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RESUMO

Neste estudo, parte-se da premissa de que em sociedades complexas coexistam diferentes racionalidades que se
traduzem em diferentes modos de cuidar em saude. Reflete-se, ainda, que o esfor¢o rumo a reconstrucgao das praticas
de saude deve levar em conta as diferentes formas de cuidar. Destaca-se que a acdo de cuidar deve conferir sentido
ao sujeito, ajudando-o a ultrapassar as diferentes etapas do desenvolvimento humano. Nessa linha de argumentacao,
buscou-se apreender os significados do modo de cuidar na benzecao. O estudo foi realizado na regido do Distrito
Federal e no Estado de Goids, com seis benzedeiras/benzedores, por meio de entrevista semi-estruturada. Pode-se
verificar que esse tipo de cuidado se estabelece num ritual e sua pratica reflete uma pedagogia de resisténcia. Constitui
um elemento reunificador numa sociedade plural, onde coexistem muitas verdades, valores e crencas que traduzem
diferentes estilos de vida e significados que reclamam aten¢ao quando a proposta é cuidar.

Palavras-chave: Pesquisa em Enfermagem; Medicina Tradicional; Religido e Medicina; Cura; Cura pela Fé; Terapias
Espirituais

ABSTRACT

The study begins with the premise that in the complex societies coexist different rationalities that are translated in
different ways of caring in health. It also reflects an effort towards the reconstruction of the practical of health must
consider the different forms of caring. It detaches that the action of caring must make sense to the subject, helping him
to go beyond the different stages of the human development. In this line of discussion, it was searched to apprehend
the meanings in the way of caring in the blessing. The study was carried on the region of the Distrito Federal and in the
State of Goias, with six faith healers (male and female), by means of semi-structured interview. It can be verified that
this type of caring is established in a ritual and its practice reflects a pedagogy of resistance. It constitutes a reunifying
element in a plural society, where many truths, values and beliefs coexist, which translate different styles of life and
meanings that complain attention when the proposal is to care.
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RESUMEN

El estudio parte de la premisa que en las sociedades complejas coexisten diversas racionalidades que se traduzcan de
diversas maneras de cuidar en salud. También refleja que un esfuerzo hacia la reconstruccion de las practicas de salud
debe considerar las diversas formas de cuidar. Destaca que la accion de cuidar debe conferir sentido al sujeto, ayudandole
a ir mas alla de las diversas etapas del desarrollo humano. En esta linea de argumentacion, fue buscado aprehender
los significados de la manera de cuidar en la bendicion. El estudio fue realizado en la region del Distrito Federal y en
el estado de Goias, con seis curadores de la fe (hombres y mujeres), por medio de entrevista semiestructurada. Puede
ser verificado que este tipo de cuidado si establece en un ritual y su practica refleja una pedagogia de la resistencia.
Constituye un elemento reunificador en una sociedad plural, donde coexisten muchas verdades, valores y creencias,
que traducen diversos estilos de vida y significados que reclaman atencién cuando la propuesta es cuidar.

Palabras Clave: Investigacién en Enfermeria; Medicina Tradicional; Religion y Medicina; Cura; Curacién por la Fé;
Terapias Espirituales
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O modo de cuidar na benzecao: saber popular e racionalidade divina

INTRODUCAO

Quanto maior a complexidade de determinada
sociedade, maior a probabilidade de que nela coexistam
diferentes modos de cuidar. Assim, o sistema de
saude de uma sociedade ndao pode ser estudado
separadamente da sua organizacao social, religiosa,
politica e econdmica.!

No sistema de cuidados de saude estdao envolvidos
aspectos reveladores das crencas e valores de
determinado grupo social, inter-relacionando seus
aspectos culturais e sociais. As distintas articulacées
sociais e culturais permitem que os modos de cuidado
se manifestem com base em diferentes racionalidades.

Segundo Kleiman,> pode-se dizer que a rede formada
pelos aspectos culturais e sociais de nosso sistema
de saude é constituida por trés modos de cuidar, que
coexistem sobrepostos e interligados: o modo de cuidar
informal, o modo de cuidar popular (folk) e o modo de
cuidar profissional.

Entretanto, Leininger® considera que existem dois
sistemas de cuidados de saude que interagem entre si:
sdo eles: 0 modo de cuidar folk ou popular e 0 modo
de cuidar profissional. Para a autora, os dois primeiros
sdo sistemas de conhecimento informal, ou seja, que se
contrapdem ao sistema de cuidado do conhecimento
profissional cientifico e institucionalizado. Neste artigo,
adotaremos a classificacdo de Leninger.

Na base do sistema de cuidado informal encontra-se o
envolvimento freqliente da familia ou de pessoas que
sdo significativas para quem é cuidado, tanto na fase de
diagndstico como na etapa de tratamento. Além disso,
ele é permeado pelo acolhimento, dispositivo relevante
nas propostas de humanizacio da saude,* bem como
pelo uso de vocabulario, que é compreensivel para
todos, aspecto que facilita a relacao terapéutica.

