou, em menor frequéncia,
correlagdes em sentido positivo, com o fator “Tratamento com produtos naturais”, na categoria
Tratamentos em Saude, e “Prevengéo através do uso de amuletos”, na categoria Prevencao em
salde. O resultado chama atencdo pois diverge do cenario e hipoOtese apresentados
anteriormente, uma vez que o sentido positivo da correlacdo aponta na dire¢cdo de que 0s
participantes com maior nivel de escolaridade apresentaram tendéncia a concordar com as
variaveis contidas nos fatores acima citados.

Esse cenario pode ser explicado através da compreensdo de que nem sempre as crencas
magicas e religiosas se modificam ou perdem forca diante da aquisicdo de conhecimento e
informagdes tecnico-ciéntificas (Chrispino, 2020), podendo o equilibrio interno ser
restabelecido através do modo como os individuos lidam as informacdes contraditorias a crenca
(Rodrigues et al., 2015).
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Diante da contradi¢do ou incoeréncia entre a aquisi¢ao de conteudo cientifico e a crenca
magica preexistente, sobretudo se houver viés religioso, a crenca pode resistir a permanecer
convicta em detrimento do conhecimento cientifico (Roque, 2020). Frente a incompatibilidade
entre as crengas mégicas e conteudos cientificos, a permanéncia da crenga magica pode admitir
0 recurso de vieses cognitivos que permitem a sua sustentacdo, a exemplo do processo de
ignorar ou desacreditar de informacdes cientificas contrarias as crengas magicas existentes, ou
0 ato de selecionar e creditar apenas informacd@es cientificas que de alguma forma concordam
ou sdo favoraveis a interpretacdo magica acerca da realidade (Zeidler et al., 2002).

Pedroso (1982) apresenta correlagcBes importantes entre o nivel de escolaridade e a
adesdo a crencas equivocadas ou supersticiosas voltadas a salde, nesse caso relacionadas aos
cuidados de maes e filhos no periodo durante o periodo de puerpério, que mostrou que com o
aumento da escolaridade, menor foi o nimero de crengas equivocadas e religiosas apresentadas
pelas mées entrevistadas no estudo.

Paiva (1999) lanca luz a essa questdo ao entrevistar 26 professores doutores, da
Universidade de Sdo Paulo, de cursos de ciéncias, acerca do assunto. O autor compreendeu que,
para 0s entrevistados, os conhecimentos cientificos e suas convicgOes religiosas ndo se
misturavam, sendo organizados, por tanto, em “mundos/ordens” distintos. Dessa forma, ambos
0s conhecimentos poderiam permanecer presentes sem produzir efeitos resultados da
incoeréncia entre 0s mesmos, e sem apresentar reflexos significativos na vida cotidiana dos
entrevistados. Teixeira e Andrade (2014) apontam que professores de biologia cristédos tendem
a recorrer a diversas praticas que os fazem evitar ou contornar as contradicdes entre 0
conhecimento cientifico e religioso a respeito da origem e evolugéo das espécies.

Em outro estudo experimental, realizado por Subbotsky (2007), com estudantes
britdnicos de pds-graduacdo da area de ciéncias que se autodeterminaram como descrentes em
magia, apresentaram pensamentos magicos que refletiram nos seus aspectos emocionais e na
producdo de sonhos quando foram submetidos a sugestdes magicas, ainda que conscientemente
e racionalmente ndo acreditassem na existéncia e influéncia de origem maégica. Tal fato apontou
para a existéncia subconsciente de pensamentos e cognicdo mégica dos participantes, que
coexistiam com 0s seus pensamentos e convicgdes racionais (Subbotsky, 2005, 2010).

A variavel Religido chama atencdo por se correlacionar de forma positiva com fatores
cujas variaveis se relacionaram com algum comportamento ou crenga méagica envolvendo o
tema religioso, como evidenciado na existéncia de correlagdo com o fator “Tratamentos
centrados na fé e na religido” e “Prevencao por uso de ritual religioso”, cujo resultado pode ser

esperado, uma vez que as religides, sobretudo a religido cristd, admite em seus dogmas e crencas
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de que as forcas divinas e espirituais sdo capazes de promover a cura de doencas e problemas
de saude (A biblia, 2020). Além disso, culturalmente é extremamente comum que o publico
cristdo acredite, pratique ou observe em seu cotidiano préaticas religiosas que remetam a cura e
a protecdo contra problemas de saude, como as oragdes e preces (Oliveira, 2021; Corréa &
Torres, 2021).

