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    APRESENTAÇÃO




    As benzedeiras e outras histórias do sertão piauiense




    Olívia Candeia Lima Rocha1




    As mulheres foram, durante muito tempo, eclipsadas como sujeitos históricos por uma historiografia que privilegiava as batalhas, as conquistas, a história das nações, enfim, o protagon-ismo masculino. Foi preciso que ocorressem transformações no campo da historiografia para que se pudesse conceber a escrita da história sob novos pontos de vista. O trabalho que Itamar da Silva Lima apresenta ao público se insere em perspectivas relevantes no campo da história da saúde, da história social e cultural.




    Esta pesquisa evidencia o protagonismo das mulheres como rezadeiras, curandeiras e agentes de saúde do Programa Saúde da Família. As rezadeiras se inscrevem no âmbito da fé e da cultura popular e, conforme o texto, muitas vezes supriram, ao longo da história, a carência em serviços de saúde pública e gratuita no Brasil. As benzedeiras atuam como intermediadoras entre as pessoas que as procuram e o sagrado. As rezadeiras são portadoras de práticas e saberes específicos de seu ofício, pois há males que não pertencem à classificação de doenças reconhecidas pela medicina convencional. Além disso, há situações em que se considera que a intervenção das benzedeiras é o mecanismo mais eficiente para obtenção da cura. Diversos estudos na área médica reconhecem o papel da fé e da crença nos tratamentos ministrados como um componente que auxilia no processo de tratamento e cura dos pacientes.




    O autor observa que homens e mulheres que atuam como intermediadores entre os seres humanos e o sagrado se inscrevem em uma sociedade marcada por desigualdades sociais e históricas, em que ocorreu uma miscigenação não apenas entre grupos étnicos, mas um sincretismo cultural religioso, no qual o que denominamos como cultura popular mescla elementos de uma sabedoria ancestral, sobretudo indígena, com seus rituais de pajelança.




    As benzedeiras retratadas neste trabalho são mulheres devotas da fé católica, que não cobram por seus serviços, pois são movidas pelo desejo de ajudar o próximo. As rezadeiras, em geral, são mulheres de extratos sociais de baixa renda, que ocupam um lugar social de prestígio e empoderamento do feminino, pois são reconhecidas nas comunidades em que atuam, inclusive por médicos e agentes de saúde, que as procuram e até recomendam seus serviços. O reconhecimento social é demonstrado também através da oferta de pequenos agrados, como um corte de tecido ou alimentos, como sinal de gratidão pelo benefício recebido.




    Ao contrário do que se poderia supor, o estudo de Itamar da Silva Lima não revela uma oposição entre cultura popular, medicina tradicional e representantes da Igreja Católica nas comunidades pesquisadas, mas uma relação de respeito e cooperação. As rezadeiras, inclusive, recomendam às pessoas a que atendem que procurem os médicos e os serviços públicos de saúde. Nesse sentido, a fé, o saber popular e o saber médico não se excluem, mas se complementam. Para Itamar da Silva Lima, observa-se nas comunidades estudadas a existência de um hibridismo cultural entre práticas de cura popular e a medicina convencional.




    Do ponto de vista acadêmico, Itamar da Silva Lima realizou um excelente trabalho no qual se percebe a influência do antropólogo Clifford Gertz2, que recomenda a descrição densa como uma forma de estudar os fenômenos culturais e compreender os seus significados. Além disso, o autor utiliza a metodologia da História Oral, na qual a técnica da entrevista se constitui como uma forma de registro histórico da memória e de práticas sociais, sobretudo da cultura popular. Na pesquisa em questão, estamos nos referindo a práticas e crenças transmitidas por várias gerações através da oralidade.




    Ao estudar fenômenos que lhe são contemporâneos, o historiador não perscruta apenas caminhos do passado, mas a inserção destes no presente e sua ressignificação em uma historicidade em devir. Nessa perspectiva, ressalta-se que os serviços públicos de saúde têm procurado incorporar elementos da chamada medicina popular e “alternativa” como aliada da medicina convencional, que atua sobretudo através de práticas medicamentosas e de intervenções cirúrgicas.




