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RESUMO Vinculada a cultura brasileira, a benzedura é uma linguagem simbdlica relevante e diferencial
no papel de escuta e cuidado. O estudo teve por objetivo capturar os impactos da benzedura nos territo-
rios da Estratégia Satude da Familia em municipio mineiro e analisar a relacdo entre os componentes do
campo religioso e do campo médico-cientifico. Trata-se de estudo descritivo e exploratdrio, de natureza
qualitativa, aprovado por comité de ética. Realizaram-se 35 entrevistas semiestruturadas e empregou-se a
analise tematica para sua interpreta¢do. Como aporte tedrico, tomou-se o pensamento de Pierre Bourdieu
sobre a disputa entre os campos de saber. Emergiram trés categorias: Representacdes sobre a pratica;
Sadde e religiosidade/espiritualidade; Relacdes com a benzedura. A pratica da benzedura é enxergada
como parte da cultura. Destacou-se o seu impacto no resgate da dimenséo subjetiva do cuidado, atuando
na escuta, apoio, conforto, fortalecimento e desmedicalizacdo. Consorciada a medicina, é ajuda adicional
que enseja trabalhar a totalidade. A relacfo entre campo religioso e campo médico-cientifico por meio
da benzedura propicia a dilui¢do do conflito. Esta pesquisa propulsionara outros estudos na tematica de
terapias populares e producéo de satide e cuidado, bem como sobre a relagéo entre satide e Religiosidade/
Espiritualidade.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Sadde. Estratégia Saide da Familia. Medicina tradicional.

ABSTRACT The traditional practice of healing blessing (benzedura) existing within the Brazilian cultureis a
relevant symbolic expression and a differential in the role of listening and caring. This study aimed to capture
the impacts of this practice in territories attended by the Family Health Strategy in the state of Minas Gerais,
Brazil, analyzing the relationship between the components of religious and medical-scientific fields. This is
a descriptive exploratory study involving a qualitative approach, approved by an Ethics Committee. Data
were collected through 35 semi-structured interviews, using the thematic analysis for interpretation. The
theoretical framework draws on the thought of Pierre Bourdieu on the dispute between fields of knowledge.
Three categories emerged: Representations of the practice; Health and Religiosity/Spirituality; Relationship
with healing blessing. The study highlighted the impact of blessing in the rescue of the subjective dimension
of care, working on listening, support, comfort, strengthening and demedicalization. Associated to medicine,
blessing means additional help that entails working the human being in his/her totality. The relationship
between religious and medical-scientific fields mediated by blessing points to a dilution of the conflict. This
research will propel other studies on popular therapies and health and care production, as well as on the
relationship between health and Religiosity/Spirituality.

KEYWORDS Primary Health Care. Family Health Strategy. Medicine, traditional.
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A benzedura nos territdrios da Estratégia Saide da Familia: percepcées de trabalhadores, usudrios e benzedores

Introducio

Nos ultimos tempos, as benzedeiras tém con-
seguido espaco no sentido da regulamentacio
da sua pratica. No municipio de Reboucas
(PR), foi oficializada a atuacio de benzedeiras,
consideradas subsidio a saide publical. Em
Sobral (CE), de modo similar, benzedeiras
foram incorporadas ao sistema de satde, de-
sempenhando papel de Agentes Nio Formais
de Cura (ANFC) e reconhecidos como parte
da cultura local2.

Religiosidade/Espiritualidade (R/E) tém
o poder de dar significados as demandas dos
sujeitos. A eficacia simbolica por tras das
diferentes crencas esta relacionada a com-
preensiio do evento que acomete o sujeito, e
tal compreensio se da de modo metaforico e
nio racional3. Por sua vez, o saber biomédico,
mediante praticahomogeneizadora e perspec-
tiva hospitalocéntrica, costuma ignorar “as
complexas problematicas da contemporanei-
dade”#7® enfraquecendo o potencial cultural
e simbdlico dos sujeitos e destituindo-os de
autonomia para enfrentar situacdes que en-
volvam sofrimento, doencas e morte.

O norte tedrico-metodoldgico deste
estudo fundamenta-se na teoria da pratica
de Pierre Bourdieu®, que adota como um
dos motes de reflexdo a autonomia dos di-
ferentes campos que compdem o mundo
social, que possuem funcionamento interno
proprio e disputam em torno da legitimidade
em dizer a verdade®. Neste caso, a intencéo
é refletir sobre a relacdo entre o campo da
saude, representado pelos trabalhadores
da Estratégia Satide da Familia (ESF), e o
campo religioso, representado por benze-
deiras e benzedores, de modo a apresentar o
tipo de interlocucéo efetuada entre o saber
biomédico e o saber religioso.