Esses distintivos permitem o reforco dos valores culturais
do grupo em que vive a pessoa em sofrimento, uma vez
que cuidador e sujeito do cuidado partilham as mesmas
crencas. Assim, os cuidadores informais parecem mais
bem qualificados para compreender, diagnosticar e
cuidar das dimensdes sociais, psicolégicas e morais
associadas ao desequilibrio da saude da pessoa e seu
grupo de insercao.

Tais aspectos tém sido apontados como fatores de
integracdo e facilitadores nesse encontro de cuidado,
quando comparados a relagcao estabelecida por
meio do sistema de cuidado formal - praticado pelo
modo de cuidar profissional. Ao contrario do cuidado
informal, o marco do cuidado formal é fundado em
regras intrinsecas, impostas ao sistema, e primam pelo
afastamento cultural, educacional e de classe social entre
aqueles que cuidam e os que sdo cuidados.

Contudo, Canela e Maldonado®? referem que o maior
desafio da dinamica dos relacionamentos no modo
de cuidar profissional é o estabelecimento da boa
comunicagao, compreendida como o “abandono das
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formas emocionalmente nocivas na comunicagao’, ou
seja, formas de didlogo que podem gerar perturbacoes.
Na concepcdo dos autores, o éxito do ato terapéutico, ao
contrdrio dos que louvam aimpessoalidade das técnicas,
depende, na pratica, da comunicacédo terapéutica
estabelecida entre os atores na acdo de cuidar.

Em defesa do estabelecimento de uma relacao
terapéutica e significativa, Watson® afirma que o essencial
no cuidado é a acao entre os seres humanos, com vistaa
dar sentido a existéncia do individuo, ou do grupo social.
Enquanto, o suporte das acdes de cuidado se ancora
no conjunto de técnicas, estratégias e abordagens que
propiciam e favorecem sua realizacao.

Corroborando esse pensamento, Waldow’! aponta que
o cuidado humano consiste em uma forma de viver, de
ser, de se expressar, traduzido em um processo de se
relacionar que provoca uma profunda transformacéo
qualitativa na convivéncia:[...] “é ajudar o outro a crescer,
a se realizar”.

Nessa linha argumentativa, o cuidado em saude tem
sido assinalado por meio de concepgdes que explicitam
a necessaria interacao entre a satisfacdo das demandas
do grupo e as singularidades individuais. Segundo
Heidegger,® > tomar uma decisdo é agir “em funcao
de’, o que sugere que na ac¢ao de cuidar, “tomar para si
determinadas responsabilidades na relagao com o outro,
implica, por sua vez, questdes de identidade”.

Para Colliere,’!*> o0 cuidado é o reencontro entre a

dimensao simbdlica e o sentido do sagrado da vida: “O
que da sentido a vida, na sua insercao social, é permitir
passar... ultrapassar... trespassar”.

Verifica-se, nas distintas concepcdes de cuidado, que
sua base fundante percorre a via da promocao e do
respeito a uma vida que faga sentido ser vivida. Assim, nas
situacdes em que a vida individual e a grupal estdo em
risco, pode-se lancar méo das diferentes racionalidades
orientadoras das acdes que se concretizam nas iniumeras
formas de cuidar.

Segundo Weber,!*1%! com vista a atender ndo s6 0 bem-

estar fisico, mas também conforto material e espiritual,
as perspectivas misticas e religiosas evidenciaram-se“na
organizacédo de crencas e rituais que visavam a atender
aos problemas de saude”.

Nesse contexto se insere a racionalidade que ancora o
cuidadonabenzedura, também denominadabenzimento
ou benzecao. Pode-se dizer que a benzedura se incluino
sistema de cuidado popular e é realizada por meio de
ritual cuja finalidade é a reafirmacédo das condicdes sob
as quais os individuos de uma cultura interagem para
que possa haver vida social coerente.!’!

Nas palavras de Rubem Alves,'"1>“é quando a dor bate

a porta e se esgotam os recursos da técnica, que nas
pessoas acordam os videntes, os exorcistas, 0s magicos,
os curadores, os benzedores, os sacerdotes, os profetas
e poetas, aquele que reza e suplica, sem saber direto a
quem [...]"
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Dessa forma, o ritual é praticado em momentos de crise
ou infortunios inesperados, tais como acidentes ou
problemas graves de saude. Na pratica da benzedura,
mais do que o proprio pensamento do grupo, esta em
jogo uma teia de significados e crencas “culturais que

asseguram a manutencao da vida”'?

Nesse cenario, a dimensao individual e a social do modo
de cuidar na benzedura constituem-se em intera¢des
que desempenham uma funcgédo protetora - fisica e
psicoldgica — e traduzem uma forma de cuidar que esta
para além da abordagem do corpo fisico, alinhando-se a
concepcao de Waldow,” que considera o individuo como
resultado das inter-relagdes entre as dimensodes do self,
do outro, do ser e do cosmo.