    As rezadeiras constituem-se em agentes de saúde da cultura popular. À medida que ocorre um avanço da oferta pública de saúde e de novas concepções religiosas, é possível que ocorra uma tendência de diminuição da quantidade de rezadeiras devotas da fé católica atuando na sociedade. Verificando-se que as rezadeiras entrevistadas indicam que aprenderam o ofício observando o trabalho de outras rezadeiras e através da aquisição de conhecimento sobre orações, plantas adequadas para rezar e ervas medicinais, além do gestual apropriado para a realização do ato de benzer. A benzedura popular é um ritual com etapas e procedimentos que devem ser seguidos, como destaca Itamar da Silva no seu trabalho. O ritual se relaciona a práticas específicas, perpassadas por significados simbólicos para seus realizadores e participantes. O ato de receber a benção envolve o ato de crer nos benzedores e benzedeiras e representa uma forma de acesso ao sagrado, funcionando como um rito de passagem entre o estado de doença e o de cura. O ato de rezar em favor de terceiros e de procurar curadores ou intercessores espirituais para obter a cura desejada é perpassado por simbolismo e registrar essas práticas e concepções é uma função relevante para os historiadores culturais.




    O trabalho apresentado por Itamar da Silva Lima foi desenvolvido no âmbito da Graduação do Curso de História da Universidade Federal do Piauí, no Campus de Picos. Itamar da Silva Lima destacou-se durante o curso de graduação como um estudante dedicado às atividades acadêmicas, que procurou participar de ações vinculadas à pesquisa com a Iniciação Científica e a formação de professores através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência (PIBID). Assim desenvolveu uma pesquisa minuciosa e de grande mérito histórico e cultural.




    Este é um tema que aborda os homens e mulheres do sertão do Piauí de maneira afetiva. A feitura deste trabalho permite vislumbrar uma ancestralidade de mulheres que se dedicaram e se dedicam à atividade de curandeiras populares. Além disso, muitos dos que hoje são adultos passaram por uma benzedeira em sua infância para serem rezados contra quebranto, mau-olhado ou “espinhela caída”. O trabalho de Itamar da Silva Lima contempla homens e mulheres sertanejos movidos pela fé e desvenda um pouco dos ritos e mistérios das benzedeiras, sem desfazer o encanto que temos por elas.
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    INTRODUÇÃO




    Monsenhor Hipólito-PI3, cidade do interior do Piauí, Nordeste do Brasil, é um território no qual as práticas de cura científicas e populares4convivem lado a lado, pois os moradores não fazem distinção das mesmas nos momentos de aflição com a doença. Assim, cultivam no quotidiano de suas vidas práticas de hibridismos culturais5, uma vez que na busca pela qualidade de vida, usam de mecanismos de cura tanto da biomedicina quanto das terapêuticas populares, como a benzedura.
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    Foto 1- Mapa de localização município de Monsenhor Hipólito-PI




    Fonte: Google




    As atitudes de cura populares foram inseridas no território brasileiro no período colonial, momento de intensa confluência de várias culturas, como a dos índios, dos africanos e dos portugueses. Desse encontro nasceriam práticas híbridas de cura, no qual as diversas variantes culturais deram a sua contribuição na formatação de um campo de saúde singular, em que religião, magia e medicina se misturaram. A singularidade da formação da sociedade brasileira apresentou-se como terreno fértil para a constituição de uma cultura criolizada, mestiça no nosso país.




    Com isso, o período colonial viu nascerem vários terapeutas populares, como benzedeiras, curandeiros, ervateiros e raizeiros. Esta pesquisa problematiza as ações curativas de um desses atores sociais em particular: a benzedeira.




    O território contemplado foi a cidade de Monsenhor Hipólito-PI, situada no interior do Piauí, na região Nordeste do Brasil. Em vista que neste município encontram-se grande quantidade de rezadeiras, cujos “serviços mágicos de cura” são bem requisitados junto aos moradores do lugar. Sendo assim, ao contrário do que várias pessoas imaginam, as rezadeiras têm papel significativo no tratamento de muitas doenças e, muitas vezes, os pacientes buscam tanto o médico como essas mulheres. (SANTOS, 2013, p. 02). Porquanto todas as classes sociais do município de Monsenhor Hipólito procuram os serviços das rezadeiras quando surgem enfermidades e aflições corporais e espirituais. Por isso, os serviços de cura das rezadeiras, na visão de boa parte da sociedade hipolitana, são complementares às ações de saúde dos profissionais da biomedicina, que atuam, principalmente, no Programa de Saúde Família (PSF).




    Entrevistamos nesta pesquisa cinco rezadeiras6, as quais foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios: a) maior tempo de reza; b) maior reconhecimento popular; c) maior acervo de doenças curadas; d) disponibilidade para pesquisa. Desse modo, as rezadeiras focalizadas neste estudo têm mais de trinta anos desempenhando o ofício da benzeção. Privilegiamos neste estudo apenas pessoas do sexo feminino que exercem os rituais de benzeduras, uma vez que elas representam a maior parcela desses terapeutas nas comunidades estudadas. Com isso, abordamos 03 (três) rezadeiras do Povoado Serra Azul: dona Francilina, dona Nilça e dona Lilda; 01 (uma) rezadeira do Povoado Jacarandá: dona Joana; e por último, 01 (uma) do Povoado Mearim I: dona Beta.




