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O papel das rezadeiras como protagonistas de praticas
simbdlicas culturais

ARACI FARIAS SILVA*®

Resumo: O presente artigo busca ampliar o conhecimento das praticas culturais e rituais
simbolicos materializados nos oficios das rezadeiras, benzedeiras e curandeiras no municipio de
Triunfo — PE. As praticas e rituais de cunho metafisicos (reza) somadas ao conhecimento popular
das plantas medicinais em usos terapéuticos objetivam o restabelecimento da satide e bem-estar
dos trabalhadores. Tais praticas foram abandonadas em distintas regides brasileiras, resultado da
hegemonia religiosa (cristianismo). Contudo, tais conhecimentos resistiram em municipios do
interior do Nordeste, onde a auséncia de politicas publicas de saude e sua ma gestdo dificultam o
acesso de parte da populagdao mais vulneravel economicamente (periferia e do meio rural) aos
servicos de satude, se tornando alternativa de garantia da reproducao e longevidade de parcela da
populagdo sem saude publica de qualidade. A integracdo da medicina popular & medicina
institucionalizada é experiéncia concreta na especialidade medicina da familia e comunidade no
contexto de politica publica no Nordeste.
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The role of traditional healers as resisting practicioners for symbolic cultural practices

Abstract: The present article aims to expand knowledge on the cultural practices and rituals
realized in the works of traditional healers in the city of Triunfo, Pernambuco Brazil. These
metaphysical practices and rituals (prayer), as well as the popular knowledge of the therapeutic
uses of medicinal plants seek to restore the health and well-being of workers. These practices
have been abandoned in some regions of Brazil, due to religious hegemony (Christianity).
However, such knowledge persisted in municipalities in the countryside regions of the Northeast,
where the absence of public policies for health promotion and the poor management of existing
programs make it difficult for the most economically vulnerable population (especially in the
peripheral and rural areas) to access health services. These practices emerge as an alternative to
guarantee the reproduction and the longevity of part of the population deprived of access to quality
public healthcare resources. The integration of popular medicine with institutionalized medicine
is a concrete reality within the family and community medical specialty in the context of public
policy in Northeast Brazil.
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Introducio

O retorno ao reconhecimento das
praticas desenvolvidas por mulheres:
metafisica (benze¢do), manipulagdo das
ervas, manuseios dos partos, tem
importancia na construcdo de uma
narrativa que, ao mesmo tempo,
visibilize e faga justica historica ao papel
de poder que desempenhavam no seu
grupo social, cujas acdes se materializam
sob a logica coletiva, diametral a logica
privada.

O legado do conhecimento feminino
vem de longa data, remonta aos
primordios da histéria da civilizagdo
humana, em que as mulheres detinham o
poder de leitura da natureza e decifragdo
de seus mistérios. Esse legado foi
transmitido entre geragdes, de modo a
beneficiar o coletivo. No entanto, a
criminalizacdo desse conhecimento teve
sua origem a partir da unido de multiplos
interesses que detinham o poder, entre
eles, a soberania da Igreja Catolica na
Idade Média, a Ciéncia Iluminista, o
Capitalismo e o sistema do Patriarcado,
somados as forcas do Estado Moderno
Ocidental, que institucionalizou a
perseguicao dos direitos femininos.

A unido dessas forgas, nos tempos
histéricos, tentou usurpar o poder das
mulheres, assim como 0s seus
conhecimentos ancestrais, criando falsas
versdes da realidade, impelindo fardos
legados misoginos, como o genocidio
sofrido pelas mulheres na Europa do
século XVI, marcadas como bruxas,
assim revelado por Perrot “Porém a caga
as bruxas foi uma estratégia de
dominagdo e controle via terror imposta
as mulheres Europeias pobres, que
viviam na mendicancia pés-perda das
terras comunais, as mais idosas eram as
que mais sofriam” (2007, p. 83).

A justificativa para a retirada desse poder
dos corpos femininos, bem como o
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criminalizacdo  esta
intimamente ligado ao projeto de
manutengdo  dos  privilégios  do
patriarcado, o que coloca as mulheres na
condi¢do de mercadoria, despossuidas de
direitos sociais, simbolicos, econémicos
e politicos.

processo  de

O resgate das praticas de medicina
popular como instrumento de saude
publica, no caso das benzedeiras (mulher
que pretende curar doengas com
benzeduras), integrado a ldogica da
especialidade medicina de familia e
comunidade, efetivada no Nordeste
brasileiro e presente na atencdo primdria
a saude, faz-se como porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude.

A luz dessa afirmativa, o presente artigo
vai resgatar o papel das mulheres
benzedeiras do Nordeste brasileiro,
entronizando a  importancia  dos
conhecimentos ancestrais e simbolicos
como instrumentos potenciais e efetivos
na constru¢do de politica publica de
saude, integrado ao paradigma da
medicina de familia e comunidade, com
énfase na atencdo primaria, visando ao
atendimento da populacdo menos
assistida que se encontra em
vulnerabilidade econdmica.

Partiremos do percurso metodoldgico, o
qual suscita uma breve discussao sobre a
medicina e seus paradigmas, o
hegemonico na medicina biomédica e a
medicina complementar, fechando o
artigo com as experiéncias das rezadeiras
na cidade de Triunfo (PE).

