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Esta es una investigacion cuantica de caracter descriptivo y exploratorio, que tiene como
objetivo caracterizar a los profesionales de enfermeria y presentar su perspectiva sobre la
benzedura junto a la Estrategia Salud de la Familia en municipio minero. Participaron 44
profesionales de enfermeria en la fase de evaluacién de perfil y conocimiento de benzeduray,
se aplico siete entrevistas audio grabadas para un segundo momento del estudio. Se constatd
que el 90,9% de los informadores son mujeres y el 56,9% de color blanco, el 43,1% catdlicos, el
27,3 % kardecistas y el 68,2 % usan la benzedura. Del andlisis tematico surgieron dos
categorias: Salud y practicas espirituales/religiosas; Relaciones entre benzedura y practicas de
salud y cuidado. La benzedura se percibe como una alternativa en la determinacién, la
hospitalidad y la atencién.

Descriptores: Atencidn primaria de salud; Espiritualidad; Humanizacién de la atencion.

Esta é uma pesquisa quantiqualitativa de carater descritivo e exploratério, que tem como
objetivo caracterizar os profissionais de enfermagem e apresentar sua perspectiva sobre a
benzedura junto a Estratégia Saude da Familia em municipio mineiro. Participaram 44
profissionais de enfermagem na fase de avaliacdo de perfil e conhecimento de benzedura,
aplicando-se sete entrevistas audiogravadas para um segundo momento do estudo. Constatou-
se que 90,9% dos informantes sdo do sexo feminino e 56,9% de cor branca, 43,1% catdlicos,
27,3 % kardecistas e % 68,2 usam a benzedura. Da analise tematica emergiram duas categorias:
Saude e prdticas espirituais/religiosas; Relacbes entre benzedura e prdticas de satide e cuidado.
A benzedura é percebida como uma alternativa na resolutividade, na hospitalidade e atencao.
Descritores: Aten¢do primadria a saude; Espiritualidade; Humanizag¢ado da assisténcia.

This is a quantiqualitative, descriptive and exploratory research, which aims to characterize the
nursing profesisonals and present their perspective on blessing along with the Family Health
Strategy in a municipality of Minas Gerais state. Participants were 44 nursing professionals in
the profile evaluation phase and blessing knowledge, applying seven audio recorded interviews
for a second phase of the study. It was found that 90.9% of the respondents are female and
56.9% white, 43.1% Catholic, 27.3% Kardecists and 68.2% make use of blessing. From the
thematic analysis, two categories emerged: Health and spiritual/religious practices;
Relationships between blessing and health practices and care. Blessing is perceived as an
alternative in solving, hospitality and care.

Descriptors: Primary health care; Spirituality; Humanization of assistance.
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INTRODUCCION

ecientemente, la benzedura ha logrado legitimacién junto a municipios de algunos

estados de Brasil, como es el caso del Paranal. Considerando la apertura que se ha

proporcionado a las ‘benzederas’ en la asociacion de éstas y las politicas publicas
enfocadas hacia la sdude! es mister la busqueda de un mayor detalle sobre los diferentes
papeles asumidos por estas agentes junto a los usuarios, asi como verificar la perspectiva de los
profesionales de enfermeria sobre la actuacidn de esta practica en las areas atendidas por la
Salud de la Familia.

La participacion de la benzedura en la salud puede ser entendida como un recurso en la
busqueda de respuestas y por intentos de restauracién de la salud fisica y mental. A pesar de la
importancia del saber biomédico, él no ha demostrado ser competente en el tratamiento de las
cuestiones que engloban la totalidad del ser humano?2.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar a los profesionales de enfermeria y
presentar su perspectiva sobre la benzedura junto a la Estrategia Salud de la Familia en
municipio minero.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio y cuantioso realizado en un municipio
del Tridngulo Minero, Minas Gerais. La presente investigacion integra estudio mayor titulado
“La benzedura y el SUS: prdcticas espirituales/religiosas en la salud y percepciones de
trabajadores, usuarios y ‘benzedores’ de dreas atendidas por la Estrategia Salud de la Familia”.

Actualmente, segin informaciones de la Secretaria Municipal de Salud de Uberaba

(SMSU)3, hay 51 equipos de salud de la familia que se distribuyen en tres distritos sanitarios
(DS) de la zona urbana y en la zona rural, contando con 87 profesionales de enfermeria. Se ha
excluido a los profesionales de enfermeria en baja por enfermedad. Se ha incluido a
profesionales que han trabajado en la unidad de salud durante al menos un afio.
Para esta investigacion se recogieron datos en los tres distritos sanitarios de la zona urbana y
en la zona rural. Se entrevistaron 44 profesionales de enfermeria que, en un primer momento,
respondieron al cuestionario de caracterizaciéon sociodemografica y de identificacién de las
practicas de benzedura y por siete profesionales de enfermeria (enfermeros/as o técnicos de
enfermeria) de siete equipos salud de la familia que, en un segundo momento, concedieron
entrevistas, las cuales permitieron explorar la perspectiva de los profesionales sobre la practica
de la benzedura. Estas se han definido por sorteo con el programa Excel®. La recopilacién de
datos se realizo6 en el periodo de octubre de 2016 a enero de 2017. Las variables referentes a la
caracterizacion de los informantes de la ESF fueron: sexo, color, funcion, religion, uso de la
practica de la benzedura.

En cuanto a los cuestionarios, los datos recogidos fueron tabulados. Los resultados se
obtuvieron mediante operaciones de estadistica descriptiva y se presentaron en forma de
tablas.

