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Resumo: O presente artigo busca discutir a partir de um estudo de caso as relagdes existentes
entre as praticas consideradas informais utilizadas na busca pela satde. Partindo dos discursos
sobre concepcées de satide/doenca que envolvem os usos de plantas, ervas medicinais e
oracoes,o trabalho versa sobre as classificacoes biomédicas, populares e 0 momento ritual onde
os agentes sociais assimilam e articulam suas ac6es com a religiosidade e com o conhecimento
tradicional. Lancando mao da observagdo participante, de entrevistas, questionario e
depoimentos, pretende-se apresentar dados coletados em campo e problematizar categorias

analiticas que tratam datematica satide, doenga e cura em contextos populares.
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1. Infrodugao

m seu artigo Rogai por nés: a prece no catolicismo brasileiro a luz do pensamento
maussiano, a antropéloga Misia Lins Reesink (2009: 29) ressalta serem poucos os
estudos sobre as formas de preceno Brasil. Tais formas seriam fortemente marcadas
pela cultura crista,e por discursos e praticas que se interligam instaurando relacoes
entre seres humanos e espirituais.Tendo em vista estas observagdes, buscamos aqui
compreender um aspecto particular relacionado ao campo das preces: a articulagdo entre
praticas nao oficiais relacionadas a satde/doenca e crengas religiosas, tomando como ponto de

partida discursos que permeiam essas relacoes.

Apresentamos aqui resultados de uma pesquisa realizada em 2011 na cidade de Marilia
(SP), mais especialmente no bairro Jardim Flamingo, espaco no qual identificamos um circuito

de praticas e discursos de busca pela satide que articulam oracGes, plantas e ervas medicinais,
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religido e saberes tradicionais, classificacoes biomédicas e populares. Trata-se de um bairro
localizado as margens da cidade, que apresenta uma estrutura urbana precaria, com
caracteristicas tipicas de bairros periféricos das cidades de médio porte do interior do Estado de
Sdo Paulo, cercado por espagos rurais e area de mata em meio urbano. Quanto a metodologia,
lancamos mao de entrevistas, depoimentos informais, da analise de discurso e da observagdo

participante para compor esta etnografia.

Portanto, buscamos apresentar alguns apontamentos sobre o discurso oficial e nao
oficial relacionados a satide. Apresentaremos também os passos da pesquisa de campo e a partir
dos dados obtidos propor atualizacoes de categorias analiticas como as de benzedeira e
rezadeira. Tendo em vista que as praticas dos agentes sociais,quando o assunto é satide/doenca;
sdo assimiladas e decodificadas compondo um mosaico hibrido no imaginario, na pratica, no

sentido religioso e na atribui¢do aos resultados de cura.

2. Alguns apontamentos iniciais sobre o discurso oficial da saude.

Observando a configuracdo atual da concepg¢do satide/doenca, Cynthia Sarti (2010:78)
afirma que o saber difundido em nossa sociedade sobre o corpo, a dor, o sofrimento a saide e a
doenca, representa um campo de poder marcado pelo saber biomédico, um saber que constitui a
representacdo oficial do corpo humano no mundo contemporaneo, como referéncia cultural

paratoda a sociedade. Neste sentido,

[...] a medicina, como aparelho ideoldégico, interpela-nos permanentemente, onde quer que
estejamos. E ela que, onipresente, vem nos dizer nioapenas como curar nossas doencas ou aliviar

nosso sofrimento, mas, propriamente, comoviver (SARTI, 2010: 78).

Partindo deste entendimento, é possivel compreender que as no¢ées que envolvem a
concepcdo de satide/doenca desdobram-se num movimento em que o discurso biomédico
veiculado pela midia, pelo Ministério da Satide e demais programas de politicas ptiblicas fornece
a populacdo uma ideia de normalidade, definindo nao somente o que é normal, mas
classificando com exaustdo o que seria o patolégico, abrindo caminho para um tipo de
racionalidade que se explicita por seus procedimentos(NASCIMENTO, 2011: 174). Em certa
medida, nos primeiros dados coletados em campo foi possivelperceber que poucos entrevistados
afirmaram fazer uso de praticas médicas nio oficializadas, indicando uma reserva em relatar
experiéncias que distinguem das oficiais e uma descrenga em optar por tratamentos

tradicionais.