Atento arealidade de possiveis influéncias
da R/E nasaude, este estudo objetivou captu-
rar os impactos da benzedura nos territérios da
ESF em municipio mineiro e analisar a relacio
entre os componentes do campo religioso e do
campo médico-cientifico.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo e exploratorio, de
natureza qualitativa, que traz a interface entre
as ciéncias sociais e a satide coletiva, realizado
com Equipes Satide da Familia (EqSF) de mu-
nicipio do Tridngulo Mineiro, Minas Gerais.

A populacio foi composta por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), médicos, den-
tistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
usudrios e benzedeiras e benzedores perten-
centes as 51 EqSF de trés distritos sanitarios
de municipio mineiro. Incluiram-se trabalha-
dores que atuavam na instituicdo de satde ha,
pelo menos, um ano; usudrios que utilizavam
o servico ha, pelo menos, um ano e residiam
no municipio; benzedeiras e benzedores que
atuavam em area coberta pela ESF, exerciam
o oficio h4, pelo menos, um ano e residiam
no municipio. Foram excluidos informantes
menores de 18 anos de idade e trabalhadores
em licenca de satide. As 51 equipes foram per-
corridas e delas sortearam-se, para entrevistas
audio gravadas, duas equipes de cada distrito
sanitario e uma da zona rural.

A amostra foi constituida por 35 sujeitos
sorteados de 51 EqSF que atenderam aos cri-
térios de inclusdo. Foram entrevistados: seis
médicos e um dentista; seis enfermeiros e um
técnico de enfermagem; sete ACS; sete ben-
zedeiras e benzedores e sete usuarios. Para as
entrevistas gravadas em dudio, utilizou-se um
roteiro semiestruturado de questoes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro de 2016 a janeiro de 2017, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nas residéncias de
usuarios e de benzedeiras e benzedores.

O processo de coleta de dados foi encer-
rado a partir do nivel de saturacéio tedrica®.
A apreciacdo do material coletado aconteceu
por meio de anélise tematica?.

Os sujeitos foram convidados a participar
da pesquisa, sendo informados quanto aos
objetivos e procedimentos. Para resguardar
suaidentidade, foram identificados por letras,
seguidas da ordem na qual foram realizadas
as entrevistas: ACS (Al, A2...); Benzedeiras e
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Benzedores (B1, B2...); Enfermeiros (E1, E2...);
Meédicos (M1, M2...); Usuarios (U1, U2...).

A pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa sob o protocolo n°
1.774.886. O termo de consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi assinado por todos
os participantes da pesquisa, seguindo-se
os preceitos estabelecidos pela Resolucdo
n° 466/128.

Da analise tematica, emergiram trés cate-
gorias: (1) Representa¢des sobre a pratica; (2)
Satde e R/E; (3) Relacdes com a benzedura.
Procedeu-se a separacdo dessas categorias em
dois temas: a benzedura no campo religioso
(TemaI); e campo cientifico e campo religioso
(Tema II). Todas as informacdes da pesquisa
de campo estéo tabuladas no quadro 1.

Quadro 1. Categorias tematicas obtidas a partir das entrevistas com trabalhadores da ESF, benzedeiras/benzedores e usuarios

Tema Categorias Subcategorias Conceito norteador Depoentes
| [©) Tradicao familiar e Apresenta a caracteristica ndo letrada daben-  B1; B2; B3; B5; B6; B7
A benzedura no Representacdes  oral zedura, transmitida oralmente de geracéo a

campo religioso sobre a pratica

Dom

Heranca cultural

Papel desempenhado

geracao.

Denota o caréter particular daquele que exerce
a benzedura, que deve possuir a aptidao para
o oficio.

Salienta a benzedura como parte da cultura
religiosa brasileira, algo entranhado na mentali-
dade da populacéo.

Apresenta as direcoes em que a benzedura
atua na vida dos sujeitos e quais os beneficios
proporcionados.