Caminhos metodolégicos percorridos
na construc¢io do artigo

A pesquisa em pauta teve como percurso
metodoldgico trés momentos distintos, a
saber: a) Levantamento do referencial
teorico; b) Procedimento metodolédgico;
e ¢) Relato das praticas experienciadas
da médica e das Benzedeira.
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O levantamento teérico se deu sobre a
epistemologia da medicina, por meio de
literatura que abordasse a epistemologia
da ciéncia médica, artigos que
demostrassem a configuracdo da
especialidade da medicina da familia e
comunidade, dissertacoes que
descrevessem e analisassem o papel das
benzedeiras e sua integracdo ao Sistema
Unico de Saude (SUS) no Nordeste do
Brasil e artigos que abordassem a
diferenciacdo entre a biomedicina ¢ a
medicina complementar.

Outro levantamento do referencial
teorico realizado foi sobre a oOtica
feminista, enfatizando o papel da mulher
na sociedade, enquanto detentora de
poder e na perda desse poder, trazendo
um legado de condenagdo e
invisibilidade de suas praticas, refor¢ado
na  processualidade  historica na
modernidade, para atender ao sistema
capitalista de producdo e ao patriarcal,
no qual os corpos femininos se tornaram
objeto e mercadoria, necessitando da
negacdo do seu conhecimento, refor¢ado
pela légica iluminista, responsavel pela
criagdo de narrativas que incapacitavam
as mulheres na perspectiva bioldgica,
cognitiva, justificando sua tutela por
parte do patriarcado.

O segundo momento ») metodoldgico, se
baseou nas entrevistas tomadas aos dois
sujeitos da pesquisa, uma médica
professora universitaria, que sera chama
no artigo como Dr* Popular, se graduou
em 1989, fez residéncia médica mais dois
anos, 1991, em pediatria. E concursada do
servigo publico, do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da UFPB, especializada
em medicina de familia e comunidade,
desde 1994. A analise do seu relato sobre
a area e os problemas encontrados, em

' A mente, o entendimento, o intelecto, o que
contém os sentimentos mais profundos de
alguém. O espirito, a parte imaterial, incorpdérea
e inteligente do homem. Dicionario online de
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especial, na tensdo entre as medicinas:
biomédica e a complementar, foi impar
na construgdo desse artigo. E por fim,
apresentamos as entrevistas com o outro
sujeito da pesquisa, duas benzedeiras, as
quais serao denominadas de benzedeira 1
¢ benzedeira 2, ambas moradoras da
cidade de Triunfo, localizada entre as
coordenadas: 7° 50' 16" S 38° 06' 07" O.

O procedimento metodolégico da
entrevista com a médica se deu via
sistema online, com dura¢ao de 1:30h,
com o uso de computador. Ja as
entrevistas com as benzedeiras foram
feitas presencial, com a captura da
gravagao feita com aparelho celular.
Seguindo com a transcricdo das
entrevistas e as escolhas dos trechos que
foram inseridos no artigo.

O terceiro momento ¢) se materializou na
concatenagdo das praticas ancestrais
milenares com o  conhecimento
cientifico, como instrumento satude
publica, tendo o potencial de se tornar
politica publica, ja praticada em setores
do Nordeste do Brasil, via SUS, na
atencdo primaria, o que ja se pode ver no
Estado do Ceara. De forma escalar,
teceremos um breve historico sobre a
medicina e seus percursos € suas
contradicoes.

As medicinas e seus pares dialéticos:
medicina biomédica a medicina
complementar

A processualidade historica que definiu
0s percursos da medicina
contemporanea, de norte a sul e de leste
a oeste do globo terrestre, ¢ tdo antiga e
complexa quanto a propria existéncia
humana. A manutengdo de corpos e
psiques'  salutiferas exigem uma
constante elaboracdo ¢ descoberta de

Portugués. Acessado pelo site<
https://www.dicio.com.br/psique/>. Disponivel
em: 19/06/2021.
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conhecimentos, criagdo de processos que
garantam a cura dos corpos enfermos.
Tdo complexo quanto o0s corpos,
estudados e cuidados, sdo os caminhos e
descaminhos da ciéncia médica, de
Hipocrates na Grécia (pai da medicina)
aos médicos recém-formados do
Nordeste brasileiro, todos vivenciaram e
vivenciam o paradoxo de suas escolhas,
seja na medicina hegemonica, seja na
medicina complementar contra-
hegemonica.

A medicina surge de forma empirica,
como cuidado com si bem como com 0
outro, para resolver os problemas das
dores, também conhecida como
medicina  madgico-religiosa.  Nessa
perspectiva, “podemos supor, entdao, que
a medicina surgiu como uma pratica na
relacdo direta entre um individuo ferido
e aquele que se dispds a suplantar
diferentes medos, o que o identificou
como individuo cuidador na Medicina
Magica-Religiosa” (BARROS, 2002, p.
50, [grifo nosso]).

O rompimento paradigmatico com a
medicina biomédica s6 poderia ser feito
com o casamento entre a medicina
tradicional e a medicina popular, via
institucionalizacdo de politicas publicas.
O caminho foi a criagdo de uma ponte de
sade, que conecta duas formas de
conhecimento, o cientifico académico,
oriundo do iluminismo; o outro de uma
especializacao de medicina de familia e
comunidade. Isso propiciou a unido do
conhecimento formal ao conhecimento
informal.