Contudo, estudos como o de Francisco de Oliveira (2002), abordam esta questdo
ponderando que satde vai além do consultério médico e que estar doente depende da concepgio
dos individuos e das politicas de satde disponibilizadas em cada local;este autor entende que a

preocupacgdo com a saude e as praticas em relacdo a ela sdo tambémmanejadas fora do sistema
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que o saber biomédico promulga: o modelo biomédico, ele afirma, é apenas um entre tantos
sistemas disponiveis no mercadoda satide (Ibid., p. 64). Ha, nesta perspectiva, o elemento da
experiéncia que os sujeitos sociais possuem da doenga, tal como afirma Boltanski (1989: 132).
Segundo esta perspectiva,cabe considerar, antes de qualquer coisa, as particularidades que as
doencas e aflicobes apresentam em cada grupo social, tendo em vista que tais
particularidadesdirecionam a busca por um ou outro dos sistemas disponiveis para a resolugio

das questdes de satde, além da possivel combinac¢ao entre diversos sistemas.

Para exemplificar estes modos como os agentes sociais se relacionam com a
satde/doenca e como as particularidades se constituem, podemos agregar a discussdo o
processo historico brasileiro e as relagdes que as praticas oficiais e as nao oficiais mantiveram
entre si. Esta tltima apresentava-se no periodo colonial de iniimeras formas; dentre elas, a mais
recorrente eram os usos da religiosidade, como as simpatias, as benzeduras, as mandingas, o
curandeirismo, que sustentavam a tradicdo popular e que caminhava na contracorrente dos

conselhos médicos (PRIORE, 1997: 309-310).

Todavia, “nos tempos da colonizacao, o médico era um criador de conceitos, e cada
conceito elaborado tinha uma func¢ao no interior de um sistema que ultrapassava o dominio da
medicina propriamente dito”, como aponta a historiadora Mary Del Priore (2008: 79).
Constituiu-se deste modo um entendimento singular de satide/doenca sem exclusdes ou
polaridades do que seria oficial e nao oficial, num processo de assimilagdo de contetdos para

construir referenciais pessoais de como se aver com as questées das aflicdes do corpo.

Em nossa pesquisa inicial,quando buscamos mapear [1]os usos nao oficiais das praticas
medicinais no bairro Jardim Flamingo, foi possivel notar que na rede de familiares e vizinhos é
elaborado um discurso social que reproduz a ideia de uma especialidade médica por parte dos
profissionais da satide. Entra em cena nos depoimentos o farmacéutico, o médico, a enfermeira,
os agentes de satide que percorrem o bairro, as incursdes ao posto de satide mais préoximo,
direcionando sempre para aqueles que detém um saber adquirido por estarem instruidos sobre
como proceder nos casos de doenga. Nisto, pode-se considerar a constituicio de um campo
marcado e dividido pela monopolizacio de um saber, tal como Pierre Bourdieu(1998: 39)
encontrou na esfera religiosa entre os leigos e os administradores dos bens da salvagdo, que sao
“socialmente reconhecidos como os detentores exclusivos da competéncia especifica necessaria
a producdo ou a reproducdo de um ‘corpus’ deliberadamente organizado de conhecimentos

secretos”.

Neste estudo levamos em consideracao a observacio de Claude Lépine(2000:V) quando
pondera que “a doenca parece ter sido uma preocupacao de todas as sociedades, e as
representacoes da doenca fazem parte integrante da maioria dos sistemas religiosos”. No bairro
Jardim Flamingo existem trés igrejas evangélicas de denominacdes distintas e uma igreja
catolica;por certo, diversas localidades em todo o Brasil possuem caracteristicas sesmelhantes ao

bairro, isto é, a sua localidade periférica em relagdo ao centro da cidade onde convivem igrejas
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neopentecostais e catolicas, seja com grandes ou pequenos templos (também de outras religides,

mas, sobretudo, as citadas).

Contudo, é sobre ocaso de Dona Maria[2], que nos debrugcaremos neste trabalho:
moradora ha quinze anos do bairro, ela oferece oracoes para diversos problemas de satide que os
vizinhos enfrentam. Catolica fervorosa, ela mesma ja enfrentou sérios problemas de saude,
tendo sida diagnosticada com cancer na garganta ha onze anos, e hdoito anos com metastase,

conferindo a sua fé o motivo de estar viva.