Dias (2012) aponta para associacdes significativas entre idade e o nivel de religiosidade
no Brasil, de modo que quanto maior a idade, maior o engajamento religioso, dados
corroborados por Moreira-Almeida et. al (2010) e Rodrigues (2017), porém esses autores, nao
obteveram correlagBes consistentes e independentes entre escolaridade e renda com os niveis
de religiosidade.

A variavel Renda surge associada a adesdo e crenca na efetividade de tratementos
naturais, de modo que individuos de baixa renda tendem a utilizar mais desse tipo de tratamento
(Moares & Santana, 2001), logo a experimentacdo cotidiana dos elementos naturais como
remédios populares para diversos quadros de salde, aumentam a probabilidade do
desenvolvimento de tratamentos supersticiosos (Soares, 2014).

As correlagBes significativas obtidas pela Varidvel Faixa etaria foram menos
expressivas entre as varidveis sociodemogréficas analisadas. Essa variavel se correlacionou
com pelo menos uma das diversas variaveis contidas em cada um dos fatores. Frente a isso pode
ser dito que a Faixa etaria apresentou influéncia significativa, embora baixa, com os seguintes
fatores: Tratamentos centrado na fé e na religido; Tratamento com produtos naturais;
Prevencdo a variacao de temperatura; Prevencdo através do uso de amuleto.

Para os fatores Tratamento centrado na fé e religido e Prevencdo a variacdo de
temperatura, o nivel de concordancia tendeu a aumentar conforme a idade, apontando para a
ideia de que com o avanco da idade aumenta-se a probabilidade de aquisi¢do ou manutengéo
das crencgas e comportamentos magicos e religiosos. Nessa perspectiva, Santos e Abdala (2008)
apontam a vivéncia religiosa como fator extremamente presente e benéfica para a qualidade de
vida de pessoas idosas.

Contudo, diante das correlagdes entre Faixa etaria e os fatores Tratamento com
produtos naturais e Prevencao através do uso de amuletos observou-se 0 cenario inverso, pois
o0s resultados mostram que o avanco da idade aumentou a probabilidade de discordancia no
tocante a utilizacdo de elementos naturais para tratamentos e utilizacdo de amuletos para
prevencdo do adoecimento.

Esse cenario que a primeira vista aparenta ser contraditorio, uma vez que a aumento da

idade corrobora de forma positiva para a aquisicdo e manutencdo de algumas crencas magicas
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e para outras ndo, pode apontar para a natureza complexa e multivariavel dos elementos
influenciadores da aquisicdo de crencas e comportamentos magicos. Questdes como a
influéncia bioldgica dos individuos (Linderman & Aarnio, 2007); os cenarios socioculturais ao
qual estdo inseridos (Kriiger, 2018); ou o contetdo de crengas e comportamentos preexistentes
podem influenciar na aquisicdo ou nao de outras crengcas magicas, uma vez que alguns sistemas
de crencas se mostram incompativeis entre si (Kuger, 2018). Frente ao exposto, pode-se
compreender gque a variavel Faixa etaria, ndo se apresenta como fator Gnico determinante para
aquisicdo de crencas e comportamentos magicos e religiosos, de forma global, de modo que
aquisicdo e adesdo pode ser também influéncia por outros fatores ndo analisados por esse
estudo.

No tocante a Renda, observa-se que essa foi a variavel sociodemografica que menos
obteve correlacdes entre as varidveis dos fatores testados (Influéncia da temperatura; Influéncia
dos astros celestes; prevencdo a variacdo de temperatura.). Todas as correlacdes obtidas
apontaram para interpretacdo de que qudo maior a renda dos participantes, menor foi o indice
de concordéncia.

