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0 estudo analisou as praticas populares de cura utilizadas por rezadores. Objetivou-se, com o trabalho, analisar as praticas
populares por rezadores procurando a associacdo da pratica com a assisténcia a sadde da populacdo. Foi uma pesquisa
qualitativa do tipo descritiva. Os dados foram obtidos utilizando entrevista gravada. Foram realizadas oito entrevistas.
Identificaram-se as categorias: heranca cultural, clientela e forma de pagamento. Conclui-se que as comunidades buscam
seu préprio meio de resolver questdes sobre salde-doenca, e que a parceria dos rezadores e profissionais de satde
poderia melhorar a qualidade de vida da populagdo intermediando saberes.

Palavras-chave: Satde. Cura pela Fé. Educagdo em Salde.

Abstract

The study analyzed the popular practices of cure used by
prayers. It aimed to analyze the popular practice of
prayers looking for the association of the practice with
the assistance of health of the population. It was a qualitative
research of the descriptive type. The data was collected
by recorded interview. Eight interviews were made. The
identified categories were: cultural inheritance, clientele and
payment form. It was conclude that the communities seek
its proper way to decide questions about health, illness
and the partnership among the prayers and the
professionals of health could improve the quality of life of
the population intermediating the knowledge.

Keywords:
Health. Faith Healing. Education in Health.

Resumen

El estudio analizé las practicas populares de cura usadas
por rezadores. El trabajo tubo el objetivo de analizar las
practicas populares de los rezadores buscando la
asociacion de la practica con la ayuda a la salud de la
poblacion. Fue una investigacion cualitativa del tipo
descriptiva. Los datos fueron recogidos usando entrevista
grabada. Fueron realizados ocho entrevistas. Las categorias
fueron identificadas como: herencia cultural, clientela y
forma de pago. Concluyese que las comunidades buscan
su propio medio de resolver cuestiones sobre salud,
enfermedad, y que la aparcerfa de los rezadores y los
profesionales de salud podria mejorar la calidad de vida
de la poblacién intermediando el saber.

Palabras clave:
Salud. Curacién por la Fé. Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

A participagdo do Ser humano como sujeito na sociedade,
na cultura, na historia, faz-se na medida em que é capaz de
transmitir situacdo-limite para verificar o que existe além delas,
procurando responder os desafios que a vida Ihe apresenta,
muito embora as explicaces que sdo dadas sobre alguns
fenémenos sejam explicacdes magicas, fabulosas, exigindo uma
andlise epistemoldgica mais detalhada.

As transformagdes no processo histérico, social, econémico
e cultural mudaram significativamente nos Gltimos séculos e foram
acompanhadas de mudangas no paradigma norteador da area
da satide uma vez que o0 modelo biomédico se mostrou insuficiente
para responder a todas as questdes do cuidado a satde '

No Brasil, a mistura de invocagdo religiosa e cura é um fato
presente em nossa sociedade, principalmente nas regides
nordeste e norte. Isto é resultante da influéncia cultural
proveniente da colonizacdo diversificada e plural.

Pode-se, entdo, observar na praxis do povo nordestino o
trabalho de rezadeiras, parteiras, raizeiros, curandeiros, todos
convergindo para a cura das doengas.

0 aspecto cultural apresenta-se também com o emprego
de plantas medicinais no cuidar da satde, recomendado pela
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria) para
programas de atencdo priméria a sadde, podendo ser uma
alternativa terapéutica atrelada ao baixo custo, facil aquisicdo
e que se compatibiliza com aspecto cultural dos povos.

As pessoas simples retratam uma visdo ingénua, e a0 mesmo
tempo divina, acerca da doenga e da cura. A consciéncia
intransitiva e transitiva ingénua é caracterizada pela
centralizacdo dos interesses dos homens pelas explicagdes
magicas e fabulosas que se ddo sobre os fenémenos e pela
fragilidade da argumentacdo. A formagdo do profissional de satide
nas academias em geral ndo retratam essa realidade do saber.

Assim, os profissionais de salde, na maioria das vezes, ao
chegar em uma localidade, recheados de conteldos teérico-
préticos adquiridos na academia e pouco ou nenhum preparo
pratico comunitario, esquecem ou mesmo ndo valorizam a
cultura local, o saber comum das pessoas. O seu saber é imposto
e ndo negociado. O saber técnico, ao se confrontar com o saber
popular, ndo pode domind-lo, impor-se a ele, a relagdo entre
estes dois saberes ndo poderd ser a transmissdo
unidirecional,vertical, autoritaria, mas deverd ser uma relagdo
de didlogo, relagdo horizontal, bidirecional, democratica *

Os rezadores possuem um saber mistico que envolve
energias muitas vezes inexplicaveis pela ciéncia tradicional.
Segundo Barros, de 982 criangas com diarréia no nordeste do
Brasil, 28% buscam o trabalho de rezadeiras para solucionar
seu problema de satde. 1sso mostra o quanto estas praticas de
saude sdo valorizadas pela comunidade *.

