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RESUMO

LIMA, C.A.V. O oficio das rezadeiras: convergéncias e divergéncias no contexto
nutricionista. 2018. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutricdo) -

Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2018.

As rezadeiras estdo presentes em todo o territério brasileiro e sdo definidas como “uma
mulher, geralmente idosa, que tem ‘poderes de cura’ por meio de benzimentos” (CASCUDO,
2004). Elas utilizam da sabedoria ancestral oral acionando saberes originados do sincretismo
entre as crencas catdlica, africana e indigena, apoiadas no uso das plantas medicinais com o
intuito de reestabelecer a saide de seus enfermos. Tais praticas de cura competem num certo
sentido com outras formas de tratamento oriundas da medicina oficial, em especial as praticas
nutricionistas. Compreende-se por fazer nutricionista, o conjunto de métodos e condutas
tomadas pelo nutricionista diante dos dilemas relacionados a alimentacao e saide de grupos
sociais e culturais especificos (RECINE, 2013). Neste sentido, pode-se divergir e convergir as
praticas tradicionais de cura exercida pelas rezadeiras com os principios tedricos do fazer
nutricionista. Assim, este estudo teve como objetivo conhecer as convergéncias e divergéncias
do fazer nutricionista em relacdo ao uso de remédios caseiros no contexto do oficio das
rezadeiras no municipio de Cuité-PB. O estudo foi predominantemente de cunho qualitativa e
se baseou na metodologia do Materialismo Histérico e Dialético (MHD), onde a analise
aconteceu através da técnica de andlise de discurso de Fiorin (2008) que incluiu unidade
amostral de 12 participantes, sendo 8 rezadeiras e 4 nutricionistas. A partir dos dados
levantados foi possivel montar o universo empirico das rezadeiras e nutricionistas que atuam
no municipio de Cuité-PB e, constatou-se que chds, rezas, lambedores, alimentos e receitas de
outros remédios caseiros eram indicados e ensinados pelas rezadeiras aos seus clientes. Fato
que diverge das falas apresentadas pelas nutricionistas que alegam o desconhecimento das
rezadeias sobre os conhecimentos cientificos das plantas e ervas medicinais. Apesar das
divergéncias em tais aspectos, existem situagdes em que as praticas nutricionistas convergem
com as praticas tradicionais de cura das rezadeiras revelando nos dados coletados certo
reconhecimento das nutricionistas em relagdo as rezadeiras, que também sdo reconhecidas
desde a declaragdo de Alma-Ata de 1978 e atualmente por politicas publicas como a PNPIC
que contribuem no sentido de estabelecer pontes entre os conhecimentos cientificos e

tradicionais. Neste sentido, é de extrema importancia a contribuicao de todos os envolvidos na



construcdo de formas vidveis que unam os dois tipos de saberes, nio negligenciando as
dimensdes sociais e culturais que perpassam a atuag@o profissional, contribuindo de modo

positivo na saide de rezadeiras e seus clientes.

Palavras-chave: Satide; Cura pela fé; Espiritualidade; Alimentacdo; Nutri¢do.



ABSTRACT

LIMA, C.A.V. The craft of the rezadeiras: convergences and divergences in the nutritionist
context. 2018. Course Completion Work (Graduation in Nutrition) - Federal University of

Campina Grande, Cuité, 2018.

The rezadeiras are present throughout the Brazilian territory and are defined as "a woman,
usually elderly, who has" healing powers "by means of blessings" (CASCUDO, 2004). They
use oral ancestral wisdom by triggering knowledge originated from syncretism between
Catholic, African and indigenous beliefs, supported by the use of medicinal plants in order to
restore the health of their patients. Such healing practices compete in a sense with other forms
of treatment from official medicine, especially nutritionist practices. It is understood to be a
nutritionist, the set of methods and behaviors taken by the nutritionist in the dilemmas related
to food and health of specific social and cultural groups (RECINE, 2013). In this sense, it is
possible to diverge and to converge the traditional practices of curing exerted by the
rezadeiras with the theoretical principles of doing dietician. Thus, this study had as objective
to know the convergences and divergences of the nutritionist doing in relation to the use of
home remedies in the context of the office of the rezadeiras in the Municipality of Cuité-PB.
The study was predominantly qualitative and based on the methodology of Historical and
Dialectical Materialism (MHD), where the analysis took place through Fiorin's discourse
analysis technique (2008), which included a sample unit of 12 participants, 8 of whom were
rezadeiras and 4 nutritionists. Based on the data collected, it was possible to set up the
empirical universe of the rezadeiras and nutritionists who work in the municipality of Cuité-
PB and it was found that teas, prayers, lambedores, foods and recipes of other home remedies
were indicated and taught by the rezadeiras to their customers. This fact diverges from the
statements made by nutritionists who claim the lack of knowledge about the scientific
knowledge of plants and herbs. Despite the divergences in these aspects, there are situations
in which nutritionist practices converge with the traditional practices of healing of the
mourners revealing in the data collected a certain recognition of the nutritionists in relation to
the rezadeiras, which have also been recognized since the Alma Ata declaration of 1978 and
currently by public policies such as the PNPIC that contribute to establish bridges between
scientific and traditional knowledge. In this sense, it is extremely important the contribution

of all those involved in the construction of viable ways that unite the two types of knowledge,



not neglecting the social and cultural dimensions that permeate the professional perform

contributing positively to the health of rezadeiras and their clients .

Keywords: Health; Healing by faith; Spirituality; Food; Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A alimenta¢@o inicialmente une o ser humano ao seu préprio organismo quando
atende a necessidade bioldgica da nutricdo, e também € uma de suas primeiras formas de
sociabilidade ligando-o uns aos outros (NADALINI 2009). Mais além, como aponta Michel
Pollan, o alimento estd ligado ao prazer, a comunidade, a familia e em especial a
espiritualidade, sendo parte integrante no modo como agimos com o mundo natural e com a

expressao da nossa identidade (POLLAN, 2013).

Conhecidas como rezadeiras, benzedeiras ou curandeiras, para Nascimento e Ayala
(2013), essas mulheres através de seu conhecimento simbdlico e religioso, rezam para varios
fins: afastar o olhado, “espinhela” caida, dor de cabeca, “cobreiro”, vermelhdo na pele,
engasgamento, “para apagar fogo”, sendo uma pratica religiosa, capaz de atender as

necessidades de um determinado grupo.

As pessoas que buscam as rezadeiras, participam de um contexto em que ha
necessidade de recorrer ao sagrado para resolver algum tipo de problema fisico ou espiritual.
Assim, a rezadeira se coloca como parte da comunidade e da histéria do lugar onde vive

através do seu conhecimento adquirido na prépria comunidade (NASCIMENTO, 2013).

Priore (2007) traz informagdes histéricas que auxiliam no melhor entendimento da
pratica das rezadeiras no periodo colonial, que pela falta de profissionais de saide, as
mulheres buscavam as curas informais por meio de férmulas orais tradicionais, para
reestabelecer a satde. Para Ney (2009) a benzecdo é a mais viva expressido de cultura do

povo e exercida pelo povo que perdura até os dias atuais.

Sobre o campo da alimentacdo onde se permeia o vinculo entre os seres humanos e
divindades, as prescrigdes alimentares ligadas ao ato de consumir ou ndo determinados
alimentos, resultantes da interacdo entre espiritualidade e alimentacdo, sempre estiveram
presentes na vida do ser humano (NADALINI, 2009). No oficio das rezadeiras podemos
perceber um sistema complexo de manifestacdes entre enfermos e estas cuidadoras populares
onde se situam as relagdes dentro da comunidade, e que em alguns casos se verifica a

prescri¢cdo de chas, ervas e/ou alimentos por parte da rezadeira ao enfermo (MORAIS, 2016).
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Para Contreras (2011) em todas as culturas, as escolhas alimentares estao
condicionadas muito frequentemente, por um conjunto mais ou menos complexo e articulado
de crencgas religiosas, proibi¢des e concepgdes dietéticas relativas ao que € bom e ao que é

ruim para a saude ou santidade.

A Lei n° 11.346 Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN — Lei
n°® 11.346 de 15 de setembro de 2006), além da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(2012) e muito recentemente a Resolucao 600 do CFN de 2018, que revoga a Resoluc¢do 380
de 2005 que versa sobre dreas de atuacdo do nutricionista apontam a necessidade do
nutricionista saber intervir frente a essa pluralidade cultural que passa a interferir diretamente
nas escolhas alimentares de grupos ou individuos de maneira respeitosa, além disso, a
politica de préticas integrativas e complementares fomenta a importancia dos profissionais de
saide conheceram as préticas tradicionais de saide e interagir junto a esses diferentes
saberes, de modo a proporcionar melhor atendimento as pessoas que tanto utilizam os

servigos de saide oficial quanto o oficio das rezadeiras (BRASIL, 2015).

Por esta razdo, pode-se convergir as praticas das rezadeiras entre o fazer
nutricionista e, neste sentido, para Recine (2013) entende-se o fazer nutricionistas como, um
conjunto de condutas pré-definidas e necessdrias ao nutricionista, que devem ser adotadas
pelo mesmo de acordo com os dilemas alimentares especificos de um determinado grupo ou
individuo, que envolvem sobretudo neste contexto os aspectos sociais e culturais que

perpassam o modo como os comensais interagem com os alimentos e a satde.

Embora em alguns casos as praticas das rezadeiras venham a divergir dos preceitos
técnicos nutricionistas, como o atendimento ao enfermo em ambiente nio estéreis, ou 0 modo
como se operam as formas de atendimentos, sendo o atendimento das rezadeiras realizado no
meio familiar aos seus clientes, enquanto que no caso dos profissionais de saide o

atendimento ao paciente opera-se em meio a estranhos como aponta Morais (2016).

