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APRESENTACAO

A salde dos brasileiros é reconhecida como um direito social basico desde a
Constituicao de 1988. No entanto, a Saude Coletiva surge muito antes, quando aqueles
que assumiram um compromisso de melhorar a saude e a qualidade de vida da sociedade
travaram uma luta contra a desigualdade social, a instabilidade politica, as crises
econdbmicas e os privilégios histéricos. Refere-se, portanto, a uma construcdo social, a
partir das necessidades e expectativas da propria populagéo.

A teoria em Saude Coletiva parte da investigacdo das necessidades e das
experiéncias cotidianas que evoluem de acordo com as transformagdes sociais e culturais,
gerando novos dialogos, em um processo de retroalimentagdo, por isso uma construgdo
permanente. Dessa forma, esta obra ndo tem a pretensao de esgotar o tema proposto, pelo
contrario, € uma composicéo para fomentar novos debates, resultado de recortes atuais e
projecbes sobre a saude coletiva, a partir do olhar de profissionais de variadas formacoes
com praticas e experiéncias plurais.

O livro “Saude Coletiva: uma construcéo tedrico-pratica permanente 2” é composto
por dois volumes. No volume 2, os capitulos exploram a Educag¢do em Salude, Metodologias
de Ensino e de Pesquisa, atualizacbes em Epidemiologia e Politicas Sociais, Infancia e
Adolescéncia, Educagdo Sexual e Reprodugcdo Humana Assistida. O volume 3, por sua
vez, traz reflexdes sobre Saude Bucal, Judicializacdo da Saude, Envelhecimento e Saude
da Pessoa ldosa, Sexualidade, Salude da Mulher, Salde e Religiosidade, Desigualdades
Sociais e Praticas Integrativas e Complementares.

Por tratar-se de uma obra coletiva, agradegco aos autores e as autoras, bem
como suas equipes de pesquisa, que compartilharam seus estudos para contribuir com
a atualizacdo da literatura cientifica em prol de melhorias na satude dos brasileiros, bem
como a Atena Editora por disponibilizar sua equipe e plataforma para o enriquecimento da
divulgagéo cientifica no pais.

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: As religibes apresentam seus
preceitos e crencas que perpassam por todos
0s segmentos da vida do ser humano. Acredita-
se que o enfrentamento e a cura de doencas,
principalmente as bucais, tenham peculiaridades
em cada religidgo. O objetivo geral do estudo é
analisar a saude sistémica e a saude bucal
segundo as principais religides brasileiras, sob
a percepcao de diferentes dirigentes religiosos.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
observacional de carater etnografico. Consistiu
em entrevista com um representante de quatro
religibes, em uma capital nordestina, e na
observacéo de grupo de fiéis nos rituais religiosos
sobre os saberes e praticas da satde. De acordo
com o surgimento das seguintes tematicas:
cuidados de higiene geral e bucal, autoavaliagcéo
da condi¢édo de saude/saude bucal, assiduidade
na assisténcia profissional — médica e
odontolégica, percepgéo da influéncia da religiao
na saude/saude bucal, crengca dos fieis na
relacéo religidao-saude, crenca do representante
religioso na relagéo religido- saude/salde bucal
e terapias religiosas para obtencdo de salde,
os dirigentes religiosos associaram a religiao
com a saude e tem-se efeitos para os fieis. As
crencas e condutas de curas espirituais tem sido
componentes fundamentais nos rituais religiosos
para um bem-estar fisico, psicologico e espiritual.
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As religibes preconizam a realizagéo de praticas de cuidado a saude. A ida ao profissional de
salde esta associada ao quesito de uma boa manutengéo de saude. Deve ter o cuidado com
a saude do corpo, da mente e da alma como forma contemplagéo da religido. A credulidade
na religido e seu Deus influencia diretamente na salude do ser humano como forma de
esperanca a cura. Os templos religiosos contribuem para o fortalecimento da fé na saude.
Conclui-se que a saude sistémica e a bucal, como integrante daquela, apresentam suas
particularidades de acordo com cada religido brasileira, variando segundo crencas e valores,
historia e trajetoria sécio-politica.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Conhecimento. Saude bucal.