Existe nos dias atuais um maior acesso da populagdo aos meios
e servicos de salide e farmacias. Com toda essa disponibilidade,
este percentual apresentado representa o relevante papel dos
rezadores para a populagdo. Este tratar, cuidar, é permeado de
uma magia pela simplicidade com que sdo selecionados os
remédios, disponibilizados em torno de seu préprio mundo.
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E preciso delimitar com clareza, a partir de quando as
mulheres passam a assumir este papel de cuidadora. Na era do
pensamento mistico, a mulher ndo era cuidadora. Relata-se
que quando as mulheres passaram a assumir este papel, elas
foram consideradas bruxas e feiticeiras pela Igreja Catélica e
aconteceu a Santa Inquisicdo, em que milhares de mulheres
foram queimadas vivas na fogueira *.

Diante de tal realidade pode-se inferir a importancia dos
rezadores como elo de ligagdo significativo entre a populagdo e
o sistema formal de satde, demonstrando que a existéncia destas
praticas ndo é exclusiva de localidades distantes, isoladas e de
falta de atendimento formal de satide, mas um fenémeno cultural
que sempre existiu e que dificilmente desaparecera, pois fazer
desaparecer essas praticas é excluir a cultura de um povo.

Assim, investigou-se a realidade existente entre os
rezadores e a assisténcia formal no povoado Brejinho,
municipio de Luiz Correia. A este fato atrelaram-se as seguintes
questdes norteadoras: Como acontecem as praticas
populares de cura que sdo utilizadas por rezadores do povoado
Brejinho, municipio de Luiz Correia? De onde provém esse
saber que tem tanta credibilidade nos meios populares?

Para responder essas questdes elaborou-se o sequinte
objetivo: Analisar as préticas populares de cura utilizadas por
rezadores no povoado Brejinho, municipio de Luiz Correia— Piaui.

CAMINHOS TEORICOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi do tipo descritiva de natureza qualitativa.
Optou-se pela pesquisa qualitativa por se adequar melhor a
producdo e andlise dos dados®. O trabalho foi realizado no
povoado Brejinho, municipio de Luiz Correia - PI. A producdo
dos dados da pesquisa aconteceu no periodo de dezembro de
2001 a junho de 2002.

O municipio de Luiz Correia possui uma éarea urbana
localizada na maioria das praias do municipio e cerca de apenas
30% da sua populagéo de aproximadamente 23.000 (vinte e
trés mil) habitantes. A zona rural concentra cerca de 70% da
populacdo e fica distante do centro urbano. Todo o municipio
hoje possui cobertura do PSF (Programa de Satde da Familia),
e ja existem quatro equipes de PSE Ha um grande esforco por
parte das trés equipes do PSF da zona rural existentes para
manter uma boa cobertura de atendimento a zona rural.

Os problemas de satide mais encontrados pela equipe sdo
as parasitoses intestinais e as infec¢des respiratérias e de
pele. Além disso, hd relativa escassez de agua. Relativa, pois
embora parte do problema da falta de 4gua tenha sido resolvido
com a construgdo de chafarizes, hd varias localidades onde o
teor de salinidade da dgua é muito elevado, levando a
necessidade de dessalinizador nos chafarizes,
conseqtientemente dificultando a construcdo e principalmente
a manutencdo dos mesmos.

A presenca do rezador nas microlocalidades da area de
abrangéncia do estudo é grande. Percebeu-se isso pelos relatos
da prépria comunidade durante o atendimento médico e de
enfermagem que muitas vezes referia ter procurado o rezador
antes da consulta, ou fazia uso de “remédios” indicados pelo
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mesmo.0 local de coleta dos dados desse estudo foi o posto de
atendimento do PSF dessa localidade e, por vezes, a propria
casa do rezador, quando necessario.

Os sujeitos da pesquisa foram oito rezadores que residem
nas microlocalidades da regido do Brejinho, onde se
estabeleceu como critérios para escolha desses sujeitos: o
tempo da sua pratica (pelo menos trés anos); ser residente na
regido do PSF ja citado; e concordar em participar do estudo.
Anteriormente as entrevistas, foi realizada uma dindmica de
grupo com os sujeitos da pesquisa de forma sensibilizadora,
tornando acolhedor o momento da entrevista.