A mercantiliza¢ao dos servigos de satde
de forma privada, exclui grande parte da
populagdo brasileira e nordestina,
relegando os moradores do interior do
Nordeste aos servicos populares, como
as rezadeiras. Essas s3o algumas das
questdes a serem levantadas e analisadas
como suporte a compreensdo das
diretrizes da medicina brasileira e
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nordestina, enquanto politica publica que
valoriza os saberes culturais das
rezadeiras.

O contexto da vida das comunidades
assistidas pelas praticas de saude popular
deve ser considerado em suas condi¢oes
econdmicas, social e politica, levando
em conta a ma distribui¢do geografica
dos servigos do SUS. No tocante a essa
questao, apreende-se que o Nordeste ¢
uma regido carente de infraestrutura e
politicas publicas efetivas na saude. Os
suportes tecnoldgicos e procedimentos
nao estdo distribuidos homogeneamente
no territério nacional, pelo contrério,
concentram-se nas regides Sul e Sudeste,
nos grandes centros urbanos, distantes do
interior, deixando as demais regides
(Norte, Nordeste e Centro-oeste) sem
acesso as  tecnologias e  aos
procedimentos de média e alta
complexidade na saude publica.

A privatizagdo da saude, via planos
privados, também ¢ outra questdo a ser
considerada, a mercantilizagdo desses
servigos gera um grau de desigualdade
no acesso a uma saude de qualidade. O
DataSenado, numa pesquisa realizada
em 2020, indicou que “71% da
populacdo brasileira ndo tem plano de
saude. Desses, 64% afirmam que nunca
tiveram e outros 36% que ja tiveram, mas
precisaram cancelar. Aproximadamente
80% deixaram de ter plano de saude no
ano de 2020” (SENADO, 2020, p. 2).

Além disso, faz-se necessario um breve
relato do contexto da ciéncia médica e
seus paradigmas, descrevendo o0s
caminhos do modelo biomédico,
mecanicista, dito curativo, no qual sua
poténcia ¢ dirigida para a doenca e nao
para o paciente e seu contexto. Para ter
compreensdo das dificuldades da
implementagdo de uma medicina que
visa a saude de forma integrada,
precisamos esclarecer do que se trata a
medicina hegemodnica, a denominada
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biomedicina, nascida do positivismo e
desenvolvida de forma mecanica, sem a
possibilidade de perceber o paciente
como uma fonte material e subjetiva,
carregada de particularidades fisicas e
psicossociais.

Os questionamentos das praticas
médicas, assim como a introducao de
novos componentes conceituais e
procedimentos nao hegemoOnicos, sao
garantidores de uma medicina conectada
com a realidade que, por sua vez, faz-se
capaz de diagnosticar assertivamente o
que recai sobre o corpo do paciente. A
negacdo dessa pratica cria uma visdo
generalizante, oriunda da logica
mecanicista, trazendo para a centralidade
da ciéncia médica a doenca como
entidade suprema, tornando-se, assim, a
base da teoria e para onde se direciona a
acao da abordagem biomédica.

A opcao da medicina biomédica pela
doenca, e ndo pelo doente, trouxe
limitagdes a relagdo médico-paciente,
caracterizada  pela  a-socializagdo,
assimetria e autoritarismo, levando o
paciente a ter uma atividade passiva.
Desse modo, o modelo da biomedicina
no contexto epistemologico passa a ser
visto por vdarios aspectos, como mostra
Barros:

“a-socializacdo”, cujo sentido ¢ da
baixa capacidade de socializar o
conhecimento do campo da saude
com a populagio em geral;
assimetria e autoritarismo, no

sentido de desenvolver relacdes
desiguais e com carater de
dominagdo,  justificadas  pela

autonomia e competéncia técnica do
profissional; participagcdo passiva e
subordinada do paciente e a
exclusdo do conhecimento do
paciente, de suas representagoes,
usos e costumes populares em
relacdo ao processo saude-doenga. A
critica a esse aspecto conta ja com
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décadas (BARROS, 2002, p. 109,
grifos do autor).

O paradigma da medicina biomédica traz
na sua ontologia a Unica e possivel
possibilidade: a investigacdo da doenga.
Isto ¢, o alvo ¢ sempre a patologia, o
contexto no qual ela se desenvolve nao
sujeitos a analise, sendo assim, trata-se
de uma forma de fazer medicina
positivista e alienante.

Os biomédicos, por isso, estdo
sempre referenciados nelas na sua
atividade de cura ou de investigagdo
e tém seu olhar restringido e dirigido
por elas e pelos saberes instituidos a
seu respeito: evolucdo, mecanismos
fisiopatogénicos, terapéutica,
prognoéstico etc. Outros padroes,
formas e  possibilidades de
interpretagdes de adoecimentos
(outras maneiras de “construir”
doengas) ndao sdo admitidos
(TESSER; LUZ, 2002, p. 366).

