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RESUMO | INTRODUGAO: As rezadeiras exercem o seu papel
de cura por meios simbdlicos e agem principalmente sobre
enfermidades de pouca gravidade. Objetivo: Conhecer as res-
significacdes no processo do cuidado a partir das préticas das
rezadeiras no Projeto Quatro Varas. METODOLOGIA: Pesquisa
de campo com abordagem qualitativa, realizada no periodo
de agosto de 2016 até julho de 2017, no Projeto Quatro Varas
em Fortaleza. Para coleta de dados fizemos entrevistas com 6
informantes que utilizavam as praticas de reza. Os dados co-
letados foram interpretados a partir da analise de narrativa e
da Antropologia Interpretativa. A pesquisa teve aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa do IPADE, com nimero de aprova-
¢do 55697416.0.0000.5049. RESULTADOS: Evidenciamos nas
narrativas dos entrevistados que apds procurar a rezadeira
sentiram-se melhor e acreditam no poder de cura dessas mu-
Iheres que ofertam salde para a comunidade de forma gratui-
ta e de facil acesso como vemos a seguir: “eu fico logo bem. Sé
procuro quando ndo té bem, eu sei que aquele momento ela
vai me tocar, ela vai depositar aquela energia positiva dela na
minha pessoa, no momento eu ja fico bem”; (Orquidea); “Me
sentia bem, porque eu sabia que estava buscando um bem
para meu filho e se eu fosse procurar ela era porque eu acre-
ditava. Me sentia confortavel e deu certo até hoje” (Margarida).
CONCLUSAO: Essa pratica cultural, apesar de ser muito pro-
curada no passado, por sua eficacia de promover bem-estar,
vem sendo esquecida com o passar dos anos, mas influencia
até hoje diretamente nas crencas e conhecimentos populares.

PALAVRAS-CHAVE: Cura pela fé. Medicina tradicional.
Promocao da saude. Religido. Terapias complementares.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The mourners perform their
role of healing by symbolic means and act mainly on diseases
of little gravity. OBJECTIVE: To know the re-significances in
the process of care from the practices of the mourners in
Projeto Quatro Varas. METHODOLOGY: Field research with
a qualitative approach, carried out in the period of August
2016 until July 2017, at the Quatro Varas Project in Fortaleza.
For data collection we interviewed six informants who used
praying practices. The data collected were interpreted from
narrative analysis and interpretive anthropology. The search
was approved by the Ethics and Research Committee of IPADE,
with a number of 55697416.0.0000.5049. RESULTS: We show
in the narratives of the interviewed who after looking for the
rezadeira felt better and believed in the healing power of these
women who offer health to the community in a way that free
and easy to access as we see below: "I'll be fine. Just looking
When I'm not well, | know that moment she'll touch me, she'll
deposit that positive energy of her in me, at the moment |
already am well "; (Orchid); "It felt good because | knew | was
looking for something good for my son and if | went looking
for her it was because | believed. | felt comfortable and worked
until today "(Margarida). CONCLUSION: This cultural practice,
despite being much sought after in the past, for its to promote
well-being, has been forgotten over the years, but has until
today directly in popular beliefs and knowledge.

KEYWORDS: Healing by faith. Traditional medicine. Health
promotion. Religion. Complementary therapies.
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Introducgao

A assisténcia a saude, navisdo de Junges et al., (2011),
sempre esteve associada ao modelo biomédico, no
qual o foco sempre foi a doencga e a cura, relaciona-
das a parametros biolégicos, enquanto fatores psi-
cossociais e culturais ndo interferem no diagnostico.

Barros (2002) refere que em virtude do modelo bio-
médico atribuir doenga como algo bem definido que
pode ser achado a causa e tratado, em sua maioria
das vezes, esse processo de conhecimento levou a
atencdo dos médicos apenas para a enfermidade
postergando o paciente da visao mais holistica.

