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RESUMO

Objetivo: compreender as aproximacoes e os distanciamentos entre os sistemas de salde popular e oficial, a
partir da visdo de benzedeiras. Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
com quatro benzedeiras em Maceid (AL). Os dados foram produzidos a partir de entrevista narrativa e a
analise foi baseada na técnica da Analise de Contelildo, em sua modalidade tematica, somada a discussoes das
areas de enfermagem e antropologia médica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (Ufal), sob o Protocolo n. 292641. Resultados: constatou-se que benzedeiras
(sistema popular) e profissionais da salde (sistema oficial) ndo possuem relacoes proximas. Observou-se que
as benzedeiras compreendem a especificidade e importancia dos conhecimentos profissionais, embora
afirmem que o inverso ndo ocorre. Conclusdo: a desvalorizacdo das praticas populares por parte dos
profissionais da salde aumenta o distanciamento na relacdo entre os sistemas oficial e popular de saide, bem
como a invisibilidade e falta de crédito do conhecimento popular. Descritores: Medicina Tradicional;
Antropologia Médica; Cuidados de Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the similarities and differences between the popular and official health systems,
from the viewpoint of faith-based healers. Method: exploratory and descriptive study, with a qualitative
approach, conducted with four faith-based healers in Maceio, Alagoas, Brazil. Data was produced by means of
narrative interview and the analysis was based on the Content Analysis technique, in its thematic modality,
added with discussions from the areas of nursing and medical anthropology. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas (UFAL), under the Protocol 292641. Results:
it was found out that faith-based healers (popular system) and health professionals (official system) do not
have close relations. It was observed that faith-based healers understand the specificity and importance of
professional knowledge, although they claim that the reverse does not occur. Conclusion: the devaluation of
popular practices by health professionals increases detachment in the relation between the official and
popular health systems, as well as the invisibility and lack of trust of popular knowledge. Descriptors:
Traditional Medicine; Anthropology, Medical; Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender las similitudes y diferencias entre los sistemas de salud popular y oficial, desde el
punto de vista de las bendiceras. Método: estudio exploratorio y descriptivo, con abordaje cualitativo,
realizado con cuatro bendiceras en Maceio, Alagoas, Brasil. Los datos se produjeron por medio de entrevista
narrativa y el analisis se basé en la técnica del Analisis de Contenido, en su modalidad tematica, sumada a
discusiones de las areas de enfermeria y antropologia médica. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Alagoas (UFAL), bajo el Protocolo 292641. Resultados: se
constato que bendiceras (sistema popular) y profesionales de la salud (sistema oficial) no tienen relaciones
cercanas. Se observo que las bendiceras comprenden la especificidad y la importancia de los conocimientos
profesionales, aunque afirmen que la inversa no ocurre. Conclusién: la devaluacion de las practicas populares
por profesionales de la salud aumenta la separacion en la relacion entre los sistemas oficial y popular de
salud, asi como la invisibilidad y la falta de confianza del conocimiento popular. Descriptores: Medicina
Tradicional; Antropologia Médica; Cuidados de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO
Todas as sociedades desenvolvem
conhecimentos, praticas e instituicoes

particulares em resposta as situacoes de
doenca ou necessidades de salde, os
chamados sistemas de atencdo a saide." Esses
sistemas podem ser entendidos como um
[...] modelo conceitual e analitico, ndo uma
realidade em si para os grupos sociais com
0s quais se convive ou se estuda. Porém, ele
auxilia a sistematizacGo e compreensdo de
um complexo conjunto de elementos e
fatores experimentados no cotidiano, de
maneira fragmentada e subjetiva, seja em
nossa propria sociedade e cultura ou diante
de outras ndo familiares.* '’

Duas dimensbes se destacam ao abordar
esses sistemas. A primeira diz respeito ao seu
carater cultural, onde se evidencia uma
simbolica que confere a cada e todas as
culturas conceitos singulares sobre o que é ser
doente ou saudavel, bem como as diversas
classificacdes que envolvem os estados de
doenca e suas terapéuticas’; a outra se refere
a um carater social, na qual a atencao a saude
se define a partir da presenca de instituicoes
relacionadas a salde, bem como a presenca
de profissionais, normas e relacdes de poder
nelas envolvidas; também inclui especialistas
comumente nao reconhecidos pela
biomedicina®?, como as benzedeiras de nosso
estudo.