Sigui6 la propuesta de saturacion tedrica*>. En esta perspectiva, la recoleccién de nuevas
entrevistas fue suspendida cuando los datos recogidos se mostraban redundantes o repetitivos.
En cuanto a las entrevistas, se realizdé el andlisis tematico de los datos®, de los cuales se
identificaron categorias. Estas surgieron a partir del tratamiento de la informacién cuando la
lectura y analisis del material y, por lo tanto, no fueron definidas de modo aprioristico.

Este estudio fue aprobado por Comité de Etica en Investigacién bajo dictamen n®
1.774.886. Para proteger su confidencialidad, los entrevistados fueron identificados por letra
seguida de namero. La insercion de los participantes ocurrié después de aclaraciones sobre la
propuesta del estudio, asi como después de la firma del Término de Consentimiento Libre y
Aclarado, seguido de los preceptos establecidos por la Resoluciéon 466/12, de 12 de diciembre
de 2012, del Ministerio de Salud.
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RESULTADOS
Perfil sociodemogrdfico de los profesionales de enfermeria

De los profesionales que respondieron al cuestionario, 90,9% son mujeres, 56,9% posee
piel blanca, seguida por la parda con 29,5%, con mayor participacién de enfermeras (88,7%)
en el llenado de los cuestionarios estructurados (Tabla 1.

Se constaté que el 43,1% de los entrevistados estan vinculados a la religion catélica
seguidos de la religion kardecista (27,3%), y los demas con adhesion a otras religiones (Tabla
1).

Tabla 1. Participantes seglin variables sociodemograficas. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Variables Sociodemograficas Numero Percentual %
Sexo Femenino 40 90,9%
Masculino 04 9,1%
Color Branca 25 56,9%
Preta 03 5,8%
Amarilla 02 4,5%
Parda 13 29,5%
Sin Declaracion 01 2,3%
Funcion Enfermero 39 88,7%
Técnico en enfermeria 05 11,3%
Religion  Agnostica 01 2,3%
Candomblé 01 2,3%
Catdlica 19 43,1%
Evangélica 03 6,8%
Islamica 01 2,3%
Kardecista 12 27,3%
Kardecista y Umbanda 02 4,5%
Umbanda 01 2,3%
No Informado 01 2,3 %
Sin religiéon 03 6,8%
Total 44 100,0%

De los profesionales encuestados, 68,2% ya utilizaron la benzedura (Tabla 2), siendo de
éstos la mayoria catélicos y Kardecistas.

Tabla 2. Profesionales de acuerdo con el uso de la benzedura. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

Utilizaciéon de la practica entre los Cantidad Percentual
profesionales
Si 30 68,2%
No 11 25,0%
No informado 03 6,8%
Total 44 100,0%

Analisis tematico

Para esta fase participaron siete profesionales de enfermeria, siendo dos del DS [; dos
actuantes en el DS I, dos del DS IIl y uno de la zona rural.

A partir del andlisis del material recogido, surgieron dos categorias tematicas: “Salud y
prdcticas espirituales/religiosas” (1); “Relaciones entre benzedura y prdcticas de salud y cuidado”
(ID, (Tabla 1).

La categoria “Salud y practicas espirituales/religiosas” tiene dos subcategorias: "dilemas
de la interfaz entre salud y prdcticas espirituales/religiosas” (1); “Beneficios de la interfaz entre
salud y prdcticas espirituales/religiosas” (2), (Tabla 1). De la categoria “Relaciones entre
benzedura y prdcticas de salud y cuidado” surgieron las subcategorias: “Oposicién” (3);
“Aproximacion’ (4), (Tabla 1).
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Cuadro 1. Categorias tematicas y subcategorias sobre el uso de la benzedura por profesionales
de enfermeria. Uberaba, Minas Gerais, 2017.

L. Salud y prdcticas 1. Dilemas da interface entre salud y prdcticas espirituales/religiosas
espirituales/religiosas 2. Beneficios de la interfaz entre salud y prdcticas espirituales/religiosas
II. Relaciones entre benzedura 1. Oposicién

y prdcticas de salud y cuidado 2. Aproximacion

Salud y prdcticas espirituales/religiosas

Dilemas de la interfaz entre Salud y prdcticas espirituales/religiosas

Seguin los testimonios, hay una discapacidad acerca de la formacion en practicas
espirituales/religiosas y esa carencia dificulta el trabajo y la intervencién del equipo junto a la
comunidad. Después de obtener los datos sobre las practicas espirituales/religiosas, por medio
del mapeo en el area de actuacion, no saben coémo actuar. Destacan asi la necesidad de este
entrenamiento entre los profesionales:

No tenemos formacién para tratar asuntos espirituales/religiosos traidos por los pacientes. Es lo que dije: tiene que
ser algo que venga al drea de la salud porque creo que tiene muchas dudas/dificultades y tiene que ser una cosa
trabajada/discutida/compartida. Creo que la gente no tiene conocimiento (E5).

A pesar de que usted hace el levantamiento: tantas ‘benzederas’, ya pasa a otro tema. Entonces creo que necesitaba
mds profundizacion. No tenemos capacidad de acoger las demandas espirituales/religiosas de los usuarios. Falta,
creo, informacion/entrenamiento. Especialmente en esa drea donde uno ni discute en equipo (E2).