Uma hipotese explicativa possivel a este cenério, ndo compreende a Renda como um
fator Unico determinante e influenciador para a diminuicdo dos niveis de crengas e
comportamentos magicos, podendo admitir influéncia de outra varidvel concomitante, uma vez
que os indices de renda podem se correlacionar proporcionalmente ao indice de escolaridade
(Salvato, Ferreira & Duarte, 2010). Além disso, baixos indices de renda familiar costumam ser
associados a maiores indices de evasdo escolar, cenario este onde muitos jovens de baixa renda
deixam a escola antes da conclusdo do ensino fundamental ou médio para encontrar trabalho e
ajudar no sustento da familia (Zanoni, Venturi & Sousa, 2022).

Nesse estudo, a Escolaridade apresentou correlagdo inversamente proporcional,
concomitante a resultado obtido pela renda, nos fatores Influéncia da temperatura e Prevencao
a variacdo de Temperatura, porém a Escolaridade apresentou maior nimero de correlacdes
com as variaveis dos fatores, e intensidade de correlacdo um pouco maior que as apresentadas
pela Renda, porém ambas as variaveis apresentam correlagdes classificadas como baixas.

Uma das limitacbes do estudo pode estar associada ao uso de varidveis
sociodemogréaficas a nivel individual que pode ter influenciado nos resultados, somado ainda a
utilizagdo de instrumento de coleta de dados que talvez ndo represente de forma fidedigna o

contexto sociocultural do cenario estudado.
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4.5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou verificar a correlacdo entre as caracteristicas
sociodemogréaficas e presenca de crencas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas no
cotidiano de usuarios da atencdo primaria a satde. Os achados mostram que a Escolaridade e
Religido apresentaram maior influéncia com o nivel de concordancia em relagdo a crencas e
comportamentos magicas e religiosos, apesar da baixa intensidade das correlacfes encontradas.
Entende-se que fatores socioculturais exercem, de algum modo, influéncia acerca no processo
de desenvolvimento, aquisicdo, ou manutencdo das crencas magicas e religiosas voltadas a
saude.

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficos que contribuem na formacéo e
manutencdo das crencas magicas e religiosas tematizadas no campo da salde pode ser uma peca
importante para comprensao, explicacéo e previsdo de como os individuos compreendem agem
diante das suas questdes de salde, seja a nivel de explicacdo, tratamento ou prevencdo do
adoecimento. Tal conhecimento pode vir a ser incorporado ao planejamento e execucdo de
intervencdo em salde, fomentando préticas e crencgas que possam ser benéficas no cuidados em
salde e desestimulando e desmistificando crencas e praticas que possam vir a ser prejudiciais
no contexto de saude da populacdo no ambito da atencdo primaria a saude. Contudo,
recomenda-se a realizacao estudos futuros para avaliacdo de crengas méagicas mais proximas da

realidade cultural do publico pesquisado, a fim de buscar resultados mais precisos sobre o tema.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construcdo dessa dissertagdo, bem como dos artigos nela contidos, nos
permite um breve passeio pela ampla tematica das crencas e comportamentos magicos
produzidos, vivenciados e compartilhados pelos seres humanos. A crengas e comportamentos
magicos fazem parte do nosso funcionamento, sendo resultado dos nossos processos psiquicos,
e permeiam, por tanto, nossas compreensdes, explicacdes, sentimentos, organizac¢des sociais,
tomadas de decisfes em diversos contextos, indo muito além da tematica explorada nesse
estudo.

Embora as crencas magicas ou comportamentos misticos possam, ao ser destituido de
valor ou l6gica empirica, apontados como conhecimentos descartaveis e sem validade frente a
compreensdo da, e acdo diante da, realidade, sdo fenémenos de extremo valor a experiéncia
subjetiva dos sujeitos e comunidades. Essas crengas, por vezes, fundamentam costumes,
organizagdes ou sistemas de crencas que trazem sentidos e significados, bem como ordem e
direcionamento, em diversas areas tematicas que compdem a pluralidade da vida do ser humano
em sua experiéncia pessoal e comunitaria. O aspecto magico ou mistico é parte do
funcionamento humano, sendo intuitivo e presente ao longo de toda a vida em maior ou menor
grau, logo é imprescindivel para a compreensao global dos seus fen6menos.