B1: B2; B3; B4; B5; B6; B7

Al A2; Ad; A5; A6; A7; B1. B4; B6;
E1; E2; E3; E4; E5; E6; E7; M1, M2;
M7: U1, U2; U4, U7

Al A2; A3; Ad; A5; A6; A7; BT B2;
B3; B4, B5; B6; B7; E1; E2; E3; E4; E5;
E6; E7; M1: M2; M3; M4; M5; M6;
M7: U1, U2; U3; U4; U5; U6; U7

Il (@)

Campo cientifico  Saude e R/E

e campo religioso
3)
Relacbes com a
benzedura

Deficits e desafios do
trabalho em saude
eR/E

Ganhos e potenciali-
dades do trabalho em
salde e R/E

Conflito

Didlogo

Denota as dificuldades e obstaculos que sur-
gem na tentativa de estabelecer um trabalho
focado na interface satde e R/E.

Indica as conquistas advindas de um trabalho
focado na interface satde e R/E.

Salienta a existéncia de conflitos inevitaveis
quando se colocam as préticas médicas e a
benzedura lado a lado.

Salienta o didlogo possivel entre as préticas
médicas e a benzedura, a despeito das suas
particularidades.

A2: A3; A4d; A6; A7; E1: E2; E3; E4;
E5: E6; E7; M1, M2; M3; M4; Mé;
M7 U7.

Al A2; Ad; A5; A7 E1; E2; E3; E4;
E5; E6; E7; M1, M2; M3; M4 M5;
M6; M7; U1, U4, U5; U7

B2; B7; E1: E2; E3; E4; E5; E7; M2;
M3; M4; M5; M6; M7

Al A2; A3; A4; A5; A6; A7; B1; B3;
B4, B5; B6; B7; E2; E5; E6; E7; MT;
M3; M4; Me6; UT; U3; U4; U5; U6

Fonte: Elaboracéo prépria
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Resultado e discussao

A benzedura no campo religioso

REPRESENTACOES SOBRE A PRATICA

A benzedura é referida como uma ‘tradicdo
familiar e oral’, repassada no interior do circulo
familiar ou por pessoas proximas por meio
da oralidade. A benzedura é uma pratica que
se compos ao longo dos séculos, tornando-se
parte da cultura popular e religiosa do Brasil®.
Esse oficio, constituido por rezas e saberes de
cura, é ensinado por uma pessoa mais velha,
geralmente da familia, que se esforca para
manter vivo esse saber nas futuras geracoes®2.
Os gestos ritualisticos, as rezas recitadas, acon-
tecem mediante a oralidade®1914 sendo carac-
teristica das benzedeiras nfo saber justificar
as suas praticas, alegando que foi assim que
aprenderam™.

Essa pratica é percebida como um ‘dom’,
remetendo ao carater singular daquele que a
exerce, que deve possuir aptiddo para o oficio.
Estudo confirma se tratar de um saber relacio-
nado ao dom®, caracterizado como uma “arte
de curar”2MM onde seus representantes agem
como protagonistas da historia da medicina e
sdo mais antigos do que os proprios médicos
cientificos™.

Relacionada ao dom, outra caracteristica da
pratica da benzedura é a sua gratuidade. Para
se iniciar nesse oficio, é condic¢éo sine qua non
que o benzimento seja realizado gratuitamen-
te, visto que o oficiante recebe de Deus esse
dom, nio podendo cobrar qualquer valor2®. Ou
seja, impera nessa pratica um carater altruis-
ta®12, desprovido de remuneracio®. Acredita-
se, nessa direcio, que abenzedura varia entre
um dom e um oficio, onde a benzedeira passa
a encarar o dom como um dever de ajudar
outras pessoas num ato de generosidade, sem
cobranca de qualquer valor®".

A busca pela benzedura é uma ‘heranca
cultural’. De acordo com os informantes, a

tradicfio e a eficiciarelacionadas a benzedura
estimulam a levar as criancas para se benzer
de cobreiro, dor de barriga, mal olhado, mal
de simioto, espinhela caida, quebranto, mal
olhado, vento virado.

Esse oficio possui mais efeito em certas
situacdes e enfermidades e esta relacionado
a questoes culturais que envolvem crenca e fé
transmitida pelos antepassados. A benzedura,
existe desde o Brasil colonia®, despontando
como uma pratica ritual constitutiva da nossa
cultura e como uma forma de cuidado'02,
Reconhecida como pratica tradicional esco-
lhida para superar enfermidades que acome-
tem especialmente as criancas®™, abenzedura
também esta relacionada a outras doencas,
como cobreiro, mal olhado, espinhela caida,
machucadura, rendidura, todas denomina-
das ‘doencas de benzedeiras’6. De acordo
com Santos9, as enfermidades tratadas pelas
benzedeiras nio fazem parte do conjunto de
doencas que compdem o campo da medicina®;
ao contrario constituem o rol dos males que
integram o universo cultural da populacio®.