Devido a escassez de estudos académico-cientificos no ambito da nutricdo que se
preocupam com o tema das praticas tradicionais em saide e em especial ao oficio das
rezadeiras, também levando-se em consideracio a necessidade de um olhar atento do
profissional nutricionista para atuar frente as diferentes formas de expressdes culturais que
exercem influéncia na alimenta¢do e satide de um determinado grupo, levantou-se a seguinte
questdo norteadora da pesquisa: Quais as convergéncias e divergéncias entre o oficio das

rezadeiras e o fazer nutricionista?
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Espera-se que a presente pesquisa contribua de forma positiva com o aumento da
saide como pratica humana e social tanto para rezadeiras, nutricionistas € comensais
participantes da comunidade, além de instigar outros pesquisadores que atuam no ramo da

saude e nutri¢do ao estudo das préticas tradicionais em satde.
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2 OBJETIVOS

2.1. GERAL

Conhecer as convergéncias e divergéncias do fazer nutricionista em relacio ao uso de

remédios caseiros no contexto do oficio das rezadeiras no municipio de Cuité-PB.

2.2. ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico de rezadeiras e nutricionistas que atuam no municipio
de Cuité;

Desvelar as praticas tradicionais em saude realizadas pelas rezadeiras;

Desvendar as convergéncias e divergéncias da prética nutricionista sob o ponto de vista das
rezadeiras;

Desvendar as convergéncias e divergéncias das praticas das rezadeiras sob o ponto de vista

de nutricionistas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 REZADEIRAS: TRADICAO E HISTORIA

Presentes em vdrias regides do territorio brasileiro (LOYOLA, 1984), as rezadeiras
podem ser remetidas a prética da reza, sendo comum na literatura diferentes formas de as
definir (SANTOS, 2009). Uma das defini¢des mais populares da imagem das rezadeiras as
descreve da seguinte maneira: Uma mulher, geralmente idosa, que tem ‘poderes de cura’ por

meio de benzimentos (CASCUDOQO, 2004).

As manifestagdes iniciais das praticas de benzimento para Priore (2007) datam desde
o periodo colonial, onde devido a falta de profissionais de saide as mulheres buscavam as
curas nio formais por meio de férmulas orais ancestrais e gestuais vindos da Africa, junto ao
emprego de amuletos e talismas indigenas, que eram apoiadas em plantas medicinais

brasileiras.

De acordo com Oliveira (2015) as rezadeiras utilizavam da sabedoria ancestral
acionando saberes do catolicismo popular, rezas e suplicas com a intengdo de restabelecer o

equilibrio fisico e espiritual das pessoas que as procuravam em busca de ajuda.

Martin (2010) aponta que o oficio das rezadeiras resulta do sincretismo religioso
entre as formas de crengas catdlicas, afro e indigenas. Stancik (2007) também acrescenta
outros elementos participantes da ritualistica do benzimento como o uso de ervas e

invocacoes, 0s quais procuravam responder aos problemas relacionados a saude.

A transmissdo do oficio do benzimento, para Santos (2009) ocorre por meio da
oralidade e € passada de geragcdo a geracdo, embora Oliveira (2015) relate ocasides onde o
oficio ndo € transmitido a rezadeira, mas que pela necessidade de sua familia e conhecidos
proximos, descobria sozinha que detinha o “Dom”, segundo Nogueira (2012) essa descoberta
para a rezadeira € tida como um compromisso € uma missdo, que em nenhum caso nao deve
ser ignorada. O “Dom” na literatura antropologica se refere a capacidade de saber realizar a
ritualistica de cura do benzimento, que é constituida por uma experi€ncia particular de cada
rezadeira, sendo parte essencial da sua forma de interagir com o dominio do sagrado

(MELLO, 2013).
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Segundo Oliveira (2015), para efetuar seu oficio de cura, elas utilizam de variados
elementos como ervas verdes, gestos e imposi¢do das maos, carvdo, reza, cCopo com agua,
entre outros. Martin (2010) aponta que as férmulas pronunciadas no ato da reza sao
memorizadas e podem diferir de acordo com a enfermidade, sendo pronunciado o nome do
enfermo durante a cerimdnia, e em alguns casos para “fechar o corpo” como medida de

protegdo contra provaveis doencas (POEL 2005).

Para Rocha e Rozendo (2015), a benzedura ou oficio do benzimento, se desenvolve
e instala antes da inser¢do da medicina oficial, e suas praticas dialogam com os sujeitos que a
procuram e s@o aplicadas diretamente na realidade dos grupos sociais que pertencem, tendo a
propria rezadeira como uma construtora e integrante da vida comunitéria a medida que vive e
realiza seu oficio nesse contexto. Beltrao Junior (2013) adiciona que o oficio das rezadeiras
ndo é remunerado e que as mesmas atuam numa rede de solidariedade, o que para Cruz e
Leandro (2009) este fato estabelece uma relacdo de identidade cultural e social entre a

populacdo e a rezadeira.

Na cultura popular, corpo e espirito nao se separam, tampouco se desliga o ser humano
do cosmos ou da religido. Para todos os males que atingem o corpo e a alma da humanidade
sempre hd uma reza para curar (NERY 2009). Para Nery (2009) a benzecdo é a mais viva
expressao de cultura do povo e exercida pelo povo. Mesmo com a urbanizacao, utilizacao dos
servigos de saude oficial, avangos cientificos e outros fatores que ameacam constantemente a

continuidade desses saberes tradicionais, o oficio das rezadeiras persiste até os dias hoje

(BELTRAO JUNIOR, 2013).

3.2 CRENCA E PRESCRICOES DIETETICAS NO CONTEXTO DAS REZADEIRAS

Desde o principio de sua existéncia, o ser humano tem buscado alternativas diversas
na tentativa de eliminar seus males fisicos ou psiquicos. As diferentes acdes de cuidado em
saude estdo relacionadas ao contexto socio-cultural que caracteriza cada momento historico
vivido por cada pessoa. Desse modo, os padrdes culturais de uma realidade social devem ser
entendidos como colaboradores nas concepc¢des sociais que envolvem o processo saude-

doenca (SIQUEIRA, 2006).

A medicina popular representa um importante elemento cultural de uma sociedade e,

apesar dos grandes avancgos alcancados pela ci€ncia na drea da satde, continua recebendo
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créditos significativos por parte de seus praticantes (BARBOSA 2004). E ela se manifesta em
duas dreas distintas: a medicina caseira, baseada principalmente nas ervas medicinais e a
medicina religiosa que se fundamenta em preceitos religiosos creditados na religido. As

benzedeiras exercem seu oficio através da medicina caseira e religiosa (SIQUEIRA 2006).

A justificativa do uso de préticas baseadas no saber popular ndo se encontra apenas
na falta de esclarecimento ou de recursos financeiros por parte da populagdo. Mesmo em
grandes centros urbanos e em classes socialmente mais elevadas, crencas e préticas baseadas
no saber popular e em experiéncias empiricas sdo adotadas como recursos destinados a
manutencdo da saide ou cura de doencas. Essas préticas se justificam principalmente por

meio da crenga na acdo terapéutica dos recursos utilizados (BARBOSA 2004).

Em paralelo aos estudos realizados por Lévi-Strauss (2008), o autor explica que no
universo da rezadeira a eficicia de sua prética se daria sob trés elementos complementares:
em primeiro a crenga da rezadeira na eficicia de sua pratica; em segundo a do enfermo de
que ela trata, no poder da cura; e, por fim, a confianga e as exigéncias da opinido coletiva
onde se situam as relacdes entre a rezadeira e o enfermo. Além disso, Contreras (2011)
afirma que todo sistema de crengas mais ou menos articulado possui algum tipo de prescricao

alimentar e que todas as religides reagem a alimentagao em algum sentido.

No antigo Egito, por exemplo, Montanari (2004) diz que ja se fazia o uso das ervas
medicinais e alimentos para a cura dos males dos farads, Lévi-strauss (2006) mostra também
a utilizagdo de alimentos em rituais de cura de tribos indigenas como o cacau. Douglas
(2014) diferencia alimentos considerados puros e impuros ao corpo dos praticantes do
judaismo, enquanto Doria (2006) apresenta tabus e preferéncias relacionadas aos alimentos

permitidos aos deuses e pelos deuses que fazem parte da “cozinha de santo”.

Siqueira (2006) apresenta que a crenga em rezadeiras tem uma dimensdo
significativa nos processos de cura das doengas, pois, € através dessas sdbias populares que a
medicina popular deixa de ser um conjunto fragmentado de praticas de cura para se tornar um
sistema complexo e articulado de conhecimentos sobre a vida, doenca e morte. Siqueira
(2006) também aponta o consumo de chds caseiros e alimentos como mel e alho pelos

clientes.

Neste contexto, € certo que, em todas as culturas, as escolhas alimentares estdo

condicionadas muito frequentemente, menos aparentemente ou em primeira instancia, por um
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conjunto complexo e articulado de crengas religiosas, proibi¢des de diversos tipos e alcances,
assim como por concepgdes dietéticas relativas ao que € bom e ao que € ruim para 0 corpo

e/ou alma, para a saude e/ou santidade (CONTRERAS, 2011).

3.3 CONVERGENCIAS E DIVERGENCIAS ENTRE O OFICIO DAS REZADEIRAS E O
FAZER NUTRICIONISTA.

A alimentacgdo liga, primeiramente, o ser humano ao seu préprio organismo quando
satisfaz a necessidade bioldgica da nutricio. E também uma de suas primeiras formas de
sociabilidade ligando-o a outras pessoas, desde o nascimento, quando € amamentado pela
mae, passando por outras etapas da vida. Também hd a dimensao permeada pela alimentacao
em que o vinculo € criado entre homens e divindades, a dimensdao da espiritualidade

(NADALINTI, 2009).

Cascudo (1983) explica que o comer nao € apenas um ato fisiolégico, é uma agao
organica que a inteligéncia fez social. Do mesmo modo o Marco de Referéncia em Educacao
Alimentar e Nutricional em politicas publicas aponta, que este ato, além de satisfazer as
necessidades biologicas é também fonte de prazer, de socializacdo e de expressdo cultural.
Assim, o ato de comer se apresenta nas relacoes como uma linguagem, um codigo
(BARTHES APUD QUEIROZ, 1994). E esta presente em todas as praticas religiosas ligadas

ao proprio ato de comer, como também ao ato de nao comer (NADALINI, 2009).