O “imaginario mecanicista” e analitico
sdo os norteadores das praticas da
medicina biomédica, em que a totalidade
nada mais ¢ que a soma das partes —
pensamento refor¢ado pela “causalidade
linear” (CAMARGO, Jr., 2005, p. 179).
A questao a ser levantada diz respeito ao
papel da Atencdo Primaria a Satde na
constituicdo de uma visdo salutar que
conecte os diferentes ramos do
conhecimento, institucional, académico
ao  popular, considerando  sua
importancia subjetiva e espiritual de
cada sujeito, como condicionante
relevante ao diagndstico e tratamento do
corpo.

Parte da ideia de que por mais que a
biomedicina tenha uma ideia do que
¢ a doenga ¢ do que ¢ a satde, saber
como proceder ¢ como produzir a
saide, isso ndo tem a menor
importancia se ndo faz sentido para
0o paciente, sendo necessario
trabalhar com o conhecimento da
pessoa, abrindo um espaco dialdgico
entre médico e paciente, Ex.: “se eu
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creio que a minha doenga é resultado
de um mal olhado, nao adianta eu
dizer que € uma infecc¢do bacteriana,
isso ja € provado, por mais que eu
tenha medicamentos para curar uma
infeccdo  bacteriana, ndo vai
funcionar, ja € provado que os
efeitos dos medicamentos por si sO
ndo funciona na sua completude,
precisa fazer sentido, 30% de
qualquer medicamento tem efeito
placebo, a ciéncia nunca procurou
ver o que ¢ isso. (Entrevista da
médica, 2021)

Porém, nem tudo ¢ hegemoénico na
medicina  brasileira, a medicina
complementar tem seu territorio de agao
sedimentado na APS (Atencdo Primaria
a Saude), na defesa da medicina contra-
hegemodnica, desenvolvida nas
especialidades Medicina de Familia e
Comunidade e Medicina de Familia.

A atencdo primaria a saiude e a
medicina de familia e comunidade

No interior da APS, desenvolveu-se a
medicina  complementar e  suas
ramificagdes, com um  potencial
preventivo e holistico, ou seja, a
centralidade estd no sujeito, nas suas
crengas, no seu meio e nao na doenca:

A Atencdo Primaria a Saude (APS)
¢ o primeiro nivel de atengdo em
saude e se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao ¢ a prote¢do da
saude, a prevencdo de agravos, o
diagnoéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos ¢ a
manutengdo da satide com o objetivo
de desenvolver uma atencdo integral
que impacte positivamente na
situacdo de saude das coletividades
(BRASIL, 2021).

A Medicina de Familia e Comunidade
vem constituindo-se especificamente no
Brasil, a partir de duas correntes, com o
propésito de se contrapor a medicina
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biomédica. Ela ¢ diferente da medicina
de familia que ndao tem comunidade,
desenvolvida em outros paises. Ainda, é
paradoxalmente uma especialidade,
quando ndo deveria ser. Nasce no
movimento de critica a medicina
biomédica, surge da necessidade de
ampliar as bases da medicina, para
compreender a ideia de satde a partir de
determinados complexos, nao sé a saude
e a medicina no campo bioldgico, mas
também como mudanga na compreensao
do processo satide-doenga, inserido num
contexto da qualidade de vida, como
mostra Mendes: “o resultado de um
processo de produgdo social que
expressa a qualidade de vida como uma
condicao de existéncia dos homens no
seu viver cotidiano, um  viver
“desimpedido”, um modo de “andar a
vida” prazeroso, seja individual, seja
coletivamente” (1996, p. 237).

Diante da defesa de um novo paradigma
da medicina, emergiu e trouxe a luz o
papel de uma medicina que promovesse
uma saude atrelada a dimensdes
subjetivas, que tivesse como pressuposto
a integracdo de diferentes dareas da
ciéncia da saude, concatenando seus
conhecimentos especificos, dentro de
uma visdo holistico do ser humano.
Nesse contexto temporal, existem varias
correntes, diversos movimentos
emergindo e ganhando forca, um
verdadeiro caudal de possibilidades,
entre elas: a medicina comunitaria, O
movimento de promogado da saude, saude
para todos até o ano 2000.

No Nordeste, esse processo da saude
coletiva, satide como acesso, advindo de
uma medicina militante, mostra-se mais
forte que no Sul do pais, como relata a
médica:
Inicialmente no sul s6 se tinha a
medicina de familia, a medicina
ampliada para o campo biopsiquico,
e a medicina da familia e
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comunidade com uma discussao
mais politica, mais do lado da
complexidade, colocando que o
biopsicossocial é mais uma
separagdo, ¢ preciso trabalhar com
complexidade e ndo com a
compartimentalizacdo  (Entrevista
Dr*. Popular, 2021).

Essas duas correntes vém ao longo do
tempo se misturando, hoje se tem uma
certa hegemonia da medicina de familia
no Sul do Brasil e, em alguns momentos,
essa ideia de saude coletiva reacende,
pelo menos no discurso. No entanto, na
corrente  medicina da familia e
comunidade a discussdo politica ¢
hegemonica.

Esses movimentos tinham como
objetivos fazer uma critica a
medicina  biomédica, por ser

altamente centralizada na doenga e,
outro aspecto critico se dava na
perspectiva politica, na defesa da
saide como um direito de todos,
devendo o pais organizar o servigo
de satde, criando meio para garantir
acesso amplo a todos, em especial

aos de vulnerabilidade
socioecondmica, mesmo que essa
tenha se tornado mercadoria

(Entrevista Dr*. Popular, 2021).