Apresentando-se majoritariamente como
uma pratica feminina, a benzedura se coloca
como uma pratica antiga em nossa sociedade,
que emergiu em meio ao catolicismo popular,
geralmente praticado por mulheres e
transmitido de geracdo em geracao ou

recebido como um “dom divino”.>*

Com o desenvolvimento do sistema médico
oficial no pais, as benzedeiras, que antes
proporcionavam uma das poucas alternativas
terapéuticas da populacao, passaram a ser
consideradas pelo sistema oficial pontos de
“resisténcia” a entrada e disseminacdao dos
servicos médicos nas comunidades.”® Acusadas
posteriormente de exercer ilegalmente a
medicina, essas mulheres mantiveram-se
executando suas praticas respaldadas pelas
comunidades, mesmo diante das adversidades.
Diante de tantos conflitos, passaram, entao, a
ocupar um espaco social periférico em suas
comunidades, cuja centralidade passou a ser
dirigida pelas praticas de medicina oficial e
institucionalizada.®

As benzedeiras praticam uma atividade que
era muito comum antigamente, sendo hoje
cada vez mais rara, pelo menos nas grandes
cidades. “A urbanizacao, a universalizacao da
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saude, o ingresso e permanéncia no mercado
de trabalho, o crescimento de religides
evangélicas (que geralmente condenam essa
pratica) e o desinteresse pelas novas geracoes
em apreendé-la estdao entre os fatores que
parecem interferir na continuidade”*'?® das
praticas de benzedura em nossa sociedade.
Apesar do atual processo de invisibilizacao em
torno da pratica de benzedura, muitas regides
do pais nunca deixaram de utiliza-la.

Tomando como contexto o desenvolvimento
da pratica de benzedeiras em Maceid (AL),
este trabalho tem por objetivo:

e Compreender as aproximacdes e o0s
distanciamentos entre os sistemas de salde
popular e oficial, a partir da visao de
benzedeiras.

METODO

Trata-se de estudo exploratorio e
descritivo, de abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva descreve o fendmeno
investigado, possibilitando  conhecer os
problemas vivenciados.” A pesquisa qualitativa
considera, como fonte de estudo, a o6tica dos
individuos que vivenciam determinado
fendomeno, seu universo de significados,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes.®

Os sujeitos da pesquisa foram quatro
benzedeiras de uma capital nordestina que
estavam praticando a benzedura no periodo
da coleta de dados. Tendo como cenario a
propria casa das benzedeiras, a coleta de
dados foi realizada de junho a novembro de
2013, utilizando como técnica a entrevista
narrativa. Uma entrevista narrativa se destina
a encorajar os entrevistados a contar a
historia relativa a algo importante de suas
vidas e do contexto social. Essa técnica é
composta por quatro fases, precedida de sua
preparacao, que implica a exploracao do
campo e a formulacdo de questoes
exmanentes. Estas, por sua vez, dizem
respeito a indagacées do interesse do
pesquisador, refletindo sua linguagem e
pensamento. A primeira fase € a iniciacao,
seguida da narracao central. A terceira fase
envolve a formulacao de perguntas e a quarta
fase é a da fala conclusiva.’

A analise dos dados foi realizada por meio
de Anadlise de Conteldo, em sua modalidade
tematica’®, e a discussdo foi apoiada em
autores das areas de enfermagem e
antropologia médica.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (Ufal), sob o Parecer n. 292641, como
determina a Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional da Salde." Para garantir o
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anonimato, as participantes do estudo foram
identificadas por meio de nomes de plantas
comumente utilizadas nos rituais de cura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cenario brasileiro, a benzedura se
instala e desenvolve antes da insercao da
medicina oficial. Suas praticas dialogam com
0s sujeitos que a buscam e sao aplicadas
diretamente na realidade de seus grupos
sociais, sendo as proprias benzedeiras
integrantes e  construtoras da vida
comunitaria, ao passo que vivem e realizam
seu oficio na prépria comunidade. Como
acreditam na existéncia de doencas de ordem
espiritual e fisica, as benzedeiras parecem
compreender a necessidade dos
conhecimentos cientificos na area de salde
para os casos especificos de doenca fisica.