    As rezadeiras entrevistadas neste estudo benzem de diversos males físicos e espirituais, como quebranto; olhado; vento caído; espinhela caída; izipa; dor de ventrusidade; dor de dente; dor de cabeça (solo na cabeça); dor de garganta; engasgo; etc. Vale ressaltar que estas terapeutas veem o corpo humano em sua totalidade. Desse modo, o ritual de benzedura visa harmonizar os dois níveis – corpo e mente – igualmente afetados pela doença. Portanto, as rezadeiras vistas neste estudo atuam como “clínicos-geral”, uma vez que lidam com uma vasta diversidade de patologias do corpo e da mente. Quero lembrar ao leitor que neste estudo usarei a denominação e conceituação das doenças dadas pelas benzedeiras.




    Por outro lado, as benzedeiras em seus cotidianos de rezas benzem também em objetos e animais7. Estes últimos quando acometidos de alguma doença e/ou caso de engasgos, seus donos comumente procuram os serviços das rezadeiras. Nesses casos, elas nem sempre carecem em ir até aos criatórios desses animais para rezarem, muitas vezes realizam o ritual de cura de suas próprias casas, sendo necessário apenas que os donos digam os sintomas e a localização do animal. No que concerne as rezas em objetos, presencie clientes pedindo para rezarem nas suas casas, nos seus comércios e até nos seus carros.




    Ainda em relação à abrangência das benzeções desenvolvidas por estas mulheres rezadeiras, rotineiramente, muitas pessoas buscam auxílio dessas “profissionais” para resolverem desde problemas amorosos até de relacionamentos com vizinhos.




    Embora as manifestações de religiosidade popular independam de classe social, ainda assim, esse caráter da religiosidade popular pode ser verificado nas comunidades estudadas, no qual os grupos se misturam, compartilhando das mesmas experiências de crenças e de superstições, participando também da terapêutica desenvolvida pelas rezadeiras. Com isso diferentes classes sociais (pobres, ricas) procuram nessas mulheres a cura para determinadas enfermidades já conhecidas como sendo de domínio de rezas.




    Percebemos então que as práticas de curas de cunho mágico-religioso têm maior desenvolvimento no campo, ou seja, na zona rural da cidade de Monsenhor Hipólito-PI. Sendo que a maioria das rezadeiras desse município reside no campo.




    Confia o homem do campo, presentemente, no raízeiro, no curandeiro ou rezador, porque os julga conhecedores dos elementos indicados para sua defesa [....] gente que se ultiliza de processos que se coadunam com sua maneira de pensar. (CAMPOS, 1967, p.37).




    A procura pelas terapias de cura populares (como a benzeção), ainda nos dias atuais, justifica-se pelo fato de que o homem do Sertão é possuidor de uma forte fé, uma espiritualidade marcada pela crença na força de poderes sobrenaturais. Isso se evidencia, por exemplo, nas atitudes religiosas de devoções aos santos populares, como São Francisco de Assis e Padre Cícero Romão Batista. É comum as pessoas dos sertões nordestinos fazerem promessas para receberem graças de curas e irem a romaria ao menos uma vez por ano, no santuário de São Francisco de Assis, localizado na cidade de Canindé, estado do Ceará e no de Padre Cícero Romão Batista (Padim Cícero como é chamado pelos seus devotos), situado no município de Juazeiro do Norte, também no Ceará.




    Não há tratados de medicina, autoridades médicas capazes de desmentir ao sertanejo os poderes sobrenaturais que ele julga influir consideravelmente na cura das enfermidades, e de convencê-los de que determinados remédios, estranhos e extravagantes, além de perniciosos geralmente são improfícuos. (CAMPOS, 1967, p.37).




    Exploramos ainda para esta pesquisa, os depoimentos de três usuários da prática de benzeduras, sendo duas usuárias mulheres e um homem adulto. O critério utilizado para a seleção destes depoentes foi serem usuários ativos dos dois sistemas de cura: o das benzeduras e o biomédico, representado pelo PSF (Programa Saúde da Família).




    Outro depoente explorado neste trabalho é o Sr. Osmar da Costa, pastor da Igreja do Evangelho Quadrangular (Igreja Evangélica), do Povoado Mearim I, Monsenhor Hipólito-PI. A partir de tal relato, objetivamos perceber a visão das Igrejas Evangélicas sobre as práticas das benzeduras.