HEALTH AND RELIGIOSITY: PRACTICAL KNOWLEDGE ON HEALTH FROM
RELIGIOUS LEADERS

ABSTRACT: Religion shows its precepts and creeds throughout all segments on the
life of a human being. It is believed each religion has a different approach on how to treat
different health problems, particularly oral health problems. This study main objective is to
analyze systematic health and oral health according to common Brazilian religions, through
the perspective of different religious leaders. This is an ethnographic and exploratory
observational study which held interviews with a representative of four distinct religions, in
a northeastern capital, and observations on a group of believers about their knowledge and
practices of health. Topics were approached as follows: general hygiene and oral health
care, self-evaluation of health condition/oral health, attention on professional care — general
and oral care, perception of the religious influence on health/oral health, believers creed on
health-religion relation, leaders creed on health-religion relation and religious therapies/rituals
to obtain health. Religious leaders associated religion to health therefore directly effecting
believers. Creed and actions of spiritual cure have been fundamental components on religious
rituals to a physical, psychological and spiritual well-being. Religions prioritize actions of self-
care related to health. The idea of seeing a health professional is associated to a good health
care. There must be a care on body, mind and soul health as a way of contemplating religion.
Religious principles and its God directly influence the health in the human being as a way
of nurturing and stablishing faith in health. Thus general and oral health, as part of religion,
present themselves in particular ways according to each Brazilian religion, varying as per
creed, values, history and sociopolitical course.

KEYWORDS: Spirituality. Knowledge. Oral Health.

INTRODUCAO

Areligido expressa uma busca de vinculagdo da pessoa ao divino. A palavra religido
vem do latim: religio, formada pelo prefixo re (outra vez, de novo) e o verbo ligare (ligar,
unir, vincular). Representada pela crenga na existéncia de um poder ou principio superior,
sobrenatural, do qual depende o destino do ser humano e ao qual se deve respeito e
obediéncia (CHITRA, TRESCHUK, 2020).

Nas sociedades primitivas, o homem pré-histérico buscava reviver o tempo sagrado
através das producgdes das imagens nas paredes, pois acreditava que aquelas imagens

Saude Coletiva: Uma construcao teorico-pratica permanente 3 Capitulo 12 m



rupestres tinham poderes magico-religiosos. A intencdo era desenvolver artes rupestres,
as quais demonstravam sucesso em suas dindmicas de caga e pesca, a fim de que os
deuses favorecessem com éxito tais praticas. A arte rupestre aponta-se com a precursora
da religido pré-historia, pois havia intencionalidade do homem primitivo ao tentar expressar
as suas crencas e ideias a partir dessas pinturas em blocos rochosos, mostrando uma das
primeiras indicagcdes alusivas ao universo religioso (DEMIR, 2018).

A medicina sempre esteve intensamente ligada a espiritualidade, associando a
doenga como pragas divinas de deuses e demodnios. Cerca de 2500 a.C., crencas hindus
foram registradas apresentando o politeismo, além de muitas outras como culturas antigas
como assiria, babilbnica, egipcia, grega e romana. Tais culturas geralmente acreditavam
em sacrificios para apaziguar seus deuses e associavam ao estado de salude individual
e coletivo de seu povo. O monoteismo, fundag¢édo da linha judaico-crista-mugulmana de
religides, passou a acreditar na existéncia de um s6é Deus, o qual envia seu filho com
o propésito de salvar o mundo. Diversas religibes apresentam tal dogma e o associa
diretamente com o processo saude-doenca especifico de cada época mesclando pela
busca de saude e paz interior (MISHRA, TOGNERI, TRIPATHI, 2017).

Com surgimento de casas de assisténcias, que tinham o propésito de oferecer
tratamento temporario para enfermos, conhecidas atualmente como hospitais, fortaleceu a
relagéo com a classe clerical, pois tais estabelecimentos eram improvisados e/ou erguidos
na circunvizinhancga de templos e mosteiros (VANDERWEELE, 2017).

Da Idade Média ao século passado, ordens religiosas criaram e mantiveram a uma
parcela dos hospitais da Europa e América. Registros histéricos apontam que o primeiro
hospital do mundo foi construido na india, entre os anos 273 e 232 a.C., dirigido por
religiosos. No Brasil, a grande maioria dos primeiros hospitais foi construida e mantida
por grupos religiosos (KOENIG, MCCULLOUGH, LARSON, 2001; STROPPA, MOREIRA-
ALMEIDA, 2008; MARTIN; SWIHART; YARRARAPU, 2021). Entdo, desde o surgimento de
instituicdes de saude que a religido esta intimamente ligada ao processo salde-doenga da
época, fazendo da espiritualidade um fator determinante nesse processo.