A complexidade dessas inter-relacdes tem sido objeto
de estudo em diferentes campos do saber. No ambito
da saude, Jodelet'* argumenta que o campo do cuidado
em saude é um espaco que oferece uma reflexdo
aprofundada e circunstanciada dos modos de pensar
e forjar praticas sobre determinado grupo social, pois
articula o individual e o social.

Pode-se verificar que os modos de cuidar da saude
revelam as mediacoes entre as finalidades e os meios de
cada sistema de saude, expressando seus significados
cognitivos, éticos e estéticos.

Diante do exposto, neste estudo buscou-se compreender
o modo de cuidar na benzecédo, explicitando os
significados que ancoram esse tipo de saber. Pretende-
se ampliar a visdo de cuidado rumo a reconstrucdo das
préticas de saude com vista a integralidade do cuidado
humano.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa, realizado no Distrito Federal
(DF) e regido do seu entorno. Participaram do estudo
benzedeiras residentes no Distrito Federal e entorno,
totalizando seis participantes, selecionadas por meio
da técnica da bola de neve. Os dados foram coletados
utilizando-se o recurso da entrevista guiada, com roteiro
semi-estruturado, dividido em quatro blocos tematicos —
buscou-se identificar as caracteristicas da pratica, o nivel
de envolvimento com o fazer, a forma de construcao do
saber/fazer e as possibilidades de articulacdo da pratica
com outros saberes.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de
setembro e novembro de 2005, em Brasilia e na regiao do
entorno. Apos consentimento formal dos sujeitos, elas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra
pela pesquisadora responsavel. Para auxilio na andlise
do material verbal, utilizou-se o software Alceste (analise
lexical por contexto de um conjunto de segmentos de
um texto), que analisa quantitativamente os dados
textuais. A partir desses dados, buscou-se, no contexto
dos depoimentos, identificar aspectos significativos
da tematica do cuidado na visdo dos sujeitos, por
agrupamento de palavras, permitindo a conformacao da
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analise quantitativa em categorias que possibilitassem a
apreensao das crencas e valores que norteiam a pratica
do grupo em questao.

Obedecendo a Resolucao n°® 196/96, o protocolo
pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias da Saude, tendo sido aprovado
sob o Parecer n° 054/2005 em 9/8/2005. Os sujeitos do
estudo, apds concordarem em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento informado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis sujeitos, quatro mulheres,
comidade entre 38 e 69 anos, e dois homens, com idade
entre 70 e 89 anos. Cinco dos participantes residiam em
Brasilia e um na regiao do entorno do Distrito Federal.
Todos professavam a religiao catélica.

Da andlise do conteldo das falas emergiram dois
eixos, compostos por quatro categorias, apresentadas
graficamente na forma de um dendograma (FIG. 1).

Figural-Dendograma do corpus das representagdes
sociais da benzecdao organizada em quatro
categorias
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O dendograma representa as relagdes estatisticas, onde
a forca da relacdo entre as categorias é expressa pela
proximidade dos conteudos das falas dos participantes.
Assim, os valores acima de 0,5 dizem respeito as relacdes
mais significativas e denominadas fortes, enquanto
as relagdes abaixo desse percentual sao consideradas
menos significativas e fracas. Dessa forma, quanto mais
préxima de 1, mais forte é a relacao.

O eixo do ritual
Os simbolos do ritual na benze¢ao

Essa categoria faz referéncia aos simbolos utilizados
no ritual. Os simbolos estabelecem uma analogia entre
o mundo exterior e o interior, numa proposi¢cao que
pretende unir esses dois universos. Assim, o que confere
sentido a um simbolo é sua funcao interior. Uma pedra
€ uma pedra. Mas se a ela é dada a funcao de servir de
altar, ela ganha um novo sentido. Segundo Colliére,
“o simbolo submete a natureza e as relagdes humanas
a uma transfiguracao”. No ritual da benzecao, os galhos
ou ramos verdes, os tercos, as palavras sagradas, as

® 243
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oracdes ganham um significado e, quando associados
a um ato de fé e reveréncia, propiciam o cuidado/cura
das doencas de criancas e adultos.

Os simbolos dos rituais de cura representam, segundo
Turnner,'# depositos de conhecimento tradicional. Para
o0 autor, cada simbolo é uma unidade de armazenagem
cujo carater é multivocal, ou seja, pode representar
muitas coisas ao mesmo tempo. Corroborando com essa
afirmacao, Helman'2% afirma:

Cada simbolo pode ser considerado como um
dado mnemonico multifacetado, onde cada faceta
corresponde a feixe especifico de valores, normas,
crencas, papéis sociais e relacdes dentro do sistema
cultural da comunidade que promove o ritual. Sendo
assim, para um observador externo, alguém alheio
ao grupo sociocultural, é dificil apreender todos os
significados do ritual.