    Como objetivamos também compreender a relação das rezadeiras com os Agentes Comunitários de Saúde (ACS)8 nas comunidades de Mearim I, Serra Azul e Jacarandá, fez-se necessário que entrevistássemos duas Agentes Comunitárias de saúde (ACS), sendo que uma atua no Povoado Jacarandá (Francisca Maria de Jesus), e a outra pertence à comunidade Mearim I (Eleuciane Dias).




    Observamos que as profissionais mantêm uma relação intensa com a cultura de suas comunidades, de forma que compartilham das mesmas crenças e valores destas, pois são “carregadas” pela tradição cultural da coletividade na qual estão inseridas. Logo, compartilham da crença da cura por meio da prática de benzeduras, procurando as “graças” dessas terapêuticas quando se achavam enfermas com algumas “doenças de rezadeiras”9, como dor de ventrusidade e solo na cabeça (dor de cabeça). Portanto, os Agentes Comunitários de saúde vivenciam tanto as experiências de saúde da biomedicina quanto as de cunho mágico-religiosos, experiências que contribuem na constituição de um “campo de saúde híbrido” nas comunidades pesquisadas.




    Tal constatação só veio à custa de muitos questionamentos ao longo da pesquisa. Isto porque num primeiro momento tínhamos em mente encontrar uma prática médica distante do universo da magia e da religião. No entanto, a análise dos depoimentos das rezadeiras, dos Agentes Comunitários de Saúde e da clientela assistida por esses profissionais, além das diversas leituras envolvendo o estudo de saúde, doença e as práticas de curas no Brasil, pistas sobre a constituição de um campo de saúde híbrido no nosso país, processo esse que se inicia no período colonial, com a vinda principalmente dos povos portugueses e africanos para as terras brasileiras.




    As práticas híbridas no campo de saúde, no Brasil, remetem ao período da colonização portuguesa nestas terras, momento que se dá a emergência das politicas públicas de saúde (com a criação dos primeiros “Hospitais de Misericórdia”), marcada pela dualidade religião/cura, por serem promovidas pelos jesuítas da época. Sobretudo, nesse contexto, medicina e religião andavam lado a lado. Qual seriam as “consequências” de tal vivência nas práticas da biomedicina e em particular do Programa Saúde da Família (PSF), na atualidade?




    Neste trabalho, tecemos as trilhas de uma prática-mágico de cura: a benzeção, ritualizada no seio de uma religiosidade das pessoas simples do Sertão do Piauí, marcada por rezas, benzimentos, procissões, romarias, benditos, etc. A nossa busca foi por compreender o ritual da benzedura na contemporaneidade e sua relação com a medicina oficial (PSF) do município de Monsenhor Hipólito-PI.




    Parte-se do pressuposto que existe uma intensa circulação de saberes intensos entre as esferas de saberes medicinais: o popular e o científico, resultando em experiências medicinais híbridas, ou seja, tanto no universo da biomedicina como no das terapêuticas populares sofrem influências mutuamente. Tal constatação nos leva de imediato às considerações de Marcel Mauss (1903) sobre as imbricações entre técnica e magia, assuntos que serão aprofundados no desenvolvimento deste trabalho.




    Ao longo deste estudo usaremos o termo “medicina popular” ou “sistema popular de cura” para nos referir ao conjunto de práticas mágico-religiosas de cura desenvolvidas pelas rezadeiras. Personagens estes que se apresentam como agentes criadores e transformadores das técnicas e componentes inseridos nos rituais de cura das benzeduras.




    A implantação do Programa Saúde da Família no Sistema único de Saúde (SUS) do Brasil serviu de avanço e reformulação das políticas de assistência básica de saúde no país. Isso porque tal programa trouxe como proposta inovadora valorizar o saber local e buscar integrá-lo às ações públicas de saúde acionadas pelo PSF. Assim, tal proposta marca um novo ciclo na atenção primária à saúde no Brasil, com vista a estimular a revisão dos conceitos de saúde e doença, ampliar esses conceitos para uma abordagem criteriosa dos mesmos, ademais, levando-se em conta as influências socioculturais na qualidade de vida dos indivíduos. Além do mais, o PSF tenta incorporar às ações de saúde um atendimento mais humanitário e intimista, prezando pela boa relação entre os profissionais de saúde e as comunidades atendidas.




    Por conseguinte, para o PSF a “saúde” é entendida como a junção dos diversos saberes de cura como decorrência de uma série de direitos humanos, como boas condições de moradias e acesso de qualidade aos meios de saúde. Neste trabalho privilegiamos os Agentes Comunitários de Saúde (ACS)10 que são ferramenta fundamental para a efetivação da proposta contida no PSF, visto que este sujeito cumpre um duplo papel: por um lado, o de agente institucional de saúde e, de outro, o de morador da comunidade que atua.