O médico da familia e comunidade tem
uma “formacdo basica em clinica geral®,
deve entender um  pouco de
procedimentos cirtrgicos e trabalhar
com as ferramentas da satde coletiva. E
o profissional ideal para trabalhar”,
surgindo um grande interesse dos planos
de saude privados. A ideologia desse
paradigma ¢ enxergar a pessoa nha sua
integralidade, além da “reducdo aos
custos e a prevengdo quaternaria’, e a
aplicacdo de menos medicalizagdo”,
atrelada a “proposta de uma mudanga de
vida”. “Uma especialidade que vai

2 Trabalhar as clinicas todas basicas: pediatria,
genecobstetricia, cardiologia, endocrinologia,
entre outras.
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contra a hegemonia da medicina
biomédica, da medicina mercadolédgica”
(Dr*. Popular, 2021).

Existe duas ferramentas fundamentais
para a efetivacdo da clinica integrada, a
presenca de um a) Mcétodo Clinico
Centrado na Pessoa - “O MCCP ¢ a
tentativa do médico de realizar uma
tarefa dupla: entender a pessoa e
entender a doenga da pessoa. E desse
entendimento que se deriva o processo
de tratamento tanto para a pessoa quanto
para a doenca” (FREEMAN 2018, p.
203), “surgiu da demanda das pessoas
por um atendimento que contemplasse
de maneira mais integral suas
necessidades, preocupagdes e vivéncias
relacionadas a saude ou as doencgas [...]
percebiam a influéncia de fatores de
cunho pessoal e subjetivo no eventual
sucesso da terapia” (FUZIKAUA, 2013,
p. 1).; e a b) Competéncia Cultural, que
define os conhecimentos existentes para
trabalhar com a realidade cultural da
comunidade, agregando outras areas da
ciéncia, em especial estudos
antropolégicos. Como mostra o relato da
médica:
O estado do Ceara implantou o
agente comunitario, alcangando uma
diminui¢do drastica na mortalidade
infantil, introduziu o programa
saude da familia, porém a
mortalidade infantil por diaria
permanecia, ndo importando o0s
esforgos, depois de um estudo
realizado por um antropélogo na
cidade de Maracanau-CE, ficou
patente a crenca no rezador,
acreditavam na forca do mal olhado,
provocando diarreia, ndo
importando a classe social. O
menino com diarreia era levado para
o rezador, ndo era levado para o
médico. Baseado nesses estudos o

3 Reduz o quantitativo de exames secundarios.
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municipio comegou a trabalhar com
o rezador, se somando a ele
(Entrevista Dr". Popular, 2021).

O respeito a crenga popular foi a ponte
que uniu as duas formas de
conhecimento. Ela ¢ basicamente a linha
norteadora do MCCP, negocia a crenga
do paciente, colocando a visdo da
biomedicina e pactua construgdes de
cuidados. No estado do Ceara, isso se
deu de forma positiva, transformando o
rezador em agente de saude, “deu tanto
resultado que o rezador era chamado
para cadastrar as criangas, a elas eram
ensinadas e disponibilizados o uso do
soro. Logo depois da reza as criancas
recebiam o soro oral”.

As criangas que tinham quebranto,
que estavam gravemente
desidratadas, recebiam um
cartdozinho de encaminhamento,
logo depois de sair da benzegdo a
crianga era encaminhada para o
posto de saude, com o cartdozinho
dado pela benzedeira e era atendido
com urgéncia, por conta do pacto
firmado entre o sistema de saude e
as agentes de saude da medicina
popular. Conseguindo reduzir a
morte por diarreia drasticamente
(Entrevista Dr*. Popular, 2021).

A acdo desenvolvida na cidade de
Maracanai teve tanta relevancia na
diminui¢do de mortalidade infantil que
se tornou politica de governo para o
estado do Ceard. Houve uma fase de
interlocu¢do com os rezadores, na qual
se balizava o conhecimento e a
linguagem de olhado e quebranto na
perspectiva médica.

Salvando vidas: benzedeiras e suas
praticas seculares

O papel da mulher na sociedade estd
intimamente ligado aos cuidados, em um
amplo espectro, ligado a reproducgdo e
aos cuidados, entre eles a saude. Tal
papel ¢ reconhecido socialmente,
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desempenhando a funcao de
salvaguardar a harmonia e as vida. A
exemplo do que escreveu Morin (2009),
as lojas e mercados de alimentos em Paris,
no século XVIII, eram simulacros
espaciais do poder das mulheres:

As lojas e mercados de alimentos
eram um territorio feminino por
exceléncia. Tais mulheres tinham
autoridade moral nas ruas: de suas
barracas, as comerciantes
observavam e controlavam de certa
medida o que acontecia a sua volta,
separando brigas de homens e
mulheres, ou as vezes impedindo
que pais se excedessem nos castigos
fisicos aos filhos (MORIN, 2009, p.
55).

A histéria das mulheres € uma histéria de
luta e resisténcia, na defesa dos idearios
coletivos, na manutencdo do saber
ancestral, envolvida pela opressao, luta e
resiste para se fazer sujeito politico, com
direitos garantidos, para chegar a
autonomia, mudando, assim, as
correlagOes de forgas na sociedade. Para
Matos; Gitahy “A historia da mulher ndo
é somente sobre sua opressdo. E também
uma historia de luta e resisténcia, na
tentativa de  banir  preconceitos,
recuperar sua condi¢do de vida como ser
humano igual, autobnomo e digno (2007,
p. 74).