Os autores acima complementam que a maioria das
consultas ao médico sao de pessoas cuja sua enfer-
midade ndo pode ser associada a qualquer disturbio
fisiologico. Tal alteracdo s6 pode ser compreendida
diante de uma ampla interacdo de acontecimentos
pessoais, de cunho familiar, religioso ou até mesmo
psicologico. Que por sua vez pode levar a sintomas
fisiologicos ou levar a uma patologia, porem o trata-
mento da mesma em sua fase inicial poderia ser tra-
tado ndo com uso farmacologico.

Cunha (2013) adverte que enquanto os médicos acre-
ditam principalmente na doenca fisica, em patdgenos
OU NOS comportamentos que provavelmente causam
as doengas, as curandeiras e rezadeiras creem que
essas doencas sdo perturbacdes que atacam ndo sé
0 corpo, mas estdo relacionadas a questdes espiri-
tuais, psicolégicas e sociais que afetam o individuo
como um todo.

Para Carvalho (2008) as curandeiras e rezadeiras
sempre foram julgadas por médicos que acredi-
tam no modelo biomédico e atribuem suas praticas
como sendo supersticiosas sem comprovacdo cien-
tifica e sem eficacia, podendo haver o surgimento
de novas patologias e agravar o estado do mesmo.
Na Medicina convencional fatores sobrenaturais tém
pouco ou nenhuma importancia. Normalmente os
médicos atribuem o mal do paciente como um dis-
turbio do organismo que esta associada a sintomas e
sinais especificos.

Alexandre (2006) compreende que existe uma dife-
renca entre curandeiras e rezadeiras, no qual a curan-
deira atua no nivel empirico conhecendo as doencas
e as plantas, sem excluir contato com o sobrenatu-
ral. Ja as rezadeiras exercem o seu papel de cura por
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meios simbdlicos e age principalmente sobre enfer-
midades de pouca gravidade como, por exemplo:
qguebranto, mau-olhado e vermes por isso sdo vistas
como agentes interventores entre 0 homem e o sa-
grado e por esse motivo sdo consideradas “Agentes
Populares da Saude” - APS. Para restabelecer a saude
de algum doente,

Santos (2005) explica que as curandeiras usam raizes,
plantas, folhas medicinais, garrafadas, xaropes, chas
e lambedores que servirdo para curar diversos males
como tratamento de mau olhado, quebranto entre
outros. J& por outro lado, no tratamento das rezadei-
ras existe toda uma preparacao, que vai desde a bus-
ca de folhas e raizes no mato até o comeco do ritual
das oracdes e rezas para curar o doente.

O tratamento é bem simples: com os ramos na mao
as rezadeiras fazem o sinal da cruz no doente. Se o
ramo murchar, é porque a planta capturou o espirito
maligno que maltratava o enfermo. Para as rezadei-
ras mesmo que haja todo um processo de banhos,
oracdes e o uso de ervas pelo o enfermo, sua cura s6
tera efeito se o mesmo tiver fé (Santos, 2005).

Segundo Nunes (2014) os simbolismos e rituais reve-
lam se essas mulheres sao boas rezadeiras. Cunha
(2013) complementa que as enfermidades ou pro-
blemas que exigem os conhecimentos dessas mu-
Iheres ndo constam no rol da Medicina convencio-
nal. As curandeiras alegam que existem as “doencas
das curandeiras” e as “doencas dos médicos”. Essas
doencas das quais procuram curar sao mais do que
um conjunto de sinais fisicos e sintomas. Elas se dife-
renciam por terem uma serie de significados psicolo-
gicos, simbdlicos, morais e sociais, para individuos de
classes sociais especificos.

Nunes (2014) reforca que o vasto conhecimento ad-
quirido por essas mulheres pode trazer muitos be-
neficios, principalmente no que diz respeito a po-
pulagdo mais carente, povos afastados dos grandes
centros onde a escarces de médicos e medicamentos
é mais frequente e com isso essas praticas ter como
persistir até os dias atuais.

