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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a procura de benzedeiras para
tratamento de problemas de saide entre idosos residentes na drea rural do municipio do Rio
Grande-RS.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional com amostragem aleatéria, realizado
no ano de 2017. O desfecho foi analisado em trés categorias (nunca usou/usou nos ultimos
12 meses/usou hd mais de 12 meses). Para andlise dos fatores associados foi utilizada regressao
logistica multinomial.

RESULTADOS: Foram entrevistados 1.030 idosos. As prevaléncias da procura por benzedeira
nos ultimos 12 meses e hd mais de 12 meses foram de 9,5% e 15,8%, respectivamente. Na anélise
ajustada, as caracteristicas associadas a utilizacdo de benzedeira ha mais de 12 meses foram:
estar na faixa etaria de 80 anos ou mais e ter problemas de coluna e artrose. Seguir a religido
evangélica foi identificado como fator de protegdo para a utilizacédo desse recurso. J4 a procura
por benzedeira no ultimo ano esteve relacionada com a faixa etaria dos 70-79 anos, seguir
religides espiritualistas, presenga de doenca nos tiltimos 12 meses, problemas na coluna e artrose
e preferéncia por utilizacéo de servicos de urgéncia e emergéncia. Sexo feminino permaneceu
associado apenas a utilizagdo hd mais de 12 meses.

CONCLUSAO: Este estudo traz uma contribuicéio original a um tema pouco avaliado em
estudos epidemiolégicos, pois o conhecimento da frequéncia e dos determinantes da busca
por esse tipo de terapia popular, pode ser utilizado para melhorar a qualidade e o acesso aos
servicos de satde oferecidos a populacédo idosa de dreas rurais.

DESCRITORES: Idoso. Terapias Complementares. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Satide.
Medicina Tradicional. Satide da Populagéo Rural.
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INTRODUCAO

A utilizagdo de servigos de satide se d4 na relagédo entre necessidade percebida pelo individuo
e a oferta desses servigos. Entretanto, em dreas rurais, o acesso a esses atendimentos
tende a ser menor, em funcéo das grandes distancias de centros urbanos, menor oferta de
profissionais de satde, dificuldades financeiras e de transporte, assim como baixa adesdo
a planos de satude'?.

Assim, historicamente, a populacéo residente de areas rurais procurou alternativas mais
acessiveis para cuidar da satde, dentre elas, estd a benzecéo, que é definida como o ato de
benzer. Utiliza rituais com rezas, algumas vezes também com o uso de plantas medicinais,
podendo fazer uso de chés, pastas de uso tépico ou até mesmo o ato de tocar o individuo
com ramos para administrar a cura®. Trata-se de uma pratica antiga, originada da mistura
de culturas e etnias (indios, colonizadores europeus e negros)*, que emergiu em meio ao
catolicismo popular. Majoritariamente praticada por mulheres e transmitida de geragéo
em geracdo ou recebida como um “dom divino”, tem como caracteristica sua gratuidade
financeira®, e recorre-se a ela para tratar enfermidades, problemas espirituais e emocionais®”.

Abenzecdo faz parte da medicina tradicional e complementar, definida como um conjunto
heterogéneo de préticas, saberes e produtos que néo pertencem ao escopo da medicina
convencional®. No Brasil, varias préticas integrativas e complementares em satide (PICS)
passaram a integrar o Sistema Unico de Satde (SUS) e estdo presentes em portarias do
Ministério da Satide desde 2006. Atualmente, apesar de 29 modalidades de tratamento
serem reconhecidas no SUS, os servigos prestados por benzedeiras ndo integram a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satide (PNPICS)’. Entretanto, no
municipio de Sobral-CE, as benzedeiras foram incorporadas as equipes de profissionais
de satide como agentes néo formais de satide que auxiliam na deteccéo de doengas e nos
encaminhamentos aos servicos de saide™.