Se sefiala que el equipo no establece comunicacién sobre los aspectos
espirituales/religiosos que se manifiestan en el area de actuacidn, indicando que tal asunto no
es compartido entre los profesionales. No hay formacién ni preparacién para tratar asuntos que
impliquen religiosidad (E2; E4; E6). Durante la formacion académica el foco esta en el
fisiopatolégico. Las cuestiones culturales, sociales y religiosas son poco o casi nunca abordadas.
Por lo tanto, para tratar estos temas, los profesionales utilizan conocimientos y opiniones

personales:
Aparte de la Dra... que me gustaba e incluso recomendaba, los otros y no veo ningtin comentario de ellos decir nada.
No todos perciben cuestiones relacionadas espiritualidad/religiosidad. Aqui es rareza aquellos que tienen una
religién. Que hablan sobre el tema (E3).
Hay poca comunicacién entre el conocimiento médico y el saber espiritual. Hasta tiene, pero muy poco. Es poco
difundido. En mi formacién académica no tenia aspectos espirituales/religiosos. Nadie hablaba nada de eso alli. Al
menos para dar una pincelada o al menos para el profesional respetar. El no cree en eso ni nada, no lo difundird, no
quiere hablar de ello, pero al menos tiene que respetarlo. Tener una vivencia para poder respetar (E6).
Falta, creo, informacién/entrenamiento. Especialmente en esta drea donde uno ni discute en equipo. A pesar de que
usted hace el levantamiento: tantas ‘benzederas’, ya pasa a otro tema. Entonces creo que necesitaba mds
profundizacion. Creo que deberia ser mds practicado/discutido entre el equipo, tener mds capacitaciones en ese
sentido, mds orientaciones (E2).
No tiene mucha formacién, de un entrenamiento/ capacitacion, algo asi de un poder cientifico que habla que puede
ser encuadrado y que tiene fundamento. Yo nunca, en la facultad/curso, tuve nada sobre esas prdcticas. Y a veces lo
que tiene de conocimiento sobre religiosidad viene de la creacién. De los antiguos, de alguien de la familia que creia
Yy pasa a nosotros. Vienen de generaciones, creo (E4).

Debido a la formacién con enfoque en lo biolégico los profesionales no comentan y
encuentran irrelevante discutir pautas relacionadas a practicas espirituales/ religiosas, de

modo a no posicionarse sobre el tema:
Generalmente los profesionales de salud no se posicionan sobre aspectos relacionados con la religiosidad/
espiritualidad (E5).

Ademads, practicas espirituales/ religiosas pueden conducir al abandono de los

medicamentos, a la fiabilidad extrema en los lideres religiosos, al sectarismo limitante. Por lo
tanto, se recomienda que la religiosidad sea sin exageraciones, de lo contrario puede perjudicar.
Creo que algunas religiones, a veces, pueden influir en el sentido de suspender la medicacién (E1).
Porque también he visto gente de algunas religiones que no pueden tratar, en caso de dejar el tratamiento
medicamentoso, para hacer sélo lo que Dios, la iglesia cree estdn hablando. Ahf creo que ya se vuelve perjudicial. La
religién creo que ayuda o también puede, a veces, perjudicar. Depende de la persona, del fanatismo. Tiene que ser
todo ponderado. Nada en exceso (E5).
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Persona creida, usted ve religiones muy cerradas/conservadoras usted ve que eso estd limitando a la persona
financieramente y otras cosas. Socialmente también. Creo que algunas limitan demasiado socialmente. Eso causa un
sufrimiento para la persona (E6).

Beneficios de la interfaz entre Salud y Prdcticas espirituales/religiosas

Por un lado, se sefial6 que practicas espirituales/religiosas pueden traer sanidad
inexplicable, proporcionar sensaciéon de alivio, ayudar en la autoestima, en el pensamiento

positivo (E1), en el fortalecimiento (E1), mejorando el proceso de salud y enfermedad:

Esigual que he hablado de la cuestion de la fe. He vivido, porque tengo algunos afios de enfermeria, casos que te sigues
preguntando como, por qué. Asi que a veces tiene un tumor o enfermedad muy grave y estd programada una cirugia
y busca su religién y se ha comprobado, incluso con exdmenes, que ha desaparecido. En poco tiempo (E2).

Hay un médico que habla: “Esta paciente aqui no tiene nada, su problema es mds espiritual”. No sé, a veces un
bendecidor o una religién que entra alli la mayoria de las veces funciona (E3).

Ayudaria mucho asociar salud y religiosidad. Incluso bromeo con las nifias porque aqui hay todo tipo de religién y
entonces hay tiempo que viene algunas personas que ves que la persona estd cargada de algo que no puedo explicar.
La persona no estd bien. Ese de ahi estd necesitando de una religion (E6).

Creo que la religiosidad puede ayudar en la autoestima, la persona a encontrar un camino a veces y esto ayudard en
todo (E1).

Creo que es la fe, incluso. Si la persona cree que va a mejorar para ella, si la persona puede ayudar en el proceso de
salud y enfermedad (ES5).

Los cambios de comportamiento resultantes de la frecuencia a una religion pueden impactar significativamente en
la salud del individuo. Ejemplos de ello son: la caminata hacia la iglesia; el ocio proporcionado; la implicacién social
relacionada con las prdcticas que realizan en favor de la comunidad religiosa. Estas son contribuciones en el cambio
de comportamiento que, a su vez, inciden positivamente en el proceso de desmedicalizacion:

Generalmente es cuestion de cambiar de hdbito. Cambiar hdbitos alimenticios, practicar una actividad fisica, un ocio,
asistir a una religion, todo esto traerd un bienestar a la persona y mejorar su calidad de vida (E5).

