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Resumo: Este artigo pretende analisar os distanciamentos e aproximagdes entre as 16gi-
cas biomédicas e popular, partindo das discussdes sobre a implantac@o da fitoterapia na
rede municipal de saide de Londrina.
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Este artigo tem por base uma pesquisa realizada num contexto urbano, com
um grupo biomédico — o grupo de fitoterapia da rede municipal de saide de Londrina
- e outro popular ! - residente na 4rea de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude do
Sédo Lourengo, regido sul de Londrina. O ponto de partida desta pesquisa foi a discus-
sdo sobre a implantacao da fitoterapia na rede municipal de saide de Londrina, ocor-
rida entre os anos de 1993 e 1996, na qual foi posta em pauta questdes referentes a
relac@o entre os conhecimentos terapéuticos popular e biomédico. O grupo de fitoterapia
da rede municipal de saiide de Londrina propunha-se, a partir da implantagio do pro-
jeto dessa prética curativa, a “‘recuperar o conhecimento terap€utico popular”.

Apesar da boa vontade dos membros deste grupo, essa tentativa ndo pode-
ria desvincular-se dos pressupostos que regem a pratica médica de origem cientifica.
Nesse sentido, apesar de algumas confluéncias, hd enormes desentendimentos entre
os dois modos de pensar e tratar o corpo, a doenga e a cura. Abordarei, a seguir, 0s
elementos que aproximam e distanciam os sistemas de cura dos dois grupos estuda-
dos?.

ENCONTROS E DESENCONTROS

A forma de classificar as doengas e as curas - que envolvem um tratamento
adequado quanto a alimentagdo, exposi¢ao (ou ndo) ao frio, tipos de remédios a se-
rem ingeridos, entre outras coisas - dentre o grupo popular com o qual realizei a pes-
quisa, assemelha-se, em alguns aspectos, aos principios da medicina hipocréitica.
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Hipdcrates (460-351 a.C.) partia do principio de que o corpo era formado por uma
mistura de calor e frio, umidade e secura, sendo a doenga o resultado de um desequilibrio
entre essas porgoes. As doengas, assim como os alimentos, bebidas, climas e banhos
- que, segundo Hipdcrates, poderiam auxiliar no tratamento das doengas, devolvendo
ou retirando a umidade do corpo, de acordo com a qualidade da 4gua utilizada (pota-
vel ou salgada), sua temperatura e se tomado em jejum ou apés as refei¢des - eram
considerados frios, quentes, imidos ou secos.

Para que fosse alcangada a cura, Hipdcrates indicava um regime composto
por alimentos, banhos, bebidas, exposi¢io ao calor ou ao frio e exercicios fisicos que
tivessem caracteristicas contrdrias as da doenga, pois, segundo ele, para que a saide
fosse recuperada, far-se-ia necessario repor o elemento — frio, quente, imido ou seco
—que se encontrava em quantidade insuficiente para o equilibrio corporal,

A classifica¢@o popular das doengas?, alimentos e remédios também os divi-
de em frios e quentes, porém, embora a doenga também seja pensada como resultado
de um desequilibrio, a cura nem sempre € vista como resultado da aplica¢do de um
regime com caracteristicas contrarias aquelas atribuidas a doenga. Existem doengas,
como por exemplo, as relacionadas ao trato digestivo, consideradas quentes, para as
quais sdo indicados remédios e alimentos frios. Da mesma forma, aquelas doengas 1i-
gadas ao aparelho respiratério so classificadas como frias e o seu tratamento é feito
através da ingestao de coisas quentes.

Entretanto, tudo o diz respeito ao sangue menstrual e ao titero € considerado
quente, mas o regime proposto para os periodos menstrual e pés-parto, assim como
para o tratamento de doengas relacionadas ao aparelho reprodutor feminino, é com-
posto apenas por elementos quentes, sendo o contato com as coisas frias proibido ou
desaconselhado para as mulheres que estejam passando por algum desses perfodos.
Também as doencas dos rins e bexiga sdo classificadas como frias, porém, nesse caso,
para que a satide seja restabelecida € indicado um regime composto por alimentos,
bebidas e remédios considerados frios.

A biomedicina ndo mais se utiliza das classifica¢des hipocraticas das doengas
e alimentos, mas mantém a postura, postulada por HipGcrates, de desprezar as expli-
cages magico-religiosas sobre os males que atingem o-corpo. Desde Hipdcrates, os
discipulos da biomedicina intentam a erradicagdo do pensamento mégico-religioso sobre
0 corpo, embora a dicotomia corpo/mente, natural/sobrenatural, real/irreal tenha
ganhado sua formula¢do maxima com o pensamento cartesiano, que concebeu o cor-
po enquanto algo palpavel e a mente/alma como intangivel. A maxima cartesiana de
que nenhuma verdade pode ser aceita se ndo for estabelecida pela evidéncia tornou-se
precursora das concepgdes biomédicas contemporaneas (SCHEPER-HUGHES e
LOCK, 1987).