Sao essas mulheres que, de forma
resiliente, conectam-se com sua fé e suas
rezas para salvar as vidas das criangas no
interior do Nordeste brasileiro. Segue um
fleche das praticas das rezadeiras na
cidade de Triunfo, Pernambuco,
localizado no nordeste do Brasil, regido
semiarida, com uma populagdo em torno
de 15 mil habitantes, constado no censo
de 2010.

Escrever sobre o papel das mulheres e
suas ac¢des, no amplo espectro da vida
social, na contemporaneidade, significa
abordar o contexto da reproducdo da
vida, no ambito das representagdes
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simbdlicas e nas acdes garantidoras dos
cuidados e da saude coletiva. Na imersao
da resisténcia das praticas de benzegao,
reforgcamos a representatividade
feminina como receptaculo de poder,
outrora, roubado dos seus corpos para
firmar o poder patriarcal na sociedade
capitalista.

As benzedeiras ou rezadeiras, como sdo
comumente conhecidas no interior do
Brasil, representam a tradicdo oral, a
manutengdo do poder simbolico e
simbidtico da relagdo material com a
metafisica; geralmente sdao mulheres que
receberam o dom do cuidado relacionado
a satude da comunidade e seu oficio se da
por meio das rezas e do uso de
fitoterapicos. Trata-se de uma pessoa da
comunidade de reconhecido respeito,
muito religiosa, como corroborado por
Costa em sua pesquisa feita sobre as
benzedeiras do estado do Ceara:

Ao contrario dos curandeiros,
charlatdes, e outros aproveitadores,
o Benzedor em geral ¢ uma pessoa
da propria comunidade, e que
recebeu os ensinamentos por meio
de geragdes, muitas vezes de forma
oral, bem como mantém em segredo
a oracdo que proferem. Os rezadores
sdo tipicos das regides distantes,
onde os médicos sd0 escassos € 0s
remédios alopatas inacessiveis. A
origem nos pajés indigenas ¢
evidente, sendo que na regido
amazonica os dois conceitos,
benzedeiras e pajés, sdo sindnimos,
com a aplicagio de eclementos
proprios da religido cristd. Esses

elementos sdo derivados do
catolicismo popular. Essas
mulheres, que antigamente se

encontravam em regides precarias
de igreja, exerciam o papel do padre
sincretizado com a cultura local, ou
melhor, a religido local, assim
formando uma religiosidade propria
de cada regido. (COSTA, 2009, p.
24-25).
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As condigdes e caracteristicas das
benzedeiras descritas representam na
integridade as duas  benzedeiras
entrevistadas. Vamos descrever um
pouco de suas historias.

A benzedeira 1, tem 50 anos de idade,
desde os 15 recebeu o dom da reza,
morava na zona rural; depois de alguns
anos e do falecimento do seu pai, mudou-
se para a cidade com sua mae. Trabalha
como manicure e, atualmente, em
decorréncia da pandemia estd fazendo
quentinhas.

Com quinze anos descobriu, em visita a
um centro espirita, de mesa branca,
segundo ela: “teria que ajudar as pessoas
sO para o bem, eu escolheria se ia fazer o
bem ou ia fazer o mal, ai eu escolhi fazer
o bem”. Buscando aprender oracdes para
cada tipo de enfermidade, “hoje eu ja
tenho oragdo para cada tipo de coisa,
tenho um caderno de oragdes.
Benzedeira 1 sempre teve contato com
pessoas que rezavam, aprendeu muito
com sua avo e outras pessoas mais velhas
da familia.

As benzedeiras, também chamadas
de rezadoras, sdo mulheres
respeitadas na regido. Fazem seus
rituais de benzedura de uma forma
informal. A casa de cada uma delas
fica de portas abertas, desde muito
cedo, até o sol se por, disponivel
para quem queira entrar ¢ realizar a
benzencdo. Elas rezam, analisam o
estado dos individuos que as
procuram. Existe uma reza para cada
tipo de moléstia. Depois de cada
oracao, 0s pacientes sdo
encaminhados ao posto de saude.
Apesar da resisténcia da ciéncia
oficial, a medicina tradicional, a
atividade muitas vezes impressiona
pelos seus efeitos, atribuidos pelos
cientistas por um componente
subjetivo que ¢ a fé¢ daqueles que se
submetem a cura (COSTA, 2009, p.
24.)
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Hoje, a Benzedeira 1 reza para curar todo
tipo de doenga, do corpo e da alma, “rezo
para quem estd com depressdo, para
quem estd com bruxaria, as vezes, na
hora da reza, até a pessoa desmaia, ou
sente qualquer coisa, se arrepia ou sente
uma agonia”.

Sobre oragdes em criancas a Benzedeira
1 relatou experiéncias de cura pela
oracgao:

Quando a crianga esta tristinha
fazemos oracdo de olhado, ou de
ventre caido. Quando a crianga esta
com disenteria (diarreia), fica
molinha, com febre. Ja aconteceu de
cuidar de crianga aqui que foi
desenganada pelo médico, depois da
reza ela ficou curada, hoje ¢ uma
mocinha, ficou bem, sempre fala
comigo (Entrevista a Benzedeira 1,
2021).