Nesse contexto, o estudo de Alexandre (2006) traz
umareflexdo sobre o “Sistema de Saude Comunitaria”,
visto que este esta fundamentado na proposta de as-
sisténcia de saude ofertado pelo poder publico, dire-
tamente na comunidade, resultando em mudancas
nas crengas e habitos de saude do local.
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Ainstrumentalizacdo de tal ideia é colocada em pra-
tica por meio de a¢bes do PSF (Programa de Saulde
da Familia) quem vem sendo introduzido em todo
Brasil a partir da ampliacdo do SUS (Sistema Unico
de Saude). O programa significa um avanco na area
da saude sécio- comunitaria e uma mudanca no que
se refere a no¢do de saude, pois valoriza o conheci-
mento local e a busca por programas de saude con-
vencional. Por outro lado, a definicdo de saude, para
0 PSF é compreendida como a soma dos conheci-
mentos de diversas curas e uma série de direitos
que vao desde a habita¢do ao acesso a servicos de
salde (Alexandre, 2006).

A atenc¢do primaria a saude deve sempre estar de
acordo com as regras e 0s costumes da comunidade
sendo curativas, preventivas, de promog¢do a saude e
de reabilitacao (Resolug¢ao 466/12).

Na tentativa de complementar a atenc¢ao primaria
a saude, surgiu a terapia comunitaria que intervém
em comunidades por meio de encontros de seus
moradores, construindo vinculos comunitarios com
a populacdo, tendo como objetivos, resgatar a au-
toestima, a identidade, a confianca e o aumento de
possiveis solu¢Bes de problemas na comunidade.
Ela leva em consideracao os saberes e os conhe-
cimentos locais, dando valor a identidade e a vida
de seus membros, enfatizando a cultura popular
(Resolucdo 466/12).

Nesse contexto de terapia comunitaria, foi fundado
o Projeto Quatro Varas em 1987, através do profes-
sor Adalberto Barreto, psiquiatra e antropdlogo e
seu irmao Airton Barreto, advogado e coordenador
do Centro dos Direitos Humanos do Pirambu - Amor
e Justica. O projeto foi criado devido ao aumento de
moradores do Pirambu em busca de cuidados psi-
quiatricos que tiveram seus direitos humanos vio-
lados, cujo objetivo era tratar esses individuos com
conhecimentos cientificos e populares (Giffoni, 2008).

Com base nisso, o interesse pelo tema surgiu pela
curiosidade em descobrir qual a importancia que es-
sas praticas culturais tém, e de que forma essas pra-
ticas contribuem na salde da populacdo. Quais as
ressignificacdes no processo do cuidado a partir das
praticas das rezadeiras no Projeto Quatro Varas? A
partir da problematizacdo sobre o objeto de estudo
lancamos como problema quais as ressignificacdes
no processo do cuidado a partir das praticas das reza-
deiras no projeto quatro varas? Ao introduzir rituais
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de cura em suas comunidades as rezadeiras normal-
mente sdo vistas pelos moradores como agentes de
promogdo de saude.

O estudo teve como objetivo Conhecer as ressignifi-
ca¢des no processo do cuidado a partir das praticas
das rezadeiras no Projeto Quatro Varas.

Metodologia

O estudo buscou como caminhos metodoldgicos a
pesquisa de campo com abordagem qualitativa le-
vando-se em consideragao as orienta¢des de Minayo
(2001) quando refere que a pesquisa qualitativa res-
ponde a temas particulares, trabalha com quest&es
sociais e, sobretudo, com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, como alguns significados,
crencas, valores.

A pesquisa qualitativa em saude é de fundamental
importancia, sendo que esta é precedente inconteste
na formacdo de profissionais mais capacitados, que
rebusquem o atendimento humanizado. Portanto,
novas abordagens que revelem ndo tdo somente o
ser biolégico, mas também o psicolédgico e o social
sdo necessarios (Victora et al., 2000; Jesus, 1998).

Nesse sentido, Sordi (2013), complementa que a pes-
quisa qualitativa emprega técnicas interpretativas
para analise e compreensdo de fendbmenos, de na-
tureza subjetiva. A pesquisa foi realizada no Projeto
Quatro Varas, situado no bairro Pirambu, localizado
na zona Oeste de Fortaleza, no periodo de agosto de
2016 a junho de 2017.