Castro (2012) ja falava em seus estudos da necessidade do conhecimento exato da
situacdo alimentar dos povos e dos recursos que tinham a dispor para satisfazer suas
necessidades de nutricdo. Enquanto que para Cascudo (2004) conhecer a histéria da
alimentacdo de um povo € indispensavel ao fazer nutricionista, pois oferece, nos seus limites

de exposicao, a visdo do problema do tempo e extensdo de sua delicadeza.

O fazer nutricionista pode ser entendido como um conjunto de condutas e normas
nutricionais pré-definidas e necessdrias a atuacdo do nutricionista frente aos dilemas
alimentares especificos de um determinado grupo ou individuo (RECINE, 2013). Tais
condutas devem visar sobretudo a seguranca alimentar e nutricional de seus pacientes e lhes
assegurar o bem estar compativel com todas as dimensOes que participam de suas vidas

(CERVATO-MANCUSO, 2014).
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A conduta nutricional deve sempre contemplar os aspectos culturais alimentares que
envolvem a comunidade junto as politicas publicas que visam a seguranca alimentar e
nutricional desses grupos. A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (2012) e muito
recentemente a Resolu¢do 600 do Conselho Federal de Nutricionistas de 2018, que revoga a
Resolugdo 380 de 2005, trazem a importancia de acdes no ambito da nutricdo que considerem
0s aspectos ambientais, econdmicos, regionais, sociais e, sobretudo, culturais. J4 a Portaria n°
971 do Ministério da Saide (PNPIC), também expde a necessidade de saber e integrar os
conhecimentos tradicionais em saide. Em ambas as leis se observa a importancia da
valorizagdo do conhecimento tradicional e o respeito as préticas tradicionais de cura e
manutencdo da sadide, que convergem em alguns aspectos a medicina alopética, tanto pela

medicina caseira como pela medicina religiosa, em especial as praticas das rezadeiras.

Porém, vale salientar os aspectos que divergem entre o modelo da medicina oficial e a
medicina caseira e religiosa adotada pelas rezadeiras, como apontado por Morais (2016). Um
dos pontos divergentes observados pelo mesmo nas falas de entrevistados que fazem o uso de
chds, ervas e oracdes por confiarem na eficdcia do trabalho das rezadeiras, foi sobre onde é
realizada a terapia: enquanto a cura através do médico-paciente acontece em espagos estéreis,
fechados e com a relagdo entre estranhos; no oficio das rezadeiras, muitas vezes, ocorre em
um espago na presenga de familiares ou membros da comunidade que torna a relacdo mais
tranquila e confortdvel dentro do ambiente acolhedor, o qual transmite um sentimento de
intimidade, com referéncia ao seu modo de vida (MORAIS 2016).

Morais (2016) também acrescenta a ocorréncia de recomendagdes de ervas, chés e
alimentos variados como o 6leo de copaiba para o tratamento de cirurgias e infec¢des por
parte das rezadeiras aos seus clientes. Em outro estudo, Santos (2007, pag.87) evidencia o
consumo de sal e a prética do jejum dentro da ritualistica do benzimento nas falas das

rezadeiras:

“De acordo com tia Romana, para se rezar de isipa' € preciso que a rezadeira esteja
gozando de satide e esteja bem alimentada. ‘E uma doenga tio forte que ndo se reza
em jejum. Se for rezar € preciso botar uma pedra de sal ou um dente de alho na
boca’ (informacgdo verbal, junho/2006). Para ela, tanto o alho quanto o sal tém

poderes de protegé-la desse mal”.

ISantos (2007) esclarece que isipa, erisipela ou isipela é um tipo de inflamagdo que surge nos membros
inferiores



24

Pelo que foi visto, € indispensdvel o conhecimento do problema alimentar em conjunto
com um complexo de manifestacdes simultineas, bioldgicas, econOmicas e sociais
(CASTRO, 2012). A comida é algo mais que uma colecdo de nutrientes eleitos de acordo com
uma racionalidade unicamente dietética ou bioldgica. E ndo apenas ‘somos o que comemos’
por que os alimentos que ingerimos proporcionam ao nosso corpo — o qual adquire suas
propriedades fisicas — as substancias bioquimicas e a energia necessdria para existir, mas
também porque a incorporacdo dos alimentos supde a assimilacdo de suas propriedades
morais e comportamentais, contribuindo para formar nossa identidade individual e cultural

(CONTRERAS, 2011).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1. CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem qualitativa,
fundamentada no Materialismo Histérico Dialético (MHD) elaborada por volta do século
XIX, por Marx (1818-18830) e Engels (1820-1895), na expectativa de procurar explicacdes
coerentes, logicas e racionais para os fendmenos da natureza, da sociedade e do pensamento.

(TRIVINOS, 2009).

A filosofia da teoria MHD apresentada por Marx (1979), também conhecida como
Marxismo, caracteriza-se como interpretacdo da realidade histérica e social enfatizando a
importancia da captacdo de uma determinada investigacdo, seja nas articulacdes e evolucdes
dos problemas como no rastreamento sobre os fendmenos que os envolvem (AMORAS,
2017). Trivinos (2009) acrescenta que, o materialismo histérico se preocupa com os estudos
das leis socioldogicas que configuram a vida da sociedade, de sua evolucdo histérica, bem
como da prética social dos homens, no desenvolvimento da humanidade. A concepg¢ao
materialista no geral apresenta trés importantes caracteristicas: a materialidade do mundo; a
matéria é anterior a consciéncia; e, por fim, o materialismo defende que o mundo é

reconhecivel.

O materialismo histérico esclarece conceitos como ser social e as reacdes materiais
dos homens com a natureza e entre si que existem em forma objetiva, isto é,
independentemente da consciéncia, € no que tange a “consciéncia social” que participa das
ideias politicas, juridicas, filoséficas, estéticas, religiosas etc. (TRIVINOS, 2009). Assim, o
MHD representa uma alternativa metodoldgica qualitativamente diferente, pois ao apresentar
o homem enquanto ser histdrico, cultural e social, salienta a superacdo da dicotomia sujeito-
objeto repercutindo na possibilidade de transformagdo da sociedade. (ADACHI, 2017).
Considera-se relevante pontuar alguns pressupostos que permeiam este método: a) A
materialidade do mundo com seus fenomenos, relacionados e condicionados de forma
reciproca e dindmica; b) A realidade objetiva é reconhecida como fonte das representacoes;
¢) O mundo € cognoscivel, sendo a préxis (teoria e a pratica) relevante para a consciéncia d)
O conhecimento é compreendido como processo complexo de intera¢do entre o sujeito € o
objeto; e) A historia € fruto da construcao humana determinada pelos modos de producio; f)

H4 uma permanente luta dos contrarios (os fendmenos possuem contradi¢des internas; a
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contradi¢do interna € interpretada como “causa fundamental” e as relagdes externas sao
113 ’, : . . , . o~
causas complementares”; assim, toda a mudanga qualitativa advém de uma contradi¢do)

(ADACHI, 2017).

O objetivo do estudo estruturado sob a perspectiva materialista histérica e dialética é
um estudo mais aprofundado e, determina que o objeto ou fendmeno deve ser entendido a
partir de aspectos que orbitam em torno da sua totalidade, ou seja, devendo-se realizar uma
investigacao da matéria, entendendo o problema em exposi¢ao, desde sua génese, detalhando
tudo, para depois chegar aos resultados finais, considerando a possibilidade de mudangas

de ideia no decorrer dos tempos por parte do sujeito.

Trata-se de uma abordagem que se adequa a essa pesquisa, pois, para se investigar
sobre as convergéncias e divergencias do trabalho das benzedeiras a campanha nutricionista,
e necessario um levantamento minucioso da visdo das rezadeiras no municipio do Cuité, bem
como da comunidade e profissionais nutricionistas que participam diretamente ou

indiretamente da vida dessas rezadeiras.

Por se tratar de um estudo descritivo, para Prodanov e Freitas (2013) este tipo de
pesquisa expde os aspectos de determinado fendmeno ou populacdo e viabiliza proporcionar
maior familiaridade com o problema, necessitando de técnicas de coleta de dados que sejam
padronizadas e tornando-o o problema explicito ou construindo hipéteses sobre ele. Além
disso, por ser também uma pesquisa exploratdria de cardter qualitativa, Minayo et al (2007)
colabora que, trata por responder as questdes muito particulares ao individuo. Este desenho
de estudo permite um melhor entendimento com o nivel de realidade que nao pode ser
quantificado, por trabalhar com o universo dos significados, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, esses fatores correspondem a um espago profundo das relagdes, dos fendmenos e

dos processos, que ndo podem ser reduzidos a paralizacio de varidveis.

A pesquisa qualitativa, entende-se como um método que se aplica ao estudo da
histéria, das relagdes, das representagcdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, como
expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si mesmos. As abordagens
qualitativas se conformam melhor nas investigagdes de grupos e segmentos delimitados e
focalizados, de histdrias sociais sob a Otica dos atores, de relacdes e para anélises de discursos
e de documentos. Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda

pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢dio de novas
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abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdo.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a

compreensdo da légica interna do grupo ou do processo em estudo (MINAYO et al, 2007).

4.2. CENARIO DA PESQUISA

O cendrio em que ocorreu o desenvolvido o estudo foi no municipio de Cuité,
Paraiba, Brasil. O nome Cuité provém do uso que os indios "cuités", da grande tribo dos
cariris ou kariris, faziam do fruto da coitezeira, utilizado para o fabrico de cuias, gamelas e
cochos. No dialeto indigena, Cuité quer dizer vasilha e eté, grande, real, ilustre. Esses

silvicolas foram aldeados, em 1696, pelo Padre Jodao de Barros (SANTOS, 2015).

Entre 1800 a 1827, como confirmam Santiago apud Santos (2015), Cuité foi elevada
a categoria de Distrito, passando a condi¢do de Municipio em 1854. Sua elevacdo a Comarca
data de 1872, mas o beneficio foi suprimido em 1891 sendo restabelecido, em 1900. Quatro
anos depois o Municipio e a Comarca de Cuité, foram anexados ao Municipio de Picui, com
o nome de Serra do Cuité. Assim permaneceu, até 1936, quando restaurada sua autonomia
administrativa, desmembrou-se definitivamente de Picui formando dois distritos, o da Sede e
o de Barra de Santa Rosa. Em 1938, o Municipio teve seu nome simplificado para Cuité

(SANTOS, 2015).