A despeito das demandas a ela relaciona-
das, a pratica da benzedura escasseou, num
movimento de extin¢do que se perpetua gra-
dativamente: “As coisas vdo acabando sem a
pessoa perceber. No meu caso, se eu ndo passar
para ninguém, eu vou enterrar comigo” (B6).
Ja é um consenso entre as proprias benze-
deiras de que seu oficio esta desaparecen-
doM. Acredita-se que isso ocorra devido a ndo
transmissio desse saber no interior da familia,
em funcio de desinteresse dos descendentes,
como acontecia antigamente0-3, Ainda assim,
tem havido esforcos para resgatar esse oficio,
tido como cultura imaterial, e levar a cabo a
sua valorizacio como saber popular®.

Com relacio ao ‘papel desempenhado pelo
oficio da benzedura’, esta atua em questdes
diversificadas: conflitos familiares e problemas
pessoais; ineficacia médica e dos medicamen-
tos; procura por emprego, saude e sucesso na
escola; para tratar os filhos e netos; para tratar
algum motivo de enfermidade; por necessidade
de escuta, apoio e acolhimento. A procura por
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esse oficio esta direcionada a aplacar anseios
e a resolucdo instantanea de problemas os
mais diversos®. Os sujeitos demandam por
tecnologias leves voltadas para relacdes, pro-
ducio de vinculo e acolhimento?, exatamente
como efetuado pela benzedura, que alcanca as
dimensoes objetiva e subjetiva no contexto ‘do
cuidado vivo em ato para afirmacédo da vida™8.

Percebida como um recurso preventi-
vo para nfo ser necessario ir ao médico, a
benzedura exerce interferéncia positiva na
saude, fortalecendo, ajudando e orientando
em todos os sentidos. Ela proporciona alivio,
bem-estar, paz, tranquilidade, calma, refagio
e exerce papel importante na parte fisica,
psicoldgica e espiritual. O apoio psicoldgico
se destaca, indicando a sua atuacio no amparo
emocional global, na catarse ou descarrego, na
melhora do estado de &nimo e da autoestima.
Na condicdo de suporte e amparo, a benze-
dura promove forca, escuta, acolhimento,
orientacdo, assim como bem-estar e alivio
relacionados ao conforto emocional, resul-
tando na melhora dos sintomas. Em tltima
instdncia, dispensa solucfio aos problemas do
corpo e da alma®1216,

Acredita-se que a benzedura por meio
do uso de ervas e chds medicinais, devido a
simplicidade associada ao tipo de tratamen-
to ndo convencional que ela confere, auxilia
em direcdo a desmedicalizaciio e a fuga da
cultura do medicamento. Indicadas como co-
adjuvantes do processo de desmedicalizacdo®,
benzedeiras tém o habito de receitar chas?®;
recursos de natureza terapéutica e comuns nas
areas da atencdo basica, onde sio entendidos
como atitude de autocuidado que propicia
autonomia aos sujeitos20. Além disso, o uso
de chas e plantas apresenta um significado
antropologico, na medida em que proporciona
oresgate e a validacio dos saberes populares,
fato que promove a autoestima na populacdo
marginalizada no seu saber especifico2°.

A procura pela benzedura ocorre também
em substituicdo ao atendimento publico de
saude, devido a decepcio e frustracdo com
a pratica médica convencional, ao tempo de
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espera, ao dificil acesso aos servicos de saude
e asua defasagem. No que diz respeito a reso-
lutividade, a benzedura foi durante longa data
atnica possibilidade para pessoas desprovidas
de cuidado por questdes geografica ou social,
sendo o tnico recurso disponivel para a pro-
tecdo e o fortalecimento™2.

Ao funcionar como um recurso propor-
cionado pela prépria comunidade, com
dispositivos como escuta e acolhimento, ben-
zedeiras e benzedores podem cumprir papel
naorientacdo e encaminhamento dos usuarios
para as UBS, desempenhando o papel de ‘um
olhar’ sobre a comunidade (M2) e auxiliando
no acesso ao paciente. Nesse sentido, a fala
de M2 revela o necessario acolhimento da
crenca para trazer os usuarios para junto dos
trabalhadores:

Toda benzedeira tem essa coisa de falar: Agora € sé
a parte divina, de Deus e tudo, eu ajudo. E agora é
a sabedoria dos homens'. Entdo, a benzedeira ndo
vai tratar alguém que estd super mal. Ela sempre
orienta. Ela é essa que encaminha para gente. Entdo
eu acho que ela € um olhar que a gente tem ali na
comunidade. (M2).