Para a coleta dos dados foram realizadas, pelos pes-
quisadores, seis entrevistas semi estruturadas. Desta
forma participaram do estudo cinco do género fe-
minino e hum do género masculino que aceitaram
participar como voluntarios. As entrevistas foram
apreendidas por meio de anotacbes e por gravagao
de voz e ocorreram no espaco do projeto, local em
que a terapia comunitaria acontece.

Minayo (2006) ressalta que os roteiros devem fun-
cionar como lembretes e que devem ser construidos
de forma que permitam a flexibilidade nas conver-
sas e tragam questdes dos interlocutores como sua
estrutura de relevancia. Ainda fazendo referéncia a
ideia da autora, cabe salientar que toda observacdo
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participante deve ser também registrada em um dia-
rio de campo. Esse instrumento é de suma impor-
tancia para o pesquisado, porque é nele que serao
anotadas todas as informac8es que ndo sejam re-
gistros das entrevistas, como conversas informais,
comportamentos, gestos, cren¢as e habitos. As en-
trevistas acorreram apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para tanto, foi garantido o anonimato dos informan-
tes que receberam nomes de flores e esclarecimen-
tos sobre a pesquisa, posteriormente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE.
Para a selecao dos participantes do estudo procura-
mos, em um primeiro momento, participar da terapia
comunitaria que acontece nas quintas feiras a tarde
de 13h30 as 16h. Apos a familiarizacdo com o local
e as pessoas perguntamos de maneira aleatéria se
gostariam de participar do estudo.

Na perspectiva de extrair significados dos informan-
tes envolvidos no estudo optamos pela anadlise de
narrativa pautando-se no entendimento de que nar-
rativas sao capazes de dar sentido a todo o contexto
como a metodologia adequada para a analise dos da-
dos da pesquisa. As entrevistas narrativas sao, pois,
técnicas para gerar histérias e, por isso, podem ser
analisadas de diferentes formas apds a captagdo e a
transcricao dos dados.

No que se refere a construcdo de sentidos é sig-
nificativo destacar a contribuicdo da Antropologia
Interpretativa, como aporte teérico, para um estudo
em que se empreende uma analise de narrativas.
Para tal fim, Geertz (1989) explica que os individuos
subjetivamente percebem a realidade como dotada
de uma realidade objetiva e intersubjetivamente e a
legitimam, dotando-a de uma quase materialidade
que possibilita o convivio humano em uma rede de
significados comuns.

Apl6s a investigacdo das informac¢des evidencia-
mMos No campo empirico quatro nucleos de sentido
significativo em relacdo a percep¢ao dos adeptos
sobre as praticas das rezadeiras no Projeto Quatro
Varas: Autocuidado e Praticas Culturais; O Papel das
Rezadeiras e as Praticas de Saude; Comunidade, Reza
e Cura e Saber Cientifico e Religiosidade.
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O estudo seguiu os Principios Eticos de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Resolug¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n°196, 1996),
como também os principios fundamentais de auto-
nomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equi-
dade. O projeto foi submetido ao Comité de Etica do
Centro Universitario Christus com o Parecer do CEP
55697416.0.0000.5049.

Resultados e discussao
Autocuidado e praticas culturais

Bub et al. (2006) referem que o autocuidado tem
como objetivo a mudanca de si para o bem, significa
estar conectado com & verdade o saber e as a¢do. A
expressao “cuidar de si mesmo” refere e traduz uma
ideia ligada ao autocuidado, ao fato de ocupar-se e
de se preocupar consigo mesmo. Sobre essa ideia os
entrevistados comentam:

Sempre quando o médico acha necessdrio eu faco
exames (Narciso).

Eu fiz um exame de sangue e deu um comecinho

da glicose meia alta, mais eu té tratando com
espiritualidade... com ioga com fé e acho que td dando
certo (Rosa).

Tem um pai da medicina que diz “ teu alimento seja teu
remédio” que td tudo na natureza né?! Entéo tudo o
que eu tomo é natureza. (Girassol).