A cidade se situa no interior do estado do Paraibano, localizada na microrregido do
Curimatau Ocidental. O municipio abrange uma drea de aproximadamente 741, 840 km?. Até
o ano de 2010 apresentava 19.978 habitantes, com estimava de populagdo para 20.325 em
2015 (densidade demogrifica de 26,93 hab/km?), de acordo com estimativas do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (SANTOS, 2015).

4.3. SUJEITOS DA PESQUISA

A populacao foi constituida por benzedeiras e profissionais nutricionistas que atuam
na comunidade. A amostra foi constituida por 8 rezadeiras e 4 nutricionistas atuantes na
cidade do Cuité-PB. Chegando ao total de 12 entrevistadas elegiveis até a saturagdo tedrica

por exaustdo, ou seja, quando a interagdo entre o campo de pesquisa € o investigador nao
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mais forneceu elementos para balizar a teorizacdo do objeto de estudo, neste caso, os

convergéncias e divergéncias do trabalho das rezadeiras (FONTANELLA et al, 2011).

As transcrigdes das falas das falas das benzedeiras foram nomeadas didaticamente
pelas iniciais “R1, R2, R3, R4, R5...” e os profissionais nutricionistas “N1, N2, N3, N4 ¢
NS5..%

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizacdo da pesquisa com as
benzedeiras:

- Benzedeiras com idade superior a 18 anos;
- Benzedeiras que residem em Cuité-PB ha mais de 01 ano;
- Benzedeiras que atuam no municipio de Cuité-PB hd mais de 01 ano;

- Benzedeiras que tenham atendido mais de 05 (cinco) pessoas da comunidade

com seu devido acompanhamento da patologia;

-Benzedeiras que se dispuseram a participar voluntariamente da pesquisa assinando

o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizacdo da pesquisa com

0s nutricionistas:

- Profissionais da Nutri¢do com idade superior a 18 anos;

- Profissionais da Nutricdo que trabalhem na rede publica do municipio do

Cuité-PB;

- Profissionais da Nutricdo que conhecem ou ji ouviram falar do trabalho das

benzedeiras;

Profissionais da Nutricdo que se dispuseram a participar voluntariamente da pesquisa

assinando o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

4.4. COLETA DE DADOS
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O levantamento das rezadeiras foi possivel a partir da participacdao do pesquisador
em estudos de campos anteriores envolvendo a temdtica da alimentacdo e religiosidade no
municipio de cuité-PB, onde se deu através da técnica do snowball (COUTINHO, 2014). J4 a
identificacdo das nutricionistas foi possivel inicialmente através da secretaria de saide do
mesmo municipio, que forneceu os nomes e locais de atuacdo das nutricionistas da rede de
saude, em relacdo a identificacdo das nutricionistas que atuam nas demais redes ocorreu por

indicacdo de funciondrios da prefeitura do Cuité-PB.

O instrumento de coleta de material empirico foi efetuado através da realizacdo de
entrevistas gravadas com auxilio de um roteiro semiestruturado (Apéndice A). De acordo
com Freire apud Lima (2016), as entrevistas que utilizam roteiros semiestruturados
possibilitam que o informante fale livremente sobre o tema proposto. As entrevistas foram
gravadas e realizadas individualmente e em local que garantia a privacidade das

entrevistadas.

4.5 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transcritos na integra apds cada entrevista e interpretados

para a discussao dos resultados da pesquisa (ANDRADE, 2006).

Para analisar o material empirico produzido através das entrevistas foi adotada a
técnica de andlise de discurso trabalhada por Fiorin (2008), a qual € indicada nas pesquisas
qualitativas, pelas possibilidades de relacionamento dos materiais que envolvem valores,
juizos necessdrios e preferiveis dos sujeitos, relacionados a totalidade do contexto sdcio-
histérico, no qual defende que o individuo nio pensa e fala o que quer, mas o que a realidade

impde que ele pense e fale.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa sO foi iniciada apds apreciacdo e aprovacdo n° 2.401.421 do comité de
ética, € o mesmo estudo respeita todos os preceitos da Resolugdo N°. 466/2012 reservados as
pesquisas que envolvem seres humanos € com a solicitacdo da assinatura do TCLE pelo

sujeito participante da pesquisa.



30

Ao serem convidados a participar da pesquisa, e a partir da concordancia de se fazer
parte do estudo foi esclarecido aos participantes os objetivos da andlise realizada. O sigilo,
anonimato e desisténcia em qualquer momento da pesquisa foram garantidos mediante a
assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi fornecido em

duas vias de igual teor no ato da entrevista.

Os métodos utilizados obedeceram a Resolugcao N°. 466/2012 do Conselho Nacional
de Saide que norteia pesquisas envolvendo seres humanos. Foi solicitada a permissdo para

utilizacdo de gravadores portateis durante as entrevistas.

Ap6s a aprovagdo de todos os tramites do comité de ética em pesquisa (Resolucao
466/12 conforme apéndice A), necessarios a viabilizacdo de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, e da Portaria 140/2014 do Ministério da Sadde que redefine os critérios e
parametros de recursos humanos em oncologia, o trabalho de campo foi realizado entre

dezembro de 2017 e maio de 2018.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, neste interim, os materiais oriundos das transcricdes das falas refletindo
o universo empirico das rezadeiras do municipio de Cuité-PB acerca da concepcdo de sua
atuacdo no oficio, suas convergéncias e divergéncias em seu ambiente de trabalho sendo

confrontadas com os preceitos tedricos do fazer nutricionista.

As tabelas 1 e 2 foram construidas
sociodemogréfico das rezadeiras e nutricionistas da rede municipal de Cuité-PB em que foi
realizada esta pesquisa, expondo a faixa etéria, sexo, estado civil, religido e nimero de filhos

e tempo de atuacdo no oficio do benzimento, no caso das rezadeiras.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das rezadeiras do municipio de Cuité, 2018.

para melhor visualizacdo do perfil

Dados sociodemograficos N %
SEXO

F 7 87,5
M 1 12,5
FAIXA ETARIA

60 a 70 2 25
70 a 80 3 37,5
80a90 1 12,5
90 a 100 2 25
ESTADO CIVIL

Casada 4 50
Solteira 0 0
Vitiva 4 50
FILHOS

Sim 8 100
Nao 0 0
ESCOLARIDADE

Sem ensino escolar 5 62,5
Fundamental incompleto 2 25
Fundamental completo 1 12,5
Ensino médio completo 0 0
Superior 0 0
TEMPO DE ATUACAO EM ANOS

15a25 2 25
25a35 1 12,5
35a45 2 25
45 a 55 1 12,5
55a65 2 25
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RELIGIAO
Candomblé
Catdlica
Espirita
Evangélica
Umbanda

O O WO

1

Fonte: Coleta dos dados das rezadeiras entrevistados entre dezembro de 2017 a marco de 2018

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos nutricionistas da rede publica do municipio de Cuité,

2018.

Dados sociodemograficos N %
SEXO

F 4 100
M 0 0
FAIXA ETARIA

20a30 2 50
30a40 0 0
40 a 50 2 50
ESTADO CIVIL

Casada 1 25
Solteira 3 75
Vitiva 0 0
ESCOLARIDADE

Nao possui pds-graduagao 3 75
Possui pds-graduacao 1 25
TEMPO DE ATUACAO EM ANOS

1 ano de atuagdo 3 75
9 anos de atuagdo 1 25
RELIGIAO

Candomblé 0 0
Catolica 3 75
Espirita 0 0
Evangélica 1 25
Umbanda 0 0
N3ao possui 0 0

Fonte: Coleta dos dados das nutricionistas entrevistadas entre dezembro de 2017 a fevereiro de 2018

Ap6s analise da caracterizagdo da amostra constatou-se que 87% das rezadeiras

entrevistadas pertenciam ao sexo feminino, e idade média de 77,2 anos, dados semelhantes ao

estudo realizado por Valim et al. (2016) que refletem maior prevaléncia do sexo feminino e

idade acima de 40 anos no contexto do oficio das rezadeiras. Garcia (2015) também mostra

em seu estudo que em sua maria, as mulheres dominam o saber das rezas e a faixa etaria
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nesses casos oscila entre os 60 e 80 anos, sendo uma heranga familiar passada de geracdo a

geragao.

Em relacdo aos nutricionistas entrevistados, verificou-se que 100% da amostra
constituiu-se por mulheres, dados que mostram consonancia com o ultimo levantamento
realizado pelo Conselho Federal de Nutricionistas quanto ao perfil do nutricionista brasileiro,
que indicou 95,5% dos nutricionistas pertencendo ao sexo feminino (JALES, 2017,
VASCONCELOS, CALADO, 2011). Tais aspectos do perfil dos nutricionistas brasileiros,
para Souza et al (2016) apud Jales (2017), convergem para uma profissio pensada

inicialmente para mulheres.

Nesse contexto, a nutricdo seria a permanéncia da mulher no cuidado com a
alimentacdo dos outros, antes limitado ao nicleo doméstico e agora em ambientes puiblicos
conforme reflexdo de Boff (2012) que converge com a configuragdo arquetipica do
inconsciente coletivo em que o feminino sempre esteve relacionado ao cuidado, sobretudo

com a alimentacdo e com os enfermos.

Para entender tais fatos, que participam do universo constituinte de rezadeiras e
nutricionistas do sexo feminino, pode-se comegar pela representacdo e pelo tratamento das
doencas na medicina dita “primitiva”, antes mesmo de Hipdcrates. Uma medicina na qual as

mulheres se revelam onipresentes (AVA-SANTUCCI, 2005).

Desde os primérdios da vida em comunidade, enquanto o masculino ficava
responsdvel por outras atribuicdes como a caca, a figura feminina apresentou uma relacio
intima com a plantag¢do, cuidado com os doentes e cultivo de plantas medicinais. Desse
conhecimento empirico das plantas, que s6 as mulheres detinham, nasceu um esbogo de
terapéutica, que sé foi transmitida muito mais tarde ao sexo masculino (AVA-SANTUCCI,

2005).