A relacao entre a medicina institucional - a
biomedicina - e as praticas de cura populares
perpassa o0 contato de dois desenvolvimentos
historicos proprios, com dinamicas especificas
e particulares. Tal particularidade se
apresenta a partir do proprio contato entre
um “desenvolvimento da medicina como
ciéncia - e sua institucionalizacdo como ‘saber
oficial’ - e o desenvolvimento historico das
concepcoes tradicionais da salde e da cura,

vinculadas a cultura de cada povo”.'*’

Por sua vez, em se tratando de doencas nao
espirituais (de meédico), as benzedeiras nao
aparentam ter qualquer receio de orientar os
sujeitos a buscar ajuda dos profissionais da
saude - destacando-se a figura do médico
como foco do encaminhamento.

Se for de médico eu mando [...] ir pro
médico, se for espiritual eu digo assim:
agora vai tomar um sacudimento e depois
fica tomando uns banhos e uns defumadores
pra ficar boa! [...] Ai eu jogo, assim, quando
é problema de médico eu mando ir pra
médico, mas quando é  problema
espiritual... (Dona Vassourinha)

Olhe, quando eu vejo que ndo dd pra mim,
que ndo é doenca de reza, ai eu mando a
pessoa procurar um médico, procurar ajuda
por ld... (Dona Arruda)

Esse encaminhamento ao profissional da
medicina foi algo que nos inquietou no
transcorrer desta analise. Questionamo-nos,
pois, se esse encaminhamento se basearia na
compreensao dessas mulheres sobre a
especificidade do atendimento prestado pelos
profissionais da saude ou se seria realizado
tendo como pano de fundo o receio de tratar
doencas com diagndstico reconhecido e ser
acusadas de exercer ilegalmente a medicina
(acusacOes estas que poderiam partir tanto
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pela sociedade e pessoas que as procuram
como pelos médicos).

Ainda tomando por base as situacdes de
encaminhamento, destacamos nos relatos o
fato de nunca receberem pessoas devido a
orientacado de um profissional da salde.
Segundo Dona Piao-Roxo, isso ocorre porque a
maioria dos profissionais prefere manter uma
separacao clara e larga entre suas praticas
cientificamente embasadas (considerada a
Unica forma possivel e correta de atuacao) e
as das benzedeiras, cujas acOes se baseiam
em suas experiéncias pessoais no manejo dos
saberes populares. Dona Sambacaita tem o
mesmo pensamento, acrescentando ainda que
cada agente de «cura (benzedeira e
profissionais da  saude) possui uma
especificidade em suas acoes. Segundo elas:

Porque as vezes eles ndo querem juntar
medicina com a pessoa que cura, entendeu?!
(Dona Piao-Roxo)

Olhe, cada um tem assuas coisas, faz suas
coisas do seu jeito. As vezes a coisa poderia
andar mais junto, mas é muito dificil eles
[profissionais da salde] quererem isso! Ai a
gente continua fazendo o da gente,
caladinha, e eles fazendo o deles... (Dona
Sambacaita)

Uma excecao foi comentada por Dona Piao-
roxo, que relatou ter recebido uma senhora
vinda por orientacdo médica. Esse fato é
relatado por ela com entusiasmo,
aparentemente, ela vé a indicacao como um
sinal de valorizacao de seu oficio e de
reconhecimento da significancia de suas
praticas de cura.

A negacao quase generalizada do fazer das
benzedeiras por parte dos profissionais da
saude acaba por fortalecer o processo de
invisibilizacao dos saberes e praticas
populares. O atual modelo de formacao
profissional, que se respalda em uma
crescente tentativa de tornar as praticas
profissionais puramente baseadas no método
cientifico e em aparatos de alta tecnologia,
acaba desconsiderando tudo (e todos) que nao
adotem/concordem com tal modelo,
contribuindo para o processo de apagamento
do conhecimento popular que, cabe lembrar,
vem se construindo desde o inicio da
existéncia humana.