A prética da benzegdo, aplicada desde muito tempo, tem sua frequéncia de utilizacéo
pouco conhecida. A maioria dos estudos brasileiros sobre o assunto é focada na trajetéria
e atuacdo das benzedeiras™! ou trazem a procura por esse tipo de terapia como desfecho
secunddrio em meio a utilizacdo de praticas integrativas'. Um estudo transversal realizado
em Minas Gerais, com objetivo de quantificar a medicina complementar alternativa, relatou
que 15% dos individuos com 18 anos ou mais tinham utilizado os servigos de benzedeiras
alguma vez navida’. A prevaléncia foi praticamente a mesma (14,5%) entre adultos maiores
de 18 anos em um centro de referéncia que realiza tratamento para individuos portadores
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

Desse modo, o objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia e os fatores associados a
utilizacdo dos servigos de benzedeiras para tratamento de problemas de satide em uma
populacédo de idosos residentes na area rural do municipio do Rio Grande, RS.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, realizado entre abril e outubro de 2017,
na area rural do municipio de Rio Grande-RS. Estima-se que, em 2017, a cidade tivesse
209.375 habitantes, cerca de 4% deles vivendo na zona rural'. Este estudo fez parte de
um estudo maior intitulado “Satde da populagdo rural rio-grandina’, que teve como
objetivo conhecer os indicadores basicos de satuide, o padrdo de morbidade e a utilizagdo
dos servicos de satide em criangas menores de cinco anos e suas mées, mulheres em idade
fértil (15 a 49 anos) e idosos (60 anos ou mais). Para este trabalho focalizou-se o tiltimo
grupo, de idosos com 60 anos ou mais.

O célculo do tamanho amostral necessario ao estudo da prevaléncia da utilizagédo do
servico de benzedeiras considerou os seguintes parametros: prevaléncia estimada de 15%
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para utilizacdo de benzedeiras®, nivel de confianga de 95%, margem de erro de 2 pontos
percentuais e acréscimo de 10% para perdas e recusas, resultando em 638 individuos. Para
o exame dos fatores associados, considerou-se um poder estatistico minimo de 80%, nivel
de confianga de 95%, razdo nao expostos/expostos variando entre 54:46 a 80:20, razdes de
prevaléncia de 1,7 e o acréscimo de 15% para controle de fatores de confuséo. De acordo
com esses pardmetros, seriam necessarios 874 individuos.

Considerando que a drea rural do municipio do Rio Grande é constituida por 24 setores
censitdrios com cerca de 8.500 habitantes distribuidos em aproximadamente 2.700
domicilios permanentemente habitados', foi utilizado um processo de amostragem aleatdrio
sistematico de modo a selecionar 80% dos domicilios. Isso foi feito a partir do sorteio de
um ndmero entre “1” e “5”. O niimero sorteado correspondeu ao domicilio considerado
pulo. Por exemplo, no caso do niimero “3” ter sido sorteado, todo domicilio de niimero
“3” de uma sequéncia de cinco domicilios ndo era amostrado, ou seja, era pulado. Esses
procedimentos garantiram que fossem amostrados quatro em cada cinco domicilios. Os
critérios de inclusdo para participar do estudo foram: morar na zona rural do municipio de
Rio Grande e ter 60 anos ou mais. Foram excluidos todos os individuos institucionalizados
em asilos ou hospitais.

As perguntas utilizadas para caracterizacdo do desfecho, foram testadas a partir de um
estudo pré-piloto com intuito de testar a compreensédo dos idosos acerca do questionario.
Apos essa escuta, foram entdo utilizadas as seguintes perguntas: “Alguma vez na vida o(a)
sr. (a). procurou por benzedeira, benzedeiro, curandeiro ou rezadeira para tratar de um
problema de satide?”, se sim, “Quando foi a tiltima vez (anos/meses) que o (a) sr. (a). procurou
por benzedeira ou curandeiro?” Foi considerado positivo para o desfecho aqueles idosos que
afirmaram ter procurado a benzedeira ou curandeiro por motivo de satide alguma vez na
vida. Os idosos que procuraram por benzedeira nos tiltimos 12 meses foram perguntados
sobre: procura por profissional de satide; indicagdo da procura por profissional de satide
pelabenzedeira; satisfacdo com a benzecao; pagamento em dinheiro; e o motivo da procura
pela benzedeira.