O autor supracitado enfatiza que as mulheres curandeiras sdo tdo numerosas quanto
seus homologos masculinos, as vezes até mais. Seu prestigio varia de acordo com o tipo de
sociedade na qual elas vivem. Na Ardbia, € a condi¢@o inferior da mulher que as leva a cuidar
dos pobres. Entre os tuaregues, pelo contrdrio, ela € considerada grande sacerdotisa. Na maior
parte das regides (Kamtchatka, América do sul, Califérnia, Méxicano), ela se mostra
especialista no conhecimento do reino vegetal: isso pode ser constatado pelos exploradores do

século XIX, mas talvez seja ainda mais verdadeiro nesses tempos longinquos que interessa a
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este estudo, quando o homem ia cacar, e a mulher colhia plantas diversas para cozinhar,
preparar bebidas, fazer curativos e cicatrizar feridas. Pouco a pouco, essa mulher foi
percebendo que certas plantas produziam tal ou qual efeito e assim descobriram as plantas

medicinais e suas propriedades.

No Brasil, principalmente durante o periodo colonial, as praticas femininas
“primitivas” foram descritas enfatizando o limitado acesso a recursos da medicina cientifica
para combater as doengas cotidianas o que as faziam recorrer a curas informais, perpetrando
assim uma subversao: em vez dos médicos, eram elas que, por meio de férmulas gestuais e

orais ancestrais, reestabeleciam a saide (PRIORE, 2017).

Outras mulheres, fazendo cruzes sobre a pessoa doente, recitavam uma oferenda. As
mulheres e suas doencas moviam-se num territério de saberes transmitidos oralmente, € o
mundo vegetal estava cheio de signos das praticas que ligavam ao quintal, a horta, as plantas.
Da arruda colhida em dia de Natal a meia-noite devia fazer-se chd, para ser tomado no caso de
haver alguma moléstia. A funcdo da rezadeira consistia em retirar o doente do mundo
profano, gracas ao emprego de palavras, prescricdes e objetos simbdlicos. Os sentimentos que
essas mulheres despertavam coincidiam com medo, confianga, desconfianca, resolucao,
enfim... e reforcavam a situacdo de poder da qual gozavam e, mesmo se seus cuidados
fracassassem, a inquietude e a angustia de seus clientes diante do desconhecido garantiam-lhe

prestigio permanente (PRIORE, 2017).

Por outro lado, a histéria das médicas, incluindo as nutricionistas €, antes de tudo, a
exumagdo desse passado primitivo e antigo, no qual as chances pareciam se repartir
igualmente entre os dois géneros da humanidade, no que dizia respeito a medicina. Nesse
passado, a obra de Homero, rica em detalhes sobre a vida cotidiana, presta homenagem a
numerosas médicas, como Agamede, que “conhecia tantos remédios quanto a vasta terra

produzia” (AVA-SANTUCCI, 2005).

Tanto na medicina informal como na medicina erudita, as referéncias as plantas sao
uma forma de agressdo ao mal, a doenga, que se submete, assim, a vontade da oficiante,

rezadeira ou nutricionista (AVA-SANTUCCI, 2005).

Partindo do conhecimento do perfil sociodemografico das rezadeiras e nutricionistas e
sua contribuicdo no contexto doméstico e laboral, parte-se para a apresentacdo da andlise de

discurso do universo empirico de doze (12) participantes sintetizados em duas categorias
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empiricas: 1. “Entre chds, rezas, lambedores e benzimentos: a cozinha medicinal das
rezadeiras e suas convergéncias e divergéncias entre o fazer nutricionista”, proveniente da
reflexdo das transcricdes das falas das rezadeiras e 2. “Oficio das rezadeiras Vs O fazer

nutricionista” que expressa a andlise das falas das nutricionistas.

5.1 CATEGORIA EMPIRICA I: Entre chas, rezas, lambedores e benzimentos: a cozinha

medicinal das rezadeiras e suas convergéncias e divergéncias entre o fazer nutricionista

O vendedor de arruda. Debret, século XIX. Acervo Biblioteca Brasiliana (1839)

O fazer nutricionista estd embasado em principios cientificos enquanto o oficio das
rezadeiras predominantemente tem sido exercido baseado no empirismo, na cultura popular e
aspectos culturais ancestrais. Apesar de diferenciarem-se nesse aspecto, ambas compartilham
um espago em comum, que exerce grande importdncia na constituicio no modo de ser
nutricionista ou rezadeira, lugar onde operam-se as relacdes simbdlicas e de rituais que,
articulando-se sobre acdes técnicas, que participam da construcdo da identidade alimentar de
um produto natural e o torna consumivel que € a cozinha. O espago culindrio é a0 mesmo
tempo um espago no sentido geogréfico do termo, de distribuicdo nos lugares, esta serd, por
exemplo, a posicao da cozinha, lugar onde se realizam as operacdes culindrias, dentro ou fora
da casa, um espaco no sentido social que da conta dos conflitos e interesses sociais e das

atividades da cozinha, mas também um espago no sentido l6gico do termo, espaco de relagcdes
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estruturais como aponta Lévi-Strauss (POULAN, 2006; LEVI-STRAUSS, 1968). Nesta
perspectiva, pode-se levantar a discussdo das convergéncias e divergéncias envolvendo o

oficio das rezadeiras e os pressupostos tedricos cientificos do fazer nutricionista.

A andlise dos fragmentos de fala a seguir permitiu a apreensido da categoria empirica
Entre chas, rezas, lambedores e benzimentos: A cozinha medicinal das rezadeiras e suas
convergéncias e divergéncias entre o fazer nutricionista que norteiam as representacdes
empiricas das rezadeiras e que expressam a opinido desta tarefa especifica em seu cotidiano

de trabalho.

Durante as entrevistas, as rezadeiras participaram de maneira espontdnea dos
questionamentos realizados pelo pesquisador expressando seu cotidiano laboral nas falas

abaixo:

Eu ndo sei. Eu sei que o povo diz que serve pra aquilo e aquilo outro
e fico com aquilo guardado na minha cabeca, quando chega uma
pessoa aqui que tem precisdo e quer eu faca, vou e faco. (Linha 28 a

30) R1

Se rezar... é se ele chegar ai falando assim “a senhora me ensina um
remédio caseiro? Que eu jd tomei o remédio do médico da farmdcia e
ndo me serviu” eu digo “eu lhe ensino, faca assim, assim”. Quando
dou fé a pessoa ta boa, mas eu digo “Primeiramente tenha fé em

Deus!” (Linha 103 a 106) RS

Porque eu sei que é medicinal mesmo. Como horteld da folha, aquele
horteld de botar na comida é bom pra dor de barriga também é outra

erva medicinal, tudo é remédio. (Linha 24 a 26) RS

As falas apresentadas mostram sinergismo ao estudo realizado por Oliveira (1985) em
que as rezadeiras ou benzedeiras, além de arrancarem jaculatorias, rezas e oragdes sabiam
fazer benzimentos. Elas acumulavam um poder muito grande na cultura popular. No campo
benziam as criangas dependendo da sua precisdo. Invocavam as entidades sagradas (os deuses
e 0s santos), para obter um beneficio concreto, indicavam chds, massagens, formulas e
receitas para debelar o mal. Eram, sobretudo, benzedeiras catdlicas, pobres, maes, que

conheciam formulas para debelar a dor e o sofrimento.
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A dor neste contexto é mais do que meramente um evento neurofisiologico; hé fatores
sociais, psicoldgicos e culturais associados a ela que também devem ser considerados
(HELMAN, 2009). Penetrar na esséncia da cultura através da benzen¢do é conseguir entender
qual € a sua resposta e em que medida ela possibilita enxergar outras dimensdes da vida social

das pessoas e de seus mundos (OLIVEIRA, 1985).

A rezadeira, enquanto uma cientista popular, fala em nome de uma religido. Ela ndo
pode ser entendida sem que sua religido seja considerada. Para tanto, ela deverd aprender o
fundamento do seu trabalho. O conhecimento de seu trabalho é aprendido por meio dos
familiares e até mesmo com profissionais que possuem uma religido diferente da sua. Com o
passar dos anos a rezadeira acumula um vasto repertorio necessdrio para atuagdo no seu
oficio, que incluem também os conhecimentos oriundos da medicina popular. Pode-se
enfatizar uma convergéncia entre o fazer nutricionista e o oficio das rezadeiras visto a
necessidade do conhecimento social, psicoldgico e cultural, além do acesso ao conhecimento

da medicina popular (OLIVEIRA, 1985).

Pode-se apontar como divergéncia a maneira com que essas rezadeiras aprendem seu
oficio, passado de geracdo em geracdo, com suas limitagdes ou equivocos. Por exemplo, a fala
de R5 reforca o empoderamento das rezadeiras diante do contexto social em que vivem, uma
vez que RS ndo procurou saber qual o tipo de medicamento que o médico receitou para aquele
cliente ou o diagndstico clinico detectado naquele contexto, simplesmente fez a sua
intervencdo. Percebe-se a necessidade de um trabalho conjunto entre profissionais de saide e

rezadeiras para que a comunidade tenha acesso a um olhar mais holistico.

Segundo Aizenstein (2016) no Brasil é grande o prejuizo social decorrente da
utilizac@o incorreta de medicamentos, que representa mais de 10% dos custos despendidos em
saude. Dado esse que pode estar associado a ineficdcia do tratamento médico erudito
realizados pelos clientes das rezadeiras. Tal fato se d4 devido: dosagem errada; duragdo curta
do tratamento; administracdo incorreta ou interacdo medicamentosa por antagonismo
quimico, fisiolégico ou farmacolégico. Dosagem errada com alta administracdo e quando o
paciente utiliza de forma incorreta por falta de entendimento, abandona o tratamento por nao

poder arcar com o custo ou por efeitos adversos, ou tem dificuldade na administracao.

Vale destacar que Helman (2009) em ampla revisdo da literatura mostrou quais

mecanismos podem estar relacionados com a eficicia e/ou ndo eficicia de diferentes
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tratamentos da medicina erudita e de rituais de cura similares aos das rezadeiras. Essas
pesquisas, realizadas principalmente em cendrios médicos, também esclareceram outros
fendmenos, como os efeitos terapéuticos dos rituais de cura em muitas culturas. Outros

estudos tém destacado que o efeito placebo nesses casos é muito mais amplo.