Os trés extratos a seguir fazem referéncia aos diferentes
simbolos usados no ritual:

« As palavras de poder

Aieudigo assim: Fulano, o nome dele. Ai eu digo assim:
Quebrante, mau-olhado, quem te botou com os
olho, eu tiro com o rabo, vai quebrante para as
ondas do mar sagrado. O menino passa por cima
dele, de volta de novo. Rezo nove vezes, o menino
passa de novo por cima dele e rezo de novo, quebrante
e mau-olhado, quem te botou com os olhos, eu tiro
como rabo. (S-2)

« Ramos verdes e tercos

Falo as palavras, eu pego com Deus primeiro para
benzer, para tirar aquele mal. Se for cobreiro eu tiro
com ramo, se for menino eu benzo com ter¢o. O terco
de oracao tira muito peso da corcunda das pessoas. O
ramo murcha todinho, qualquer ramo verde, pode
tirar o galhinho e benzer. (S-4)

« Tecidos, linha e oracées

Na graga de Deus assim seja, ai eu digo: Em nome do Pai,
em nome do filho e do Espirito-Santo, que assim seja.
Ndo uso nada, raminho ndo. Quando a crianga td com
quebranto, eu pego trés pedacos de linha grande,
um pedaco de pano virgem e rezo a oracdo para a
crianga ou adulto. (S-5)

O poder das benzedeiras é ratificado pelo grupo, pois
elas sdo as pessoas socialmente reconhecidas como
capazes de intermediar a cura, uma vez que quem cura
nao é ela, e, sim, a divindade do céu, de quem ela é
porta-voz.

Nesse ambiente de cuidado, os tercos, os ramos verdes,
bem como as linhas e pedacos de pano, compdem
um cenario de dramaticidade, numa atmosfera que
envolve palavras sagradas, muita fé na divindade do céu
e oracdes diversas. Observou-se que, embora os ritos
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sigam um padrdo mais ou menos estavel, ndo ha entre
eles um padrédo unico de simbolos para determinada
cura. Os simbolos podem ser substituidos de acordo
com o tempo e a necessidade.

Durante uma entrevista, pode-se perceber como
acontece a substituicao dos simbolos. Uma benzedeira
que morava no campo e se mudou para a cidade
verificou que ficava dificil ter acesso, sempre que
precisava, a raminhos verdes. Entdo, numa manha, ela
ouviu uma voz dizendo que o galho verde poderia ser
substituido pelo terco. Ela saiu e comprou trés tercos,
que agora usa para benzer. Ela disse:

Eu comecei com o raminho, mas quando foi um dia
de manhdzinha parece que uma voz veio e falou no
meu ouvido, mais ou menos seis horas da manha: Vocé
benze com o terco. Ai eu comprei os tercos e benzo
agora com os tergos, trés tercinhos. (B-3)

Areadequacao do modo de cuidar denota aflexibilidade do
saber/fazer em pauta. Confirma o pensamento de Santos'>=®
de que “o conhecimento do senso comum ndo tem uma
concepcao fixista, podendo se reconstituir de acordo com
as necessidades, desenvolvendo novas estratégias que se
transformam em focos de resisténcia e luta”

O tipo de resisténcia desse modo de cuidar caracteriza-
se, como denominou Streck,’*° de pedagogia de
sobrevivéncia:“E uma pedagogia da qual pouco se sabe
porque é gerada no clandestino, muitas vezes fora
do ambito do legal ou da formalidade oficial, entre as
necessidades de se alimentar e curar, enfim, viver”.

De acordo com Turnner,'" também nos rituais de cura
praticados pelos agentes da ciéncia, seus simbolos
ajustam-se no tempo, a exemplo do jaleco branco, antes
usado apenas por profissionais da area médica, que
passou a ser usado por outras categorias. Quando isso
aconteceu, foram agregados ao jaleco outros simbolos,
como o estetoscopio, que, em geral, aparece em volta do
pescoco, ou alguma insignia que destaque o seu status
na equipe de saude.

Essa readequacao sinaliza que também no sistema de
cuidado formal utiliza-se uma pratica de resisténcia.
Porém, ndo se pode afirmar que sua natureza ancora-se
nos mesmos principios da pedagogia de sobrevivéncia, de
acordo com avisao de Streck.*Talvez seja mais acertado
pensar em uma pedagogia da normalizagéo forjada na
busca de manutencao da ordem social.

Os requisitos para o ritual

Nessa categoria emergem 0s requisitos necessarios
para realizar o ritual de benzimento, que séo o dom e a
fé. No discurso dos sujeitos, o dom aparece como uma
forma de saber que escapa aos aspectos formais ou
informais da aprendizagem; o dom da cura surge como
algo inexplicével, uma béncao. A fala das participantes
do estudo vai ao encontro dos achados de Quintana,'?
ao assinalar que o dom confere uma série de qualidades
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especiais a benzedeira, mas,ao mesmo tempo, determina
uma obrigacao: o oficio de benzer.