Além das praticas exclusivas das
benzedeiras ou dos profissionais da saude,
observamos nos depoimentos que, em
determinadas situacoes, orienta-se o uso de
ambas as terapéuticas - profissional e popular.
Nesses casos, 0s sujeitos sao orientados pelas
benzedeiras a procurar os servicos de saude
para tratamento dos problemas fisicos e,
concomitantemente  ou posteriormente,
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realizar o tratamento espiritual. E como nos

mencionou Dona Vassourinha:
Porque tém pessoas com problema espiritual
e tém pessoas com problema de médico.
Junto! Entdo, quando fazem as coisas pra
perturbar os outros que mandam, ai
qualquer coisa que a pessoa tenha, ai junta
uma coisa com a outra e fica pior pra aquela
pessoa sofrer! Ai eu mando: vd pro médico e
depois que vocé vier do médico vocé venha
aqui! Ai quando a pessoa vem aqui, ai eu
digo: pronto, agora vocé vai fazer assim e
assado! Mas tem que fazer, tem que ir!
(Dona Vassourinha)

Tal concomitancia de atuacdo nos permite
perceber que, partindo do olhar das
benzedeiras, o uso de um sistema de salde
nao impede o uso de outro. Vemos que suas
praticas nao sao necessariamente
excludentes, fato que possibilita o
desenvolvimento de parceria/vinculacao entre
profissionais e benzedeiras, cuja atuacao
conjunta teria como objetivo principal o
reestabelecimento da salude dos sujeitos.

Embora atualmente se percebam os
impasses e divergéncias entre os sistemas de
saude oficial e tradicional, observamos que as
benzedeiras tendem a buscar a criacao de
uma relacao com o sistema oficial. Tal fato
demonstra seu comprometimento de ajudar os
sujeitos, considerando-os em sua
integralidade.

A parceria entre benzedeiras e profissionais
da saude poderia contribuir de forma
significativa para a promocao da saude de
individuos e coletividades. Isso porque a partir
do estabelecimento de vinculos entre esses
atores, poderiam ser propostas acoes
ampliadas de saude (principalmente as
relativas a educacdo em saude), cuja
recepcao  pela comunidade se daria,
provavelmente, de forma mais natural, devido
a facilidade de acesso e similaridade de
linguagens e crencas que compartilham as
benzedeiras e suas comunidades.

Os bons frutos colhidos de parcerias entre
agentes tradicionais e profissionais da saude
foram demonstrados em outro estudo', que
relata os efeitos positivos da inclusao das
benzedeiras da Paraiba no processo de
divulgacdo das atividades voltadas a
segmentos comunitarios. As benzedeiras

[...] estdo assumindo a condicdo de
mediadoras no processo educativo para
auxiliar agentes comunitdrios e técnicos da
drea de saude a divulgarem a importéncia
da medicina tradicional no processo de
“cura” das doencas dos habitantes das
comunidades paraibanas. (0] saber
popular/local estd sendo colocado a servico
das orientacées, aconselhamentos e

DOI: 10.5205/reuol.5221-43270-1-RV.0901supl201511

Os sistemas popular e oficial de saude sob a otica...

divulgacGo das funcées da medicina
tradicional. Através de manifestacées
ludicas da cultura popular (cantigas de roda
e de ninar, teatro de bonecos e de rua), da
religiosidade do povo transmitida através
das rezadeiras, os responsdveis pelo Nucleo
de Educacdo e Saude estdo encontrando nas
identidades culturais do préprio povo, novas
possibilidades de interacdo junto aos
segmentos comunitdrios da regido. >
Um estudo sobre a incorporacao das
benzedeiras ao Programa Saide da Familia'
também  aponta para as  possiveis
contribuicées dessas mulheres para a oferta
de uma assisténcia integral aos sujeitos ao se
assumir  suas especificidades  culturais.
Destaca, entretanto, que se deve ter cuidado
e questionar em que moldes ocorre a
vinculacdo das benzedeiras com  os
profissionais e servicos de salde." Questiona
se essa insercao nao estaria servindo como um
reforco a cultura hegeménica biomédica, visto
que as rezadeiras sao induzidas a sugerir que
apos a reza os sujeitos busquem o profissional
(médico), sem que o caminho inverso (o
profissional encaminha o sujeito a benzedeira)
ocorra.