Para Shapiro apud Helmam (2009), ele ¢ “o efeito psicologico, fisioldogico ou
psicofisiolégico de qualquer medicacdo, ou aos efeitos especificos do procedimento e que
opera por meio de um mecanismo psicologico”. Assim, € a crenga na eficacia do remédio ou
procedimento o que pode produzir efeitos psicolégicos e fisiolégicos. Hahn apud Helman
(2009) ressalta que “as crencas podem nos fazer ficar tanto doentes como saudaveis”. O
mesmo autor em estudo abrangente do assunto, cita vdrias pesquisas que mostram que
expectativas negativas de um paciente sobre determinado tratamento médico ou procedimento
podem afetar seriamente muitos aspectos de saide mental e fisica. Tais “efeitos colaterais
inespecificos” do tratamento médico podem aumentar o sofrimento das pessoas, aumentar a

carga de sua doenca e elevar os custos de seus cuidados médicos.

Ao contrario da medicina erudita, as rezadeiras utilizam uma linguagem acessivel aos
membros das classes populares e fornece explicagdes que contém representagdes da doenga
que despertam alguma coisa no espirito dos membros das classes populares: as representacoes
da doenga que a rezadeira tem, s@o efetivamente proximas das representacdes latentes dos
membros das classes populares, sendo as diferengas entre umas e outras mais de ordem
quantitativa do que qualitativa, caracterizando-se essencialmente as representacdes da
rezadeira pelo seu alto nivel de elaboracdo e verbalizagdo. Assim, essa conjuntura no contexto
das rezadeiras contribuem para a eficicia de seu oficio e fidelidade de seus clientes.

(BOLTANSKI, 1979)

As rezadeiras, quando questionadas sobre a utilizacdo de ingredientes para
reestabelecer a saide de seus clientes, entre eles ervas medicinais, vegetais, frutas e
condimentos para coc¢do de remédios caseiros, todas apresentaram unanimidade em suas
falas na forte participacdo do espaco culindrio como elemento constituinte do seu oficio. Na
fala de RS e R7 verificou-se 0 modo como sdo preparados alguns dos remédios caseiros que

possuem por base a medicina popular, além da indicacdo de frutas para as pessoas enfermas:

“.. O cupim preto... bota o cupim preto, bota o cupim preto pra

cozinhar como todos os cupim, ai bota o horteld, se quiser botar o
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horteld bota, se ndo quiser bota ele, bota no texto da panela e deixa
ele suar, ai quando ele suar, bota dentro do cupim preto. Jd fiz muitos
remédios, ndo faco ndo, ensino. [...] Indico fruta, pra pessoa ficar
forte, bom pra fazer o suco é acerola, é a seriguela tudo é bom pra

gente” (linha 89 a 98) RS

“A sabugueira, ¢ bom pra febre. Olhe, vocé pode ta se queimando de
febre, mas vocé faz o chazinho abafado e toma aquilo, dd aquele calor
e a febre vai embora. Olhe, vocé pega bota a dgua no fogo pra ferver
com o aglicar, ai coloca a sabugueira dentro quando ferver a dgua

vocé abafa ai desliga o fogado, esse é o chd feito...” (25 a 34) R7

Assim como nas falas expressas acima, Oliveira (1985) mostra que dentre os varios
elementos que constituem o oficio das rezadeiras a cozinha € o lugar especialmente reservado
a coccdo de ervas e preparo de chds e outros remédios artesanais com base na medicina
popular. Esse tipo de cozinha denomina-se culindria ou cozinha de reparacdo que possui o
intuito de restabelecer a satude e aliviar a dor das pessoas enfermas (BRILLAT SAVARIN,
2009). Tal culindria, por utilizar a técnica do cozimento, permite a extracdo total de todos os
nutrientes necessarios a recuperacao do corpo através da coccao pelo fogo das ervas e plantas

medicinais (LEVI-STRAUSS, 2009).

Perpetuando a reflexao, Costa (2012) acrescenta que no quintal das casas dessas
mulheres, tanto na zona rural quanto na zona urbana, encontram-se cultivadas algumas
espécies de ervas que utilizam para receitar seus remédios caseiros (chds e lambedores) e para
realizar suas praticas “magicas” de curas (COSTA, 2012). Neste contexto a rezadeira € uma
cientista popular que possui um modo muito singular de curar, combinando os misticos da

religido e os truques da “magia” aos conhecimentos da medicina popular (OLIVEIRA, 1985).

O que também reflete estudo realizado por Oliveira (2016), a autora destaca que as
ervas medicinais podem ser ingeridas de outras formas além de chas e lambedores, e que
também podem ser utilizados na alimentacdo, fazendo parte de uma categoria maior chamada
de alimentos funcionais. Além de assegurar sabores diferenciados, gracas as suas
caracteristicas funcionais, sao utilizadas na alimentacdo ndo apenas no intuito de nutrir, mas
para garantir uma reducdo no risco de doencas, principalmente as doencas cronicas

(OLIVEIRA, 2016). Tal qual Stringheta et al. (2007) apud Oliveira (2016), os ingredientes
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usados na alimentacdo que afirmam propriedades funcionais podem, além de fungdes bésicas,
quando se tratar de nutrientes, produzirem efeitos metabdlicos, fisiologicos e/ou efeitos
benéficos a sadde, devendo ser seguro para consumo sem a supervisdo médica (OLIVEIRA,
2016). Em relacdo aos compostos bioativos presentes nas ervas nativas do Brasil, o Guia
Alimentar para a populacdo Brasileira destaca que uma alimentacdo rica em ingredientes
variados que deve incluir as frutas, como foram mencionadas pelas rezadeiras, sdo fontes
naturais de vitaminas, minerais € compostos bioativos, sendo fundamental para a manuteng¢ao

da saude. (OLIVEIRA, 2016).

O pensamento critico, o didlogo e a construcdo compartilhada do conhecimento
representam instrumentos que propiciam o encontro entre a cultura popular e a cientifica, o
que demonstra as convergéncias entre o fazer nutricionista e o oficio das rezadeiras
(OLIVEIRA, 2016). Dessa forma, é importante a disponibilidade de escuta e fala dos atores
sociais que se pdem em relacdo, cada qual a uma visdo de saberes e praticas diferentes, para
construgdo de situacdes convivo de reciprocidade e cooperacdo (OLIVEIRA, 2016; BRASIL,
2007)..

5.2 CATEGORIA EMPIRICA II: Oficio das rezadeiras Vs O fazer nutricionista

O oficio das rezadeiras, desde seu inicio, convive com outras formas de produgao de
solugdes as enfermidades, que se destinam a saide, também ofertadas pela medicina erudita
(OLIVEIRA, 1985). Neste cendrio, a medicina popular exercida pelas rezadeiras, como
conjunto de préticas sociais de cura desenvolvidas dentro da cultura popular, encontra-se em
permanente confronto com a medicina cientifica (OLIVEIRA, 1985). Assim, em nossa
propria cultura existem duas formas de conhecimentos e de préticas médicas: a medicina
cientifica, que é praticada pelos profissionais de saude em sua interdisciplinaridade; e a
medicina popular, que € a propriedade comum a todos os membros de uma mesma sociedade

(BOLTANSKI, 1979).

A partir deste cendrio foi possivel a construcio da categoria II Oficio das rezadeiras
Vs O fazer nutricionista, que permitiu expressar a opinido das nutricionistas perante o oficio

das rezadeiras em seu contexto laboral conforme as falas elencadas:
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“«

xemplo... Ai meu Deus... acho que tenho ndo... Assim tem
coisas que tem que ter cuidado, né!? Tem muita coisa que é
contraindicado, em algumas patologias. No caso das
rezadeiras, elas ndo tém esse conhecimento de juntar uma coisa
com a outra, né!? Tipo, se for uma pessoa que tem outras
questoes de satide mais profundas que elas ndo entendam, elas
podem estar indicando uma coisa que é contraindicado, mas
geralmente isso acontece quando é muito em excesso, que faz
algum mal. Entdo, acho que so diverge isso” (Linha 49 a 55)

N2

“O cientifico existe, ¢ logico, a gente precisa dele o tempo todo,

nos estamos embasados no cientifico. (Linha 119 a 120)” N3

“E assim, eu acredito que possa interferir desde que ndo haja
um conhecimento do que se estd fazendo, sdo leigos que usam
as ervas e tal. Entdo... o uso das ervas ele tem que ter um
cuidado, se vocé usa uma erva excessivamente ele pode trazer
prejuizos a saiide ao invés de beneficios a saiide. Entdo, as
benzedeiras ndo tem o conhecimento cientifico, ela tem o
conhecimento so que foi passado de avo pra filho, né!?” (Linha

17 a21) N4

As falas apresentadas expressam divergéncias sobre a utilizagdo das ervas medicinais

e remédios caseiros indicados por rezadeiras, e se sustentam na exatiddo do conhecimento

cientifico, a0 mesmo passo que se alto justificam, alegando o desconhecimento das rezadeiras

dos conhecimentos necessarios para efetuarem o correto procedimento para o tratamento de

pessoas enfermas envolvendo o uso de plantas medicinais, tais posicionamentos refletem

cautela frente a outras formas de curar, podendo estar relacionadas aos preconceitos existentes

dentro do proprio meio cientifico a respeito dos conhecimentos médicos gerados a partir do

empirismo popular.

Dialogando com os dados apresentados, Garcia (2015) traz em seu estudo que no

passado as rezadeiras eram vistas de forma preconceituosa, principalmente, pelos chamados



42

“intelectuais” da sociedade da época. As praticas tradicionais da medicina popular, eram
consideradas expressdo de ignorancia e supersticdes. Muitos desses saberes tradicionais eram
excluidos de qualquer discussdo sobre temas cientificos, principalmente, a partir do século

XVII com a revolucgio cientifica.