3. Contextualizando o campo de pesquisa

0O Jardim Flamingo fica proximo ao Residencial Vale do Canaa, um condominio de luxo,
e dos bairros Jardim Morumbi e Jardim Cavallari, que compdem a regido extremo oeste da
cidade de Marilia. O bairro possui alguns bares e um mercado como comércio, um posto de
sadde, trés igrejas evangélicas e uma igreja catélica. Todas as ruas sao asfaltadas e a maioria de
seus moradores vive em casas de alvenaria ndo finalizadas, poucas residéncias possuem calcadas
cimentadas, pintura, muros rebocados ou algum tipo de acabamento. Durante a pesquisa
observamos que sempre havia uma relativa circulacio de pessoas nas ruas, vizinhos
conversando em frente de suas casas, os bares aparentemente so um ponto aglutinador da
populacdo local, em finais de tarde onde muitos comparecem para beber alguma coisa e
conversar com colegas, havendo intenso movimento principalmente de homens. Ha ainda um
campinho de futebol frequentado por criancas e adolescentes. Nas visitas que realizamos nos
finais de semana foi possivel notar muitas mulheres cuidando dos afazeres domésticos, varrendo

a frente de suas casas ou ocupadas no cuidado com seus filhos.

Caminhando pelo bairro, batendo de porta em porta para aplicar o
questionario,deparamo-nos com uma residéncia sem muros, delimitada por cercas de madeira,
que nos chamou muito a atengdo por existir ali algumas plantas e ervas medicinais — tais como
roma, erva cidreira, boldo, erva Santa Maria e outras — que ficavam a mostra aos transeuntes.
Pela proposta do trabalho,pareceu-nos oportuno indagar os moradores desta casa, por mais de
um motivo: era possivel que ali se fizesse uso destas ervas como parte de saberes tradicionais e,

ao tempo da pesquisa,um de noés enfrentava um problema de satde.

Abordamos uma das filhas de Dona Maria, que ndo mora no local, mas visitava sua mae
e estava em frente da casa. Quando relatamos o problema de satide a entrevistada, questionando
se saberia indicar alguma daquelas ervas medicinais para resolvé-lo, ela nos chamou para entrar
na casa e conhecer Dona Maria, porque ela saberia quais as plantas indicadas para fazer um cha
e sanar o problema. Contou-nos brevemente nesta conversa sobre a histéria da doenca de sua
mae, que mesmo sendo diagnosticada com cancer ha anos, desenganada por varios médicos, se
diz “curada gracas a Deus” e tem grande animo em ministrar oracoes e chas para as pessoas que

a procuram com algum mal. Ficava evidente no discurso da filha de Dona Maria a relagdo entre
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ethos religioso e a nocdo de cura, indicando, como diz Durkheim (2008: 499), que o religioso

“sente-se como um transformado e, por conseguinte, transforma o meio que o rodeia”.

4. Ethosreligioso e cura no processo de dar, receber e retibuir

Ao entrarmos na casa, observamos que havia imagens de santos na sala. Uma imagem
de Nossa Senhora de Aparecida figurava na estante e um quadro do Sagrado Coragdo de Jesus
na parede, indicando reminiscéncias do catolicismo santorial (TEIXEIRA, 2005: 17), remetendo
ao uso das imagens de santos e objetos religiosos vinculados a praticas devocionais do
catolicismo.Encontramos trés filhas ja casadas de Dona Maria e duas de suas netas, enquanto
que seu marido e outros filhos nio estavam presentes. Ao ser informada pela filha do problema
de satide que nos levara até ela, Dona Maria logo veio ao nosso encontro. Com 72 anos de idade
e aparéncia serena, nos cumprimentou com voz baixa, quase um sussurro, devido a debilidade

na fala causada pela doenga.

Indagou sobre o problema de satde, o que sentia e quais eram as dores.Apds
diagnosticar o problema, ofereceu um ché, logo indo até os fundos buscar as plantas e ervas
necessarias para o preparo.Durante os minutos em que o ché era preparado, tivemos a
oportunidade de saber detalhes sobre avida de Dona Maria e de sua doenga. As filhas relataram
que a mie, apesar da doenga, mantinha uma vida ativa, participando das missas como ministra
auxiliando o padre na distribuicdo da comunh&o na igreja catdlica local, indo a acampamentos e
retiros religiosos frequentemente. Acreditavam que “tudo isso era gracas a fé que ela tinha em
Deus”, e que muitos médicos ja disseram que era “um milagre ainda estar viva”, interpretando
assim, que seu vigor é fruto de sua religiosidade, contrariando as expectativas médicas, como

um sinal do “plano que Deustem em suavida”.