Ademais foram investigadas caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
com quem reside e religido) e aspectos de satde: tipo de servigo de saide de preferéncia
(unidade basica de satde, consultério médico, pronto atendimento, outras), diagnéstico
médico na vida de: hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus , osteoporose,
doenca na coluna, artrite ou artrose. Também foi perguntado se o idoso esteve doente
nos tltimos 12 meses.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras treinadas, selecionadas e acompanhadas
por supervisores de campo. Os questiondrios eletronicos foram aplicados por meio de tablets
utilizando o programa RedCap®®.

Inicialmente, para a andlise dos dados, foi feita uma descrigdo da amostra estudada.
A variavel desfecho foi operacionalizada em trés categorias: “nunca procurou’, “procurou nos
ultimos 12 meses” e “procurou ha mais de 12 meses”. A seguir, apresentou-se a distribui¢do
do desfecho conforme as categorias das varidveis independentes. Para exame dos fatores
associados, realizacdo de andlise bruta e ajustada, foi utilizada a regressdo multinomial
para evitar a perda de informages com a simples dicotomizagdo do desfecho.

Dessa forma, o desfecho foi mantido em trés categorias ndo ordenadas. Com isso, foi
considerado a categoria “nunca procurou” (pela benzedeira) como a categoria de referéncia.
Para a andlise ajustada, elaborou-se um modelo hierdrquico para controle de fatores
de confusao™.

No primeiro nivel (mais distal), foram incluidas as variaveis demograficas e socioecondmicas
(sexo, idade e escolaridade); no segundo, as variaveis religido e com quem vive. No terceiro
nivel, a variavel relacionada a ter ficado doente nos tiltimos 12 meses, presenca de doencgas
crénicas (hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e osteoporose), doenga na coluna,
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artrite ou artrose. E por fim, no 4° nivel (proximal), o tipo de servigo de satide de preferéncia
do idoso. As variaveis de cada nivel ajustaram-se no mesmo nivel e para o nivel superior.
Aquelas com um valor de p < 0,20 foram mantidas no modelo para controlar possiveis fatores
de confusdo. O nivel de significancia empregado foi de 5% para testes bicaudais. As andlises
foram feitas utilizando-se o pacote estatistico Stata, versdo 14®.

Tabela 1. Descricdo da amostra de idosos residentes da drea rural de Rio Grande, com varidveis
sociodemogréficas, sociais, econémicas e comportamentais e a distribuicdo da prevaléncia da procura
por benzedeira entre categorias. Rio Grande-RS, 2017 (n = 1.030).

Procura por benzedeira

Total da p
amostra Nunca Ultimos Ha mais de
procurou 12 meses 12 meses p
% (n) % (n) % (n) % (n)
74,7 (756) 9,5 (96) 15,8 (160)
Sexo 0,1
Masculino 55,1 (568) 54,0 (408) 54,2 (52) 63,1 (101)
Feminino 44,9 (462) 46,0 (348) 45,8 (44) 36,9 (59)
Idade (anos) 0,003
60-69 51,4 (529) 54,6 (413) 45,8 (44) 42,7 (68)
70-79 31,8 (326) 29,8 (225) 43,8 (42) 34,0 (54)
> 80 16,8 (173) 15,6 (118) 10,4 (10) 23,3 (37)
Escolaridade (anos) 0,8
<1 20,3 (206) 19,8 (148) 16,0 (15) 20,6 (33)
1-3 35,8 (364) 35,2 (263) 40,4 (38) 37,5 (60)
4-7 33 (336) 33,2 (248) 34,0 (32) 33,8 (54)
>8 10,9 (111) 11,8 (88) 9,6 (9) 8,1(13)
Vive sozinho 0,6
Nao 77,4 (797) 76,6 (579) 81,3 (78) 78,7 (126)
Sim 22,6 (233) 23,4 (177) 18,7 (18) 21,3 (34)
Religido < 0,001
Nao tem 21,4 (219) 21,8 (164) 16,7 (16) 20,8 (33)
Catdlicos 55,0 (565) 52,6 (396) 61,5 (59) 62,9 (100)
Evangélicos 15,0 (154) 17,9 (135) 6,2 (6) 7,5(12)
Espiritualistas 8,6 (88) 7,7 (58) 15,6 (15) 8,8 (14)
Esteve doente no ultimo ano < 0,001
Nao 76,2 (783) 79 (595) 62,5 (60) 70 (112)
Sim 23,8 (244) 21 (158) 37,5 (36) 30 (48)
Doengas croénicas? 0,6
0 38,3 (393) 39,8 (300) 34,7 (33) 33,9 (54)
1 44,9 (460) 43,9 (331) 47,4 (45) 47,8 (76)
>2 16,7 (171) 16,2 (122) 17,9 (17) 18,2 (29)
Z:torglszma na coluna e/ou <0,001
Nenhum 53,1 (545) 57,6 (435) 34,7 (33) 43,0 (68)
Coluna ou artrose 27,9 (286) 26,0 (196) 39,0 37) 30,4 (48)
Coluna e artrose 19,0 (195) 16,4 (124) 26,3 (25) 26,6 (42)
Local_que procura 0.03
atendimento de sadde !
Servigos ambulatoriais 91,5 (937) 92,8 (699) 86,3 (82) 88,6 (140)
Z;Zé‘;;g‘; urgéncia e 8,5 (87) 7,2 (54) 13,7 (13) 11,4 (18)