Bethencout (2004) em estudo mostra que o acesso a priatica da medicina era
determinado, em primeiro lugar, pelos conhecimentos escolares que tornavam o profissional
apto a exercer as atividades e prestigios, oficializadas por lei. Por outro lado, Garcia (2015)
aponta a inquisi¢do portuguesa, estabelecida em 1536, que tinha o intuito de julgar os
chamados crimes contra a fé, que incluiam as mulheres consideradas profanas por realizarem
rituais de cura. J4 em 1890 no Cddigo Criminal da Repitblica, segundo o autor, apesar da
feiticaria e o curandeirismo ndo estarem explicitamente inclusos em seus artigos, deu-se
continuidade a perseguicao as praticantes, que eram identificadas, por meio do Artigo 157, do

Titulo “Crimes Contra a Satde Publica” (GARCIA, 2015).

Tais préticas populares foram praticadas pela populacdo marginalizada que também
tiveram suas manifestacoes de cultura reprimidas pela camada dominante através da pretensa
hegemonia da doutrina catélica da época. Entretanto, os rituais de cura ndo deixaram de fazer
parte da vida cotidiana (SOUZA, 1987). Costa (2012) indica em estudo que as préticas de
cura fazem parte da cultura popular e, mesmo com a medicina avancada, hd diversas pessoas
que procuram esses meios naturais para obter respostas as suas enfermidades, seja por meio
de reza com dgua benta, simpatias, chds ou outros remédios caseiros. A medicina popular
exercida no oficio das rezadeiras € um modo de resisténcia a medicina exercida pelas
empresas médicas e outras agéncias e, num certo sentido, competem com o fazer

nutricionistas (OLIVEIRA, 1985).

Se por um lado as rezadeiras ndo apresentam o conhecimento aprofundado das praticas
médicas cientificas como alegado nas falas das nutricionistas, por outro lado as falas de N1 e
N3 ilustram o desconhecimento de aspectos importantes do oficio das rezadeiras que
influenciam a satide de seus clientes e que impactam diretamente na atuacio profissional do
nutricionista. As falas revelam neste aspecto fragilidade do fazer nutricionista em lidar com

outros fatores que incidem na satde como as dimensdes social e cultural:
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“O fato dela as vezes ndo ter o conhecimento cientifico de
determinados produtos? Que elas orientam? Seria um ponto

negativo” (Linha 41,42 ) N1

“Mas eu acho que ndo, eu ndo visualizo ndo... se exista alguma
rezadeira que fazendo orientagdes de uso de algum produto,

isso é uma coisa que desconhego...” (Linha 101 a 104) N3

Conforme os dados levantados, o estudo de Canesqui e Garcia (2005) apud Marques
(2018) mostra que, historicamente, ainda predomina na formag¢do do nutricionista um carater
biologicista que reduz o campo da Nutri¢do, ou seja, fator que oculta as dimensdes sociais e
da destaque aos aspectos fisiolégicos individuais. Como mencionado por Contreras (2009),
essa fragilidade ja fez vérias acdes realizadas pelo fazer nutricionista fracassarem em todo o

mundo por negligenciarem tais dimensoes.

Rebelo apud Quitana (1999) aponta que a principal diferenca entre o profissional da
medicina cientifica e o profissional da medicina popular consiste no modo como constroem as
ideias de causas, enquanto o primeiro considera a doenga como algo objetivo que pode ser
analisada separadamente do paciente, o segundo integra o corpo e o sujeito. Verifica-se,
entdo, a existéncia de diferencas basicas entre o atendimento da medicina cientifica e aquele
oferecido pela rezadeira. O mesmo autor em seus estudos chega a conclusdo que, além do
paciente compartilhar uma ideologia comum no terreno da “magia” com a rezadeira, ¢
também no processo de benzedura que acontece a emancipag¢do do cliente como elemento
fundamental, uma vez que € indispensdvel seu protagonismo para a constru¢ido da explanagao

de sua propria enfermidade.

Em evento organizado pela Associacdo Brasileira de Nutricionistas (ASBRAN) em
2018 que demonstrou preocupacdo com tais assuntos, foi promovido a reflexdo sobre a
ciéncia e a pritica no ambito da nutri¢do. O intuito do encontro foi promover discussOes de
carater técnico-cientifico, politico e cultural acerca da alimentacdo adequada e sauddvel como

um direito para todos e, teve por tema “Comida: relacdes de afeto, tradigdes e direitos”.

Dando continuidade ao pensamento, o Ministério da Satde (2015) considera o aspecto
alimentar como elemento de humanizacdo das praticas de saude, por meio da compreensao

dos profissionais de saide de que os hébitos, simbolismos, cultura e identidade alimentar sdo



44

construidos como sentidos sociais pelos individuos, familias e grupos populacionais e que

devem ser considerados, como no caso das rezadeiras e de seus clientes. (BRASIL, 2015)

A seguir, apesar das falas expressarem divergéncias sobre as préticas de indicag¢do das
plantas medicinais por rezadeiras, revelam reconhecimento e certa aproximacdo do oficio

dessas mulheres com o fazer nutricionista:

“Porque como eu estava lhe dizendo, os saberes delas sdo muito
grandes, né!? Acho que é um saber bem mais antigo, bem antes
do nosso, né!? Que estudamos essas vias de tratamento...

“(Linha 36 a 38) N2

“Assim... mas... o tinico ponto que vejo de embate entre prdtico
e teorico é essa questdo da contraindicacdo que elas ndo tém o
conhecimento. Né!? O tnico ponto contrdrio a outro, a parte
teorica da nutrigdo, os preceitos tedricos da nutricdo com as
atividades prdticas das rezadeiras, acho que so essa questdo
que... de contraindicagcoes mesmo de doencas e tudo mais que
elas ndo tém... elas sabem, mas ndo sabem a fundo como a

pessoa que estuda a nutricdo sabe, né!? (Linha 59 a 65" N2

Segundo estudo realizado por Figueiredo (2002), assim como foram apresentadas nas
falas, ha divergéncias e antagonismos, porém também existem aproximacdes e similaridades
entre esses dois tipos de saberes. Para Oliveira (1985) a rezadeira é uma cientista popular, ela
usa da observacdo para obter os conhecimentos benéficos ao corpo e através da
experimentacdo acumula saberes milenares sobre as plantas medicinais, que sdo

indispensdaveis as praticas populares de cura (GARCIA, 2015).

De acordo com Garcia (2015) a OMS tem reforcado a importante contribuicdo da
medicina tradicional na prestacdo de assisténcia social as populacdes que tem escasso acesso
aos sistemas de satde. O Ministério da Saude (2017) estabelece na RENAME uma lista com
diferentes fitoterdpicos de uso tradicional, que incluem algumas das plantas medicinais
utilizadas pelas rezadeiras do municipio de Cuité-PB, como a horteld, babosa e aroeira. Tais

fitoterdpicos também sdo disponibilizados pelo SUS nas Unidades de Satide.
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ESPECIE (NOME VULGAR) FAMILIA Indicacdes N°  de
Terapéuticas citacoes
Chenopodium ambrosioides L Chenopodiaceae  Dor de  barriga; 1
(Mastruz) Pancada
Aloe vera L. Liaceae Febre; Inflamacio 1
(Babosa)
Plectranthus amboinicus Lamiaceae Ramo, tosse; Dor de | 5
Spreng. (Labiatae) barriga
(Hortela da folha grossa)
Punica granatum L. Punicaceae Dor de garganta 1
(Roma)
Sambucus  australis Caprifoliaceae Febre 6
Schlecht.
(Sabugueira)
Allium cepa L. Liliaceae Gripe 1
(Cebola branca)
Hybanthus ipecacuanha L. Violaceae Gripe; Tosse 2
(Papaconha)
Hymenaea courbaril L. Caesalpinaceae | Gripe 1
(Jatoba)
Schinus terebinthifolius Anacardiaceae Dores no corpo 1
(Aroeira)
Lippia alba (Mill) N. E. Brown. Verbenaceae Ansiedade; Barriga | 4
(Erva-cidreira) inchada; Dor de
barriga
Mentha x villosa Huds Lamiaceae Ramo 1
(Hortela da folha miuda)
Coffea arabaica L. (Café) Rubiaceae Ramo 1
(Cupim preto) - Gripe; Febre 1
Malphighia glabra L. Malpighiaceae Gripe 1
(Acerola)
Spondias purptrea Anacardiaceae Gripe 1
(Seriguela)
Petiveria alliacea L Phytolaccaceae  Gripe; Cansago 2
(Tip)
Argemone mexicana L. Papaveraceae Resguardo quebrado 1
(Cardo Santo)
Malva sylvestris L. Malvaceae Gripe 2
(Malva rosa)
Saccharum oggicinarum L. Gramineae Febre, Gripe; Tosse 4

(Cana-de-actcar)

(Utilizado na forma
de acicar para
coccao do lambedor)

Fonte: Coleta dos dados das rezadeiras entrevistadas entre dezembro de 2017 a margo de 2018
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Mesmo que algumas plantas medicinais acima estejam convergindo com os
fitoterdpicos apresentados na RENAME, conforme o estudo de Garcia (2015) é necessario
atentar ao uso seguro dessas plantas medicinais considerando as contraindicacdes e efeitos
colaterais. Para o autor, uma planta pode ser téxica para o organismo dependendo da
quantidade consumida, frequéncia de seu uso e diluicdo, além da predisposicdo do usudrio.
Segundo Silva apud Garcia (2015) qualquer planta medicinal € téxica se a dosagem for

abusiva ou errada.

Figueiredo (2002) traz em seu estudo, que apesar de existirem tais divergéncias sobre
a toxicidade das plantas medicinais, aconteciam ocasides em que o profissional de saide
indicava praticas como a reza e benzecdo. Para ele, nenhum destes casos foi a regra, essas
praticas aparentemente antagdnicas interpenetram-se, indicando que as fronteiras entre elas
ndo seguem, com todo o rigor, a distincdo apresentada pelo discurso médico. Nao havendo

como estabelecer fronteiras muito rigidas nesse universo. (FIGUEIREDO, 2002)

Experiéncias exitosas sdo evidenciadas na pesquisa realizada por Garcia (2015), onde
menciona a Ruth Cavalcante, que enquanto assistente social e funciondria da Secretaria de
Saude de Maranguape/CE, foi uma das idealizadoras do “Programa Soro, Raizes ¢ Rezas”
implementado em 1998. A partir deste programa, mais de 130 rezadeiras foram treinadas e
capacitadas como Agentes Comunitdrias de Saide para cuidar dos enfermos distinguindo os
casos de desidratacdo provocada pela diarreia. As rezadeiras, além de ensinarem as maes a
fazerem o soro caseiro no atendimento as criangas, benziam os ‘“saquinhos com sais” — 0 soro
benzido — e informavam as maes a importancia da dgua fervida na coc¢do dos chds e infusdes
(GARCIA, 2015). De acordo com o autor o programa obteve excelentes resultados quanto a

redu¢do maxima da mortalidade infantil por diarreia.