Retornando da cozinha, trouxe uma xicara de cha que ajudaria a aplacar a dor.
Sentando-se em um dos sofas, nos disse que o “cha ajuda, mas é a fé que cura”. Era assim que
muitas pessoas da comunidade vinham procura-la para que realizasse oragdes e indicasse ervas
e plantas que pudessem curar diversos tipos de doengas. Porém, por mais que tudo indicasse a
acdo de uma benzedeira, Dona Maria nao se identificavaem nenhum momento como uma,

dizendo que “apenas retribuia a graca concedida de Deus aos outros”.

A atribuicdo que Dona Maria faz a uma graca de Deus que deve ser retribuida — graca
que ela entende pelo fato de estar viva apesar de uma grave doenca e do longo periodo de
acometimento — nos remete ao célebre Ensaio sobre a dadiva de Marcel Mauss (2003),
entendida como um sistema de prestagdes totais em que dar, receber e retribuir formam um
ciclo de trocas simbdlicas que comunica, neste caso, a mediacao entre humanos e divindades
para a obtengdo da cura (Ibid., p. 191). Seguindo o pensamento de Mauss, “o carater voluntéario,
por assim dizer, aparentemente livre e gratuito, e no entanto obrigatério e interessado, dessas
prestacoes” (Ibid., p. 188), indica que os chas e oragdes que Dona Maria oferece a quem a

procura, na realidade, implica num sistema de prestagdes que envolve relacoes entre a dadiva
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divina de estar viva apesar da doenca, a voluntariedade na cura de males diversos que acometem

outras pessoas e 0 interesse em manter-se viva por meio da retribuicdo a Deus.

5. A eficacia simbdlica e oritual de cura

Apds a ingestdo do cha, Dona Maria ofereceu uma oracdo. Ao aceitar, presenciamos
como sado realizadas as oragdes que ela oferece a comunidade. Partindo da interpretagao
destasituagao como um momento ritual, por operarem “a um s6 tempo, as categorias do coletivo
e do individual” (ALVES, 1980: 24), analisaremos a construcdo da eficacia simbdlica que a
ingestdo do cha e a oracao proporcionamcomo componente fundante da intervencio religiosa

paraefetuar a cura.

Lévi-Strauss (2008: 182) acentua que “nao ha porque duvidar da eficacia de certas
praticas magicas”; interpretamos sob esta perspectiva a ingestdo do cha como um elemento
magico capaz de realizar a cura, sendo necessaria a crenga na acdo que esse elemento traria,

sendo essa crenca tanto de quem a pratica quanto de quem arecebe.

[...] percebe-se que a eficicia da magia implica a crenca na magia, que se apresenta sob trés
aspectos complementares: primeiro, a crenca do feiticeiro na eficicia de suas técnicas; depois, a
do doente que ele trata ou da vitima que ele persegue, no poder do proéprio feiticeiro; e, por fim a
confianca eas exigéncias da opinido coletiva, que formam continuamente uma espécie de campo
de gravitacio no interior do qual se situam as relagdes entre os feiticeiros e aqueles que ele
enfeitica (LEVI-STRAUSS, 2008: 182).

No mesmo trecho, Lévi-Strauss considera que nenhuma das trés partes envolvidas no
momento ritual da magia consegue conceber com clareza a atividade desempenhada neste
processo (Ibid., p. 183). Nao basta, contudo, conferir o resultado final somente a crenca que
envolve as trés partes no ritual, é necessario entender esta relagao estrutural da néo concepgao
dos envolvidos, como um principio organizado de um sistema que capacita a crenca na cura
através dele. Deste modo, no caso brasileiro, os fatores histéricos direcionam para diversos tipos
de disposicoes que constituiram ao longo do tempo as praticas e crencgas relativas a nocdo de

cura. Nesta perspectiva,

[...] a estrutura é uma tendéncia, ela implica orientacao e ndo contetido fixo,
ela é um processo ou, melhor, a direcio de um processo [...]. Nao em todos os
momentos dessa sua histéria, nem sem pre com a mesma intensidade, nem em
todos os segmentos sociais que o compoem, mas de modo perceptivelmente

marcante, repetitivo e teim oso (SANCHIS, 2008: 79).