O dom ratifica também o papel da benzedeira como
intermediadora da cura, que se da por meio de um
conjunto formado pela sua intencao de curar, o exercicio
de sua fé e o auxilio dos simbolos sagrados:

A oracdo vem do Espirito Santo, a gente sente. O
Espirito Santo vem na gente. As vezes a gente t4
conversando, falando em Deus e eu sinto a forca
do Espirito Santo em mim. E muito forte, é muito
bom. Nao. Nao é qualquer pessoa que pode fazer,
porque vem de dom. Eu ndo sei explicar isso direito,
porque ndo é ensinado, ndo é de livre e espontanea
vontade. Eu ndo sei explicar, porque nao é ensinado,
vem do dom da pessoa. Sem mais nem menos eu
comecei a rezar e espalhou-se (S-1).

Valeressaltar que, embora o dom seja o requisito primeiro
para a pratica da benzedura, nada impede que os jovens
aprendizes sejam submetidos ao aprendizado das
oracdes. Geralmente, as benzedeiras vém de linhagem
de curadores, e as oragoes sao transmitidas pela forma
oral ou escrita. Sendo assim, alguns participantes do
estudo relataram que as ora¢des foram ensinadas
por pessoas mais velhas, maes, avos e bisavos. Nessa
perspectiva, o préprio aprendizado é também entendido
como o recebimento de uma graca:

E me sinto bem, porque aprendi as oracbes com um
senhor muito velho. Naquele tempo eu era menina
de nove anos para dez anos. Ele chegou a minha casa
e me procurou, disse: minha fia, vocé estd na escola?
Eu respondi: estou. Vocé saber ler? Sei. Ele falou: Vou te
ensinar trés oragées, para quando eu morrervocé falar
que foi Olimpio Leocddio que ensinou essas oragées. Ai
eu peguei o Idpis e até hoje eu fago as oracgées e digo
quem me ensinou. (S-4)

O eixo do cuidado
Arazdo do cuidado

Nessa categoria foram relatadas as situacdes que
explicitam o motivo da acdo de cuidar. Assim, é no
contexto da necessidade, da caréncia e do sofrimento
que ameaca o sentido da vida, que se forjam as curas
e gracas obtidas por meio do ritual de benzimento,
revelando seu significado.

Por exercerem também uma funcdo de protecao fisica,
os rituais de benzecao sao particularmente importantes
quando as pessoas e seu grupo se sentem ameacados
pelas doencas. Em geral, é nesse cendrio que as narrativas
de cura e gragas sao tecidas:

Eram seis e meia da noite, quando chegou minha
vizinha e disse: ‘Dona Fulana, essa garota vai cortar
a mdo porque estd com tétano no dedo grande.
Entdo quer o telefone, porque ela precisa levar para
0 médico se comunicar. Porque a mae s6 vai poder ver
a filha depois de quarenta e oito horas: Ai eu disse que
permitia o uso do telefone e falei: ‘Minha filha vem cd.
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Vocé acredita em Jesus?’ Ela disse: ‘Aacredito’ Entdo eu
perguntei: Vocé deixa rezar sua méao?’ Ela disse: ‘Deixo’
Ai eu rezei aquela oragéo. Quando eu acabei de dizer:
E nosso tudo, veio um vento quente me queimando,
que até hoje eu ndo consegui outra graca tdo forte
com essa. Ai eu disse: ‘Minha filha, vocé estd curada’.
Ela se agarrou comigo, me abragando, rindo e alegre...
Quando chegou em casa, ela contou para mae e ela
ndo acreditou. No dia seguinte, o médico que ia operar
ela estava visitando os doentes que tinha operado no
dia anterior. E tinha um médico escrevendo os papéis
para marcar a hora certa da operagéo. Ai, o rapaz
perguntou o que ela tinha e ela disse que estava com
tétano no dedo grande. Ele olhou e disse: ‘Aqui ndo tem
nada para operar. Td tudo norma’l. Ai pediu para ela
mostrar a mdo e tudo estava normal. Ai ele foi dizendo:
‘Rapaz, vocé é doido, vao cortar a méo da garota sem
necessidade’ Entdo o outro disse: ‘F mesmo? Mas tava
tudo escuro. Vamos tirar uma chapa: Tiraram duas
chapas e estava tudo normal. E tiraram a terceira para
acreditar. A terceira deu normal. Ai ele disse: 'Vocé estd
curada, néo precisa operar. Entédo ela voltou para
casa. Eu disse: ‘Gracas a Deus, meu pai eterno, muito
obrigada, meu Pai, pela graca que vocé fez. Eu ajudo
muitas pessoas, na medida do possivel. Fago aquilo
que a pessoa precisa. (S5-2)

Um aspecto que chama a atencdo no pensamento
social das benzedeiras é a equiparacao tecida por elas
entre o poder do ritual de cura da benzecao e o poder
do ritual de cura dos profissionais de saude, ambos
intermediados em sua visdo pela dimensédo do sagrado.
Para elas, também os rituais dos profissionais de satde
sdo amparados pelo poder divino, sem o qual eles ndo
teriam éxito.