Nota: a varidvel com maior niimero de valores ignorados foi a escolaridade (n = 13).
Espiritualistas: categoria criada unindo as religides candomblé, umbanda e espiritismo.
2 Doengas cronicas: hipertensao arterial, diabetes mellitus e osteoporose.
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande, sob o parecer N° 51/2017, processo 23116.009484/2016-26, sendo assegurado o
sigilo das informacdes individuais dos participantes. Todos os idosos tiveram garantido
seu direito de recusa a participar da pesquisa. Os que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Informado e, s entdo, foi aplicado o questionario.

Tabela 2. Razdo de prevaléncia bruta e ajustada para associagdes entre utilizacao da benzedeira no Gltimo ano e ha mais de um ano e as
variaveis independentes. Amostra de idosos residentes da drea rural. Rio Grande-RS, 2017 (n = 1.012).

Benzedeira nos dltimos 12 meses Benzedeira ha mais de 12 meses

Nivel

Variavel

RPyuta RPjustada RPyuta RPjustada
(1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P (1C95%) P
Sexo 0,971 0,890 0,035 0,035
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Feminino 0,99 (0,65-1,52) 1,03 (0,67-1,58) 0,68 (0,48-0,97) 0,68 (0,48-0,97)
Idade (anos) 0,001 0,001 0,003 0,002
60-69 1,00 1,00 1,00 1,00
70-79 1,75 (1,11-2,76) 1,75 (1,11-2,76) 1,46 (0,98-2,16) 1,43 (0,97-2,12)
>80 0,80 (0,39-1,63) 0,79 (0,39-1,63) 1,90 (1,21-2,99) 1,95 (1,24-3,06)
1° Vive sozinho 0,307 0,275 0,555 0,368
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 0,75 (0,44-1,29) 0,74 (0,43-1,27) 0,88 (0,58-1,34) 0,82 (0,54-1,25)
Escolaridade (anos) 0,680 0,767 0,784 0,810
<1 1,00 1,00 1,00 1,00
1-3 1,43 (0,76-2,68) 1,40 (0,74-2,64) 1,02 (0,64-1,64) 1,12 (0,69-1,80)
47 1,27 (0,67-2,43) 1,28 (0,66-2,46) 0,98 (0,61-1,58) 1,07 (0,66-1,74)
>8 1,01 (0,42-2,40) 1,06 (0,44-2,56) 0,66 (0,33-1,33) 0,72 (0,35-1,49)
Religido 0,001 0,003 < 0,001 0,011
Nao tem 1,00 1,00 1,00 1,00
2° Cat6licos 1,53 (0,85-2,73) 1,46 (0,81-2,63) 1,25 (0,81-1,94) 1,34 (0,87-2,09)
Evangélicos 0,46 (0,17-1,20) 0,45 (0,17-1,19) 0,44 (0,22-0,89) 0,46 (0,22-0,96)
Espiritualistas 2,65 (1,23-5,70) 2,47 (1,13-5,36) 1,20 (0,60-2,40) 1,31 (0,65-2,65)
Effg"e doente no dltimo < 0,001 0,005 0,014 0,064
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 2,26 (1,44-3,54) 1,96 (1,23-3,14) 1,61 (1,10-2,36) 1,46 (0,98-2,18)
Doencas crénicas 0,568 0,911 0,514 0,820
0 1,00 1,00 1,00 1,00
3° 1 1,24 (0,77-1,99) 1,00 (0,61-1,65) 1,28 (0,87-1,87) 1,15(0,77-1,72)
22 1,27 (0,68-2,36) 0,81 (0,42-1,58) 1,32 (0,80-2,17) 1,04 (0,60-1,79)
ELOE:E’;"; na coluna e/ <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001
Nenhum 1,00 1,00 1,00 1,00
Coluna ou artrose 2,49 (1,51-4,10) 2,27 (1,36-3,78) 1,57 (1,04-2,35) 1,55 (1,02-2,37)
Coluna e artrose 2,66 (1,52-4,64) 2,71 (1,48-4,95) 2,17 (1,40-3,34) 2,78 (1,73-4,48)
ctondimonto de sadde 502 g oI 510
4° Servigos ambulatoriais 1,00 1,00 1,00 1,00