Un trabajo voluntario, una religién, creo que mejorard la depresion, los medicamentos y la mejora de la autoestima
también mejorard todo y disminuird la medicacion (E1).

Los enfermeros relataron que la benzedura contribuye en el proceso de
desmedicalizacion por el hecho de tener hierbas naturales que auxilian, se afirma que,
dependiendo de la enfermedad, puede ayudar bastante. Sin embargo, se advierte que en
determinadas enfermedades la utilizacion exclusiva de estos medios puede ser perjudicial para

el usuario:

Entonces la fe, no sé.. Tiene hierbas, medicina natural que ayuda (E3). Pienso asi... Bendecimiento o remedio casero
no tiene una cosa probada que vaya a funcionar, que va a resolver realmente. Algunos casos la bendicién puede
ayudar, pero no son todos. Uno siempre tiene que orientar a no dejar el cuidado médico (E3).

Creo que cuando se tiene fe, una creencia, creo que a veces no es sélo pasar por el médico también. Yo creo que hay
otros medios también de la gente creer en una hierba y otras alternativas. Creo que a veces se estd tratando de un
tratamiento y no estd funcionando, de repente es otro medio que funciona. Otra opcion, incluso (E4).

Se han destacado la hospitalidad y el respeto a los aspectos espirituales/religiosos de los
usuarios por parte de los profesionales, los cuales acogen al usuario para que no abandone su
tratamiento, lo traen al equipo orientando-o y preguntandole sobre los tratamientos
alternativos que utiliza, de modo a escucharlo atentamente, jamas oponiéndose a sus valores
religiosos y siempre orientandolo.

Es necesario saber cémo actuar en la ocasién de surgimiento de este tipo de demanda,
atendiendo igualmente a todos y dispensando las orientaciones necesarias, poniendo en

practica el respeto por la diversidad religiosa de la comunidad atendida:

Creo que es traer al paciente a nuestro alrededor para que podamos orientarlo y evaluarlo. Por mds que a veces ella
cree, que ella tiene fe, que va a ser bueno, pero yo siempre oriento a no abandonar a la gente aqui también (E4).

La gente abraza todo. Llega drogado aqui, charla, la gente atiende, sea prostituta, homosexual. La gente cubre y
abraza a todos sin problema ninguno. Escucha a todos independiente de ser espirita/catdlico. La persona se senté y
conversé yo voy a acudir la manera que ella es. Si ella es espirita en ese momento yo voy a ser espirita; si ella es
creyente, yo voy a ser creyente. Es la forma en que la persona llega (E7).

Son profesionales de la salud. Estdn activos. Por lo tanto, si no atienden bien, no servird de nada. Ellos tienen que
hacer la parte de ellos, indiferente de la persona, de donde ella sea (E6).

Creo que hay que respetar cada religién. La gente respeta. Creo que un ser humano tiene que respetar a otro en todos
los sentidos. Especialmente en éste, de la religion. Cada uno sigue aquello que cree que es bueno para él. Y la gente no
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puede intervenir en eso, no. Y respetar la creencia de la persona. La gente hace todas las orientaciones, respetando al
individuo (E2).

Como uno trabaja en la estrategia de la familia, hace visita, va a las casas y entonces encuentra varias religiones y
entonces la atencién es normal para todos. No hay diferencia (E1).

Relaciones entre benzedura y prdcticas de salud y cuidado
Oposicion

La oposicidn entre el saber religioso y el saber médico ha sido bien delimitada en las
lineas de los enfermeros con sus posiciones de 1) intervencion sobre las practicas que no
presentan legitimidad ante el saber biomédico y de 2) orientacién al no abandono del
tratamiento médico y de los medicamentos. Ambos posicionamientos ilustran la imposicion del
modelo biomédico sobre otras practicas de salud y cuidado.

Se cree que la benzedura, en si misma, no trae riesgos al usuario, pero el uso de hierbas
puede traer complicaciones. De este modo, es necesario evaluar y orientar sobre los “riesgos y
beneficios” de dicho uso:

Hablamos de esta manera: “Puede ir alli, usar”. Ahi uno tiene que evaluar también lo que esa persona recomendd y
estd usando. De repente es algo que la gente ve que no estd bien, no va a hacer bien, no va a ayudar en el tratamiento,
entonces el papel es orientar a esa persona de los riesgos y beneficios (E2).

El usaba ‘barba timén’y bendecia. Sélo que empeoraba. El hacia ese té y bafiaba la herida con aquella planta y ella

empeoraba. Yo siempre oriento. En el caso bendecir no tiene ningtin problema. El problema es cuando usa alguna
hierba/planta y si eso estd perjudicando (E5).

Con respecto al uso de hierbas, la benzedura se coloca en una posicién de inferioridad y
sumision a la ciencia médica. Esto se debe a la falta de aprobacién de la comunidad cientifica
que no tiene en cuenta una eficacia real de esta practica frente a la enfermedad del usuario.

Al tener conocimiento del uso de practicas de benzedura, los profesionales orientan a
los usuarios en cuanto a la necesidad del uso concomitante o de la suspensién si hay
interacciones o reacciones adversas por el uso de hierbas, tés y bafios. La busqueda del médico
es siempre lo primero. En esa direccidn, el uso de la benzedura no trae peligro a la salud del
usuario siempre y cuando el mismo haga el seguimiento médico para amenizar los agravios y
que no abandone el medicamento:

A veces hay remedio casero que sabes que funciona, pero no puedes quedarte sélo en eso. Y lo que yo digo: jquieres
usar, quieres hacer, hazlo! Pero que no se quede sélo en eso. Porque hay gente que bebe un té que es bueno para la
presion, él sélo toma el té, no toma el remedio para la presion. Yo siempre oriento asi: en el caso, usa los dos, pero
siempre el tratamiento médico tiene que permanecer. Uno siempre tiene que orientar el tratamiento médico, no dejar
el cuidado médico (E3).