Este trabalho, ao voltar-se ao aspecto mistico envolvidos nos processos de satde doenca,
langa luz sobre a subjetividade dos usuarios assistidos pela Estratégia Satde da Familia — ESF
da cidade de Campina Grande- PB, evidenciando a existéncia de diversas crengas e
comportamentos magicos e religiosos. Para além disso demonstra que a crenca ou adesdo a
comportamentos nessa categoria de crencas ndo sao unanimes, sendo mais adotados em
presentes em alguns participantes do estudo e em outros néo.

As crengas com maiores niveis de adesdo estdo associadas a ideia de que a experiéncia
das variagOes de temperatura se correlacionam diretamente com os quadros de salde, sendo

utilizadas na explicacdo do adoecimento e também como método de prevencédo ao adoecimento;
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também nas crencas voltadas a influéncia espiritual/religiosa, presentes na explicacdo do
adoecimento, nos métodos de tratamento e em métodos de prevencao do adoecimento.

Tornou-se possivel observar que aspectos sociodemograficos se correlacionaram com
diversas crengas e comportamentos apresentados, ou nédo, pelos participantes. Frente a isso,
conclui-se que caracteristicas socioculturais e econdmicas dos individuos exercem algum nivel
de interferéncia nos processos de desenvolvimentos ou aprendizado de crengas e
comportamentos magicos e misticos. A variavel sociodemografica que mais apresentaram
correlagdes, ainda que classificadas com intensidade fracas, com os niveis de adesao as crengas
e comportamento misticos foi a Escolaridade, com resultados que apontara interpretacdo que
tanto maior o nivel de escolaridade menor foi o nivel de adesdo a crenca e comportamento
maégico. Outro aspecto sociodemografico que obteve destaque nas correlacdes, embora também
classificadas uma fraca intensidade, foi a Religido, apontando para interpretagéo que os cristaos
obtiveram maior tendéncia a aderir a comportamento e crencas religiosas, do que o publico ndo
cristéo.

Espera-se que estudos futuros consigam estudar e explorar esses cenarios com uma
maior acurécia sociocultural, uma vez que os instrumentos utilizados foram elaborados de
formaampla a partir de fontes diversas, e podem néo representar com exatidao as peculiaridades
da experiéncia mégica e religiosa na amostra estudada. Dessa forma, propor e executar estudos
mais centrados em crengas mapeadas de forma exploratoria na cultura da amostra estuda, pode

propiciar resultados mais precisos e conclusivos acerca da tematica pesquisada.
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APENDICE
Apéndice A

Questionario sobre crengas e comportamentos magicos no processo de salde-doenca

Numero do Questionario:

Parte 1 — Caracterizacio sociodemograficas dos participantes do estudo

DADOS DE DEOMGRAFICOS

Data de Nascimento:  / / Idade: Género: M ( ) F( ) Outro( )

Etnia/Cor:
1.Branca () 2.Negra () 3.Parda ( )4.Amarela( )5.Outro( ) 6.Naodeclarou( )

Situagao conjugal
1.Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3. Separado ( )4. Viivo( ) 5. Outro ( )

2. DADOS SOCIOECONOMICOS

Escolaridade:

1. Nao alfabetizado ( ) 5. Ensino Médio Completo ()

2. Ensino fundamental Incompleto ( ) 6. Ensino Superior Incompleto ()
3. Ensino Fundamental Completo () 7. Ensino Superior Completo ()

4. Ensino Médio Incompleto ( ) 8. Nao sabe/Nao respondeu ()

Religiao:

1.Crista ( ) 3. Umbanda ( ) 5.Candomblé () 7.0utro ( ):
2 Espirita(_ ) 4. Ateismo () 6. Nao sabe/nao respondeu ()

Situagdo Ocupacional:
Nao sabe/nao respondeu: ( )

Renda familiar: RS Nao sabe/nao respondeu: ()

Parte 2 - Escala de cren¢as e comportamentos magicos e religiosos no processo de
saude-doenca

Orientag¢do: Leia as afirmativas abaixo e assinale o grau de concordancia considerando
as seguintes opgoes:

[ Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente |

Questoes sobre as explicacoes do adoecimento.