Observam-se, entdo, trés formas distintas
de insercao das benzedeiras. No primeiro caso
(minoritario), as benzedeiras se sentem
valorizadas pelo aparato institucional e
governamental, pois “supéem que deixaram
de ser vistas como elementos do folclore para
serem vistas pelo poder publico como cidadas
detentoras de um saber e de uma capacidade
de dialogo com a comunidade que o sistema
de salde convencional ndo alcanca”.'*® No
segundo caso (majoritario), as benzedeiras
apenas cumprem o que lhes foi “ensinado”
pelos agentes de salde, quando foram
cadastradas no programa, percebendo-se uma
“atitude de subserviéncia ou obediéncia” em
relacao a alguém que elas consideram como
autoridade.’ Em Gltimo caso, percebe-se uma
tentativa de nao magoar pessoas que elas
conhecem e em relacdo as quais elas se
julgam devedoras - agentes de salde de seu
bairro ou a coordenadora do posto -
influenciando o0 modo como essas mulheres
agem em relacoes que envolvem dividas
morais. "

Essas trés formas de insercao identificadas
no estudo supracitado ilustram as inUmeras
relacoes que permeiam a coexisténcia entre
as benzedeiras e o sistema oficial de salde e,
mais especificamente, os profissionais que
constituem tais servicos. Embora acreditemos
que se torna cada dia mais necessario
promover estratégias de vinculacdo entre os
sistemas de salde oficial e popular, também
compartilhamos das inquietacdes e criticas
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apontadas acima. Compreendemos que para
que se estabeleca uma relacao igualitaria e
harmoniosa entre tais sistemas € necessario
que todos os envolvidos estejam conscientes
dos significados sociais e culturais que cada
agente assume na assisténcia aos sujeitos,
valorizando e respeitando seus respectivos
saberes e praticas enquanto construcoes
historicas (mesmo que oriundas de vertentes
epistemoldgicas distintas).

Apesar de observar-se um crescente
movimento em favor do reconhecimento das
praticas populares de cuidado da saude em
nivel nacional, os servicos de salde tém
adotado posturas puramente tecnicistas e
biomédicas em relacao a assisténcia a saude.
Esse modelo assistencialista tem como
subsidio o paradigma mecanicista - considera
0s sujeitos como maquinas compostas por
pecas separadas, tratando a doenca como o
mau funcionamento  dos mecanismos
fisiologicos e atribuindo aos profissionais da
salde a responsabilidade pela reparacao do
problema de funcionamento.” Os sujeitos,
nesse paradigma biomédico tecnicista,
perdem sua identidade humana e pessoal,
sendo o sofrimento do sujeito integral
desconsiderado.

O processo de comunicacao e interacao
entre profissionais e individuos (que passam a
ser tratados como “pacientes”, passivos as
intervencdes biomédicas), ainda esbarra em
um acentuado quadro de dificuldades. As
consultas, que deveriam ser o momento
privativo e de maior interacao entre os
sujeitos, sao feitas em tempo recorde, nao se
dispondo de tempo e paciéncia para ouvir os
sujeitos que, muitas vezes, nao conseguem
manter um dialogo a partir das dificuldades
encontradas na compreensao do proéprio
contexto vocabular.” A inexisténcia de uma
comunicacao horizontalizada acaba por
impossibilitar o processo comunicacional entre
profissionais e individuos, que comumente
necessitam ser ouvidos e compreendidos, para
depois se aconselhar e prescrever a
terapéutica necessaria para cada caso."

Vemos, assim, que a comunicacao € um
problema de grau intercultural, no sentido
que um profissional da salde participa de um
mundo de conhecimentos diferentes da
cultura do leigo." Nos dois casos - o
profissional e o leigo - suas perspectivas sao
pautadas nos processos culturais proprios. Os
problemas que envolvem a pratica profissional
nao dizem respeito ao conhecimento, mas,
sim, a relacdao de superioridade profissional
sobre os sujeitos, que se baseiam em um
poder institucional e hierarquia social." O
profissional nao deve abandonar seus
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conhecimentos, mas precisa ouvir o outro,
pois sem esse processo de escuta nao ha
comunicacao, fazendo com que o sujeito
adote as praticas que achar mais corretas e
adequadas, desconsiderando totalmente as
orientacées profissionais. "

E partindo da compreensao da cultura e das
necessidades apresentadas pelos sujeitos
(identificadas a partir de uma escuta
qualificada) que os profissionais devem propor
intervencoes congruentes com a realidade
desses sujeitos. Segundo teoricos da
enfermagem, a pratica dos profissionais de
enfermagem sera “culturalmente congruente”
e benéfica quando os sujeitos e seus padroes,
expressdoes e valores forem conhecidos e
utilizados de forma apropriada e significativa
pelo enfermeiro.” Como dito em momentos
anteriores, essa congruéncia dos cuidados de
enfermagem com a realidade sociocultural dos
sujeitos diz respeito as praticas planejadas
com vistas a se ajustar aos valores culturais,
crencas e modos de vida de um individuo,
grupo ou instituicao, objetivando um
atendimento de salde significativo, benéfico
e satisfatorio, ou seja, o bem-estar."