Nesse enfoque, ratifica-se o lugar de autoridade das
benzedeiras que, na argumentacao racional, aproxima-
se do cuidado formalmente instituido.'? As benzedeiras
ndo referem nenhum sentimento de menos-valia do
seu fazer em relacao ao fazer do profissional de saude.
Segundo elas, mesmo no ambito do conhecimento
formal, nada se consegue sem as béncdos dos céus:

Eles estudam para aquilo, mas tém fé em Deus
que aquilo vai salvar aquele paciente. E Deus que
consagra as mdos que estdo cuidando ali, o remédio,
a inje¢do, enfim, tudo. [...] Eu considero que o que
faco é muito importante, é muito importante, eu
considero porque o que eu peco a Deus ele atende.
Acho que é igual porque as enfermeiras que
trabalham naquele hospital fazem aquele servico
com muita fé em Deus. (5-4)

Na linha de argumentacdo de que os saberes e poderes
das racionalidades médicas e do benzimento caminham
na mesma direcdo, vale a pena resgatar um trecho de
estudo recente que reuniu artigos sobre a histéria social
das artes de cura no Brasil, entre os séculos XVIl e XX. O
foco dos artigos é o conflituoso processo de implantagao
da medicina cientifica no Pais.

Segundo os autores, na época havia uma acirrada
oposicao entre os médicos e curandeiros. Os médicos
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defendiam veementemente a implantacdo de sua
pratica, e assim os discursos eram unanimes em
demonstrar as vantagens da medicina cientifica sobre
o saber empirico dos curandeiros. Mas parece que, no
cotidiano, algumas vezes as coisas se passavam de outra
forma. Aprecie-se a narracao do caso:

Vimos, por exemplo, o Dr. Daunt, em vdrias ocasioes,
declarar guerra a homeopatas e curandeiros. Ele era,
talvez, o mais empenhado em regular o exercicio
da medicina, incansavel nas reclamacbes contra
a fiscalizacdo dos curandeiros, e nao titubeava
em exigir que a policia verificasse as licencgas e os
diplomas. Chegou mesmo a escrever de forma
obstinada ao presidente da provincia, empreendeu
batalhas renhidas contra os outros curadores. Porém,
era nada mais nada menos que amigo de mestreTito.
Consta até que em algumas de suas consultas o Dr.
Daunt se fizera assistir por esse venerado curandeiro.
Narra-se, porém, mais que isso. Conta-se o seguinte
episédio:

A consulta do Dr.Ricardo, apresentou-se um individuo
portador de uma ulcera na perna. Narrando a sua
dolorosa histéria, concluiu, dizendo que os médicos
que o haviam examinado foram unanimes em
afirmar a necessidade de amputar aquele membro.
O Dr. Ricardo, depois de cuidadoso exame, diz: estou
de acordo. Os médicos que me precederam nao
deixaram de aconselhar essa terapéutica fulminante.
Arrancada a perna, a ferida deixara de existir no seu
corpo. Mas, ouga o meu conselho: procure o Mestre
Tito e faca o que ele mandar. Estou certo de que a
ferida ird embora e que a perna ficard no seu lugar.
Mestre Tito curou o infeliz.'¢3%

E interessante considerar que as sociedades modernas
nao descartaram as interpretacdes magicas e sagradas
do Universo. Na atualidade, as ciéncias sociais tém
sido obrigadas a encarar na cena mundial o que se
tem denominado de retorno da religido. De acordo
com Weber, %17 “em certo sentido, a medicina ainda
apresenta elementos magicos para alguns pacientes
quando as prescri¢des ultrapassam sua compreensao,
pois, operam também por meios ocultos”.

Assim, parece que, para os sujeitos do estudo, a eficicia
de sua agdo é superior ou equipara-se a dos médicos.
Esse aspecto suscita reflexdes interessantes sobre o
poder da religiao em contraposi¢ao ao poder da ciéncia.
O extrato do discurso que se segue ressalta essa matéria e
também ratifica as representacdes sociais da enfermeira,
predestinada por vocacao religiosa e as relacbes de
género a ocupar um lugar social de subalternidade no
ambiente hospitalar.

Tem certas alturas que o benzimento vale mais que
o médico. Porque médico ndo sabe benzer. Ele sabe
consultar o remédio para pér na doenca. Eu néo, eu vou
benzer a doenca para ela sair de Id. Vou a causa, mais
importante que o médico. Porque médico é dificil péra
mdao no doente. S6 quando vai fazer cirurgia, ndo sendo
ndo p6em a mao no doente. As enfermeiras poem. Eles
mandam a enfermeira. Por isso, que eu falo: médico
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tem medo de doenca. E as enfermeiras ndo tém. Deus
jddeuotrabalho dela para aquilo, entéo elatem que
seguir o que ela sabe. (B-6)'®

Ndo se pode perder de vista que o mundo do ritual
traduz o cotidiano. Segundo DaMatta, os ritos so
focalizam e ampliam, dao relevo ao que ja é parte da
vida social. Na concepcao do autor, o “dominio ritual é
como se fosse uma regiao privilegiada para penetrar no
coracgao da sociedade”'*?