Las dos cosas, una aliada a la otra, que a veces ella cree una cosa y la otra ella quiere dejar de tomar las medicinas,
pero yo hablo, siempre oriento a no abandonar. Quédate con los dos. Entonces te digo: “Nunca abandona el
tratamiento médico para otras prdcticas” (E4).

Yo digo que ellos pueden ir a bendecir pero que tienen que hacer el tratamiento médico. Ahi, a veces, cuando estdn
usando algunas hierbas, él pide para evitar. Ahora, si ve que estd mejorando, no estd dafiando esa lesién. (ES5).
Haciendo el tratamiento correcto y haciendo la bendicién, lo que no puede ser es dejar el tratamiento medicamentoso
(E1).

Cuando se abordé a los enfermeros sobre una posible asociacién con los bendecidores,
los mismos relataron que hay discriminacién por parte de los profesionales de salud, lo que
dificultaria esa actuacién conjunta, generando una resistencia a trabajar y dialogar sobre estas
practicas:

Hay muchos profesionales que piensan que es mentira, que no creen. Hay profesionales que no tienen la mente tan
abierta (E4).

Seria importante traer este asunto al equipo de salud de la familia. Quizds una discusion, quizds traer en la reunion
del Consejo porque mucha gente no conoce y tiene mucha que tiene prejuicios (E5).

No creen mucho, no. No se lo toman muy en serio. Los profesionales, en general, que hablamos, no creen mucho en ese
hecho de ‘benzedera’, no. Tiene una cierta resistencia a la prdctica (E2).

Los entrevistados sefialaron que hay oposicion entre los saberes religioso y médico. Esto
seria en funcidén de la: incredulidad de estos profesionales; vergilienza en asumir una creencia
ante los colegas; visién reduccionista de que sé6lo el conocimiento cientifico es valido. Aunque
no se produce la comunicacion entre estos saberes:
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Por mucho que él crea también, pero el otro no cree, no va a abrir, también se avergonzard de poder asumir que
acepta/acuerda (E7).

Muchos profesionales no lo creen. Ellos estudiaron para aquello, para aquella formacion/tratamiento alliy creen que
es solo aquello (E4).

Los médicos no creen mucho. En general (E1).

Aproximacion

Se cree que se esta produciendo un cambio en las atenciones actualmente, en las que los
profesionales son mas receptivos a otras practicas terapéuticas y a la aproximacion con éstas.
Se sefala que, aunque los profesionales no dialogan sobre religiéon con los usuarios, es de suma
importancia en un pais laico y con fuerte diversidad religiosa como Brasil que se inserta en la
pauta de discusion del equipo, ya que este tema no fue expuesto en la academia. Resaltan la
importancia de asociarse con la ‘benzedera’.

Considerando la posibilidad real de que el usuario no deje de frecuentarla, esa asociacion
tendria como objetivo orientarlo y a la ‘benzedera’ sobre los cuidados necesarios y sobre los
posibles riesgos en el uso de practicas no probadas y no reconocidas cientificamente:

Aqui los médicos siempre han sido muy...hoy en dia estdn mds abiertos a otros saberes. (E3).

No sé si en su formacién académica usted tuvo eso [formacion en religiosidad/espiritualidad]. En la mia no tuvo. (E6).
Creo que seria importante la asociacién incluso para aumentar ese niimero de personas, que hoy en dia estd muy
poco. De benzederas. Creo que en este punto de la regulacion de las bendiciones seria incluso importante en ese sentido
que las bendiciones tienen esa orientacion, saber el entendimiento (E2).

Hay varios posicionamientos favorables a la benzedura. Los informantes perciben que
en la busqueda de la benzedura existen factores diversificados: desde el intento de resolucién
de problemas para los cuales no hay medios de intervencion eficaces, como por ejemplo
enfermedades graves hasta la hospitalidad/atencién que el usuario a menudo no encuentra en
la atencidn hospitalaria. Ella es buscada para ayudar a mejorar y es entonces considerada como
una fuerza mayor en la resolucién de cuestiones que escapan a la racionalidad y a la
cualificacion cientifica:

Mayoria de las veces busca el ‘benzedor’ por algiin motivo de enfermedad. Mds enfermedad fisica (E6).
Si la persona cree que la bendicién ayudard a mejorar, lo hace, es cultural (ES5).
Creo que es buscando una fuerza mayor para cada problema, cada situacién (E3).

Las frases de los enfermeros explican que la benzedura tiene un papel fundamental en
el proceso salud/enfermedad, pues proporciona fuerza para el usuario, una autoayuda, un
amparo en medio de las intemperies de la vida, asi como buenas energias y buenos fluidos. Pero
para que la benzedura surta efecto es necesario que sea realizada con caridad y humildad por
parte del bendecidor. Los usuarios dan credibilidad a los bendecidores que asi realizan su
trabajo:

Asi que si él cree que aquello alli va a tratar/curar/ayudar, yo creo que es un papel de ayuda, incluso. De autoayuda,
ayuda propia, de la propia persona. Yo creo mucho en las bendiciones cuando lo haces alli por caridad. No esas
bendiciones que a veces la persona cobra. Esas ya no tengo tanta credibilidad. Pero cuando ves que la persona es
humilde/simple/buena, que hace por caridad incluso, entonces pongo fe (E2).