1. Existem doengas que possuem origem espiritual.

[Discordo totalmente] [ Discordo | [ Concordo ] [Concordo totahnente]
) C ) ) )

2. Doengas podem ser resultado de castigos divinos.

[Discordo totalmente] [ Discordo | [ Concordo ] [Concordo totalmente]

) () ¢ ) C )

3. Doencas podem ser causadas por mal olhado, praga, maldi¢ao ou feitigo.

[Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo | [Concordo totahnente]

() () ¢ ) ¢ )




4. Se expor ao ar frio do anoitecer ou amanhecer (sereno) faz mal a saude.

[ Discordo totalmente | [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente |
() ¢ ) ¢ ) ¢ )

5. Sair de um ambiente quente diretamente para um ambiente frio pode causar
tromboses (entortar a boca).
( Discordo fotalmente ] [ Discordo | [ Concordo ] | Concordo totalmente |

() () ¢ ) ¢ )
6. Se molhar ou beber d4gua quente da torneira provoca doenga respiratoria.
( Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente |
() () ¢ ) ¢ )
7. Se uma mulher gravida olhar para um eclipse pode prejudicar a gestagao.
[ Discordo totalmente | [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente |
() € 2 « ) « )

8. A lua cheia agrava os quadros de doengas mentais.

[DlSCOI‘dO totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totahnente]

¢ ) () C ) C )

9. A lua cheia induz gestantes a entrar em trabalho de parto.

[ Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() C ) ) )

10. Usar roupa de outra pessoa, mesmo estando totalmente limpas, pode causar

doengas.
( Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente |
() ) ¢ ) ¢ )

11. Tocar em roupas de pessoas que ja morreram, mesmo se tiverem limpas, podem

trazer doengas.

[Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() « ) C ) C )

12. Sentar-se em lugares onde outra pessoa estava sentada anteriormente, enquanto o

assento ainda quente, pode trazer doencas.
[ Discordo totalmente] [ Discordo | [ Concordo | ( Concordo totalmente |
() () C ) C )
13. Guardar rancor pode causar doencas fisicas ao corpo.

| Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [Concordo totalmente]
() ) ¢ ) ¢ )




14. Tomar susto grande provoca adoecimento mental.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] Concordo | [ Concordo totalmente ]

¢ ) () ¢ ) ¢ )

15. Pessoas mais estressadas tem mais chance de desenvolver cancer.

[Discordo totahnente] | Discordo | [ Concordo | [Concordo totalmente]
() C ) (G C )

Questoes sobre o tratamento de Saude

1. A féeareligido tém poder para curar doengas.
[ Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente]
() ¢ ) (G )
2. Utilizo de oragoes e rezas dentro da minha religido para tratar problemas de saude.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
() () « ) « )
3. Direciono meus desejos de melhora de satde as pessoas que estao adoecidas.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() () C ) C )
4. Realizo promessas buscando a cura de problemas de satude.
[ Discordo totalmente ] [ Discordo ] ( Concordo | [ Concordo totalmente |
() € ) C ) C )
5. Realizo tratamentos espirituais com ajuda de benzedeira ou rezadores.
[ Discordo totalmenteJ [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente ]
() C ) (G C )
6. Utilizo chas feitos com plantas para o tratamento de doencas.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo | [ Concordo totalmenteJ
() () () C )
7. Passo plantas pelo corpo, para tratamentos de saude.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente]
() () « ) (G
8. Utilizo alimentos de origem animal como remédio para doengas.
[ Discordo totalmente ] [ Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
() C ) (G )
9. As plantas possuem poder/energia/esséncia capaz de tratar doengas.

[Discordo totalrnente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() () « ) )




10. Beber leite tira o efeito de envenenamento.
[ Discordo totalmente | [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo tota]mente]
() () « ) « )
11. Queimar a roupa do corpo da pessoa que teve convulsao cura ela da doenga.
[ Discordo totalmente | [ Discordo | | Concordo | [ Concordo totalmente]
() () C ) )
12. Lambida de cachorro ajuda a cicatrizar feridas.
[ Discordo totalmente] [ Discordo ] ( Concordo ] [Concordo totalmente]
() () « ) € )
13. Joguei dente de leite em cima da casa para que um novo cresca saudavel.
[ Discordo totalmente ] [ Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
¢ ) () C ) C )
14. Tomar bebidas quentes ajuda a curar gripes e resfriados.
[ Discordo totalmente ] [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
() ) « ) )
15.E possivel tirar a febre do corpo ao ficar em lugares muito quentes.

[Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() () (G )

Questoes sobre prevencio em saude

1. Faco oragdes ou rezas de acordo com minha religido para manter boa satde
[ Discordo totalmente ] [ Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
() () (S ¢ )
2. Utilizo os servicos de benzedeiras para manter boa satde.
[ Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente ]
() ¢ ) C ) « )
3. Tenho medalhas e objetos religiosos que me protegem contra doencas.
| Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo fotalmente |
¢ ) () « ) C )
4. Me benzo para me proteger de doencas.

[Discordo totalmente] [ Discordo | | Concordo | [ Concordo totalmente |
C ) ) C ) C )

5. Evito pisar descal¢o no chao frio para nao adoecer.

[Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
C ) () ) )




6. Evito tomar liquidos frios apds comer comidas quentes, para evitar tromboses
(entortar a boca).
[ Discordo totalmente] [ Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente |
() () () ¢ )

7. Nao me molho ou bebo agua quente da torneira para nao ficar doente.
[ Discordo totalmente ] [ Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]

¢ ) € 3 ) ¢ )

8. Bato na madeira para me proteger de problemas de saude.
[ Discordo totalmente | [ Discordo | [ Concordo | [ Concordo totalmente ]

() () « ) C )

9. Evito falar o nome de doengas para nao atrai-las para mim.

[Discordo totalmente] ( Discordo | [ Concordo | [Concordo totahnente]

¢ ) () ) ¢ )

10. Utilizo cristais e pedras como amuletos para ter boa satde.

[ Discordo totalmente ] [ Discordo ] [ Concordo ] [ Concordo totalmente ]
() () ) « )
11. Mantenho em minha casa plantas que tem poder de protecao contra doengas.
[ Discordo totalmente] Discordo | [ Concordo ] [ Concordo totalmente]

() () ¢ ) ¢ )
12. Utilizo de chés de plantas para manter boa saude.
| Discordo totalmente | [ Discordo | | Concordo | [ Concordo totalmente ]
() () C ) ()
13. Utilizo amuletos de prote¢ao para me proteger de doencas.
| Discordo totalmente | [ Discordo | | Concordo | [ Concordo totalmente ]
() () ¢ ) ()
14. Evito me expor a correntes de ar apos o banho quente para nao adoecer.
| Discordo totalmente | [ Discordo | | Concordo | [ Concordo totalmente ]
() () ¢ ) ¢ )
15. Ndo me molho com agua quente da torneira para nao ter gripe ou resfriado.

[Discordo totalmente] [ Discordo ] [ Concordo ] [Concordo totalmente]
() ¢ ) ) (G
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Termo de consentimento livre esclarecido