Sobre o argumento do autocuidado, Bub et al. (2006,)
compreendem que sdo a¢des destinadas a si mesmo
ou ao ambiente com o objetivo de ordenar o préprio
andamento conforme seus interessem na vida. O
ato de ter o autocuidado sdo a¢Bes ou praticas que
desempenhamos pelo nosso préprio beneficio com
0 objetivo de saude e o bem estar. Em rela¢do ao
acompanhamento por algum profissional de saude
os participantes relatam:

[...] existe um mecanismo chamado mente pensamento,
sentimento, emo¢ées e isso tudo é o que ocasiona

as enfermidades. Entéo o cuidar come¢ca no mental,

os pensamentos. Tudo comeca no pensamento, o
pensamento é tudo, entdio esse é o grande desafio
(Girassol).
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[...] acreditando na minha fé com a natureza, eu
acredito que a terra cura, eu acredito que o banho de
sol cura, eu acredito que a dgua cura, entdo eu tenho

muita fé assim nos quatro elementos da natureza
(Rosa).

Tomando por base as entrevistas acima, o estudo de
Oliveira et al (2017) também reconhece que os parti-
cipantes, cuidam da sua saude de diversas formas e,
segue uma regularidade de acordo com o que acre-
ditam. Na compreensdo dos autores, através de pra-
ticas culturais ou médicas, as pessoas, normalmente,
com o objetivo de buscar a salde participam de ma-
neiras diferentes de cuidados que vao desde as pra-
ticas institucionais as praticas de fé nas rezadeiras.

O papel das rezadeiras e as praticas de saude

Rocha e Rozendo (2015) destacam que a sociedade
desenvolve seus saberes e praticas de acordo com a
realidade social e suas necessidades de saude, cha-
mados de sistemas de atencdo a salde. Duas dimen-
sdes se destacam ao retratar esse sistema: de carater
cultural; o que confere o conceito de doente e sadio,
seus niveis e as suas terapéuticas. A segunda se re-
fere ao carater social, onde o conceito de atencao a
saude estad diretamente relacionada a presenca de
profissionais, instituicdes especializadas, e suas nor-
mas envolvidas bem como outras praticas, embora
ndo de cunho cientifico mas que esta voltado ao cui-
dado em saude como o das rezadeiras.

Os autores acima complementam que na perspecti-
va brasileira, a benzedura é uma pratica que antece-
de a medicina tradicional. Posto que a realiza¢do de
cura popular perpassa ao desenvolvimento do saber
cientifico quanto a perspectiva de salde e bem-estar.
Sua realidade revela caracteristicas peculiares sécios
culturais do territério determinado, desta forma a
rezadeira atua como uma figura pertencente as pe-
culiaridades da regido e, normalmente, pertence a
comunidade que o busca.

Nesse sentido, Alexandre (2006) reconhece a rezadei-
ra ou benzendeira como uma figura cultural familiar
e religiosa voltada para solucionar problemas cotidia-
nos, e que veem o seu oficio como um dom, no qual
Deus é o responsavel por curar, e elas, instrumentos
intermediarios para que a cura se revele como esta
demonstrado na entrevista abaixo:
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O papel da rezadeira é levar o bem estar. Porque
assim.. Muitas pessoas vem falar em rezadeira mas néo
conhece bem o efeito das rezas mesmo que quando
vocé leva uma pessoa na rezadeira, mesmo que a
pessoa que vai, no caso de uma crian¢a; ndo entende
mas é curado pela fé. A fé faz com que vocé fique

bom, se vocé acredita tem muita chance de ficar bom,
porque a rezadeira vai rezar uma coisa que ela recebeu
o dom de deus, entdo se vocé acredita tem muita
chance de ficar bom ou pelo menos melhorar né.
(Narciso).

Uns tem o dom de cura outros ndo. O respeito que a
comunidade tem é pelo dom que ela tem. (Orquidea).

Por meio da exposicdo de ideias apresentadas a pre-
senca da rezadeira esta relacionada como uma figura
de grande importancia religiosa e cultura. Isso perso-
nifica a comunidade, traz a exposicdo de sua singula-
ridade, tomando como nota a importancia do pacien-
te ser olhado de maneira integral.