Em muitos estudos sobre a histéria brasileira, afirma-se que plantas utilizadas

ancestralmente pelos indigenas e outras trazidas pelos africanos juntaram-se as praticas de
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encantos e bruxaria portuguesa, desenvolvendo a partir da oferta que a flora fornecia uma
marcante relacdo da populacao nos usos de chas e medicamentos naturais. Suas utilidades e
efeitos iam da cura fisica a feiticaria amorosa, sendo empregadas de varios modos, por vezes
como bebidas, outras mascadas ou fumadas (cf. FREY RE, 1954: 551-552).Ainda hoje, os usos tao
comuns de chis para curar doencas ou amenizar dores é um dos artificios da pajelanca,
incluindo receitas de como tratar cada mal. Como na descri¢do de Christiane Mota (2009), para
curar estupor o pajé indica: “folha de mostarda, erva — cidreira, hortela, e pilula conta. Tomar a
pilula juntamente com o ché preparado com as ervas e a folha de mostarda. Cada xicara de cha
deve ser tomada com uma pilula. Concomitantemente, as mesmas ervas utilizadas no chéa

servem para fazer friccdo no local dolorido ou atingido” (Ibid., p. 156).

Diante destas colocacoes, o preparo do cha realizado por Dona Maria no momento
ritual, pode ser entendido como a primeira instancia da realizacao da cura. Assim, o cha ganha
caracteristicas de medicamento, acionando no enfermo uma perspectiva de cura ou de melhora,
contudo, na decorréncia do ritual efetua-se também a oracdo, que numa relacdo de
interdependéncia corrobora com as perspectivas conferidas pelo cha. A oracao que é ministrada
apo6s o cha, conforma uma prece que visa estabelecer o contato com as divindades, para que
estas realizem no corpo enfermo as acoes de cura. Trabalhando a partir da prece, Ressink
(2009), nos mostra que a palavra e a conversacdo entre os homens e as divindad es se deve ao
fato do dominio da livre conversacao que é estabelecida nos momentos rituais (Ibid., p. 34-35).
Principalmente no catolicismo, preces como o Pai Nosso, a Ave Maria, a Oracao do Credo e
tantas outras demonstram o quanto as manifestacoes verbais estdo estendidas em toda a sua
ritualidade(Ibid., p. 35).

6. Revisitando categorias, considerando a dindmica social

Mesmo considerando o momento ritual e a verbalizago, o caso de Dona Maria precisa
ser tratado de modo diferente da qualificagdo usual que comumente aplicamos as rezadeiras e
benzedeiras nos estudos académicos (OLIVEIRA, 1985), pois, mesmo oferecendo chas e oracoes
a comunidade, ndo se encaixa completamente no modelo analitico que estabelecemos como um
especialista que opera nesta categoria. No entanto, é possivel encontrar neste caso elementos
que fornecem subsidios para pensarmos uma atualizacdio da nocdo que possuimos de
benzedeiras e rezadeiras, jA que hoje o oficio, aparentemente, se torna menos nitido e mais

heterogéneo do que em outras épocas.

Esse universo abrange outros intermedidrios entre o mundo e Deus, entre os humanos e
encantados — o rezador/rezadeira, o benzedor/benzedeira, a parteira e o mizinheiro. Munidos
de habilidades diferenciadas, esses oficiantes agem, em algumas situacoes, como regozijos, pois
compartilham dos mesmos cédigos; noutras competem diretamente em razio de discordancias
quanto as técnicas e procedimentos, jA que ambos gozam de autonomia em seus oficios [...]. A

grande maioria trabalha em casa, trata doengas consideradas de menor gravidades, possui uma
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horta no quintal e uma série de receitas e/ou oracoes anotadas em pequenos cadernos; alguns

guardam rem édios ja preparados para serem tomados (MOTA, 2009: 174).

Na descricio de Mota alguns pontos divergem e outros se assemelham ao caso
estudado: primeiro, Dona Maria é tida pela comunidade do Jardim Flamingo como uma
intermedi4ria entre Deus e os homens na relagdo saide/doenca por possuir habilidades
diferenciadas, e por ser moradora antiga do local compartilha dos mesmos c6digos que a
comunidade; segundo, goza de autonomia no servi¢o prestado aos que necessitam; terceiro, nao
atua somente em sua casa, mas nos contou que nos finais das missas pessoas a procuram para

que faga oracOes, interagindo assim com a propria igreja.