Além do crescente processo de apagamento
social ao qual as praticas populares de saude
vem sendo submetidas, o desconhecimento e
a desarticulacao dos profissionais da area com
os agentes populares de cura, incluindo as
benzedeiras, tendem a contestar a eficacia de
tais praticas, desvaloriza-las e até ignorar sua
existéncia.

Essa desvalorizacao, que, de certa forma,
baseia-se em um etnocentrismo cientifico dos
profissionais, é adquirida desde seu processo
de formacao académica e desenvolvimento
cientifico. As ciéncias biomédicas, seguindo o
método cientifico, trabalham com questoes
“universais” (generalizacdes), concebendo as
doencas como unidades universais cujas
manifestacoes sao independentes do contexto
onde acontecem." As pesquisas nessa area,
que se respaldam majoritariamente em
métodos positivistas e limitantes, revelam a
vida de forma objetiva e a aproxima ao que
pode ser considerada “verdade”, livre de
valores, subjetividades e especificidades
culturais.

Tracando um didlogo entre a ciéncia
biomédica e a antropoldgica, vemos que a
visdo  biomédica acredita existir um
conhecimento Unico sobre doenca e saude.
Esse fato se apresenta como uma barreira
para entender as contribuicoes e implicacoes
que o relativismo antropoldgico traz sobre as
questoes de saude.

Guiado pelo principio de relativismo, a
antropologia entende que os saberes e
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praticas de qualquer sistema médico sao
construcoes socioculturais. Dessa forma, nossa
propria ciéncia, como todos os sistemas de
conhecimento, emergiu por meio de processos
historicos e socioculturais, e nao por meio da
descoberta de leis Unicas e universais que
regem sobre o mundo real. Nesse sentido, a
antropologia busca nao invalidar outros
conhecimentos, ela busca relativiza-los,
reconhecendo que existem outras maneiras de
produzir o conhecimento sobre salde e
doenca, e ndo s6 a da biomedicina.?

Os diversos sistemas de saude, sejam
oficiais ou populares, sao construcoes
socioculturais, possuindo também limitacoes
proprias para resolver os problemas de saude.
Assim, uma contribuicao da antropologia para
a ciéncia biomédica relativa a uma maior
flexibilizacao das fronteiras desta com as
demais formas de pensar e fazer salde seria a
compreensao de que a “medicina cientifica”
também é um sistema cultural.’ “O sistema de
atencdo a salde biomédico deve ser
considerado como um sistema cultural, tal
qual qualquer outro sistema etnomédico”. %%
Como sistema sociocultural, o sistema
biomédico também emergiu de um contexto
historico e  cultural, com  métodos
particulares, mas nao os Unicos para lidar com
a doenca, devendo, por isso, compreender
que existem diversas maneiras de
compreender e praticar a saude.’

Apesar de passiveis de contradicoes
internas e, consequentemente, geradores de
predicamentos, sustenta-se, aqui, a premissa
de que os valores, conhecimentos e
comportamentos culturais atrelados a saude
formam um sistema sociocultural integrado,
total e logico. Portanto, as questoes relativas
a saude e a doenca nao podem ser analisadas
de forma isolada das demais dimensdes da
vida social, mediadas e permeadas pela
cultura que confere sentido a essas
experiéncias.’