Essas mulheres tém um olhar clinico
sobre a doenca, experiéncia acumulado
por uma vida de oragao e atendimento,
sempre disponiveis, em um oficio sem
remuneracdo. Segundo ela “a forca da
oracdo ¢ muito forte, ndo € coisa sua ¢é
coisa feita com Deus, entdo s6 pode ser
para o bem, para salvar vidas”
(Benzedeira 1, 2021). Ela também reza
para afastar maus espiritos; em razdo
disso, foi chamada ao hospital para
ajudar uma mulher que estava tendo crise
psiquidtrica:
Tinha uma senhora no hospital
tirando a roupa, a familia estava
levando-a para uma clinica
psiquiatrica em Serra Talhada
(cidade vizinha). Fui chamada pela
familia antes de leva-la para outra
cidade. Me perguntaram se eu
poderia fazer uma oragdo para ela,
respondi que faria sim. Trouxeram a
mulher aqui, depois da oragdo ela se
acalmou e viveu bem sem crises
durante sete anos. Ela ndo estava
com problemas psiquiatricos ou
mentais, ela estd com uma coisa
dentro dela, um mal espirito, por
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isso ficava tirando a roupa
(Entrevista a Benzedeira 1, 2021).

Sao diversas as enfermidades tratadas
com reza e benzegao, conforme relatou a
benzedeira 1. Segundo ela algumas vezes
remédios de médicos ndo dao jeito de
curar, seja uma doenca fisica ou
psicologica, tem que ser um pouco de
tudo, inclusive psiquica.

Existem muitas doengas enganosas,
vai no médico e ndo da nada, so
rezadeira da jeito. Acontece muitas
coisas no mundo que sdo malignas.
Tem gente que comeca a chorar, ¢
fica querendo se matar, dizendo que
quer morrer, aquela pessoa nao sabe
nem porque estd daquele jeito, sé
precisa de oracdo. A gente que reza
tem que ser psicologo também.
Conversar, orar € convencer aquela
pessoa a vir receber oracdo
(Entrevista a Benzedeira 1, 2021).

A outra entrevistada foi realizada com a
Benzedeira 2, sua idade é de 76 anos,
desde os 20 anos reza nas pessoas, tem
mais de 55 anos s6 do oficio de bendicao.
A reza foi um legado do seu pai que
também era benzedor. Um dia ela pediu
para que o pai lhe ensinasse a rezar “pai
o senhor ndo quer me ensinar a rezar
nao?”. Inicialmente, recebeu uma
resposta negativa, ‘“ndo voc€s nao
aprendem nada ndo”, mas ela insistiu
com a resiliéncia que lhe € caracteristica,
“pai me ensina pelos menos a rezar
olhado e dor de cabec¢a? entdo ele me
ensinou. A partir dai fiquei rezando,
olhado e dor de cabecga™.

A Benzedeira 2 nao tem nenhuma oragao
escrita, todas sdo intuitivas e
memoriadas, segundo ela “sdo da minha
cabeca”. Existe uma preparagdo
espiritual didria ligada a religido catdlica,
ha um sincretismo, “além de orar os
tercos diariamente, sou muito catolica,
vou sempre a missa e fico sempre em
oracdo, as pessoas estdo precisando
muito. Faco oragdes a distancia, para
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todos que me pedem” (Entrevista a
Benzedeira 2).

Com o passar dos anos, e com a pratica
do oficio aprendeu a diagnosticar
doencas, que segundo ela sdo
denominadas de: “peito  aberto®,
espinhela caida®, e atas”. Todas essas
enfermidades sdo diagnosticadas usando
uma toalha de rosto para se medir partes
do corpo, observando se o tamanho da
toalha ¢ maior ou menor do que a medida
tomada, assim se faz o diagnostico para
cada tipo de enfermidade acima citada.
Exemplos:

Para diagnosticar o “peito aberto se
coloca a toalha envolvendo o tronco,
se faltar toalha estd com a doenga;
espinhela caida, da ponta do dedo ao
cotovelo se atoalha sobrar vocé esta
com a enfermidade; para saber se
estd com atas se mede da ponta do
ombro direito a0 umbigo, se nao
chegar a ponta da toalha vocé tem a
enfermidade (Entrevista a
Benzedeira 2, 2021).

Acompanhando a reza ha aplicacdo de
tratamento terapéutico de alongamento,
também sdo usados fitoterapicos como
chés. Relato da Benzedeira 2:

Quando a pessoa estd com muita
dor, eu o coloco para se esticar em
uma haste de alongamento, um
pouco mais alto que a pessoa, € peco
para se pendurar trés vezes, tem que
ser feito com cuidado e lentamente.
Porque as vezes a pessoa pode estar
acentuadamente com a espinhela
caida, n3o sendo possivel ser
resolvido como a reza. Nessa agdo a
pessoa tem que participar para sua
cura n¢? (Entrevista a Benzedeira 2,
2021).