Servigos de urgéncia e
emergéncia

2,05 (1,07-3,92)

2,26 (1,14-4,45)

1,66 (0,95-2,93)

1,62 (0,90-2,91)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; RPy,: razao de prevaléncia bruta; RP,juq.q.: razdo de prevaléncia ajustada.

Nota: o grupo “nunca procurou por benzedeira” foi a categoria de referéncia do desfecho.
Espiritualistas: categoria criada unindo as religides candomblé, umbanda e espiritismo.

Valor-p do teste de tendéncia linear.
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Tabela 3. Caracterizacdo da utilizagdo do servigo prestado por benzedeiras entre idosos residentes da
area rural para tratar problemas de satde no Gltimo ano. Rio Grande-RS, 2017 (n = 96).

Variaveis % (n)
Procurou por benzedeira e também por profissional de satide 63,2 (60)
Benzedeira indicou a procura por profissional da satde 42,7 (41)
Ficou satisfeito com o resultado da benzedeira 90,6 (87)
Pagou algum valor em dinheiro para benzedeira 6,2 (6)
Foi a benzedeira porque acredita/tem fé 65 (61)
RESULTADOS

Foram amostrados 1.131 idosos tendo sido entrevistados 1.030, o que resultou em uma
taxa de 8,9% de perdas e recusas. Na amostra estudada, predominaram individuos do
sexo masculino (55,15%) e 51,4% dos entrevistados possufam idade entre 60 e 69 anos.
A maioria tinha até quatro anos de estudo e um pouco mais da metade (55%) declararam-se
catolicos. Do total da populagédo estudada, 44,9% possuiam pelo menos uma doenga cronica
(hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus ou osteoporose), 27,9% relatou ter alguma
doenga na coluna ou artrose e 19% apresentava a associagdo dos dois problemas de satde.
Cerca de um quarto (23,8%) relatou ter estado doente no ultimo ano e 8,5% dos idosos
relataram preferéncia pela utilizagdo de servicos emergenciais quando necessitavam de
algum servico de saide (Tabela 1).

As prevaléncias da utilizagdo dos servigos de benzedeira nos tltimos 12 meses e hd mais de
12 meses foram de 9,5% e 15,8%, respectivamente (Tabela 1). As principais caracteristicas
que diferiram aqueles que nunca procuraram uma benzedeira daqueles que o fizeram
alguma vez (nos dltimos 12 meses ou hd mais de 12 meses) foram: idade; maior propor¢éo
de evangélicos; menor proporcéo de autorrelato de problema na coluna e/ou artrose e de
doenca no dltimo ano; e maior utilizacdo de servicos ambulatoriais (Tabela 1).

Apresentaram maior ocorréncia de recorrer aos servicos de benzedeira nos ultimos
12 meses os idosos com idade entre 70-79 anos (RP = 1,75; IC95% 1,11-2,76), espiritualistas
- espiritas, candomblecistas, umbandistas (RP = 2,47; 1C95% 1,13-5,36) —, que adoeceram
no ultimo ano (RP = 1,96; 1C95% 1,23-3,14), que tinham algum problema na coluna e artrose
(RP = 2,71; IC95% 1,48-4,95), e aqueles que preferem buscar atendimento em servigos de
urgéncia e emergéncia (RP = 2,26; IC95% 1,14-4,45) (Tabela 2).