Nesse contexto de possibilidade de contato com o sobrenatural que as pessoas
se dirigem aos templos religiosos, principalmente aqueles que prometem, através da
intercess@o do divino, a resolucdo dos problemas dos seus seguidores. Nesse sentido,
tais religibes apresentam-se como um mundo que acolhe e protege, oferecendo o que
as pessoas procuram: atendimento das necessidades, sentido para a vida e controle do
presente e do futuro. A atuagéo das religides vem se fortalecendo no campo da saude, por
meio de promessas de curas e amparo emocional, e isso interfere, diretamente, na maneira
como os fiéis encaram, elaboram e aceitam essa assisténcia religiosa (ROZIER, 2017).

O estudo é relevante por analisar a religiosidade diante do processo salde-doenca
sob a percepcao de cada dirigente religioso. Espera-se como resultados que as religiées

apresentassem variadas (re)interpreta¢des de experiéncias de corpo e doencga, oferta de
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servicos espirituais de cura e suporte as situagdes generalizadas de aflicdo e sofrimento.
Supdem que o enfrentamento e a cura de doencas, principalmente as bucais, tenham
peculiaridades em cada religido. Desta forma, o objetivo geral do estudo é analisar a saude
sistémica e a saude bucal segundo as principais religibes brasileiras, sob a percep¢éo de
diferentes dirigentes religiosos.

METODOLOGIA

Caracterizou-se por ser uma pesquisa exploratéria e observacional de carater
etnografico. Consistiu em entrevista com um representante de quatro religides, no municipio
de Fortaleza-CE, e na observacgéo de grupo de fiéis nos rituais religiosos sobre os saberes
e praticas da saude.

A pesquisa abordou 4 (quatro) religides predominantes no Brasil: protestantismo,
catolicismo, espiritismo e umbanda. Por meio de uma amostragem por conveniéncia,
foram escolhidas institui¢cdes religiosas pelo seu impacto no municipio de Fortaleza. Foram
pactuadas as seguintes instituicdes religiosas:

Quadrof. Instituigdes e representantes religiosos participantes, Fortaleza, 2018.

Fonte: Préprios autores, 2022.

A amostra do estudo foram os representantes religiosos das instituicbes citadas
acima, resultando em 4 (quatro) participantes para a entrevista individual. As instituicoes,
também, consistiram em amostra do estudo, pois foram cenarios para coleta de dados
através do diario de bordo.

A pesquisa apresentou como critérios de inclusédo: disponibilidade do dirigente
religioso em participar e autorizag¢ado de participar do ritual religioso da instituicao participante.
E como critérios de exclusdo apontaram: inviabilidade de realizar a pesquisa por motivos
de instituicdo (como horério, tempo disponivel, dentre outros) e a ndo autorizac¢éo de forcas
ou deuses reverenciados pelas religides.

Ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), foi
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anunciada e, depois autorizada a permisséo para a realizagcdo da entrevista. A gravagcéo
da entrevista ocorreu com o dirigente religioso, representante de cada religido. Apés isso,
0 pesquisador participou de 1 (um) ritual religioso e fez observacéo in loco dos rituais
relacionados a salde/salde bucal. O pesquisador descreveu as dindmicas interativas e
comunicativas em um diario de bordo.

As entrevistas fornecidas pelos participantes foram analisadas segundo a analise
do contetdo de Bardin. As entrevistas foram transcritas, desmembradas e categorizadas
segundo teméticas de acordo com os itens do roteiro da entrevista. Estas mensagens foram
analisadas de acordo com os objetivos do estudo, com base nas informagdes obtidas do
instrumento aplicado junto aos participantes da pesquisa, e discutidos a luz da literatura
revisada e da analise de Bardin (2000). A analise de conteudo identificou as inter-relagdes
entre 0 comportamento dos sujeitos e os sentidos atribuidos por eles as suas experiéncias
e as caracteristicas do contexto sociocultural ao qual pertenciam sob a percep¢ao da saude
bucal.

Da analise dos dados emergiram sete categorias que séo: cuidados de higiene geral
e bucal, autoavaliagdo da condicdo de saude/saude bucal, assiduidade na assisténcia
profissional — médica e odontolégica, percep¢ao da influéncia da religido na saude/saude
bucal, crenca dos fieis na relagédo religiao-satde, crenca do representante religioso na
relagdo religido- satde/saude bucal e terapias religiosas para obtencdo de saude.

A Declaragcdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 foi respeitada. Em
conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho de Etica em Pesquisa/Ministério
da Saude (BRASIL, 2013), que dispbe sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, esse estudo adotou os quatro principios basicos da bioética:
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. Foi obtido o TCLE dos participantes
da referida pesquisa. Os representantes e as instituicdes foram enumerados com numeros
cardinais, favorecendo o sigilo dos mesmos. Este estudo foi submetido e foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) pelo nimero do
parecer n° 3.006.394.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidados de higiene geral e bucal

Da analise dos dados foi possivel comprovar que, todos os participantes realizam o
autocuidado de higiene corporal e bucal, de acordo com os relatos abaixo:

“Eu tomo vitaminas, tenho um problema de tiredide entdo tomo medicagao
pra isso, tomo vitamina D prépria ja da idade, e s6. Eu faco exame
anualmente.” “Pra saude bucal especificamente é o cuidado normal do dia-a-
dia, higienizagédo, tudo que tem que ser feito... Também gosto de fazer uma
revisdo anual. Atualmente estou fazendo um tratamento dentario (estético).”
(representante 1)
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“[...] me preocupo com minha saude no sentido de cuidar do corpo que é

templo do espirito santo. [...]” “Com relagdo a saude bucal, pelo menos eu
tento ir sempre ao dentista pra poder fazer a revisdo, pra manter bem a minha
boca, [...]” (representante 2)

“No que diz respeito a saude, todos nés dentro da doutrina espirita entendemos
que a saude esta muito ligada, muito interligada ao nosso corpo espiritual, ou
seja, ao nosso pensamento. O corpo fisico acaba sendo uma consequéncia
daquilo que nés carregamos espiritualmente, [...]"

“[...] quando garoto fui muito desleixado com meus dentes, [...]. Agora as
pessoas fazerem aquela prevencéo trimestral, semestral, cuidarem dos seus
dentes, mas levando em considera¢&o que todo esse zelo com 0 NOSSO COrpo
é uma consequéncia do zelo com o nosso espirito.” (representante 3)

“A gente como é da espiritualidade a gente também tem que se cuidar,
tanto materialmente como espiritualmente. Espiritualmente eu tenho meus
cuidados, minhas afirmacdes com 0s meus orixas, com 0S meus guias, com
os meus “preto velho”, né? E eu Mée [...] sempre vou ao médico. [...]" “A gente
aqui na casa, as entidades, usamos charuto, cachimbo, a gente usa dentro da
religido, entdo por isso a gente sempre vai ao dentista fazer limpeza, tudinho.
[...]" (representante 4)

Segundo Caldas (2022) a teoria do autocuidado apresenta-se como a pratica de
atividades que os individuos iniciam e realizam em seu préprio beneficio para manterem a
vida, a saude e o bem-estar, também argumenta que o requisito do autocuidado, quando
formulado e expresso, constitui os propositos do autocuidado formalizados. Sao, portanto,
as razbes pelas quais sado praticados (PENAFORTE, MARTINS, 2018), reconhecendo-
se que deve, esse, constituir um dos objetivos da assisténcia a saude, por possibilitar o
estimulo a participacao ativa da propria pessoa em seu processo de cura ou de manutengcao
da vida. Nota-se que o individuo, independente do seu status em uma hierarquia religiosa
ou sob qualquer outro sistema de hierarquizacao, realiza praticas de cuidado a saude, em
prol da manutengéo da vida, da redugéo de danos e da recuperagéo da saude.

Autoavaliacéo da condicao de saude/saude bucal

Os participantes apontaram que suas respectivas condi¢des de saude/saude bucal,
sob suas percepgdes, sdo regulares, mostrando uma necessidade de profissionais e poder
divino, como exemplifica nos seguintes relatos:

“A minha atual condicdo de saude geral ela ndo esta boa, ela esta razoavel,
devido a correria do dia-a-dia, isso afeta a salude da gente, por conta dos
problemas de tiréoide também, a idade [...]” “[...] A saude bucal esta sendo
cuidada.” (representante 1)