Creo que vamos a ir mucho alli en los buenos fluidos. Creo, creo que va a funcionar, va a ser bueno, me da buena
energia (E4).

Los informes muestran que las atenciones realizadas por los profesionales de la salud
carecen de atencion y hospitalidad, mecanizan la atencién para evitar la participacion del
usuario y para realizar una atencion rapida. Al contrario, es necesario investigar mas la historia
del paciente y escucharlo:

Creo que el médico de hoy en dia no escucha al paciente. Cree que tiene razén y que el paciente no tiene razén. El
médico lo sabe y el paciente no tiene opinién (E1).

Asi que no le importa la historia del paciente, quiere librarse de él. Creo que depende mucho, incluso del oido, de la
investigacion para llegar al diagnéstico. A veces hasta el oido es mds importante que la medicacion (E4).

Conozco a otros médicos porque he trabajado en UPA, en otra unidad de salud. Yo te digo en general: ellos van a
atender, van a preguntar cudl es el dolor del paciente, dénde estd el dolor, van a tratar aquello alli y no van a

preguntar con quién vive, quién es su familia, quién es su pariente, si tiene perro, si no lo tiene. No les importa nada
de eso (E6).
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El efecto de la fe en la vida de las personas emana de las palabras de los enfermeros una
y otra vez. La creencia/fe en algo que le hara bien y/o sentirse mejor, ayuda al usuario en el

proceso salud/enfermedad.
Tengo una pomada que es corticoide. Y el paciente estaba con una herida. Para su lesion no tiene ningtin sentido pasar
ese ungtiento. Pasa el ungiiento, entonces, pero no sirve de nada. Dile que es bueno, si él cree que es bueno, va a
funcionar. Si la persona cree en eso, va a funcionar. Si la persona cree en aquello alli va a funcionar (E6).
En el caso de la benzedura, ademds de fortalecimiento, proporciona respuestas plausibles a preguntas que surgen en
la vida de las personas desde temprana edad:
Yo fui criada, cuando era pequefia, en la bendicién. Mi madre llevaba (E2).
Tengo mucha fe/creencia. Creo que hay muchas cosas que nos influyen también. Recuerdo a mi madre midiendo a mi
hermano pequeriio que él estaba con el viento en contra y realmente la forma en que ella media daba una diferencia
(E4).
El posicionamiento favorable desemboca también en la cuestion de la resolubilidad. Desde la perspectiva de los
testigos, los usuarios a veces buscan una forma alternativa de tratamiento por creer que es mds efectivo que la
medicina, por no poder consultar con un especialista. De un modo u otro, se percibe que la demanda es por solucion
eficaz para la enfermedad:
A veces busca primero otros medios, hasta buscar a un médico. Hay gente que cree, a veces, en una bendicién, que en
el médico mismo (E2).
En el caso de la salud hay médico que a veces no puede, va en el ‘benzedor’ toma una botella y la persona estd bien.
Mucha gente aqui informa eso (E3).
Una paciente de la calle que es de la iglesia evangélica y el pastor dijo que Dios iba a sanar. Ella dejé de tomar/ tomar
los medicamentos - ella es diabética e hipertensa — a escuchar una opinion de la agente comunitaria/médico (ES5).
Porque los usuarios cuentan y uno ve por qué vienen aqui a consultar, estdn con alergia: “Es sélo una alergia, pasa tal
cosa”. Ellos ni siquiera compran el medicamento, ella va en la benzedera, da unas tres, cuatro bendiciones alli y ya
sana (E7).
Creo que incluso por la dificultad de conseguir una consulta/especialista/medicacion ella hace, también, para ese
lado (E4).

El posicionamiento favorable a la benzedura surge a través de la cuestién del
tratamiento integral. La necesidad de percibir a los sujetos en su totalidad emerge en los
testimonios, que expone la importancia de tratar al individuo de manera holistica, para asi

proporcionar “un mejor proceso de salud”:

Es un conjunto y la gente tiene mucho esa cultura sélo de medicina. Sélo la medicina que va a resolver. Y creo que es
mejorar en toda la persona. Porque desde el momento en que usted mejora usted tiene un mejor proceso de salud
porque usted la estd viendo holisticamente, en el conjunto. En general (E5).

Alolargo de la entrevista los profesionales sefialaron la importancia de la asociacién con
los bendecidores para la recepcion hospitalaria del publico, la proximidad con la comunidad y
la disminucién del consumo de medicamentos. La benzedura, en ese sentido, es un artificio

especifico de la comunidad que ayuda a la poblacién en momentos dificiles:

En lo que respecta a la comunidad, creo que es vdlido porque aqui no se consigue nada con el paciente y, a veces, la
comunidad puede lograr algo que usted como profesional no...asi que creo que en un programa como la Salud de la
familia que tiene que ser en equipo, tanto el poste como la comunidad (E3).

A veces un carifio allf, un afecto o incluso vamos a suponer la bendicién va a ser mds positivo que la propia medicacién

(E4).
El estd con aquel dolor: “Creo que necesito bendecirme. Estoy con ese dolor”. El va alli, bendice y no tomé la
medicacién. (E6).