Pode-se perceber a valorizacao do cuidado e a sin-
gularidade de cada pessoa. Isso revela como essa
estratégia, para construcdo de um servico de maior
prestigio na saude, respeita suas crencas, seu povo,
valoriza diferentes contextos sociais e torna esse lo-
cal € um ambiente mais acolhedor. Assim, compreen-
demos que é tratando como prioridade o bem-estar
fisico e mental das pessoas e observando os meios
singulares que pode-se chegar a esse objetivo.

Comunidade, reza e cura

Nascimento (2013) refere que as rezadeiras apresen-
tam um apanhado histérico e religioso constituido
como pratica social que apresenta dominios especifi-
cos e ensinamentos, além de uma importante fun¢ao
nas comunidades, pois por meios delas muitos pro-
blemas sdo solucionados. Tal afirmacdo se confirma
nos relatos abaixo:

Foi questdo de energia, tava baixa, entrei no saldo, ndo
fiquei bem ai quando sai procurei e logo depois da reza
eu fiquei melhor (Orquidea).

Ela é uma amiga, conversa com a gente... ela diz
assim... muitas coisa positiva para vida da gente, né?! ...
(Alfazema).

[...] espinhela caida, dor de cabeca, quando a gente
estd com umas gasturas (Rosa).
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Nunes (2014) retrata que a comunidade reconhece o
papel exercido pela as rezadeiras e sua eficaz de seus
procedimentos quanto a cura. E possivel identificar
nas falas a seguir que a comunidade acredita no po-
der de cura das rezadeiras:

[...] tem dia que a gente td muito caida, muito caida, ai
a gente vai na rezadeira e levanta as forcas da gente
(Alfazema).

Eu tive uma dor de cabe¢ca muito grande e eu ia nos
médicos mas ndo conseguia ficar bom, ai eu fui em
uma rezadeira, [...] e com essa reza que ela me fez,

talvez em trés dias em seguida e curou a doenga
(Narciso).

Me sentia bem, me sentia bem porque eu sabia que
estava buscando um bem para meu filho e se eu fosse
procurar ela era porque eu acreditava. Me sentia
confortdvel e deu certo até hoje (Margarida).

Santos (2007) afirma que esse reconhecimento se da
principalmente por relatos de curas, atribuidos a es-
sas mulheres apos sua reza, fazendo assim com que
a procura por elas se fortaleca e passe de geragao
a geracao. Relacionado a esse fato, os entrevistados
descrevem que:

Eu acredito que assim se houve um efeito no vizinho da
direita o vizinho da esquerda quando necessitar vai Id
e ele vai identificar “ ndo. Ela é boa. Ela é maravilhosa.
Ela ja curou meu filho entdo “ entdio vai la (Orquidea).

Relacionado a esse fato a pesquisa de Oliveira et al.,
(2017) revelou que é possivel observar como as pra-
ticas culturais refletidas no trabalhos dessas mulhe-
res, através da reza, estdo presentes diretamente na
vida das pessoas na comunidade como revela a fala a
seguir: “Minha mae levava a gente, eu levava um dos
meus irmaos” (Girassol).

Para Oliveira (2015) a familia é o principal agente
divulgador dessas praticas e participa no cuidado e
manutencdo a salde de seus membros e da comuni-
dade como é revelado nas entrevistas a seguir:

Acho que desde o tempo que a gente é crianca né?! a
mde da gente jd levava... e tudo... nas benzedeiras né?!
(Alfazema).

Antes quando eu era mais crianga,
0 povo jd ouvia falar em reza, meus pais jd falava e
meus pais jd levava e a gente (Narciso).

Ressignificagbes do cuidado

Observa-se que as entrevistas esclarecem que as pra-
ticas de cura popular fazem parte de um movimen-
to forte em nossa cultura, pois existe um apanhado
histérico e religioso por tras de tais praticas que ofe-
recem servicos gratuitos e com facilidade dentro das
comunidades. Nesse contexto, torna-se significativo
compreendermos que esses saberes sdo passados
de pai para filhos e comprovados a partir de relatos
pelos os proprios moradores.