As rezadeiras fazem muitas rezas para
criangas com ventre caido, que se
encontram com sintomas de infec¢ao

4 Uma dor que d4 proximo ao estomago, faltando
a respiragao.
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intestinal, e desidratagdo, “se a pessoa
ndo rezar a crianga nao se salva, porque
doutor ndo cura ndo! antigamente se a
pessoa nao rezasse quando a crianga
estava com o ventre caido, a crianga
morria, tudo por causa do olhado
grande”. Para a rezadeira, a causa do
ventre caido nas criangas era resultado de
sustos sofrido por ela, causando diarreia.
A cura se dd com o levantamento do
ventre, “ai a gente tem que levantar o
ventre dela” (Entrevista Benzedeira 2,
2021).

Outro elemento importante na benzigao
sdo as folhas usadas para reza, podem ser
de: “pido, mamona ou de arruda, mas se
ndo tiver pode ser com qualquer folha, o
que importa ¢ a reza’ (Entrevista
Benzedeira 2, 2021). J4 as enfermidades
rezadas em adultos sdo de “dor de
cabega forte, que podem ser de sol,
sereno e em resto de lua, dor de cabeca
de ramo® ou constipagcdo”. Para cada
uma desse tipo de origem da dor se
percebe um diagnéstico. E usado uma
mistica, coloca uma garrafa cheia de
agua na mao da pessoa rezada, € uma
toalha na cabeca, “quando se reza se
pronuncia as palavras, sol, sereno e em
resto de lua, na hora de pronunciar a
palavra que originou a dor de cabega,
sobem bolhas na dgua dentro da garrafa”
(Entrevista Benzedeira 2, 2021), se
fechando o diagndstico da origem da dor.

Como remédio para melhorar a dor de
cabeca, ela reza e passa um chazinho,
que pode ser de hortelda, erva-doce e
endro, acrescido da aguardente alema
para derrame (fitoterapico, produto
purgativo), a medida ¢ da tampa da
aguardente, com um pouco de agucar,
para ndo purgar a aguardente.

Para a Benzedeira 2 entre todos as
doencas que sdo rezadas as que mais

5 Dores na coluna e muscular.
¢ Pequeno derrame.




Revista Espaco Académico — EDICAO ESPECIAL — agosto/2021—

preocupa ela sdo as que atingem as
criangas, “muito triste ver as acriangas
que nao sabem falar sofrendo assim, fago
tudo para que a crianga viva né? gosto
muito rezar de olhado, salvar as criangas
do sofrimento”.

Todos os conhecimentos da medicina
popular tém origem secular, repassado
como legado ancestral, sendo de grande
importancia na salva guarda de vidas, em
especial nos locais onde a medicina
cientifica ndo chega, ou chega de forma
precaria, como no caso do nordeste
brasileiro. S3o esses conhecimentos
responsaveis por mitigar doengas e/ou,
muitas vezes salvar vidas, em especial de
criancas com menos de dois anos,
acometidas de diarreia, desinteria, e
gastroenterites, comumente conhecidas
como doencas diarréicas agudas,
resultam em desidratagdo profunda,
levando a dbito.

Consideracoes finais

Todos os relatos das praticas de saude
popular, com  valor  simbolico
reproduzidas neste artigo, denota a
participacao das mulheres na
manuten¢ado e resgate da visibilidade das
suas agles enquanto sujeitos ativos na
manutengdo da saude, em uma
perspectiva que unifica a materialidade
do corpo fisico a metafisica do corpo
espiritual e psiquico. A¢des que podem e
devem serem utilizadas pelos servigos
publicos de satide, enquanto politica de
governo.

O oficio da benzicao e suas praticas de
reconhecimento de enfermidades como
desnutri¢do, colocariam essas mulheres
como mediadoras entre a
institucionalizagdo da saude publica
(SUS) e a populagdo receptora desses
servigos, os servicos das benzedeiras
como agentes de saude trouxe grandes
resultados a diminui¢do de mortes de
criangas por desnutri¢do e desidratagdo,
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a exemplo do que ocorreu na cidade de
Maracanau-CE. A medicina
complementar, em nivel de Atencdo
Priméria a Saude, na especialidade de
Medicina da Familia e Comunidade, é o
caminho para uma dialogicidade entre a
medicina académica e a medicina
popular. O exemplo da politica do
governo do Ceard, resultado das praticas
integradoras entre os saberes populares e
académicos, deve ser seguido pelas
prefeituras no interior do Nordeste, nas
areas de dificil acesso aos servigos de
saude publica, onde ocorrem altos
indices de mortalidade infantil. Cabe
salientar que o papel dos cuidados
sempre coube as mulheres, mesmo que
existam rezadores, na sua ampla maioria
sdo as mulheres as guardias desse oficio,
resultado do seu legado historico.

Nao se trata de um artigo que objetivou
a discussdo e andlise de um
conhecimento aprofundado sobre a area
médica, muito menos colocar em xeque
seus procedimentos e suas escolhas, pois
a autora ndo ¢ capacitada nesta drea,
porém se fez imprescindivel caminhar no
terreno da epistemologia da ciéncia
médica, como pressuposto para a
construcdo dos argumentos desse artigo.
Todos esses relatos das experiéncias das
rezadeiras de Triunfo s3o o ponto de
partida  para um  levantamento
georreferenciado das rezadeiras e
benzedeiras do sertdo do Pajet, no
estado de Pernambuco, Nordeste do
Brasil.
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