Em relagédo a procura ha mais de doze meses pelos servigos de benzedeira, ser do sexo
feminino (RP = 0,68; IC95% 0,48-0,97) e evangélico (RP = 0,46; IC95% 0,22-0,96) foram
fatores que contribuiram para a néo procura pelo servigo de benzedeira. No entanto,
os individuos com 80 anos ou mais (RP= 1,95; IC95% 1,24-3,06) e aqueles com problema
de coluna e artrose (RP = 2,78 IC95% 1,73-4,48) apresentaram maior probabilidade de ter
procurado o servi¢o hd mais de um ano (Tabela 2).

A Tabela 3 descreve algumas caracteristicas do atendimento das benzedeiras nos tltimos
12 meses. Cerca de 63% dos individuos também procuraram um profissional de saude,
enquanto 42,7% relataram que a benzedeira recomendou a procura por atendimento em
servigos de satide. Mais de 90% estavam satisfeitos com o resultado do atendimento recebido.
Também foi perguntado o motivo pelo qual os individuos buscaram pela benzedeira e 65%
deles responderam que foi “porque acreditam” ou “tem fé” nos dons da benzedeira.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que aproximadamente 10% dos idosos utilizaram os servigos
de benzedeiras nos ultimos 12 meses e 16% deles ha mais de 12 meses. As caracteristicas
comumente associadas a utilizagdo em ambos os recordatdrios foram idade, religido e
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problema de coluna e/ou artrose. Relato de doencga no tltimo ano e procura preferencial
por servicos de urgéncia e emergéncia foram associadas apenas a utilizagéo nos ultimos
12 meses e a varidvel sexo permaneceu associada apenas a utilizagdo hd mais de 12 meses.

Alguns estudos de diferentes paises avaliaram a prevaléncia da utilizagdo da medicina
alternativa. Em Portugal, foram comparadas as prevaléncias da utilizagdo desses métodos
entre moradores da zona urbana e rural (25% e 75%, respectivamente). Os mais utilizados
foram: manipulacéo dssea (em ambas as areas), seguido por feiticeiros (curandeiros) e chas
nas 4reas rurais, e acupuntura e chds nas 4reas urbanas'’. Na Asia, foram encontradas
prevaléncias de 21,7% e 12,2%, respectivamente, da utilizacdo de curandeiros para o
tratamento de diarreia e insuficiéncia respiratéria aguda em menores de 5 anos'®. Na Africa
do Sul, em um inquérito populacional, foi encontrada uma prevaléncia de 2,4% de utilizacéo
de curandeiros entre os portadores de algum tipo de transtorno mental®.

Em um estudo piloto, realizado com trabalhadores rurais (18 anos ou mais) nascidos no
México que residiam na Carolina do Norte, a prevaléncia de procura por curandeiros foi
de 41%*°. A comparabilidade entre as prevaléncias descritas na literatura internacional
requer cautela, visto que as diversas praticas curativas existentes estéo ligadas a tradi¢oes
culturais e possuem fundamentos e particularidades diferentes dependendo da regido em
que sdo aplicadas®.

Estudos realizados em Minas Gerais, no municipio de Montes Claros, avaliaram a
prevaléncia da utilizagdo de PICS em diferentes populagdes. Entre os maiores de 18 anos,
15% haviam utilizado os servigos de benzedeira alguma vez na vida’. Em outro estudo,
individuos portadores de transtornos mentais comuns utilizaram significativamente mais
os servigos de uma benzedeira, quando comparados aos ndo portadores'?. Em uma amostra
de conveniéncia, composta por individuos soropositivos, encontrou-se uma prevaléncia de
14,5% para utilizagdo de benzedeiras e 78,5% para o uso de PICS".

A predominéncia do sexo masculino na amostra deste estudo difere dos dados nacionais que
apontam uma maioria de mulheres idosas no Brasil. No entanto, de acordo com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Censo de 2010) para drea rural de
Rio Grande, a populacéo de homens era maior do que a de mulheres, sendo, portanto, uma
caracteristica da populagéo-alvo avaliada®®.