Saber cientifico e religiosidade

Costa (2014) entende que diante de uma sociedade
cada vez mais moderna e tecnoldgica essas praticas
ainda sdo procuradas. O sagrado tem contribuido
para esse desencantamento do mundo mesmo den-
tro do contexto histérico da modernidade.

Eu tava indo para uma cadeira de roda. Eu tinha caido,
sofri um acidente, rompi um ligamento no joelho e eu
tava mentalmente emocionalmente muito fragilizada,

muito desarmonizada. Eu pagava plano de saude, eu ia
para a Fisioterapia e eu ndo tinha resultado nenhum,

por conta das emocbes, por conta do mental aquela
época eu ndo tinha conhecimento que eu tenho hoje.
[...] (Girassol).

Quando vocé ver “ ah eu fui pro médico doutor. Uma
dor na minha coluna téo grande. Essa dor que eu ja fui
para Ortopedista, jd tomei muitas medica¢ées “ ai jd
foi em busca da medicina e passou para o alternativo,
chegou no projeto quatro varas, a pergunta que o
Terapéuta faz, no caso eu “vocé td levando um fardo
que ndo é seu? Vocé ta levando quem tanto nas suas
costas? Por que vocé td sentindo tanto essa dor na
coluna?” e onde entra a parte do Terapéuta. Ai se ela
via ficar bem, se néo é da Medicina, patoldgico, vai ser
com a fala, com amor, com carinho.

Tudo que ela tava precisando ( Alfazema,.

Emrich, Leite (2013) referem que a procura por reza-
deiras se da principalmente em areas rurais ou areas
urbanas carentes, pois essas mulheres oferecem
uma alternativa gratuita e de facil acesso ao servico
de saude que em grande parte das vezes nao chega
até essas pessoas.

Nesse contexto, Oliveira (2015) compreende que a
parceria entre a medicina popular e os servicos de
saude otimiza o servico. E que a agregacao das reza-
deiras na rotina de muitas equipes de saude da fa-
milia do Ceara resultou em uma diminuicao da mor-
talidade infantil, pois as rezadeiras sdo informadas
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quanto ao uso do soro oral para prevenir e tratar a
desidratacdo infantil.

Destacando que a promog¢do da saude aliada com
outras habilidades pessoais é uma importante ferra-
menta para divulgacdo de informagdes e conduzam a
uma saude melhor como cita a terapeuta do projeto:

Outras unidades de saude ja estdo fazendo isso. A
gente recebe de todas, a gente recebe. O CAPS jd manda
porque aqui é um SPA de qualidade, de saude mental
né?! Mas a unidade de satde a gente recebe de todos
os lugares do bom jardim, do José Walter. Eu mesmo
pego muito encaminhamento e os médicos mandam
para cd. Entdo eles tdo dando mais valor. Antigamente
ndio tinha isso. ” ah vocé conhece o quatro varas?”
“néo!” “ nem um Massoterapeuta? “ “ ndo!” hoje os
governantes jd contratam um servico de Massoterapia,
rezadeira... se vocé entrar no hospital da mulher a
primeira foto que tem é da tia Zilma do tamanho do
mundo na entrada. Um hospital! entdo eles acharam
que era muito de valor que a foto dela estivesse Id. Ela
é uma rezadeira (Orquidea).

Assim, podemos reconhecer uma aproximagao entre
0 saber cientifico e cultural tem se mostrado presen-
te no projeto quatro varas, isso se deve aos encami-
nhamentos do Sistema Unico de Salde (SUS) pelo
posto do Programa de Saude da Familia (PSF) situado
no mesmo local do projeto a partir de um convenio
firmado com a prefeitura de Fortaleza.

O projeto recebe encaminhamento de outros postos
do PSF de toda a capital como uma forma de trata-
mentos alternativos, dentre estas a pratica de reza. A
rezadeira atuante no projeto € Dona Zilma, de origem
indigena. A comunidade reconheceu-a como rezadei-
ra apés uma pessoa passar mal na terapia comunita-
ria, realizada no projeto, e afirmar ser um “encosto”,
Dona Zilma se dispds a rezar e a partir dai passou a
ser conhecida pela comunidade (GIFFONI, 2008).