“Eu avalio como “bem”. Hoje, gracas a Deus, eu vou aos médicos e tenho
as avaliagdes que me deixam mais seguro, tenho as orienta¢cées do médico,
[...]". “Bem, eu avalio assim que realmente ta bem [a saude bucal], [...]
Os dentes estdo sendo trabalhados pela dentista, gragas a Deus eu tenho
umas dentistas boas que me ajudam a manter a minha saude bucal bem.”
(representante 2)
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“Por conta das nossas histérias de vida nés carregamos marcas do nosso
passado e cada marca que noés carregamos do nosso passado, fruto de
alguma dor, de alguma coisa que ndés tivemos, ela pode se registrar no nosso
corpo fisico através de determinadas doencas, entdo nés vamos aprender

a conviver com aquelas doengas de forma saudavel, [...].” “Minha salude
bucal é prejudicada por conta desta histéria do passado me levando a ser um
frequentador assiduo dos dentistas. [...] .” (representante 3)

“T4 tudo ok. Eu tenho um problema na coluna, mas a minha entidade, uma
preta velha que eu carrego, a méae [...], ela ainda ndo deu permisséo pra eu
fazer essa cirurgia, ela quer que eu faga primeiro no centro espirita com os
espiritos pra depois ver, [...].” (representante 4)

A autoavaliagdo das pessoas tem um carater subjetivo sobre o grau de entendimento
da condigéo prépria de saude. Este tipo de avaliagdo contribui para a compreenséo da
saude enquanto condicdo complexa e multifatorial, a qual representa uma percepgéao
integrada do individuo quanto as dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais (MARQUES,
ESCARCE, LEMOS, 2018). A autoavaliagcdo da saude é uma condi¢do que ndo condiz com
a realidade diagnosticada pelo profissional da saude. Tal fato faz com que o individuo tenha
uma percepgéo errénea e de melhor estado da sua saude.

Assiduidade na assisténcia profissional — médica e odontolégica

A assiduidade dos representantes religiosos é satisfatoria aos servicos de saude.
Todos apontaram uma regularidade de visitas aos profissionais: médico e dentista, de
acordo com os trechos abaixo:

“Esta com 6 meses [que fui ao médico].” “Recentemente [fui ao dentista].
Ainda estou fazendo o tratamento, desde dezembro. [...]” (representante 1)

“A minha ultima visita [ao médico] faz umas duas semanas, eu precisei ver a

"o«

questédo do meu estdbmago que estava com muita azia, [...].” “A Ultima vez que
fui ao dentista foi em abril.” (representante 2)

“Eu particularmente costumo ir ao médico a cada quatro meses, eu vou no
cardiologista, faco meus exames; por ter meus problemas de dente eu visito
o dentista da mesma maneira, a cada quatro meses ou assim que preciso
de alguma coisa. Eu acho que essas prevengdes sdo importantes. [...]”
(representante 3)

“Semana passada [fui ao médico].” “Més passado [fui ao dentista]. Fui
fazer limpeza, porque eu uso um aparelho que eu uso aqui embaixo. [...]”
(representante 4)

Assim como outros grupos de pacientes portadores de doencas crbnicas, como
no estudo de Teodoro e colaboradores (2022), os participantes apresentam-se assiduos
as consultas ambulatoriais médicas e odontologicas. A adesédo a terapéutica médica e
odontolégica, historicamente, é caracterizada por ter baixa frequéncia e ter um carater
agudo-emergencial, 0 que nado caracteriza a amostra do estudo. A ida ao profissional de
saude estd associada ao quesito de uma boa manutencéao de saude.
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Percepcao da influéncia da religiao na saiude/saude bucal

Todos os religiosos acreditam que existe uma forte relacdo entre a religido e a
saude, como aponta as falas:

“Sim, eu acredito. Eu acredito porque uma das coisas que a gente como
evangélico tenta passar é o cuidado com a prépria satide. Quando a gente
imagina que o0 nosso corpo é um santudrio do Senhor a gente estimula as
pessoas a cuidarem de simesmas, ndo descuidar da sua saude.” “N&o. Porque
quando eu falo de saude geral eu também incluo a bucal. Especificamente na
saude bucal, ndo. [...]" (representante 1)