Isto difere da ideia usual de benzedeira, pois, se houvesse uma identificacdo de suas
praticas como benzeduras, certamente haveria por parte da igreja uma restricdo em suas agoes
dentro do templo. Considerando que as praticas de benzedura sdo tidas como marginais dentro
do catolicismo, nisto cabe compreender em primeira instincia as peculiaridades do catolicismo
brasileiro e a acao cotidiana dos catdlicos, ou seja, dentro de uma cultura catélica brasileira (cf.
SANCHIS, 2009) que fornece elementos para que a pratica do catolicismo se distinga dos seus
parametros oficiais, como afirma Dupront (1995: 10):“por um lado, o que se denomina de

“catolicismo” nao se limita, na honestidade das palavras, a religiao catélica como tal”.

Neste sentido, a vinculagdo religiosa de Dona Maria, seus saberes tradicionais e como os
pratica em prol de outras pessoas, ndo correspondem com a classica classificacdo de benzedeira
que utilizamos em nossas anilises e, também, que estd presente no imaginario social. A
benzedeira ou benzedor que professa ladainha aprendida com ancestrais, ou que benze com um
ramo ou outros instrumentos, ndo se assemelham ao caso de Dona Maria, que aciona em suas
praticas de cura um Pai Nosso, uma Ave Maria e um pedido direcionado para o problema

apresentado.

Outro fator que pode ser considerado para pensarmos estas classificacoes é a descoberta
do dom de fazer as oracGes por parte da benzedeira. Segundo Oliveira (1885: 34), este género de
descoberta geralmente “ocorre paralelamente ao reconhecimento de algum acontecimento forte
na sua vida”. Com Dona Maria algo semelhante se passou: mesmo sendo a vida toda cat6lica,
devota de varios santos, frequente nas atividades religiosas, foi ap6s a descoberta de sua doenca
que aliou os usos dos chas que ja conhecia com as oragoes. No entanto, Dona Maria nao relata
ter sentido sintomas costumeiramente apresentado por individuos que descobrem o dom de
benzer, como tonturas, visao escurecida, sensacao de peso na cabeca, audicao de vozes e visdes
de pessoas falecidas ou de coisas que estdo por acontecer. Estes sintomas sao relatados como
desagradaveis, despertando desconforto fisico e psiquico, sendo necessario recorrer a outras
pessoas que ja passaram por isso para entdo desenvolver e praticar a benzedura. (cf.
MEDEIROS, 2002).
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Também hé& no ritual que presenciamos um intuito transmissor do oficio, outra
caracteristica que Elda de Oliveira (1985: 28) indica como componente identificador de uma
benzedeira. Na situacao que presenciamos, atuando junto com Dona Maria, uma de suas filhas
orava junto com a méae: com a Biblia em maos leu um versiculo que servisse de meditacao para
os presentes ap6s a oragdo. Esta transmissao do oficio esta relacionado ao contexto familiar: nao
havendo na casa um lugar especifico para que o ritual aconteca, ele se passa na sala, com
praticamente todos os familiares presentes (filhas e netas), fazendo com que no momento da
oracao se desenvolva uma corrente que fornece o carater social da reunido religiosa doméstica

(DURKHEIM, 2008:76).

Partindo destas comparacoes entre a categoria usual de benzedeira e o que encontramos
em nossa pesquisa, consideramos que seja necessario reatualizarmos certas ferramentas
analiticas a partir dos dados fornecidos pelas pesquisas de campo. Procuramos evidenciar no
caso apresentado distintos modos de atuacdo de agentes que articulam entre a esfera religiosa e
os saberes tradicionais ofertas de servicos para a obtengdo de cura, que nem sempre
correspondem a uma idealizagdo da pratica de benzimento ao mesmo tempo em que reelaboram

em suas praticas e associa¢Oes elementos da benzedura tradicional.

7. Consideracgoes finais

Ampliando aobservacio e a anélise que dirigimos a oracao, optamos pelo entendimento
de que “a prece nao pode ser reduzida a um ato de enunciagdo. Se palavras especificas sdo
pronunciadas, elas s6 o sdo acompanhadas de uma série de posturas”, sendo que o “corpo é
erigido em instrumento significante” (REGINENSI apud RESSINK, 2009: 32). Cabe, portanto,
entender tanto a oralidade quanto a gestualidade que acompanha a oracdo como agdes que se
complementam e compdem a eficicia simbolica do ritual. Deste modo, estando de pé, com as
maos levantadas direcionadas ao enfermo, Dona Maria demonstra a relagdo que existe entre
pensamento e conduta (GEERTZ, 2001: 30-31), expressando por fala e pela gestualidade a