    Como também subtende-se que o Agente Comunitário de Saúde seja um praticante tanto das experiências biomédicas de cura, como das práticas de cura tradicionais, como o uso de “medicamentos caseiros”, validados pela tradição cultural que está inserido. Dessa forma, esses profissionais de saúde mantêm uma prática de trabalho que une as duas terapêuticas: a popular e a cientifica, uma vez que são representantes dos conhecimentos da biomedicina e dialogam com os saberes locais, dos quais em sua maioria compartilham.




    Com a implantação do Programa Saúde da Família (PSF) em Monsenhor Hipólito-PI, as práticas mágicas de cura não foram abandonadas. Pelo contrário, as pessoas continuaram a usá-las de forma a complementar a saúde comunitária representada pelo PSF. Em virtude disso, nos Povoados Mearim I, Jacarandá e Serra Azul, os serviços de cura das rezadeiras gozam de muito prestígio popular, mesmo com a melhoria dos serviços de saúde advinda com a implantação do PSF. Outro dado que chama a atenção é a vasta quantidade de rezadeiras, mesmo que algumas já tenham morrido.




    Neste estudo priorizamos o tempo marcado pela vivência do Programa Saúde da Família (PSF) no município de Monsenhor Hipólito-PI, no qual o período de investigação corresponde aos anos de 1994 a 2014, que analisamos as singularidades da relação do sistema mágico de cura das benzeduras com o PSF nas comunidades de Mearim I, Serra Azul e Jacarandá.




    Nas comunidades estudadas há uma grande quantidade de usuários dos dois sistemas de cura: o popular e o oficial, usando-as de forma complementar. É muito comum, ainda, estas pessoas recorrerem ao uso de medicamentos caseiros, como chás de ervas11, sementes e raízes de plantas. A maioria desses remédios naturais é indicada pelas próprias rezadeiras no afã do seu ofício de cura. Essa ação revela haver no seio popular destas comunidades um rico acervo de conhecimento das medicinas caseiras.




    Poderíamos dizer (como observou em outro contexto o folclorista piauiense Pedro Silva) que no município de Monsenhor Hipólito-PI “em cada casa de família existe um médico”, esse é representado pela mulher ou pelo homem da casa. Nas comunidades pesquisadas a maioria das “mães de famílias” sabe uma variedade de rezas para debelarem doenças físicas e outros males espirituais. Portanto, não só o povo piauiense em geral, mas também a sociedade hipolitana se utiliza dos diversos saberes terapêuticos tradicionais como o uso de ervas, raízes e a prática da benzeção.




    Com efeito, se por um lado a medicina comunitária desenvolvida pelo PSF possui uma legitimação frente às instituições médicas do país, por outro, pode-se dizer que as práticas de cura manuseadas pelas rezadeiras possuem certa “legitimação popular”, servindo de apoio à saúde nas comunidades pesquisadas. Essa atuação garante às rezadeiras o “status” de cientistas populares de cura, mesmo não tendo “validação oficial” por parte dos órgãos da Igreja Católica nem pertencendo a agências de cura. Logo, a prática de cura das rezadeiras possuem lógicas próprias, resistindo aos avanços no campo da ciência médica moderna. Uma possibilidade de explicação pode ser encontrada se levarmos em conta que a prática da benzedura é um produto social, e como tal, insere-se no complexo cultural da sociedade brasileira desde os tempos mais remotos, no qual tais práticas se renovam e se atualizam de acordo com a dinâmica da sociedade moderna.




    No plano teórico, esta discussão é endossada pela argumentação de Nestor Garcia Canclini (1998), que chama a atenção para a transação de saberes envolvendo as práticas de cura científicas e populares.




    A mesma combinação de práticas cientificas e tradicionais – ir ao médico e ao curandeiro ao mesmo tempo – é uma maneira transacional de aproveitar os recursos de ambas as medicinas e com os usuários revelam uma concepção mais flexível que a do sistema médico sectarizado na alopatia, e que muitos folcloristas e antropólogos que idealizam a autonomia das práticas tradicionais. Da perspectiva dos usuários, ambas as terapêuticas são complementares, funcionam como repertório de recursos a partir dos quais efetuam transações entre o saber hegemônico e o popular. (CANCLINI, 1998, p. 348).




    Nessa mesma perspectiva, Paulo Henrique Martins (2001) defende haver um mecanismo de reciprocidade envolvendo os dois sistemas de cura – o biomédico e o popular:




    Os sistemas biorgânicos tanto alimentam os sistemas populares como são alimentados por eles. A relação dos sistemas biorgânicos e dos sistemas xamânicos também está presente pelas apropriações que a ciência médica faz dos sistemas xamânicos tradicionais. (MARTINS, 2001, p. 39).