Como pesquisa qualitativa utilizou-se, como instrumento
de produgdo de dados, um roteiro de entrevista em associacdo a
observagdo do participante, onde o entrevistador tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto sem respostas
ou condicdes pré-fixadas pelo pesquisador. A técnica de entrevista
gravada em fita-cassete, ocorrida durante a visita domiciliar
previamente agendada, respeitou a individualidade do sujeito
participante, mantendo-se o sigilo dos dados fornecidos.

A andlise dos dados baseou-se nos objetivos previamente
determinados. Estabeleceu-se o corpus de comunicagdo
estruturado a partir dos aspectos percebidos nos discursos
analisados, por similaridade.

Constituiram-se entdo eixos geradores de discussdo que
correspondem aos objetivos que se buscaram atingir. Tais
eixos, ao serem percebidos e captados nos discursos, deram
origem a categorias. As categorias foram filtradas e sofreram
nova analise para que se permitissem agrupar aquelas que
fossem relevantes a todos os discursos, tornando a descri¢ao
dos temas geradores o mais abrangente possivel. A sintese a
seqguir esquematiza a analise baseada nos eixos e categorias.
A pesquisa encontra-se cadastrada no site de pesquisa com
seres humanos e sequiu todas as normas previstas.

ANALISE DOS DADOS

As transcricBes das entrevistas revelaram trés categorias:
heranga cultural, clientela e forma de pagamento. A
primeira categoria foi identificada nos discursos dos Quadros 1
e 4; as demais, nos Quadros 2 e 3, respectivamente, em anexo.

Percebeu-se uma forte influéncia cultural herdada dos seus
antepassados. Alguns se apropriaram do saber como que de
uma heranca de um ente querido, outros receberam como missdo
essa arte de curar, passada por um familiar ou pessoa proxima.

As praticas populares de cura seguem se desenvolvendo a
partir desta Heranga Cultural, desta transmissdo de
saberes, crengas, valores e atitudes, tendo sua continuidade
garantida, principalmente, pela comunidade, que as valoriza.
A escolha do material a ser utilizado durante o ritual fica a
critério de cada rezador, dependendo do tipo de cliente, do
problema apresentado pelo doente e do costume de cada
rezador. Além da reza como instrumento de trabalho, os
rezadores utilizam também ramos de planta, e o rosario, uma
espécie de terco, semelhante ao terco catélico. Dentre os ramos
mais utilizados foram citados a vassourinha e o pido roxo.
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Aimportancia da antropologia para a compreensdo do
fenémeno satide-doenga é incontestdvel. Junto com os
dados quantitativos e com o conhecimento técnico-
cientifico das doengas, qualquer acdo de prevengdo,
tratamento ou planejamento de saide necessita levar
em conta valores, atitudes e crengas de uma populagao®

Na andlise dos discursos, a categoria Clientela revelou
que o rezador € mais procurado para tratar de criancas. Tal fato
também foi constatado porque cita o uso do benzimento como
pratica comumente utilizada na cura das doengas infantis,
principalmente entre criangas de 0 a 2 anos. Todos referem ter
freqliéncia esporadica da clientela, que busca o atendimento
para o tratamento do quebrante. Tal doenga se caracteriza por
mal-estar, fraqueza e sonoléncia, por vezes acompanhados de
febre, ndusea e vomitos.

0 Quadro 3 apresenta o pensamento dos rezadores ante a
terceira categoria — Forma de pagamento.

Como se percebe no quadro que mostra a categoria forma
de pagamento, nenhum dos rezadores cobra pelo servigo
realizado e todos realizam-no espontaneamente. Observou-
se, ainda, muita boa vontade quando da realizagdo do trabalho
e grande preocupagdo com a melhora ou ndo do cliente,
formando-se até uma pequena rede de referéncia — contra-
referéncia informal, onde vdrios deles relataram a preocupacdo
de saber do quadro daquele cliente mesmo quando encaminhado
a outro rezador, ou até mesmo ao sistema de satde formal. Isso
€ claro quando o cliente j& ndo sai daquele atendimento
praticamente curado, pois todos referem grande eficacia do
tratamento praticado por eles.