Aidade determina a utilizacéo dos servigos de benzedeiras de diferentes modos, conforme
o recordatdrio avaliado, possivelmente, hd um efeito de coorte no qual individuos com
70-79 anos buscam mais a benzegédo para seus problemas de satude, tendendo a reduzir a
procura a partir dos 80 anos. Estudos mostram que além de apresentarem piores condigdes
de saude, idosos nessa faixa etéria residentes em 4reas rurais tendem a menor utilizagdo
de servicos de satide, devido a barreiras de acesso maiores'.

Dentre os fatores determinantes para a escolha por préticas de satide esta a religido. As de
cunho espiritualista (espiritismo, candomblé e umbanda), aumentam a probabilidade de
um idoso utilizar os servigos de benzedeiras nos ultimos 12 meses, achado que pode ser
explicado devido a origem da benzecéo, que vem da mistura de crencas catélicas europeias,
africanas e indigenas'®'!. As benzedeiras que fazem parte das subculturas de cuidado em
saude (especificamente dentro do setor popular) tratam de perturbagdes que atingem néo
apenas o corpo, a esfera fisica, mas estéo relacionadas a questdes sociais, psicoldgicas e/ou
espirituais que afetam a vida cotidiana como um todo*. Desse modo, esses individuos ndo
apenas acreditam mais nos servigos das benzedeiras, como tendem a ter aceitagdo dessas
préticas dentro de suas religides.

Entre os evangélicos, a menor probabilidade de busca por uma benzedeira na vida decorre
do fato de religides pentecostais nédo recomendarem a pratica®. Além disso, é possivel que
os evangélicos possam ter omitido a informacédo de que buscaram benzedeiras devido
as recomendacdes de suas religides. Assim, a prevaléncia do desfecho nesse grupo pode
estar subestimada.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003701 |4




RSP

Benzecao entre idosos de drea rural  Jesien S et al.

A associacdo significativa entre o relato de ter estado doente no tiltimo ano e a procura por
benzedeiras nos tltimos 12 meses pode ser decorrente das barreiras encontradas para acessar
os servicos de saude, como dificuldades para encaminhamentos, elevado tempo de espera
para atendimentos especializados e tratamentos propostos, sejam eles medicamentosos
ou néo, podendo levar os idosos a buscar uma alternativa de satide mais acessivel*.

Problemas na coluna e artrose se mostraram fortemente associados ao desfecho em ambos
os recordatdrios por serem condi¢des cronicas e/ou recorrentes e que frequentemente
levam a limitag¢do ou incapacidade. Conhecer o uso de certas terapias complementares,
em especial a benzecéo, utilizada pela populagdo idosa, é uma preocupagdo, pois o uso
indevido dessas a¢6es pode provocar danos, por vezes irreversiveis na qualidade de vida
dos pacientes. Somado a isso, temos a ocorréncia dessas condi¢des de dificil manejo nos
servicos de satide que levam a encaminhamentos para exames e tratamentos muitas vezes
disponiveis apenas em dreas urbanas e com filas de espera****.

A preferéncia pela utilizacdo de servigos de urgéncia ou emergéncia também esteve
associada a uma maior probabilidade de procurar pela benzedeira no tltimo ano. Uma
pesquisa realizada em um hospital de Porto Alegre sugere que muitos idosos portadores de
doencas cronicas optem por servicos de emergéncia em detrimento de outros, manifestando
necessidade de cuidados de alta complexidade no momento da agudizagéo®. Além disso,
devemos considerar que a benzedeira, por ser uma opgéo terapéutica préxima (maioria
delas residentes nas comunidades em que prestam atendimento) e sem custo, podem ser
procuradas como primeira op¢éo de tratamento®. Se ndo resolutiva, a consequéncia desse
atraso na busca pela medicina convencional é o agravamento da doenca, restando ao idoso
buscar por servigo de urgéncia e emergéncia, comprovando arelagéo entre a procura pelos
servicos de satde e a agudizacdo de uma condicdo ou doenga. Assim, idosos com esse perfil
também tendem a utilizar mais os servigos de benzedeiras, talvez por serem uma opgéo
terapéutica préxima e com vinculo com a comunidade*.