Pagina 1 de 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Crencas e Comportamentos
Magicos e Religiosos no Processo de Satide-Doenca de Usuarios de Atencdo Primaria a
Satide em Campina Grande - PB: das Causas do Adoecimento aos Métodos de
Tratamento” que tem como pesquisador responsavel Caio Eduardo de Araujo Farias (contato
telefone Celular: (83) (83) 99813-0046, e-mail: caio.eduardo.araujo.farias@aluno.uepb.edu.br,
sob orientagdo de Ardigleusa Alves Coélho (contato telefone Celular: (83) 996450738, e-mail:
ardigleusacoélho@gmail.com). O motivo que nos leva ao mapeamento e conhecimento de
crengas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas adotados no processo satide-doenga
pelos usuarios da estratégia satide da familia em Campina Grande-PB, se justifica pela sua
contribuicdo no planejamento de politicas piblicas em saude, que promovam uma melhor
integracdo entre os saberes populares e os servicos de satde, bem como proporcionar o
fortalecimento de aspectos culturais benéficas aos processos de satde e o desuso de aspectos
culturais e praticas maléficas a satide. Os Objetivos do estudo sao: mapear e conhecer crengas,
comportamentos supersticiosos e praticas magicas adotados no processo satde-doenca pelos
usuarios da estratégia satide da familia em Campina Grande-PB e mais especificamente
identificar a presenca de pensamentos e crengas magicas para explicagao de adoecimentos pelos
usuarios; verificar a ocorréncia de comportamentos supersticiosos e/ou, praticas magicas
utilizadas pelos usuarios para evitar o adoecimento, tratamento e prevencao de doengas.
mensurar os niveis de adesao a pensamentos e comportamentos magicos comuns voltados a
prevencao e tratamento de doenca e correlaciona-los com o perfil sociodemografico dos
participantes e; caracterizar os tipos de pensamentos magicos e praticas magicas apresentadas
pelos usuarios. A pesquisa se caracteriza como um estudo de campo, de carater transversal,
descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa e sera realizada nas Unidades Basicas de
Satude com estratégia de saude da familia de Campina Grande-PB. A coleta de dados sera
realizada através da aplicagao de um questionario. Os participantes do estudo serao contatados
previamente pelo pesquisador para agendamento da aplicacao do questionario. Fui informado
que a pesquisa podera acarretar riscos ao participante relacionados a aplicacao do questionario
que podera vir a causar algum desconforto ao participante. Para minimizar o risco, sera
assegurado ao participante que o pesquisador buscara tornar o ambiente amigavel, acolhedor e
alheio de julgamento, bem como esclarecendo acerca da livre participacao e que a entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento pelo participante. Fui informado (a) que a
pesquisa podera trazer como beneficios os resultados obtidos-poderao auxiliar nos processos de
educagao em saude; melhorar os vinculos com a equipe de satde, através do acolhimento e
proximidade dos servigos de satide com a cultura popular, bem como minimizar praticas
magicas que oferecam risco e fortalecer as que trazem beneficios através de a¢des em satde;
auxiliar no processo de construgao de politicas publicas.

O pesquisador me garantiu:

- Que a minha participagao € inteiramente voluntaria e nao remunerada.

- Que poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento da
realizacao do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo

- Que poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta
de dados.

- Que o questionario somente sera aplicado apds o meu consentimento.
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- Que terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Fui informado que ndo haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro por participar desta
pesquisa ou qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao
voluntario e nao receberei pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por
causa exclusivamente da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a
participacao do estudo, serei ressarcido.

— Fui informado que todos os encargos financeiros, se houver, serao de responsabilidade
do pesquisador responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente
da minha participa¢ao da pesquisa, serei indenizado,

— Fui informado (a) que caso eu tenha duvidas em relagao aos aspectos éticos, eu poderei
consultar o CEP/UEPB - Rua: dos Baraunas 351 — Bairro Universitario — E-mail:
cep@uepb.edu.br — telefone: (83) 3315-3373.

— Fui informado (a) que as informagoes que foram coletadas serdo utilizadas apenas para
a pesquisa e poderao ser divulgadas em eventos e publica¢des cientificas, porém minha
identificacao sera resguardada.

— Fui informado (a) que esse termo de consentimento foi elaborado em duas vias, que
tera todos as vias rubricadas pelo pesquisador e pelo participante e que uma via sera do
participante da pesquisa e outra para a pesquisador responsavel.

—Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 99813-0046 falar com Caio Eduardo de Aratjo Farias.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor dele, dato, assino e rubrico este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Campina Grande,  / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa
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ANEXOS
Anexo A

Parecer circunstanciado do Comité de Etica (UEPB)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ;2"'060900’; mo
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRENCAS E COMPORTAMENTOS MAGICO§ E RELIGIOSOS NO PROCESSO DE
SAUDE-DOENCA DE USUARIOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM CAMPINA
GRANDE - PB: DAS CAUSAS DO ADOECIMENTO AOS METODOS DE

Pesquisador: CAIO EDUARDO DE ARAUJO FARIAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61100122.4.0000.5187

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.563.948

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério e quantitativo que constara de 138 participantes,
com idade igual ou superior a 20 anos, em atendimento ou a espera de atendimento na unidade basica de
saude durante a coleta de dados. A coleta ocorrera entre os usuarios de sete equipes de saude da familia,
escolhidas por sorteio de modo em que cada unidade represente um dos sete distritos sanitarios da cidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Mapear e conhecer crengas, comportamentos supersticiosos e praticas magicas adotados no processo
saude-doenca pelos usuarios da estratégia saude da familia de Campina Grande-PB.