“Com certeza. Porque nés sabemos que o nosso Senhor quer o bem. Nosso
Senhor Jesus Cristo quer o bem de cada pessoa e por isso Ele curou muitas
vezes 0 cego, 0 coxo, o aleijado, entdo eu creio em Jesus Cristo e crendo
nEle, Ele me da a saude necessaria para bem viver.” “[...] Ele [Jesus] quer a
cura de todas as pessoas, Ele quer também a minha saude bucal, na verdade
Ele quer o homem por inteiro, aqui nés estamos falando de uma parte que
é a saude bucal, entdo com certeza a religido também influencia nisso [...]”
(representante 2)

"o«

“Absolutamente. Sem um pingo de duvidas.” “Em todos os sentidos. Em todos
0s sentidos que digam respeito ao corpo fisico ela € parte integrante disso.”
(representante 3)

“Eu acredito sim. Mesmo com a religido ou fora da religido, ndo sei se vocé
ja ouviu falar que a fé ela move montanhas, entdo umbanda, candomblé,
espiritismo, catolicismo, evangélico... eu acho que a gente esta dentro de uma
religido pra ter fé, a fé que a gente tem em Deus, porque Deus ele esta acima
de qualquer coisa e Deus esta em todas as religibes, [...]" (representante 4)

E possivel perceber a associacdo da salde corporal e espiritual, por parte do
representante religioso, onde o préprio individuo é ativo nesse processo, associado ao
poder divino, de acordo com cada contexto religioso. Os religiosos atribuem aos deuses,
ou ao Deus, o poder de cura sob o corpo como um templo material da alma, firmando
evidéncias sobre a relagdo entre religiosidade/espiritualidade e saude fisica e mental
(MURAKAMI, CAMPOS, 2012).

Crenca dos fieis na relacao religiao-saude

A crenca dos fieis est4 pautada em que ter uma boa saude corporal e bucal. Tal
condigdo mostra-se como uma convicgdo nos principios religiosos, segundo os religiosos,
como mostram os trechos abaixo:

“Acreditam. Por exemplo... E porque ta assim bem pra questdo da religiao,
aquela coisa bem doutrinaria, né? E o evangélico, ele ndo vé muito essa
questéo da religido, € o relacionamento dele com Deus. O que que a gente
observa? Principalmente nas doencas das questdes emocionais, nas questdes
mentais... As religides, principalmente o evangelho, tentam tratar muito isso.
Na questdo emocional que leva a pessoa a tomar muito comprimido. [...]”
(representante 1)
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“Sim. Os fiéis com certeza acreditam que existe uma ligagéo entre a religiao
e saude, até porque é comprovado hoje que sem a espiritualidade o homem
n&o vive bem, né? [...]” (representante 2)

“Sem sombra de duvidas. Isso € uma coisa que pra nés é um principio. As
nossas doencgas elas vao comecgar dentro do nosso corpo espiritual e apontam
o resultado (onde elas vao se manifestar) no corpo fisico. [...]" (representante
3)

“Sim, todos.” (representante 4)

A credulidade dos fieis na religido esta relacionada em varios aspectos da vida,
principalmente, na saude. H4 associacdo de que o(s) poder(es) divino(s) possa(m)
influenciar em ter uma boa qualidade de vida ou que doengas sdo oriundas do espirito e
externadas no corpo fisico. A religiosidade e a espiritualidade sédo campos de elaboragcéo
subjetiva em que a maioria da populacéo latino-americana — e, especificamente, brasileira
— constréi de forma simbdlica o sentido da sua vida e busca motivagao para superar a crise

existencial decorrente da doenca e outras situagdes da vida (SILVA et al., 2016).

Crenca do representante religioso na relacéao religido-saude/saude bucal

Os dirigentes religiosos acreditam que a religido influencia na saude do fiel com
mostra os discursos abaixo:

“Olha... se eu disser pra vocé que nao acredito que Deus pode curar eu vou
estar mentindo, mas isso € muito da fé da pessoa. Eu ja vi pessoas estarem
muito doentes e eu ja vi ser desacreditadas pelo médico e eu ja vi elas serem
curadas perante a fé que nem o médico acreditava, entdo foi Deus mesmo
que interviu. [...]" (representante 1)

“Com certeza. Jesus Cristo tem poder sobre todas as pessoas. Ele tem poder
de curar, ressuscitar, tem poder de curar um cancer, por exemplo, tem poder
para curar uma enxaqueca. [...]" (representante 2)