Eu ndo questiono se ela estd bebendo a dgua com
quiabo dela, deixa beber. Se ela acredita, ela tem
fé, se ela faz a benzecdo, eu néo questiono isso. E
melhor eu tentar té-los mais perto com a crenca
deles e tudo e para manter também o acompa-
nhamento que a gente faz. (E4).

Além de possuirem intimidade com a
esfera curativa e de cuidado, benzedeiras sio
reconhecidas e respeitadas na comunidade,
encarregando-se gratuitamente da saude da
populacdo™®. De certa forma, elas abracam o
papel de agentes ptblicos de satide sem, no
entanto, possuirem oficialmente essa insignia,
penetrando no cotidiano dos sujeitos™. Sao
reconhecidas por sua habilidade para decifrar
doencas e informar a populacfo e aos agentes
de satde?, dando significado as situacdes do
cotidiano, promovendo esperanca, conferindo
direcionamento e orientacéo aos sujeitos™.
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Campo cientifico e campo religioso

SAUDE E R/E

Relativamente aos ‘Deficits e desafios do traba-
lho em saide e R/E’, considera-se que haja ca-
réncia de treinamento e capacitacdo no trato da
tematica R/E, o que resulta em nfo acolhimen-
to das necessidades religiosas ou espirituais
dos usudrios. Ndo é ofertada formacio sobre
aspectos religiosos nos cursos de graduacio,
pois as intervencdes dos trabalhadores junto
aos usuarios ocorrem em funcdo apenas da
ética pessoal e do bom senso, dependendo de
seus valores subjetivos e de sua vivéncia ou
experiéncia propria, de conhecimento vindo
dos antepassados. Assim, corre-se o risco de
impor tratamentos desconsiderando os valores
dos usudrios. Tem havido projetos e propostas
incipientes relacionados a humanizacio e a
espiritualidade, embora note-se a necessidade
de haver formac#o para que os trabalhadores
aprendam a respeitar os diferentes credos e a
trabalhar holisticamente as demandas:

A gente ainda forma o profissional para medicar/
internar/segmentar um individuo em partes, para
cada um ver o seu lado/campo. As prdticas ho-
listicas ainda ndo sdo um objeto de formacdo na
universidade. (M4).

A desconsideracio da R/E ocorre nio ne-
cessariamente por displicéncia, mas porque
os trabalhadores ndo sabem como introduzir
tal assunto e pelo receio da consequéncia
dessa inclusido?l. A importincia da dimen-
sdo espiritual tem feito com que estudiosos
proponham a implantacdo da disciplina
‘Espiritualidade e saide’ junto aos cursos
de saude. Acredita-se que possa estar havendo
elevada demanda em relacéo ao trabalho com
R/E na atencdo a saude e que, entretanto, nio
existam tantos trabalhadores preparados para
absorver tamanha demanda?2.

Alguns trabalhadores afirmam nio ser
colocado em pratica o acolhimento em

relaciio as questdes religiosas ou espirituais,
restringindo-se apenas a medicalizacdo, num
processo que se resume “d receita e tchau”
(A6). Ainda que se tenha constatado, mediante
0s censos, 0 aumento do numero de pessoas
que se autodenominam sem religifio, o Brasil
permanece aflorado de religiosidade, a qual
transpassa a cultura e integra o dia a dia dos
sujeitos?2, Ter entendimento e abertura para
questdes relacionadas a R/E da possibilidade
aos trabalhadores da satude de ofertarem uma
terapéutica, valorizando a crenca do usuario,
sem, no entanto, desvalorizar o saber médico22.

A R/E é vista como prejudicial quando ha
excessos. Se houver obsessiio pela pratica re-
ligiosa, pode ocorrer interferéncia negativa
no sentido da suspensdo da medica¢do ou do
adoecimento e sofrimento em razdo da reli-
gifo. A R/E pode ser prejudicial a partir do
momento em que o0s sujeitos assumem um
posicionamento passivo em relaco ao trata-
mento, transferindo a responsabilidade pela
sua cura a um ser transcendente, denominado
coping-religioso negativo?3. Nesse sentido, é
importante que os trabalhadores da satde
tenham conhecimento sobre aspectos relacio-
nados a R/E, pois assim eles terfo condicdes
de intervir em situacdes em que a religiosidade
esteja sendo prejudicial?2.