    Dessa maneira, entendemos que as ações de saúde coletiva desenvolvida por meio do PSF visam preencher as lacunas sociais e simbólicas deixadas pelo sistema médico hospitalar cartesiano, na medida em que possui um caráter holista generalista de atendimento familiar, cuja concepção almeja levar em conta os saberes tradicionais de saúde das comunidades que atuam, por isso sua proposta se aproxima das terapêuticas tradicionais, como a benzedura, cujo tratamento é mais intimista e democrático.




    As benzedeiras ou rezadeiras12 (como comumente são chamadas no Sertão do Piauí, do Nordeste do Brasil), são mulheres que realizam benzeduras, que é um ritual de cura que envolve rezas13e ensalmos14. A saber, benzedeira é: mulher, geralmente idosa, que tem “poderes de cura” por meio de benzimentos. Já a rezadeira, é especialista em quebranto, mau-olhado, vento caído; enquanto reza faz cruzes sobre a cabeça do doente com pequenos ramos verdes, que vão murchando ao adquirir o “espírito” da doença que fazia o mal. (CASCUDO, 2001, p.587).




    Evidenciamos que esta terapêutica (benzedura) se dá numa relação dual: cliente e benzedor, ocorrendo num ambiente de cordialidade e de respeito entre ambos, sendo que a benzedeira é vista como alguém incumbido de promover ou intermediar a graça da cura por meio de rituais mágicos-religiosos, usando de preces, erva naturais, símbolos e, ainda, evocam rotineiramente o auxilio dos santos no processo de cura. Desse modo,




    A benzedura pode ser caracterizada como uma atividade principalmente terapêutica, a qual se realiza através de uma relação dual – cliente e benzedor. Nessa relação, a benzedeira ou benzedor exerce um papel de intermediação com o sagrado pela qual se tenta obter a cura, e essa terapêutica tem como processo principal, embora não exclusivo, o uso de algum tipo de prece. (QUINTANA, 1999, p.51).




    De acordo com Quintana (1999), a benzedeira precisa do reconhecimento do grupo para poder exercer com êxito suas funções. Isto porque a cura no ritual de benzedura está intimamente relacionada à existência da “tripla fé”: a do próprio rezador; a do doente (cliente) e, por último, do público (comunidade) que também participa (indiretamente) no processo de cura. Dessa forma, a eficácia da cura desenvolvida por meio da reza está ligada ao modo como estas benzedeiras são avaliadas pelo público (sua clientela). E para a graça ser alcançada, a pessoa enferma precisa ter fé determinada nos poderes mágicos da reza, além de confiar nos trabalhos da benzedeira.




    De modo igual ocorre para que uma jovem rezadeira venha se afirmar enquanto sujeito praticante da cura, ela precisa desenvolver bons trabalhos, ou seja, construir sua credibilidade na qualidade da reza. Condição esta que a rezadeira só alcançará com muito tempo de reza e/ou na velhice.




    É importante dizer que as benzedeiras não possuem nenhuma formação erudita, no qual o seu saber perpassa pela religiosidade, pela transmissão oral e/ou pela tradição familiar. Como destaca Thompson (1998, p. 18):




    As práticas e as normas se reproduzem ao longo das gerações na atmosfera lentamente diversificada dos costumes. As tradições se perpetuam em grande parte mediante a transmissão oral, com seu repertório de anedotas e narrativas exemplares. (THOMPSON, 1998, p. 18).




    Os rituais de cura existem em diversas culturas e são marcados por experiências religiosas singulares, possuem diferenciações de acordo as atribuições de sentidos dados pelas comunidades que os criam e recriam, cotidianamente (DARTON, 2010). Seguindo essa linha de raciocínio, as rezadeiras são identificadas pelos rituais que praticam em um espaço cultural próprio, que marcam suas identidades e as ligam a certo tempo, lugar e espaço (AUGÉ, 1994). Não necessitam de explicações racionais para exercerem seu ofício: os rituais e as práticas estão respaldados no que Michel de Certeau chama de cultura, afirmando que “para que haja verdadeiramente cultura, não basta ser autor de práticas sociais, é preciso que essas práticas sociais tenham significado para aqueles que as realizam” (CERTEAU, 1995, p. 25).




    Para compreender e interpretar práticas mágico-religiosas de cura, nomeadamente benzeduras, usamos os métodos e técnicas da História oral, da Etnografia. Privilegiamos neste estudo as entrevistas temáticas e a observação participante, já que buscamos analisar detalhadamente como os sujeitos da pesquisa dão sentido às suas práticas e ações. Além disso, acompanhar presencialmente a realização dos rituais de cura de benzeduras nos permitiu perceber e analisar todo o complexo processo que envolve toda essa prática social secular.