Os rituais costumam ser simples, sem grande preparo, onde
0 ramo e o rosario sdo utilizados para passar na pessoa em
movimentos ritmados quase sempre em forma de cruz. Alguns
utilizam um rosario de grande dimensdo para passar a crianga
através dele. A reza se d4 quase sempre em voz baixa, algo
sussurrado, resmungado, sem uma definicdo precisa. Algumas
sdo variacdes de oraces catdlicas, onde estdo contidas
invocagdes a santos diversos, sendo sempre um santo de
devocdo do rezador.

Os ramos utilizados normalmente murcham apés a reza.
Indagados sobre o fato de 0 ramo murchar naturalmente depois
de retirado da planta, eles respondem que o ramo murcha mais
rapido apés o ritual da reza, e que o ramo sé murcha mais
rapido se o problema da pessoa for realmente o quebrante.
Poucas foram as rezas descritas, alguns se recusaram a dizer
suas rezas, alegando que poderia ser feito mau uso delas ou
com o simples argumento de ndo poderem revelar, sem dar
maiores explicagdes. Outros dizem que, se a oragdo for ensinada,
ela ndo serve mais para aquele rezador utilizar.

CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa concluiu-se que, na realidade de
trabalho, mesmo com o amplo acesso ao sistema de salde
formal, as comunidades continuam buscando seu préprio meio
de resolver suas questdes sobre o processo de salide-doenca.
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As praticas populares tém-se mantido nas diversas culturas e
sempre foram utilizadas, essencialmente no seio familiar, como
primeiro recurso para minimizar ou prevenir os males. Nesta
perspectiva, compreende-se pratica popular como todos os
recursos utilizados pelas familias, pessoas leigas e por
terapeutas populares, onde a apreensdo do saber se constroi
no cotidiano e se transmite de geragdo a geragdo e cujo fazer
ndo esta ligado a servigos formais de saude.
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Estes terapeutas, os rezadores, possuem grande
credibilidade da comunidade, sendo, por vezes, os primeiros a
terem contato com as pessoas doentes de uma determinada
localidade. Tal proximidade da comunidade, o facil acesso a
eles, bem como o fato de ndo cobrarem pelo tratamento e
também por estimulos culturais amplamente presentes faz com
que a pratica de cura dos rezadores permaneca presente em
nossa realidade e se perpetue.
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ANEXOS
QUADRO 1:
A origem do saber do rezador da localidade Brejinho, Luiz Correia —PI. 2002.
Eixo gerador Categoria Depoentes Discurso
R— Com meu pai. Porque meu pai fazia. Um belo dia ele disse:
— Vocé sabe que eu ndo vou rezar mais ndo. Isso ndo vale nada.
Entrevistado 1 | P?'s me ensine. e,
— Ndo meu filho, ndo vale nada ndo. Sdo s6 trés palavras.
— Mas eu quero essas trés palavras.
HERAN Ele me ensinou e eu fiquei rezando nos culumizim.
ORIGEM A
CULTURAL
Entrevistado 2 | R— Com meus avos, que ja até morreram. Morreram de velhice.
Entrevistado 3 | R— Com a minha mée. Que era Catélica Apostélica Romana.
Entrevistado 4 | R— Com uma tia minha que ja morreu.
Entrevistado6 | R— Com minha mde.
Entrevistado 8 | R — Com a minha avo.
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QUADRO 2:

Caracterizacdo das prdticas populares de cura do rezador da localidade Brejinho, Luiz Correia — Pl. 2002.

Eixo gerador Categoria Depoentes Discurso

Entrevistado 1 | R— Crianga.

Entrevistado 2 | R— E mais menino. A mée traz pra rezar e eu rezo. E dor de dente,
dor de cabega e essas coisas assim.

Entrevistado 3 | R— Eu gosto mais de crianca.

APRATICA CLIENTELA
Entrevistado 4 | R— Crianca.
Entrevistado 5 | R— E mais crianga. Mas agora mesmo eu rezei em adulto.
Entrevistado 6 | R— Crianca.
Entrevistado 7 | R — E mais crianca. E gente adulto, mas ndo é direto no. E mais
crianga mesmo, que 0s pais trazem pra mim rezar.
Entrevistado 8 | R — Crianga e adultos.
QUADRO 3:

Caracterizagdo das prdticas populares de cura do rezador da localidade Brejinho, Luiz Correia — Pl. 2002.

Eixo gerador Categoria Discurso

R— Nao. E um favor que eu estou fazendo.

R— Nao Senhor. Quem quiser dar alguma coisa... E um favor né... E um favor que a gente esta
fazendo... Né... Eu s6 fago favor. As vezes me ddo alguma coisa, mas eu ndo peco ndo.