Relativamente aos ‘Ganhos e potencialida-
des do trabalho em saude e R/E’, afirma-se
que a fé, de modo geral, tem impacto posi-
tivo na vida das pessoas. A R/E, desde que
nio haja exageros, pode ser positiva e, assim
como a medicina, proporcionar terapéutica:
“Quando a gente pega um paciente com uma
doencga crénica, aquele que tem fé interpreta
de uma forma diferente. Ndo sei se ele aceita/
suporta” (M2). Esse impacto positivo da R/E
ocorreria de diversas formas: na melhoria
de um quadro de enfermidade; no recuo de
doencas e mal-estares; na parte psicologica
do como desabafar as suas dores; na aborda-
gem integral sem foco na doenca. Estudiosos
identificaram, mediante consulta a revisdes
sistematicas, uma quantidade expressiva de
estudos empiricos em saude e espiritualidade
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indicando que individuos com niveis mais
elevados de R/E possuem menos problemas
psiquiatricos?4. Assim sendo, é mister que 0s
trabalhadores tenham discernimento quanto
a questoes vinculadas R/E, uma vez que assim
terdo condicoes de identificar quando ela esta
funcionando como recurso terapéutico posi-
tivo de enfrentamento?2,

A maior parte dos usuarios afirma ji ter
compartilhado com trabalhadores o fato de
fazer uso dareligiosidade e que estes apoiam,
acolhendo a sociedade com a sua cultura.
Assim, acredita-se que as EqSF acolhem os
aspectos religiosos ou espirituais presentes na
vida dos usudrios, respeitando todas as formas
de crencas. Estudo indica que os pacientes
julgam relevante sua dimensio espiritual no
processo saude-doenca, reconhecem que a es-
piritualidade intervém na sua saude, desejando
que os trabalhadores os acolham nesse aspecto
e discorram sobre esse tema25. Lembrando
que o respeito aos valores dos usuarios facilita
o estabelecimento de vinculo entre eles e os
trabalhadores da saude?s.

Existe a ideia de que toda religido estimula
habitos saudaveis. A mudanca de habitos pode
dizer respeito a relacdo estabelecida com o uso
de farmacos, onde a populacéo tem o costume
de tomar medicamentos sem necessidade, for-
talecendo o processo de medicalizacdo da vida.
Recomenda-se o0 desmame de medicamentos e
que se procurem solucdes alternativas. Ou seja,
assim como trabalhar a alimentaco e a ativi-
dade fisica, trabalhar a R/E é enfatizar a saude:

Mudar hdbitos alimentares, praticar uma atividade
fisica, um lazer, frequentar uma religido, tudo isso
vai trazer um bem-estar para a pessoa e melhorar
a qualidade de vida dela. (E5).

Acredita-se, nesse sentido, que pessoas
ligadas a crencas religiosas fazem menos uso
de medicamentos, sendo a R/E uma aliada
na reducéo do seu consumo. Impactante no
autocuidado, a adocdo de atitudes saudaveis
por meio da religiosidade reforca o consta-
tado em estudo?s.
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Existe uma eficacia simbdlica por tras de
rituais ligados a determinados tipos de reli-
giosidade. Tal eficacia relaciona-se a crenca
ou fé no potencial de resolutividade que esta
contido em um objeto, santo, pocio, erva etc.
Considera-se, nessa direcio, o impacto da fé.
O conceito de eficacia simbdlica3 tem sido
utilizado para representar todo procedimen-
to, particularmente os relacionados a cura,
que fogem ao mecanicismo da perspectiva
biomédica, a qual se pauta na relaco causa
e efeito para determinar a infalibilidade do
tratamento. A eficacia simbdlica indica outra
dimensdo, relacionada a acéio e a experiéncia
dos sujeitos, tomada na sua totalidade?”.

RELACOES COM A BENZEDURA

“Cada um no seu canto”. (A6). “Cada um no
seu canto tem o seu tanto”. (B6).

Neste estudo, as perspectivas sdo distin-
tas, oscilando entre didlogo e conflito. No que
concerne ao ‘conflito’, este habitualmente se
manifesta por parte do saber biomédico em
relaciio ao que a benzedura recomenda para
o tratamento das enfermidades, principal-
mente em relacdo ao tratamento de feridas
com o uso de ervas. Além disso, ha um limite
imposto a benzedura, indicando que ela pode
atuar, desde que nfo incentive o abandono do
tratamento médico.

Quando a gente vé que tem muita coisa natural
que realmente funciona e entdo o benzedor fala
de uma planta medicinal, vamos supor: 'Eu vou
benzer e ele vai usar essa planta’, a gente embasa
em estudos. Se aquilo realmente tem estudo que
prova/comprova, porque a gente sabe que tem
muito, ndo tem problema. (E2).