Ao nao aceitar essa visao da biomedicina
como um sistema cultural, os profissionais
desconsideram o fato de que em boa parte dos
grupos sociais as pessoas que necessitam de
cuidados tendem a procurar primeiro as
pessoas mais proximas que cuidam delas
(como membros da familia ou amigos) ou
outras alternativas possiveis (curadores da
tradicao popular - como as benzedeiras) e so
procuram os prestadores de cuidados
profissionais, = posteriormente, caso 0s
remédios populares nao forem eficazes, o
estado de salde piorar ou se recear a
morte.'>"

Assim, emerge uma grande contradicao
entre o contexto sociocultural de producao de
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cuidados de salde dos grupos populares - que
se baseia nos saberes e praticas populares - e
as intervencées e conhecimentos dos
profissionais da salde - fundamentadas quase
exclusivamente em conhecimentos advindos
do método cientifico. Poderiamos pensar,
entao, que existe certa incoeréncia na visao
dos profissionais sobre as praticas populares
de salde, visto que se ignora a importancia
social dos agentes tradicionais de cuidado e
cura - neste estudo representado pelas
benzedeiras, como sujeitos ativos no
cuidado/cura dos problemas e necessidades
demandadas pela comunidade, incluindo-se os
de saude.

As benzedeiras, entretanto, costumam ter
uma postura oposta a dos profissionais da
sade. O fato de essas mulheres
compartilharem da realidade local e cultural
dos sujeitos, da similaridade linguistica, além
de dispor de tempo e interesse em
compreender a historia dos sujeitos que a
buscam, sao fatores que colaboram para a
construcao de um processo comunicacional
efetivo. Tal processo culmina no
estabelecimento de vinculos fortes entre os
sujeitos e as benzedeiras, que passam, muitas
vezes, a acompanhar (pelo menos durante um
periodo) a situacdo de vida dos sujeitos.

A aproximacao entre profissionais da satde
e benzedeiras deveria, pois, ser promovida
caso se objetive a ampliacao do conhecimento
dos profissionais, tanto no que diz respeito a
realidade de vida e saude da comunidade
como a promocao da troca de experiéncias
cuidativas e curativas entre os agentes de
saude oficiais e populares. Todas essas
possibilidades de “cura” envolvendo agentes
de salude, lideres religiosos, segmentos
comunitarios, diversos especialistas da area
de salde e representantes das manifestacoes
da cultura e da religiosidade popular carecem
de reflexao, analise e um olhar atento por
parte de toda a sociedade.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou compreender que
as benzedeiras parecem entender a
especificidade dos conhecimentos da area de
saude (que, por vezes, sao assimilados e
ressignificados em suas praticas), apesar de
nao ser inseridas no sistema oficial de saude.
Ao admitir a existéncia de “doencas de
médico”, orientam os sujeitos a buscar
atendimento profissional nos casos que julgam
necessario.

O movimento inverso  (profissionais
encaminhando sujeitos a benzedeira) nao € o
usual, fato que acaba por fortalecer o
processo de invisibilizacdo e falta de crédito
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das praticas populares de saude, partindo das
visdes etnocéntricas e excludentes que
envolvem a formacao e atuacao dos
profissionais da saude.

Ao compreender que as praticas de cuidado
de salde sao, principalmente, manifestacoes
culturais de um povo, construidas a partir de
seus saberes e praticas tradicionalmente
passadas de geracao em geracao, acredita-se
que a parceria entre benzedeiras e
profissionais da saude poderia contribuir de
forma significativa para a promocao da salde
de individuos e coletividades. Isso porque, a
partir do estabelecimento de vinculos entre
esses atores, poderiam ser propostas acoes
ampliadas de saude (principalmente as
relativas a educacdo em saude), cuja
recepcao  pela comunidade se daria,
provavelmente, de forma mais natural devido
a facilidade de acesso e similaridade de
linguagens e crencas que compartilham as
benzedeiras e suas comunidades. Tais vinculos
permitiriam a reinvencao de estratégias e
possibilidades comunicacionais a servico do
bem-estar coletivo, considerando a dinamica
cultural de nossa sociedade e a valorizacao
das identidades culturais.

A enfermagem, como uma das profissoes
mais articuladoras na equipe de salde, ao
compreender a especificidade e singularidade
dos saberes e praticas das benzedeiras de uma
comunidade, podera ser uma das facilitadoras
da mudanca de didlogo e postura dos
profissionais diante das praticas populares de
cuidado/cura. Assim, o reconhecimento pela
enfermagem do poder do trabalho das
benzedeiras e a aproximacao efetiva dos
profissionais de enfermagem, em especial na
atencao basica, pode ser uma estratégia
bastante produtiva no cuidado integral a
comunidade.
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