R— Eu atendo as pessoas que tem dinheiro... Se me ddo alguma coisa é porque querem. Mas
a crianga carente eu rezo por nadinha. Nao quero coisa nenhuma.

APRATICA FORMA DE R— Nunca cobrei. Sempre as pessoas me perguntam quanto é, e eu digo que ndo é nada. As
PAGAMENTO pessoas que tem consciéncia me ddo uma toalha de banho, me déo um jarrozinho, me dao

um terco, me ddo qualquer coisa. Mas cobrar mesmo eu nunca cobrei ndo.

R— Ndo cobro ndo. Eu tive de cobrar duma pessoa. Ele perguntou quanto era af eu fui e falei
pra ele. Vocé me da ai um agrado pra eu comprar um quilo de carne. Ai ele deu.

R— N&o cobro nada ndo. A pessoa dé o que quiser. Eu ndo cobro néo.
R- Nao costumo cobrar

R- Fago por paixdo, ndo cobro
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QUADRO 4:
Procedimento do ritual de cura utilizado pelo rezador e a cura das doencas. Brejinho, Luiz Correia — PI. 2002.
Eixo gerador Categoria Depoentes Discurso
Entrevistado 1 | R— Eu tenho minha devogdo mesmo s6 e pronto. S6 rezo.
R— Tanto faz como tanto fez. Pode ser com ramo ou ndo...
Entrevistado 2 R- Eu~uso S0 reza. ) _
R— Pedo roxo, mandiroba, vassourinha.
ER lgﬂé';\ R— Eu utilizo a medalha, um simbolo catélico que é a biblia catélica,
Entrevistado 3 | €OMO cinco Salomé&o de oito pernas ... A estrela de David com as trés
MATERIAL ntrevistado

pessoas da Santissima Trindade da Igreja Catélica.
R —E o credo em cruz.

Entrevistado 4

R — A folha do pedo roxo.

Entrevistado 5

R— Avassourinha.

Entrevistado 6

R —Uns ramos... Vassourinha.

Entrevistado 7

R—Em criancas, € o rosario, em gente adulto é a folha de pedo roxo.

Entrevistado 8

R — Em crianca a gente sempre reza com a vassourinha e folha de
pedo, ou de carambola, em gente adulto, com o rosario.

Entrevistado 7

R —Nao, é o que eu digo para pessoa quando vem. Minha filha, se
vocé tiver fé, € a sua fé que vai lhe curar, que Deus quer que a pessoa
tenha fé, ndo é? Que quando Ele andava no mundo, aquelas pessoas
que tinham fé, entdo a pessoa era curada, bastava ver Ele. E do|
mesmo jeito eu digo para os meus irmaos aqui. E a sua fé que vai he
curar. Af a pessoa: Ave Maria Dona fulana, eu tenho muita fé, ai manda
eu rezar, ai no outro dia ela ja vem bem melhor, nem parece aquelal
que veio do jeito que veio. Ja vem boazinha. Diz assim, olhe donal
fulana, vocé ndo viu como eu sai daqui, que eu ndo podia nem me
sentar, cheguei la em casa me sentei, comi, dormi, e ndo senti mais|
nada. J4 estou aqui de volta, morta de contente.

R — Eu me sinto muito feliz, me sinto alegre e ainda peco que Deus
cuide daquela crianga. Oh Jesus, ele veio do jeito que veio. S6 vocé
pode curar meu Pai. Cuide dessa crianga. Ah, eu fico tdo preocupadal
quando eu vejo o estado da crianga, e quando € no outro dia a mae|
vem morta de alegre, e o pai, dona fulana, dormiu a noite todinha,
ndo vomitou mais e nem chorou mais e estd aqui ele.

Entrevistado 8

R — Se eles virem que ndo ddo jeito, af eles encaminham...Procure
outro...Outra religido... Outro meio de se curar...Que a pessoa pode
muito bem entender que ja ndo é ali, tem que procurar outro...
(alguém cita um psiquiatra local)

Pelo menos o doutor fulano nas consultas dele, quando ele vé que
ndo da certo ele diz logo o que é e 0 que ndo ¢, e manda a pessoal
procurar um rezador, outra pessoa que faca ele ficar bom. E ai a
pessoa se manifesta para outro lado.Porque se ele conseguisse ficar
bom a troco de remédios, s6 os remédios que ele tomasse ja ficaria
bom. Agora ndo é problema de remédio, tem que ser por oragdo,
tem que ser por outros meios de reza para que aquela pessoa se|
restabeleca e tenha satde.
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