Os principios éticos do cuidado

As narrativas da categoria 4 traduzem a ética que permeia
o cuidado das benzedeiras. Pode-se depreender que a
acao de cuidar é permeada pelo compromisso primeiro
com Deus e depois com aqueles que vao em busca de
auxilio, denotando que essas duas exigéncias fundam
o imperativo ético do benzimento. Esse tipo de acdo
alinha-se as idéias de Noddings,*a qual entende que o
cuidar exige engajamento com certos comportamentos
que incluem dimensdes éticas, que podem ser forjadas
por meio da educacdo. Para os sujeitos do estudo, esse
foi o ensinamento religioso que aprenderam na familia
ou na igreja:

Meu pai botava todo mundo junto e dizia: 'Meu filho,
Jesus estd no céu, na terra e em todo lugar. Jd que
ele deu a chave a Pedro e mandou construir a Igreja,
ele quer a nossa presenca de oito em oito dias. Ele ndo
estd cobrando muito. Ele merece muito mais. Como eu
sou pai de vocés e ai vocés casam, vao para a cidade e
ficam muito bem Id e nunca tiram um dia na semana
para ficar com seu pai. Eu sei que vou ficar muito triste
com aquele filho, que é tédo ingrato. Eu fiz tudo por
ele, quero tanto bem a ele. Avalie Jesus, que nos deu
tudo, nossa vida, nossa satide, dd tudo que nés temos
e nds ndo agradecemos. Nés vamos a um passeio, mas
tiramos uma hora para ele. Isso é sagrado, porque ai
vocés serdo felizes o resto das suas vidas e terd a
recompensar no outro mundo'. (S-2)

Nao resta duvida de que a pratica do cuidado das
benzedeiras estd ancorada nareligido e traduz o cuidado
como caridade, resultado do duplo estatuto assumido
pela benzedeira: sacerdécio e oficio. Essa acao de
cuidado estd impregnada das idéias de castigo, medo
e pecado. Assim, pode-se dizer que o cuidado com
enfoque na caridade traduz medo de perda do paraiso, o
que significa a salvacao da alma, que, na légica religiosa,
é mais importante que a salvacao do corpo fisico.

Caponi,ao questionaras motivacoes que fundamentaram
as modalidades de intervencao na saude das populagdes
no transcurso do século XX, aponta que a caridade
ou a compaixao podem ser usadas como argumento
para manter relagdes dessimétricas. Para a autora, ndo
é defensavel imaginar que a caridade e a compaixdo
sejam consideradas uma virtude: “As diferencas que
a compaixao reforca dificilmente podem produzir
relacdes fundadas na eqlidade, até pela simples
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razdo de que a compaixdao nao tem por objetivo
transformar as condi¢ées materiais que conduzem a
desigualdade”?':1®

Os argumentos de Caponi tém fundamento no
contexto em que foram analisados. Entretanto, verifica-
se que a Unica assimetria demandada pelo modo de
cuidar na benzedura é a submissao a Deus, praticada
por ela e todos aqueles que vém em busca da ajuda
dela. Sabe-se que as abordagens éticas sugeridas pela
religido sdo meramente utilitérias, pois se baseiam no
entendimento ordinario da ética como um conjunto
de normas que regem o contrato social, uma lei que
deve ser aceita a priori.

Nao obstante, o cuidado é uma acdo e ndo um
pensamento estéril. Nesse enfoque, o principio
ético do cuidado na benzecédo escapa desse tipo de
abordagem. A reflexdao sobre a razdo/motivo da acéo
de cuidar, analisada na categoria anterior, leva em
conta as multiplas dimensdes do sofrimento humano
no atendimento as necessidades da pessoa que, muitas
vezes, ndo encontra consolo no cuidado formal.

A busca por consolo, tratamento e solucao de
dificuldades do cotidiano tem levado a populagédo
carente a praticas que oferecem essa possibilidade.
Valla®? e Luz®® denominam, respectivamente, de
sofrimento difuso e mal-estar difuso a manifestacao de
um conjunto de sindromes e sintomas indefinidos, como
angustia, ansiedade, depressao e dores generalizadas
gue ndo encontram tratamento exclusivo com base nas
competéncias e tarefas técnicas do saber formal.