crenca em sua capacidade intercessora. E entdo que,

na prece o fiel age e pensa. Eacio e pensamento sdo estreitamente unidos, fluindo em um mesmo
momento religioso, em um s6 e mesmo tempo. Esta convergéncia €, além disso, com pletamente
natural. A prece é uma palavra. Ora, a linguagem é um movimento que tem um objetivo e um
efeito, ela é sempre, no fundo, um instrumento de acido. Mas, ela age ao exprimir ideias,
sentimentos que as palavras traduzem de fora e substantificam. Falar é ao mesmo tempo agir e
pensar: é por isso que a prece faz parte aomesmo tempo da crenga e do culto (REGINENSI apud
RESSINK, 2009: 32).

Com isto, as palavras proferidas por Dona Maria como “tira esse mal do seu filho
Senhor”, “onde seu filho estiver ajuda ele meu Deus”, “eu ndo sou nada diante do Senhor”,

elaboram um sistema variado de combinagbes como peticdo, stiplica, reconhecimento da
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necessidade da intervencao divina construindo expressoes verbais que se inserem na eficécia
total do rito, onde as representacgoes religiosas de cura, satude, paz, protecdo, cuidado, sdo

invocadas por meio da prece.

Longe de pretendermos esgotar o assunto neste trabalho, nosso intuito foi o de
demonstrar através de um breve estudo de caso as particularidades existentes na concepcao de
satide/doenca e como sdo assimiladas e articuladas no cotidiano dos agentes sociais. Tendo em
vista deslocar a visdo da nocdo de que estas praticas se inserem num contexto popular,
colocando abismos entre o que se julga oficial e ndo oficial para nao reificar esses antagonismos,
buscando tratar esta questdo como elementos que estdo em contato constante (MENEZES,
2004: 25).Por isso, o contetido etnografico apresentado pretende contribuir para maiores
reflexdes sobre a utilizacdo da categoria analitica de benzedeira, ponderando a necessidade de
contextualizar e verificar em campo as diversas assimilacoes que estes agentes realizam e

oferecem tais servicos.

Assim, as praticas nao oficializadas para a resolucdo de problemas de saide podem
ganhar outras perspectivas, como o caso de Dona Maria que nos permite pensar em como
atualizar a categoria benzedeira ou rezadeira e os meios pelos quais a populacdo utiliza para
conciliar crencas religiosas e a busca pela cura. Nao direcionando o entendimento para essas
praticas como meios “alternativos”, no sentido de desligamento da prética cotidiana, mas que é
fruto de um longo processo historico e de assimilacoes realizadas pelos agentes, que combinam
elementos muitas vezes dispares para construir de acordo com seus contextos referenciais de

satide e doenca. @

NOTAS

* Graduando em Ciéncias Sociais Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

(UNESP). Realizou essa pesquisa sob orientacdo dos Professores Dr.Christina de Rezende
Rubim e Dr. Antdénio Mendes da Costa Braga, e desenvolve seu projeto de conclusdo de curso

especificamente sobre a tematica abordada no trabalho, tratando de meios considerados
alternativos que interliguem saude, cura e religiosidade.Atualmente, é bolsista da Fundagéo de
Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP). E-mail: al.tondato @yahoo.com.br

*#* Graduando em Ciéncias Sociais Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(UNESP). Realizou essa pesquisa sob orientacdo dos Professores Dr. Christina de Rezende
Rubim e Dr. Antonio Mendes da Costa Braga, evem desenvolvendo um projeto que aborda as
questbes da religiosidade na contemporaneidade, mais especificamente, sobre pluralidade
religiosa intrafamiliar em familias catolicas.Atualmente, é bolsista da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP). E-mail: cadumachado @ymail.com

[1]Aplicamos um questionario com questdoes que tratassem principalmente das praticas néo
oficiais de satide/doenca. Seguimos, portanto, as seguintes abordagens: Quais os primeiros
cuidados que realiza quando alguém na familia estd doente? Faz usos de automedicagdo? Faz
usos de chés ou ervas medicinais? Utiliza de benzeduras, rezas ou oragdes para tratar de
problemas de satde?
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[2] Optamos por utilizar neste trabalho o pseudéonimo Dona Maria para preservar a identidade
de nossa entrevistada.
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