O alto nivel de satisfacdo dos idosos com a terapia oferecida pela benzedeira ou curandeiro
pode ser influenciada por alguns fatores como linguagem acessivel, interacdo com a
comunidade e o cuidado em satide ofertado, sem retribuicdo financeira. Isso diferencia
essa terapia das consultas convencionais de satide®, podendo, muitas vezes, resultar em
conforto e forga para o enfrentamento da enfermidade do individuo®.

Os achados deste estudo mostram que a maioria dos individuos que utilizaram servigos de
benzedeiras, também procuraram por um profissional de sauide. Dentre os que utilizaram
benzedeira e servigo de satide, uma parcela teve recomendacéo da prépria benzedeira para
procurar um profissional de satide convencional (como relatado em outros estudos)*!°.
Entretanto, por se tratar de um estudo de delineamento transversal, esta pesquisa esta
suscetivel a causalidade reversa®®, ndo permitindo afirmar se esses individuos procuraram
abenzedeira antes ou depois da terapia ofertada por profissionais da satide. Em um estudo
qualitativo realizado com benzedeiras em um municipio localizado no interior do Rio
Grande do Norte, foi reconhecido pelas benzedeiras a importancia do uso concomitante
da medicina & sua pratica, mostrando-se disponiveis a contribuir com o sistema oficial de
satde por meio de encaminhamentos e reconhecimento da importancia desse sistema®.

Todo individuo tem o direito a tomar suas proprias decisdes em relagédo as suas necessidades
no processo saude-doenga®. Em estudos qualitativos, profissionais da satide afirmaram que
a utilizacdo de cuidados populares junto ao tratamento profissional de satide, poderiam
trazer efeitos benéficos a satide do individuo doente e que esse comportamento néo causaria
necessariamente a diminuigéo pela busca dos servigos de satide, tornando-se uma alternativa
complementar ao tratamento biomédico®**.

No entanto, deve-se considerar também que a benze¢édo pode desencadear conflitos quanto
as condutas médicas nos casos em que o paciente recorre a cura espiritual, deixando de
lado a medicina convencional”. Nos casos de oposi¢édo ao tratamento que as instituicdes de
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satide propdem ou demora para procura de profissionais da satide capacitados pode haver
agravamento do quadro clinico ou mesmo fazer com que o paciente procure um servigo
médico especializado apenas em momentos de gravidade, aumentando os riscos sobre a
saide e também os custos do servigo®. Por isso, é importante a atengéo da equipe de satide
a essas outras formas de apoio que o paciente possa buscar, reconhecendo as distintas
préticas de cura dentro de um mesmo territdrio.

Esta investigacéo traz uma contribuicédo original a um tema muito pouco avaliado em
estudos de base populacional. Ainda que néo haja evidéncias cientificas da sua eficacia no
tratamento de diversos desfechos em satide, a benzecéo é ainda utilizada pela populacéo
em virtude da crenca®’. E importante que o sistema de satide possa reconhecer a acio das
benzedeiras como forma de consumo em satide, com impacto ndo somente sobre um ser
individual ou em pequenos grupos, mas sobre toda a populacéo. Deve-se reconhecer que
o individuo nédo se resume a aspectos fisioldgicos, é também dotado de crengas, hébitos e
costumes de uma rede cultural prépria*.

Considera-se, portanto, relevante a realizacdo de mais estudos sobre o tema em diferentes
populagdes e regides do pais, de modo a aprofundar o conhecimento sobre a frequéncia e os
determinantes da utilizagéo de benzeduras, bem como de outras terapias populares. Procurando
tornar possivel o reconhecimento e a identificagdo das implica¢des de crengas culturais e
sociais no processo saude-doenga, ampliando o cuidado para além da dimenséo bioldgica de
uma populacédo. Ponderar a respeito das singularidades e particularidades dos cuidados em
saude utilizados pela populagdo pode ser uma ferramenta ttil para melhorar a qualidade e o
acesso aos servicos de satde oferecidos a populagéo, sobretudo, no ambito da atencéo basica.
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