Objetivos Especificos

Identificar a presenca de pensamentos e crengas magicas e religiosas na explicacdo de adoecimentos
pelos usuarios.

Verificar a ocorréncia de comportamentos supersticiosos e/ou, praticas magicas e religiosas utilizadas pelos
usuarios para evitar o adoecimento, tratamento e prevencao de doencgas.

Mensurar os niveis de adesdo a pensamentos e comportamentos magicos e religiosos comuns voltados a
prevencéao e tratamento de doenca e correlacionalos com o perfil sociodemografico dos

Endereco: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 5.563.948

participantes.
Caracterizar os tipos de pensamento e praticas magicas e religiosas apresentadas pelos usuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos envolvidos nesta pesquisa estdo relacionados a aplicacdo do questionario que podera vir
a causar algum desconforto ao participante, diante do qual o pesquisador buscara minimizar o risco
tornando o ambiente amigavel, acolhedor e alheio de julgamento, bem como esclarecendo acerca da livre
participacdo, e que esta pode ser interrompida a qualquer momento pelo participante. Caso seja percebida
alguma demanda de saude mental que necessite de escuta e orientagdo psicoldgica, podera ser realizado,
apoés escuta qualificada por parte do profissional/pesquisador, que possui formagao em psicologia, a
identificacdo da questdo e, se ndo resolvida ainda no ambiente em questédo, o pesquisador atuara como
ponto entre o participante e o servigo de saude competente para acolher a demanda, sendo estes a Clinica
Escola da UEPB, Unidade Basica de Saude ou, se necessario for, o Centro de Atengdo Psicossocial —
CAPS. Os beneficios esperados podem superar possiveis riscos, uma vez que, que os resultados obtidos
poderao auxiliar nos processos de educagcdao em saude; melhorar os vinculos com a equipe de saude,
através do acolhimento e proximidade dos servigos de saude com a cultura popular, bem como minimizar
praticas magicas que oferecam risco e fortalecer as que trazem beneficios através de agbes em saude;
auxiliar no processo de construgao de politicas publicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, uma vez que proporciona ndao apenas académica, como também social,
uma vez que fornecera subsidios para os fortalecimento de vinculos entre usuarios e equipe de saude e a
elaboragdo de programas para a assisténcia dos envolvidos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexada

Declaragéo de concordancia com projeto de pesquisa: anexado
Termo de autorizagdo para gravagao: anexado

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
TCLE: anexado

Enderego: Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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Recomendagoes:

O projeto é relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propde. Todos os termos foram anexados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto apresenta todos os documentos necessarios e, desta forma, esta aprovado salvo melhor

entendimento.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1987284 .pdf 14:16:40
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 28/07/2022 | CAIO EDUARDO DE| Aceito

14:16:11__ | ARAUJO FARIAS
Outros Termo_de_autorizacao_intitucional.pdf 25/07/2022 | CAIO EDUARDO DE| Aceito
10:52:26 | ARAUJO FARIAS
TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 25/07/2022 | CAIO EDUARDO DE| Aceito
Assentimento / 10:51:35 | ARAUJO FARIAS
Justificativa de
|Auséncia
Declaragao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA_| 25/07/2022 |CAIO EDUARDO DE| Aceito
concordancia COM_PROJETO_DE_PESQUISA pdf 10:22:13 | ARAUJO FARIAS
Outros Instrumento.pdf 25/07/2022 | CAIO EDUARDO DE| Aceito
10:19:38 | ARAUJO FARIAS
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado.pdf 25/07/2022 | CAIO EDUARDO DE| Aceito
Brochura 10:16:48 | ARAUJO FARIAS
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CAMPINA GRANDE, 04 de Agosto de 2022

Assinado por:
Gabriela Maria Cavalcanti Costa
(Coordenador(a))
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