A benzedura, uma das representantes do
saber popular, muitas vezes é depreciada
pelo saber médico, que considera que aquela
prética atrapalha na procura pelo tratamento.
Quando as terapias populares tentam estabe-
lecer relacdo com a medicina, lhes é exigida
comprovacdo cientifica, e isso é muito comum
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em relacdo ao uso de plantas'2. Segundo
Bourdieu®, o mundo social é constituido por
campos, cada qual com linguagem singulars.

E evidente a dificil e resistente comuni-
cacdo, especialmente por parte dos médicos:

Nem todos acreditam. E principalmente os médicos.
Porque os médicos acreditam piamente na medici-
na. Ndo sdo todos, mas 99% acredita na medicina.
Cada um no seu canto. (A6).

Requer-se a submissdo da benzedura a
ciéncia médica e que aquela se embase no
conhecimento cientifico. Percebe-se, assim,
que os médicos defendem uma pratica de
saude ainda pautada em um agir fragmenta-
do, verticalizado e autoritario, que impde o
saber cientifico e desqualifica o saber popular,
desprezando a participacdo da comunidade
e desconsiderando seus conhecimentos2°.
A benzedura frequentemente contradiz a
logica da pratica médica, tendo se desenvol-
vido frente a muitos embates e intolerancias,
visualizadas mediante preconceito e estig-
matizacdo®3. Sabe-se que, na procura por
autonomia e na disputa entre os campos, a
tendéncia é se operar de forma que apenas seus
porta-vozes e especialistas tenham o direito
de dizer a verdades.

Existem muitos tabus que fazem parte do
imaginario dos trabalhadores da saide em
relacdo a praticas como a benzedura. Nesse
sentido, ndo se percebe a possibilidade de
concretizacio da parceria entre os diferen-
tes saberes. Tal didlogo apenas se efetivaria
por meio do profissional “sabido” (B2) ou dos
médicos ditos ‘espiritualistas’: “SJ os [médicos]
que sdo espiritualistas. Porque a maioria sdo
todos materialistas”. (B7). O surgimento da
homeopatia é tomado para exemplificar um
momento de ruptura com a perspectiva bio-
médica tradicional, onde, a principio, houve
enfrentamento antes de ocorrer aacomodacéo:

Dentro da homeopatia houve um tempo inicial de
enfrentamento, mesmo, dos médicos. Entdo uma
ruptura ali de um padrdo de medicina que ndo

aceitava outro tipo de atividade que ndo fosse a
instituida, da medicina tradicional, que € a ociden-
tal. Entdo, acho que a gente tem a fase de ruptura
e isso talvez seja importante mesmo. (M3).

Movimentos inovadores no interior do
campo, como o realizado por alguns médicos
que propdem um novo modo de pensar a pro-
ducdo da saude e do cuidado, podem ser uma
forma de reacfio ao modelo preponderante
de pensar a saide?8. Aqueles que monopoli-
zam o saber convencional dentro do campo
se colocam em oposicdo a novas propostas,
numa reac¢io automatica2s.

Relativamente ao ‘didlogo’, este se destacaem
momentos em que benzedeiras ou benzedores
e trabalhadores estabelecem uma boa parceria.
Alguns médicos estio mais receptivos a R/E no
tratamento do paciente, indicando, assim, que
tem havido abertura, comunicacio e caminhado
paraa convergéncia, ainda que seja um processo
que ocorra em meio a barreiras. Ou seja, ainda
que dificultosa, tem havido uma inflexdo nessa
relacdo. Tal fato pode ser verificado mediante a
publicacdo intensa de artigos cientificos sobre a
relacdio entre religido e satide, o que, por sua vez,
tem resultado naintroducdo datemdticadaR/E
nas grades curriculares de diversas escolas de
medicina?2, Dessa maneira, percebe-se a habili-
dade do campo médico-cientifico em realizar o
processo de retraduzir, ou seja, a sua capacidade
em decompor 0s constrangimentos e exigéncias
externas, ajustando-os a sua dindmica propria?°.

Trata-se de complementacio, de ajuda
adicional, vista como imprescindivel. Cada
um tem a sua funcéo e pode contribuir a seu
modo. E necessario abrir a mente para o fato
de que uma pratica nio interfere na outra e
que podem caminhar juntas. Ha espa¢o na
benzedura para se tratar de questdes que
nfo sdo possiveis junto a medicina, que ndo
fornece respostas suficientes e néo resolve
tudo sozinha. Ha uma especificidade de cada
saber, onde um complementa o outro®. A te-
rapéutica popular, por exemplo, possibilita
aos sujeitos liberdade maior de expressio das
suas demandas e até mesmo exteriorizacdo
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dos seus sentimentos?®, algo que néo ¢é visado
pela medicina cientifica.