A ética desse modo de cuidar se ancora na religacdo
da dimensdo humana a sua dimensdo sagrada. O
ritual tem por finalidade preencher o vazio, restaurar a
saude, resgatar um elemento do grupo para que possa
sobreviver aos desafios do cotidiano. Nao se pode pensar
em fomentar as assimetrias quando a existéncia do
grupo esta em perigo:

No hospital eu cheguei e tava 1a a menininha
quietinha. A mae tava chorando, enfiei a mao no
bolso, tirei o terco, peguei o chapéu, pus em cima
da cadeira e benzi. Daqui a pouco, ela comecou a
espernear, dai comecgou a chorar. A mae pegou, deu
peito, ela mamou. (B-5)

Ayres,**1% ao advogar o didlogo mais simétrico possivel
entre profissional e paciente, declara que certas assimetrias
podem ser humanamente inexoraveis. Por exemplo,

o lugar terapéutico de certa confianca quase-
incondicional que a pessoa fragilizada por algum
padecimento de saude tende a depositar no seu
cuidador; o que nao pode ser confundido com
dependéncia ou inferioridade e rela¢ées assimétricas.
(Grifos e inser¢ao nossos)

Nesse cenario, o rito de cuidado da benzec¢do busca
resgatar a individuo da fragmentacao social que
se expressa em diferentes formas de adoecimento.
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Odiscurso da benzedeira, que se segue, revela e justifica
a base ética de sua agao:

Aieu pedi: Meu pai! Cura a méo da fulana porque vocé
pode tudo, é o maior pai do mundo! Se vocé ndo fizer
isso, elavaiter trauma para o resto davida. Avida dela
vai se acabar, e ndo vai ter sentido (B-2).

A ética do cuidado-caridade na benzedura se ancora
também na preocupacdo, demonstrada pelos sujeitos,
de ensinar o que sabem. Ao transmitir o conhecimento
de qualquer natureza, nivelam o poder:

Ensino, quando as pessoas me perguntam, eu ensino. Eu
ensinei paraumasenhora. Sé de falar, ela ndo aprendeu
ndo. Entdo, eu fui falando e ela escrevendo. Ela tinha
um netinho, e queria benzer os netos, e hoje ela benze
os netos. (B-6)

E o ensinamento ndo se prende a esfera do oficio de
benzer; amplia-se, a fim de dar sustentabilidade a uma
pedagogia de sobrevivéncia, pois a vida é considerada
sagrada. Sendo assim, para elas qualquer conhecimento
precisa e merece ser transmitido, e elas ensinam tudo
o que sabem:

Eusou biscoiteira de primeira, fazer biscoito de polvilho é
comigo mesmo. Eu ensino para quem quiser [...] Porque
Deus quer que tudo que nés sabemos, nés ensinemos. E
apessoa tem que prestar atencdo, ouvir para aprender,
Id no dia do juizo final é que vai se arrepender, porque
Deus cobra da gente essas coisas. (B-3)

CONCLUSAO

No contexto de fragilidade da sociedade atual, o
modo de cuidar na benzecao concretiza-se por meio
de um ritual que tem como finalidade assegurar as
condi¢bes necessarias para a manutengao da vida
social e individual. Na sua realizacao, sao utilizados
simbolos, e é imperativo que a(o) benzedeira/
benzedor possua o dom, um saber que escapa aos
aspectos formais e informais do aprendizado. O
recebimento do dom implica, ao mesmo tempo, um
privilégio e uma obrigacéo.

Apesar dos aspectos sagrados de mistério do ritual da
benzecao, observa-se que esse modo de cuidar forja-
se pelo compromisso da(o) benzedeira/benzedor
com a realidade a sua volta. Nesse sentido, o ritual
de cuidado acolhe a caréncia humana no conjunto de
suas necessidades e ganha significado no contexto
real de sua producao, qualificando-o como resultado
de uma pedagogia de sobrevivéncia/resisténcia.
Nessa linha de acao, a ética que o ancora tem relagao
direta com a dimensao sagrada da vida e busca
religar o individuo fragmentado pelo sofrimento. O
objetivo desse modo de cuidar busca devolver ao
individuo sua condicdo sauddvel, habilitando-o a
permanecer enfrentando os desafios do cotidiano
social em crise.
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Assim, o ritual da benzecdo assegura a promocao da
vida - base fundante do cuidado humano - por meio
da insercao social, que permite ao individuo passar e
ultrapassar as diferentes crises que acompanham as
fases do seu desenvolvimento, imprimindo significado
a cada uma delas.

Nessa linha de raciocinio, refletir sobre a reconstrucao
das praticas de saude rumo a integralidade do cuidado
humano implica revalorizar a dignidade da sabedoria
popular numa sociedade plural, onde existem muitas

verdades, muitos valores, muitos estilos de vida e muitos
significados que reclamam atencao.

Para finalizar, conclui-se que a racionalidade que permeia
esse modo de cuidar ndo pode e nem pretende gerar
procedimentos sistematicos e universais, uma vez que
esses s6 cabem no momento em que fazem sentido e
tém significado para as pessoas carentes daquele tipo de
ritual. Ndo obstante, o apreco de suas bases e resultados
favorece e amplia as possibilidades do pacto, quando o
que se pretende é cuidar.
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