“A forca divina tem forga sobre absolutamente tudo e ela é intimamente ligada
em relagcdo ao mérito. [...]. Entdo ha uma passagem no evangelho que diz
“ajuda-te e o céu te ajudarad”. Entdo o nosso mérito que vai ser o fato gerador
dessas ajudas. [...]” (representante 3)

“Sim.” “Sim, também.” (representante 4)

Ha uma associacéo direta do poder divino com a obtencdo e manutencéo da saude,
segundo os representantes religiosos. O estudo como Teixeira e colaboradores (2022)
aponta que a pratica religiosa reduz a taxa de morbimortalidade de doencas nos fieis, como
interrupcéo do tabagismo, adogéo de atividade fisica regular, fortalecimento das relages
sociais e manutengédo do matriménio.

Terapias religiosas para obtencéo de saude

A realizagédo de pratica religiosa é fundamental, segundo os representantes, para
obter uma boa salde, de acordo com os trechos descritos abaixo:

“N&o é uma terapia, é aquela coisa que vocé leva uma vida com Deus de
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oracéo, de comunh&o, de ir a igreja, entdo isso realmente acalma, diminui,
vocé tem um ambiente que Ihe acalma. Entdo eu acho que a religido tem esse
poder de acalmar, de melhorar um quadro de saude geral de uma pessoa.
Mas existem casos especificos que realmente precisam de tratamento. [...]"
(representante 1)

“Eu nao diria terapia, eu diria que a vida de oragao é de fato aquilo que cura
as doencgas graves, todo tipo de doenga. [...]” (representante 2)

“Sem sombra de duvida. O melhor caminho pra isso é o caminho da
meditagdo, é o caminho do autoconhecimento. Santo Agostinho dizia que
a nossa evolucdo estd muito ligada ao aspecto de nos conhecermos. [...]”
(representante 3)

“Tratamento espiritual. Cura dor de cabeca, pressao alta. Pra diabetes néo.
Diabetes eles sempre passam cha pata da vaca, diabetes ndo. Dor de dente
€ como eu falei pra vocé, alivia e dizem pra procurar o homem de anel. Dentro
da religiao tem terapia. [...]" (representante 4)

Métodos de relaxamento, meditacdo e oracdo sdo terapias/préticas religiosas
que saciam dores e anguUstias geradas por uma vida turbulenta permeada de fatores
estressantes e doentios como: violéncia urbana, relacionamentos abusivos, fragmentacéo
familiar, dentre outros. Entéo, segundo Nietzsche (2020), a prece é uma pratica milenar de
diversas e distintas religides, tradicionalmente associada a bem-estar, promoc¢éo de saude,
introspeccéo e espiritualidade. Outro estudo de Roberts et al. (2007) mostrou uma clara
determinacao da estratégia da prece intercessoéria para otimizagdo de saude de pacientes
acometidos de distintas doencas.

Ao final da pesquisa esperou-se ter um panorama, de cada uma das religides
abordadas em relagdo as diversas concepgdes e entendimentos da saude sistémica
e bucal, na perspectiva dos individuos envolvidos. Tais resultados propiciaram aos
profissionais de saude, componente de uma equipe multidisciplinar, principalmente aos
cirurgides-dentistas, uma melhor compreensao de seus pacientes, considerando-os seus
valores culturais e religiosos. Além disso, articulou as categorias das entrevistas transcritas
e das observacdes feitas com o referencial teérico e com possiveis desfechos culturais e
historicos de cada religido. Além disso, a pesquisa tende a colaborar com a comunidade
académica e técnico-cientifica, principalmente nas pesquisas qualitativas que ainda séo
incipientes na area da Odontologia. Importante ressaltar que esses tipos de estudos devem
ser estimulados no campo promissor de investigac¢éo a fim de amadurecer pesquisas desta
natureza.

CONCLUSAO

Desta maneira, a saude sistémica e a bucal, como integrante daquela, apresentam
suas particularidades de acordo com cada religido brasileira, variando segundo crencas e
valores, histéria e trajetoria socio-politica. Segundo representantes religiosos, a religido e

saude apresentam intima relagdo permeada por ser reconfortante, acolhedora, confiante,
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esperancosa, dentre outras qualidades. Acredita-se que em um contexto de possibilidade de
contato com a dimenséo espiritual que as pessoas se dirigem aos templos, principalmente
aqueles que prometem, através da intercessao do divino, a resolugdo dos problemas de
saude dos seus fieis.
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