Outro exemplo, Braga apud Garcia (2015) aponta que, “os estados do Ceard e Rio
Grande do Norte estudam, também, o reconhecimento da chamada medicina popular. No
municipio cearense de Maranguape, médicos do Programa Sauide da Familia atuam com as
rezadeiras no combate a mortalidade infantil com resultados satisfatorios”(GARCIA,2015, p.

89-90).

Por fim, de acordo com o Ministério da Satude (2017) as politicas publicas e
programas como: PNPIC plantas medicinais e fitoterapia na atencdo bdsica € o programa de
pesquisas de plantas medicinais sdo alguns dos exemplos que tem contribuido de forma ativa

na construcao de pontes entre os conhecimentos tradicionais e cientificos, desde a declaracao
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de Alma-Ata de 1978. Mesmo assim, segundo Garcia (2015) as rezadeiras enfrentam
resisténcia por parte de alguns setores e institui¢cdes oficiais da saide publica até hoje. Para
Freyre (1983) o profissional de saide, em especial o nutricionista, precisa dar importancia ao
contato com todas as dimensdes do conhecimento que perpassam sua atuacdo, para que possa
conhecer seus doentes como pessoas, como membros de familias, como membros de édreas
especificas, colaborando, portanto, para a constru¢do de novos caminhos tendo em vista a

saide como pratica humana e social (FREYRE, 1983).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo foi possivel levar a luz aspectos antes
desconhecidos do oficio das rezadeiras no municipio de Cuité-PB e suas convergéncias e
divergéncias entre o fazer nutricionista.

Oficio este praticado na sua grande maioria por mulheres, portadoras de saberes
milenares, que utilizam do conhecimento das plantas e ervas medicinais associados aos ritus
“magicos” de cura para subverter as doencas e aliviar a dor de seus clientes. Tais praticas de
cura nascidas no arcabou¢o de uma medicina tida como “primitiva” exercida inicialmente por
mulheres persistem até os dias atuais, acumulando créditos por parte da populacdo e resistindo
a outras formas de cura oriundas da medicina oficial.

As rezadeiras, além de efetuarem rezas e benzimentos, fazem uso da cozinha, lugar
especialmente reservado para coccdo de chds, lambedores e outros remédios caseiros, que sao
indicados aos seus clientes, com base na medicina popular. Assim, a medicina popular através
do espaco culindrio deixa de ser um apanhado fragmentado de a¢des isoladas e se torna no
universo constituinte da rezadeira um conjunto complexo e bem articulado de praticas, onde
se situam as relacdes existentes entre a propria benzedeira e seus clientes.

Neste cendrio, o oficio das rezadeiras compete com outras formas de tratamentos
exercidas pela medicina oficial, como o fazer nutricionista, embora estes distintos saberes se
interpenetram, hora divergindo e hora convergindo, ndo existindo possibilidade de estabelecer
fronteiras muito rigidas entre esses dois tipos de conhecimento: popular e cientifico.

E certo que os conhecimentos da medicina popular se originam a partir do empirismo
e nio apresentam a exatiddo esperada pela medicina cientifica sobre os componentes
nutricionais e bioativos das plantas medicinas. Porém, vale salientar a necessidade de escuta
atenta dos nutricionistas aos seus pacientes, evitando nao negligenciar as dimensdes social e
cultural, que incidem na saude das rezadeiras e das pessoas que fazem uso de seus servicos.
Nesse universo, as rezadeiras por cultivarem uma relacdo mais préxima com seus clientes,
possuem a capacidade de influencid-los em relacdo a diversos fatores, incluindo a procura
pelo servigo de satide.

Ainda que conflitue em alguns aspectos, as praticas de curas adotadas pelas rezadeiras
também apresentam convergéncias com o fazer nutricionista, sendo tais praticas reconhecidas
desde a declaracdao da Alma-Ata de 1978 e atualmente por algumas politicas publicas como a

PNPIC que viabilizam pontes entre os conhecimentos cientificos e tradicionais, estimulando a
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troca de saberes e o respeito as préticas tradicionais de cura. Apesar disso e, mesmo
persistindo as intempéries impostas até hoje, as préaticas tradicionais de cura das rezadeiras
correm grande risco devido ao capitalismo e a resisténcia de setores da satide publica, que
ameacam constantemente esses saberes.

Aos profissionais de saide, sobretudo nutricionistas, cabe o compromisso de assumir
seu papel frente a constru¢do de novos caminhos em sadde, pautados no respeito e tendo em
vista a saide como direito humano e social, tanto para as rezadeiras quanto aos seus clientes.

Por fim, convida-se a comunidade académica ao desenvolvimento de novas pesquisas
acerca das praticas tradicionais de cura envolvendo o oficio das rezadeiras, seus clientes e o

fazer nutricionista.
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APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “O oficio das rezadeiras: convergéncias e divergéncias
entre o fazer nutricionista”, estd sendo desenvolvida sob a orientacdo da Prof®. Dra.
Luciana Dantas Farias de Andrade. Para a realizacdo desta pesquisa sua participa¢do € muito
importante, por isso solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da mesma.
Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o
direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma.

Vocé foi selecionado(a) por se adequar aos critérios da pesquisa e aceita
voluntariamente participar deste estudo. Sua participacio nio é obrigatéria. ATENCAO: Em
qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretard prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse
emocional, omissao de respostas relacionadas aos sentimentos de intimidag@o pela entrevista.
E, mesmo nao tendo beneficios diretos em participar deste estudo, indiretamente vocé estard
contribuindo para a compreensao do fendmeno estudado e para a produ¢do de conhecimento
cientifico.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista que serd
gravada com uso de aparelho MP3 Player e norteada pelo roteiro semiestruturado. Nao se
preocupe: todas as informacgdes que nos fornecer serdo utilizadas apenas para este estudo,
tudo serd confidencial, seu nome ou outras informagdes pessoais sigilosas ndo serdo
utilizadas. O(a) senhor(a) ndo serd pago(a) por sua participagdo nesse estudo, e nada lhe serd
cobrado.

A Resolugdo n° 466, de 12/12/2012, orienta a importancia da garantia de
ressarcimento e como serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela
decorrentes. A pesquisa serd realizada adequando-se a rotina da Instituicdo onde a pesquisa
serd realizada para ndo interferir financeiramente na pesquisadora e participantes da pesquisa.
Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a pesquisadora assumird as consequéncias
concernentes a legislagdo vigente.

Durante o estudo, se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética

da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pelo
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CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa). O Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos escolhido pelo CONEP foi o CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n, Sdo José. Campina Grande- PB. Telefone:
(83) 2101-5545.

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que vocé€ tenha tido a

oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas dividas

CONSENTIMENTO

Eu, , L as

informacdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente de quaisquer
condi¢cdes médicas que eu tenha que tornariam minha participacdo excepcionalmente
perigosa. Assino voluntariamente este consentimento informado, que denota minha
concordancia em participar deste estudo, até que eu decida em contrario. Nao estou

renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este consentimento.

Ap6s assinado, uma cépia deste documento ficard comigo e outra ficard com o
pesquisador. Declaro que, apds convenientemente esclarecida pelo pesquisador e ter

entendido o que me foi explicado, consinto em participar de presente Pesquisa.

Cuité (PB), / /

Luciana Dantas Farias de Andrade

Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa

César Augusto Viana de Lima

Pesquisador
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:

Codinome: Estado Civil:

Municipio onde reside: Bairro:

Religido: Filhos? Quantos?
Profissdo: Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
(REZADEIRAS)

1- Ha quanto tempo a senhora é rezadeira?

2-Como iniciou esta pratica?

3- Recebe alguma remuneragdo ou gratificacdo por seu trabalho?

4- Com que frequéncia realiza as benzec¢Bes (Quantas vezes por semana)?
5- Quais as principais queixas das pessoas que procuram o seu trabalho?

6 — Faz uso e/ou ja precisou consumir algum alimento durante sua pratica? Se sim, como e porque?

7- A senhora indica ou ja indicou aos seus clientes o consumo de ervas, chas, lambedor e/ou
alimentos?
8- Caso tenha indicado o consumo de ervas, chas, lambedor e/ou alimentos, qual foi o motivo

daindicacdo?

9- As pessoas que procuram seu trabalho voltam?
10- A senhora frequenta a Estratégia Saude da Familia de sua area?
11- Conhece o trabalho dos profissionais que ali trabalham? Confia no trabalho deles?

12-  Asenhora orienta que seus clientes procurem o servigo de satude?
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APENDICE C
Roteiro Semiestruturado de Entrevista para os Profissionais de Saide

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Codinome: Estado Civil:
Municipio onde reside: Bairro:
Area em que atua: Religido:
Profissao: / Ha quanto tempo?  Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
(PROFISSIONAIS)

O(A) senhor(a) conhece o trabalho de alguma rezadeira?

Faz uso deste servico?

Ja fez consumo de chds, ervas, lambedor e/ou alimentos indicados por rezadeiras?

Indica o trabalho desta(as) mulheres?

Os usudrios do servigo de satide onde o(a) senhor(a) trabalha relatam utilizar o trabalho
de rezadeiras?

O trabalho das rezadeiras interfere direta ou indiretamente no trabalho de promocgao,
protecdo e prevencao de saude, realizado pela Estratégia Saide da Familia?

Relate, o mais detalhadamente possivel, sua opinido acerca do trabalho das rezadeiras e
se elas interferem ou ndo na atuacdo profissional das equipes da satide no municipio. Tem

algum exemplo para contar?
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