DISCUSION

El hecho de que haya mas enfermeros respondiendo a los cuestionarios se explica por el
contexto de aplicaciéon del instrumental, donde estos profesionales tomaban frente a los
técnicos de enfermeria y a los agentes comunitarios de salud (ACS) que, a su vez, se sentian mas
cémodos al pasar el cuestionario al enfermero. Al parecer, tal situacién se concretaba por una
cuestion de respeto a la escala de poder dentro de la unidad de salud, caracterizando una
jerarquizacion en el contexto de la enfermeria®.

Al igual que en esta investigacion, que ha identificado el predominio de catoélicos,
acompafados de kardecistas, se ha comprobado en otros estudios que la religion catolica
todavia posee la mayor parte de las adhesiones seguida de la religiéon kardecista®-11. A pesar de
tal prevalencia, es posible percibir que otras religiones se hacen presentes, confirmando la
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diversidad religiosa brasilefial2.

La mayor incidencia de profesionales catdlicos y kardecistas, entre aquellos que
utilizaron la benzedura, puede ser un reflejo de las propias creencias profesadas por los
bendecidores y bendecidoras. Los ritos de la benzedura mezclan conocimiento popular y
religiosidad!3. Muchas bendiciones se declaran catdlicas, pero reciben fuertes influencias de
religiones afro-brasilefias y de rituales indigenas?3.

La discapacidad en relacién al entrenamiento y capacitacion sobre practicas
espirituales/religiosas indica la extrema importancia de implementacion de esa tematica en la
ensefianza de enfermerial4.

El no establecimiento de comunicacion entre los profesionales del equipo de enfermeria
asociado a su falta de formaciéon para tratar de la tematica relacionada a la
espiritualidad/religiosidad son evidenciados. Una encuesta sefial6 que los profesionales no
abordan espiritualidad/ religiosidad en el ambiente de trabajo debido a que los cursos de
graduacion en las universidades no los han preparado, tratando esa tematica como opcional?s.
En otro estudio con enfermeros éstos relataron no tener conocimiento suficiente para realizar
un abordaje sobre espiritualidad/religiosidad; tal hecho ocurre debido al poco énfasis dado a
esa tematica en los cursos de graduacion, que descuidan esta necesidad.

Las pautas vinculadas a los aspectos espirituales/religiosos se consideran irrelevantes.
Aunque existe la busqueda de un modelo mas centrado en la promocion de la salud, la realidad
de los servicios de salud todavia esta influenciada por el paradigma del modelo biomédico
clinico tradicional enfocado en la enfermedad’t. Actualmente, sin embargo, esta realidad ha
tomado otro rumbol’. En Brasil, varias facultades han introducido, por una parte, el estudio
sobre espiritualidad en la grilla curricular y, por otra, han abierto centros de atencién e
investigacion enfocados en la cuestion de la espiritualidadel?.

El sectarismo religioso y sus implicaciones en la salud se sefialan en relacién con el apego
exagerado a una practica religiosa y al abandono del tratamiento médico. La religiosidad trae
alivio al usuario, proporcionando sensacion de confort y ayudando en la salud general, pero el
fanatismo religioso puede afectar la salud del individuo1>18.19,

Cuestiones como alivio, autoestima, pensamiento positivo, fortalecimiento emergen en
el contexto de interfaz entre salud y practicas espirituales/religiosas. Estas proporcionan el
crecimiento del sujeto para encarar el proceso de enfermedad, ademas de contribuir
significativamente en la terapéutical81°.

Se identifican cambios de comportamiento relacionados con el vinculo religioso. Desde
el momento en que el sujeto utiliza terapias populares/religiosas, lo mismo pasa a seguir
orientaciones que cambian su rutina, como dietas especiales, formas de sentir y de pensar que
facilitan la curacién, ademas de ofrendas de oraciones y alimentos, o donaciones materiales a
las divinidades que proporcionan el restablecimiento del usuario?°.

La contribucion de la benzedura en el proceso de desmedicalizaciéon es un hecho
importante. Estudio realizado con 30 profesionales en seis Unidades de la Estrategia Salud de
la Familia del municipio de Rio Grande/RS ha demostrado que el uso de plantas medicinales es
una fuerte opcion terapéutica de cuidado, teniendo en cuenta que su uso proviene de
conocimientos antiguos y contribuye a la desmedicalizacién. El mayor paso para implementar
este saber en las unidades de servicio en salud convencionales es la preparacién y capacitacion
de los profesionales de este servicio?1.

La hospitalidad y el respeto a los aspectos religiosos y espirituales aparecen como
cuestiones fundamentales. En investigacion realizada con médicos de la salud de la familia y de
la comunidad de diferentes nacionalidades se constat6 que el enfoque de la espiritualidad en la
atencion proporciona la creacion y el fortalecimiento del vinculo entre el médico y el usuario.
Asi, en el caso de un usuario bien orientado, practicas espirituales pueden colaborar en la
terapéuticos?2. En esa direccidn, el profesional que demuestre respeto y sensibilizacion por la
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espiritualidad del usuario construira una relacién de confianza y conseguira su mayor adhesion
a los cuidados propuestos por el profesionalls.

La oposicion entre el saber religioso y el saber biomédico se pone de manifiesto
mediante la exigencia de los profesionales de enfermeria en cuanto a la orientacién sobre
riesgos y beneficios del uso de hierbas. Tal actitud apunta a una necesaria intervencion sobre
el empleo de otras practicas de salud y cuidado que no seala respaldada por el poder biomédico.
El trabajo realizado con enfermeras en Crato/CE ha demostrado que la conducta de
respetabilidad a las creencias de los sujetos debe ser adoptada al principio del trabajo con la
comunidad. Al mismo tiempo, es necesario que haya educacién sanitaria junto a estas practicas
populares, que pueden tener consecuencias para los usuarios?23.