    A motivação de escolha do tema se revela na tentativa de perceber como o conhecimento da biomedicina, representado pelo PSF, se relaciona com os conhecimentos tradicionais de cura, mais especificamente, o das rezadeiras. Levando em conta as apropriações de ambos os sistemas de cura – o biomédico e o popular – nesta pesquisa de cunho histórico-antropológico, buscamos responder as seguintes problemáticas: Como as práticas de cura das rezadeiras sobrevivem e se relacionam às ações do Programa Saúde da Família em comunidades de Monsenhor Hipólito? Quais são as trocas, as diferenças e os hibridismos que ocorrem entre os dois sistemas?




    As respostas a essas inquietações foram construídas a partir da análise e interpretação de fontes orais (entrevistas realizadas com três usuários de saúde, duas Agentes Comunitários de Saúde e cinco benzedeiras), de fotografias dos rituais de benzeduras, dos “cadernos de campo”, de portarias do Ministério da Saúde, dos relatos de folcloristas.




    Sobre os relatos folclóricos como fontes de pesquisa, Edward Palmer Thompson adverte:




    Desde que burilizado com cautela, o material recolhido pelos folcloristas oitocentistas ainda pode ser útil [...] as perguntas dos folcloristas raramente procuram saber de sua função ou uso corrente [...] o significado de um ritual só pode ser interpretado quando as fontes (algumas delas coletadas por folcloristas) deixam de ser olhadas como fragmento folclórico, uma ‘sobrevivência’ e são reinseridas no seu contexto total. (THOMPSON, 1998, p.238.).




    Com isso, o historiador ao usar registros folclóricos em suas pesquisas, ele os deve analisar numa perspectiva histórica e processual, inserindo-os dentro de um contexto temporal e espacial, explorando as singularidades e subjetividades intrínsecas à ocorrência de determinada prática cultural, que historicamente é tocada por processos dinâmicos de rupturas e continuidades.




    A leitura de acervos de livros teóricos e metodológicos da História (notadamente da História Oral), da Antropologia, da Etnografia, da Sociologia e, inclusive, da Psicanálise contribuiu enormemente para iluminar as interpretações e análises necessárias mais complexas, neste estudo. Essa forma de abordagem caracteriza certamente esta pesquisa como sendo de cunho interdisciplinar.




    
1. A CONTRIBUIÇÃO DA ANTROPOLOGIA E ETNOGRAFIA NOS ESTUDOS DA HISTÓRIA ORAL





    A Etnografia (pesquisa de campo) teve grande relevância na construção deste estudo, por permitir ao pesquisador uma visão mais aprofundada do ritual de benzedura, favorecendo ao historiador uma interpretação mais aproximada das simbologias, crenças, superstições e técnicas inseridas no ritual de cura. Embora o que captamos no momento da observação nunca condiz com a totalidade do objeto observado, a bibliografia etnográfica usada neste estudo dá conta que os sujeitos observados no momento real de ocorrência de suas práticas contornam suas atitudes de acordo com os estímulos sentidos no momento da observação. Da mesma forma, o pesquisador vivencia muitas experiências singulares com seus interlocutores.




    No que diz respeito à observação participante, ela se realiza “através do contato direto do pesquisador com o fenômeno observado para obter dados sobre a realidade dos atores sociais em seus próprios contextos” (MINAYO, 2001, p. 59). Dessa forma, estabelecemos uma relação face a face com as rezadeiras. Tal técnica foi fundamental na construção deste estudo, pois nos possibilitou captar as sutilezas mais profundas do ritual de benzeduras, envolvendo as rezadeiras e seus clientes.




    Uma vez que as subjetividades e vivências dos sujeitos envolvidos no processo de observação são partes integrantes da pesquisa, dessa maneira:




    Se é possível, e até necessário, distinguir aquele que observa daquele que é observado, parece-me, em compensação, impensável dissocia-los. Nunca somos testemunhas objetivas observando objetos, e sim sujeitos observando outros sujeitos. Ou seja, nunca observamos os comportamentos de um grupo tais como se dariam se não estivéssemos ou se os sujeitos da observação fossem outros. Além disso, se o etnógrafo perturba determinada situação, e até cria uma situação nova, devido a sua presença, é por sua vez eminentemente perturbado por essa situação. Aquilo que o pesquisador vive, em sua relação com seus interlocutores (o que reprime ou sublima, o que detesta ou gosta), é parte integrante de sua pesquisa. (LAPLANTINE, 2003, p.139).