Quando o saber biomédico vem aliado a
religiosidade e a praticas alternativas, pode
proporcionar a maior parte das respostas, in-
dicando que a medicina consegue trabalhar de
forma integral quando é uma medicina espiri-
tualizada e humanizada. Pode-se falar que, no
interior do campo médico, tenha havido uma
“redefinicdo das competéncias”3°. Devido a
uma nova composicio no seu interior, além
da medicina definida cientificamente, tem-se
a medicina espiritualizada voltada para a in-
tegralidade dos sujeitos.

Os oficiantes dessa arte de curar enxergam
a sua relacdo com os médicos no sentido de
uma parceria positiva e uma comunicacio
viavel. Do mesmo modo, os usuarios entendem
que haja associacdo entre satde e benzedu-
ra. Estudo afirma que, em relacéo ao elenco
de causas da enfermidade, os sujeitos nio se
restringem somente a apropriacdo da lingua-
gem do discurso médico dominante. A este se
agregam valores morais e explicacdes prove-
nientes dareligido, que refletem no modo como
se simboliza o processo saude-enfermidade3l.

Tanto médicos quanto benzedeiras ou ben-
zedores podem indicar entre si os usudrios.
Em algumas situacdes, os médicos encami-
nham para benzedeiras ou benzedores, que
sfo eficazes para lidar com enfermidades mais
simples: “Jd teve caso do médico falar: “Vocé sai
daqui e procura uma pessoa que possa benzé-1o’.
Cada um no seu canto tem o seu tanto” (B6).
Por sua vez, ha casos em que benzedeiras ou
benzedores encaminham os usuarios para os
médicos, porque possuem habilidade para
tratar de questdes especificas:

Os guias ou mentores avisam. Se eles acharem
que € deles, eles tiram. Agora, se eles acharem que
ndo, eles mandam procurar o homem de branco,
que sdo os médicos. (B2).

Em certas ocasioes, os trabalhadores da
saude sugerem que os usudrios procurem
por benzedeiras'?B. Por sua vez, as proprias
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benzedeiras, quando identificam que seu ritual
e suas rezas nfo sio satisfatorios, recomendam
aos sujeitos que busquem o auxilio médico e
aunidade de satide®101213,

Se, conforme relatado pelos informantes,
ha momentos de didlogo e situagdes de con-
flito entre benzedeiras ou benzedores e tra-
balhadores, pode-se concluir que, na relacéo
entre o campo da satde e o campo religioso,
o dialogo e o conflito podem tanto retroceder
como progredir, dependendo da dindmica de
cada campo e em consequéncia do seu poder
de retraduzir questdes externas?®.

Conclusoes

A pratica de benzedeiras ou benzedores é
enxergada como parte da cultura brasileira.
Porém, além de seu destaque como compo-
nente da cultura, aimportancia da benzedura
tem relacdo com a defasagem do cuidado em
saude, que tem se distanciado de uma pers-
pectiva holistica do ser humano voltada para
a escuta, o apoio e o fortalecimento dos su-
jeitos. A perspectiva biomédica tem operado
mediante a medicalizacdo da vida, destituindo
os sujeitos do seu potencial cultural e de sua
autonomia no enfrentamento de situacdes
que envolvam sofrimento fisico e psiquico.
Percebeu-se que, consorciada a medicina, a
benzedura é ajuda adicional que enseja tra-
balhar a totalidade do ser.

Este estudo, ao indicar o recurso a campos
de saber distintos — a medicina e a benzedura
- na explicacdo do processo saude-doenca-
-cuidado, trouxe a tona o antigo, porém atual,
debate sobre a tensa relaciio entre ciéncia e
religido. O didlogo entre os campos é possivel
gracas ao incansavel esforco dos usuarios de
coloca-los lado a lado e devido a espirituali-
zacdo de alguns profissionais. A aproximagio
entre campo médico-cientifico e campo reli-
gioso é colocada em pritica, diluindo o conflito
e estabelecendo a comunicacio.

Esta pesquisa podera propulsionar outros
estudos para a tematica de terapias populares
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e sua relacio com a producio de satde e
cuidado, bem como para a relacio entre
saude e R/E, e, num admbito mais amplo,
entre ciéncia e religido.
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