O médico ele estuda muito tempo para ele identificar
com a medica¢do e de repente a mesma medicacdo,

a substancia que ele dd para pessoa ficar boa ela néo
fica bem, mas quando ela vai para uma rezadeira ela
vai usar a mesma substancia através de chds, de outras
coisas que ficam bem mais rdpido que a medicina.

O saber académico e o saber popular estdo muito
equilibrados. Tanto é de daqui da nossa unidade nossa
vizinha, que é a unidade de satide quatro varas,

Ressignificacdes do cuidado

o0s médicos recebem o paciente duas, trés vezes até
quatro vezes. Quando eles vé que ja fez os exames, jd
fez isso, fez aquilo e néo,” vd para o projeto quatro
varas!”. Eles mesmo fazem o encaminhamento e agora
eles estéo trabalhando em conjunto com o saber
popular. Se eles viram que a Medicina néo deu jeito,
entdio néo é saber patoldgico entéio eles mandam para
o saber popular que onde a gente acolhe e faz o que
tem que fazer (Orquidea).

O estudo parte do pressuposto do processo saude e
cuidado ofertado diante da pluralidade humana e o
modelo tradicional de assisténcia a saude. Junges et
al (2011) atribui que o sistema de assisténcia a saude
esta ligada a parametros do modelo biomédico cujo
foco é apenas a doenca e a cura e considerando com
pouca importancia determinantes sociais, culturais e
psicolégicos que podem esta associado a causalidade
da enfermidade, e a realizacdo do tratamento pres-
cindivel a medicag¢do. Diante do saber como terapeu-
ta holistica do projeto quatro varas Girassol afirma:

Com o Terapeuta Holistico e a gente nas prdticas
holisticas a gente compreende que o ser humano

€ complexo, o corpo é uma engrenagem perfeita,
divina. Mas existe um mecanismo chamado mente,
pensamento, sentimento, emocées e isso tudo é o que
ocasiona as enfermidades. Entéo o cuidar come¢a no
mental, os pensamentos. Tudo come¢a no pensamento,
o0 pensamento é tudo, entdo esse é o grande

desafio; a gente analisar né, fazer uma autoanalise
constantemente do que eu estou pensando, como é que
eu estou sentindo, como é que eu td vivendo, porque se
a gente néo tem um controle. Pelo menos parcial né? A
definicdo de satde vai muito além do que sanar a dor
fisica, algo que pode ser comercializado e resolvido por
meios tecnoldgicos, mas a ter a harmonia entre corpo,
mente e espiritualidade.

Diante do que foi declarado é importante repensar a
importancia dos diferentes saberes relacionados visto
que a ciéncia médica agindo concomitantemente com
o0s saberes populares e a religiosidade podem otimi-
zar seus servicos, pois nenhuma delas é detentora do
total conhecimento sobre os mecanismos do corpo
como forma de sanar doencas. Ao articula-los certa-
mente o servico oferecido ao cidaddo, essas praticas,
estardo cumprindo com os principios de integralidade,
universalidade e equidade do sistema de saude vigen-
te em nosso pais o Sistema Unico de Saude.
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Consideracgoes finais

Com o estudo foi possivel compreendermos que
através da fé ha uma eficacia junto as praticas popu-
lares, como forma de bem estar, em determinadas si-
tuacBes e que as pessoas acreditam no dom da cura
através da reza.

As narrativas dos entrevistados foram de grande im-
portancia para sabermos o porqué da procura por
praticas alternativas de saude e quais as influéncias
delas no contexto do autocuidado.

Assim, concluimos que o facil acesso a tratamentos
medicamentosos de baixo custo se tornou comum
nos dias atuais. E por mais que a cura e o cuidado
através das praticas das rezadeiras diminuam com o
passar dos anos, ainda € muito presente no cotidiano
cultural em nossa sociedade.
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