    Ademais, Laplantine (2003) argumenta que se respeitadas estas observações, o pesquisador terá condições de constituir a sua totalidade (totalidade sentida e vista) do fenômeno sociocultural abordado, do qual passa a ser parte integrante no momento da observação. Aliás, a compreensão do pesquisador de tal fenômeno ou objeto é sempre uma possibilidade de interpretação.




    Com isso, a cultura é vista como um conjunto de significados partilhados e construídos pelos indivíduos, que buscam com o referente cultural explicar e dar sentido ao mundo em que vivem e aos fenômenos que os atingem. (GEERTZ, 2012.)




    
2. A HISTÓRIA ORAL E A MEMÓRIA





    Para a realização das entrevistas com os sujeitos desta pesquisa, elaboramos um roteiro de perguntas temáticas, no qual abordamos as principais questões propostas por esta pesquisa. Nesse sentido, a professora Lucília de Almeida Neves (2004), argumenta que o roteiro de entrevista constitui o instrumento fundamental das atividades de pesquisa, uma vez que sistematiza informações articulando-as com os problemas que motivaram o trabalho. Essa concepção também é compartilhada pela estudiosa Sônia Maria de Freitas. Para essa pesquisadora “[...] uma entrevista sem roteiro e direção tende a ser subjetiva e sem dados realmente fundamentais para a pesquisa.”. (FREITAS, 2002, p. 91).




    Como também na nossa pesquisa seguimos as trilhas da chamada História Oral, tivemos que levar em conta os estudos sobre memória. Para Jacques Le Goff (2003), o conceito de Memória “é crucial” nos estudos históricos. Isso fica evidente quando tenta englobar a percepção de memória mediante a ciência:




    A memória, como propriedade de conservar certas informações, remete-se em primeiro lugar a um conjunto de funções psíquicas, graças às quais o homem pode atualizar impressões ou informações passadas, ou que ele representa como passadas (LE GOFF, 2003, p.419).




    O autor faz um relato sobre as percepções do conceito de Memória na História, acrescentando que esse vem se modificando, influenciado pelas funções sociais e se adequando à sua importância em cada sociedade.




    Ainda sobre a discussão do conceito de memória, concordamos com Freitas (2002) ao afirmar que:




    Lembrar-se é uma ação coletiva, pois, embora o indivíduo seja o memorizador, a memória somente se sustenta no interior de um grupo. A reconstrução do passado, portanto, irá depender da integração do indivíduo em um grupo social que compartilha de suas experiências. (FREITAS, 2002, p.42).




    Diante de tais afirmativas, entendemos que essas memórias individuais não podem ser analisadas separadas da memória do grupo, pois elas estão entrelaçadas por questões étnicas, políticas, religiosas etc.. Desse modo, essas rezadeiras compartilham de crenças e superstições dispersas no imaginário do grupo comunitário do qual fazem parte. De tal forma que a benzedura, como toda prática social, deve ser vista dentro da cultura do grupo, respeitando sua temporalidade e espacialidade.




    O homem comum busca nos artifícios da reza, aliada aos elementos da natureza, sanar os problemas de saúde, devido ao fato de ser o meio de cura mais seguro e imediato para ele, mesmo que ao seu dispor existam os serviços comunitários de saúde, representados pelo Programa Saúde da Família.




    As reflexões de Maurice Halbwachs (2004) são importantes para a compreensão dos quadros sociais que compõem a memória, pois, segundo esse autor, torna-se pressuposto essencial para se entender a memória individual e saber que ela está relacionada aos grupos em que se encontra o indivíduo.




    (...) Para que a memória pessoal alcance a realidade histórica, será preciso que saia de si mesma, que se coloque do ponto de vista do grupo, que possa ver como tal fato marca uma data, porque penetrou num círculo de preocupações dos interesses e das paixões nacionais (HALBWACHS, 2004, p.61).




    Assim:




    Preservar a memória é fundamental para a compreensão de identidade de um determinado grupo, pois “o grupo, no momento em que considera o seu passado, sente acertadamente que permaneceu o mesmo e toma consciência de sua identidade através do tempo.” (HALBWACHS, 2004, p. 87).




    Com isso, Bosi (1994) salienta que um verdadeiro teste para a hipótese psicossocial da memória encontra-se no estudo das pessoas idosas, uma vez que essas senhoras são detentoras de um vasto conhecimento empírico, adquirido ao longo do seu tempo de vida em meio ao coletivo social do qual são partes integrantes e participativas, ora aprendendo com seus “patronos comunitários”, ora emprestando seu arsenal empírico para as novas gerações, através da oralidade. Além disso, as rezadeiras, geralmente mulheres de mais idade, cumprem também o papel de conservar a memória das vivencias do grupo ao qual pertencem.
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