La oposicién se muestra como realidad a partir del momento en que la busqueda del
profesional de la salud es puesta en primer plano. Estudio realizado con diez ‘benzederas’ en
las ciudades del interior de Sdo Paulo y Minas Gerais apuntan que la sumision de practicas de
curacion no oficiales al modelo biomédico se da debido a la modernizacion y al avance de la
ciencia y un sistema formal de salud que termina descuidando los sistemas populares de
cuidado 24,

La resistencia de los profesionales de la salud a asociarse con bendecidores estaria
vinculada a su formacién reduccionista, fragmentada y biologicista. La falta de comunicacion
entre los profesionales conduce a la asistencia fragmentada y a la permanencia de prenociones
frente a practicas espirituales/religiosas, limitdndolas inicamente a los lideres religiosos?>.

El temor a discurrir sobre practicas espirituales/religiosas con el usuario indica la
necesidad de entrenamiento para un enfoque mas efectivo que disminuya el riesgo de doble
interpretacién del usuario y de discriminacién por parte de los profesionalistas?>.

El acercamiento entre el saber religioso y el saber médico se ve como una posibilidad.
La validacion y el rescate de los saberes populares (uso de hierbas, tés, bendiciones, y otras)
posibilitan una reconciliacién entre profesionales de salud y personas que dominan el saber de
esta cultura. Ademas, estos recursos pueden ser comprendidos como medida de autocuidado y
de autonomia de los usuarios que a menudo son marginados?2>.

La demanda de la benzedura estd marcada por diversas razones. Los bendecidores son
buscados para resolver problemas financieros, matrimoniales, de salud y espirituais?4.

La benzedura se caracteriza por su relacion con la caridad y la humildad. La
donacion/caridad presente en el oficio de bendecidores se basa en valores humanisticos que
aportan efectividad al tratamiento. Mediante servicios prestados, reciben reconocimiento y
estatus frente a comunidad?®.

Se percibe la falta de implicacién y de atencion del profesional hacia el usuario. La mayor
parte de las atenciones hechas por ‘benzederas’ en sus casas y en contacto directo con el usuario
se revelan como una comunicacidon de facil comprensién que trae confort y sensacién de
acogida. Generalmente ocurre lo contrario en los atendimientos en practicas oficiales de salud
donde hay el distanciamiento y la ausencia de comunicacidén legible y comprensible, lo que lleva
al usuario a buscar medios que ofrezcan aquel amparo?e.

También se destacan los efectos de la fe en la vida de los sujetos. Estudio realizado con
equipo de cuidados oncoldgicos paliativos en el Sur de Brasil demostr6 que, por medio de la
espiritualidad, es posible ofrecer conforto, asi como el fortalecimiento del pensamiento
positivo, trayendo resultados benéficos al usuario?’.

Se apunta a la plausibilidad relacionada con la benzedura. La religiosidad y los
terapeutas populares tienen un significado importante dentro del proceso salud-enfermedad-
cuidado, pues en algunos casos ofrecen respuestas a preguntas que son inexplicables al modelo
biomédico?8.

La resolutividad asociada a la benzedura es otra cuestion que emerge. Entre los
participantes de un estudio realizado en Goiania-GO, se constaté que la mayoria de los usuarios
de practicas populares creen en su eficacia y hacen uso de ellas para solucionar problemas de
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salud, buscandolas antes incluso del médico o del servicio de salud. Las practicas religiosas
implican una acogida que ayuda al usuario y a su familia a eludir experiencias de sufrimiento,
superando las soluciones ofrecidas por el sistema de salud formal?8.

La integralidad es un aspecto combinado con la benzedura. Investigacion realizada en la
ciudad de Caratubas/RN revela que la practica profesional debe reconocer que el individuo va
mas alla de aspectos fisioldgicos, abarcando dimensiones biopsicosociales y espirituales para,
de esta manera, ampliar y mejorar las modalidades terapéuticas que mejor atienden las
necesidades del usuario?®.

Existe una tendencia al tratamiento poco receptivo y a la excesiva medicalizacion. Tales
hechos pueden ocurrir en funcién de las demandas que llegan al servicio de huir de la rutina y
organizacion de su trabajo?°. Partiendo de esta suposicidn, el bendecidor que esta insertado en
la realidad de los usuarios facilita la busqueda de otro enfoque que no la medicamentosa.

CONCLUSION

El analisis de los datos sociodemograficos revel6 un perfil de profesional de enfermeria
que ya se viene constituyendo histéricamente: del sexo femenino y de color blanco. También
puso de relieve el predominio de profesionales del catolicismo y del kardecismo, que mas han
hecho uso de la benzedura.

Se percibi6 resistencia a la benzedura debido a la formacién reduccionista/ biologicista
que desprecia las cuestiones culturales, sociales y religiosas. A pesar de ello, se percibe como
practica orientada tanto a la resolutividad como a la hospitalidad/ atencién, a menudo
ignorados en los servicios de salud.

Este estudio limit6 la cantidad reducida de enfermeras entrevistadas. Tal hecho se debi6
alaimposibilidad de dar continuidad al contacto inicialmente establecido con los profesionales
de enfermeria que habian rellenado el cuestionario estructurado, debido al contexto de
exoneracion por término de contrato y la sustitucion por profesionales concursados, llevado a
cabo por la prefectura del municipio.
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