Para o grupo popular, ao contrario do que ocorre na biomedicina, ndo se
coloca um limite, no que diz respeito a atribui¢do de uma causa para as doengas, entre
natural e sobrenatural. As doengas, de acordo com as concepgdes populares, sdo clas-
sificadas como materiais e espirituais, porém, ndo existe um padrdo preestabelecido
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de sintomas e sinais que definam, previamente*, quais podem ser incluidas entre as do-
encas materiais e quais deverao figurar dentre as espirituais’.

A inclusdo de uma doenca dentre as espirituais depende de varios fatores,
como por exemplo, a existéncia de conflitos que envolvam o doente ou promessas fei-
tas a divindades e ndo pagas. Desse modo, qualquer tipo de mal pode ser atribuido a
causas espirituais, ndo importando que haja um diagnéstico médico indicando a exis-
téncia de um agente fisico como seu causador.

A relagdo entre intervengOes espirituais com doengas e curas € parte inte-
grante das concepg¢des de mundo da populagdo pesquisada. Um fato que mostra a
importancia dada as questdes espirituais — englobando a inveja, 0o mau-olhado e as
doengas enviadas pelas divindades — diz respeito & indicago de pessoas consideradas
conhecedoras de remédios preparados com base em ervas medicinais. No inicio da
minha pesquisa de campo, quando perguntava aos meus informantes sobre pessoas
conhecedoras das ervas medicinais, obtinha apenas indica¢es de mulheres envolvidas
com a cura religiosa.

Advindas da zona rural e nascidas em familias migrantes de outros estadosS,
as mulheres com as quais realizei a pesquisa, que me foram indicadas como conhece-
doras de remédios caseiros, t€m uma forte influéncia das concepgdes advindas do
catolicismo popular e também parentesco préximo com curandeiros, parteiras ou ben-
zedeiras. Elas atuam intervindo nos processos de cura de quem as procuram com esse
fim ou levando alimentos, cuidados e remédios aqueles que consideram necessitados e
impossibilitados de procurar ajuda para a cura de seus males.

Ser curandeira ou benzedeira na cidade torna-se mais complicado do que era
no meio rural, embora, no municipio de Londrina, a luta pela hegemonia no campo da
cura tenha se estendido também aos distritos rurais. A atuacio dos agentes da cura
magico-religiosa tem como agravante, por um lado, a preocupag@o das religides de
controlar a mediag¢éo com o divino e, por outro, 0 empenho dos profissionais da me-
dicina cientifica em eliminar dos processos de cura qualquer carater magico-religioso.

“Entdo, uma vez, aconteceu um fato com meu pai, que uma crianga morreu. (...) Tinha
uma menina de um conhecido nosso (...) [que ele] levou para o meu pai benzer. (...) Ela
ja estava inchada, os pezinhos dela estavam redondinhos. (...) Daf meu pai falou assim:
vamos tratar dessa menina, fazer lombrigueiro para acalmar as bichas, para elas volta-
rem cada uma no seu lugar e depois nés vamos ver o que nés vamos poder fazer. Dai
o homem (...) levou [0 lombrigueiro e] deu para a menina [durante] a semana inteira. Até
amenina comegou (...) melhorar, ficar quietinha, estava desinchando, comegando a se
alimentar um pouquinho. (...) No fim da semana, ele levou a menina 14 e meu pai falou
assim: e daf, como € que estd a menina? Ele falou: ah, estd boa. Toda sexta-feira ele
levava para o meu pai benzer a menina. (...) A menina estava mais espertinha (...).Quan-
do foi na outra semana (...) foi um tio da menina 14 e deu bronca no pai da menina. Falou
assim: onde j4 se viu levar uma menina para um curador benzer? Tem que levar a meni-
na no médico, o médico que vai curar essa menina - decerto era meio crente, abusava
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um pouco também -, tem que levar a menina no médico. Se, Deus me livre, essa menina
arruina de repente af e morre, vocé vai pagar uma multa, que vocé no tem com o qué
pagar. (...) Mas a menina j4 estava boa, a menina j4 esteve ruim, (...) ja estava andando
e comendo, j4 estava desinchando e estava dormindo de noite. (...) Como € que quando
a menina estava ruim, ndo foi dar conselho para levar no médico? Depois que a menina
estava boazinha j4, ele foi 14 e encheu a cabeca do pai da crianga. (...) Dai, o homem
pegou e levou a menina no médico, (...) ficou 14 o dia inteiro e quando foi de noite (...)
ele veio em casa: (...) ‘€, sr. Braulio, vim chamar o senhor para ir 14 em casa (...) ver minha
menina, se ela estd viva ou se estd morta’. Dai, meu pai falou assim: ‘uai, mas o qué que
aconteceu com a menina? Vocés ndo trouxeram sexta-feira e a menina estava boa, co-
mendo, andando, ja desinchando, falou que estava dormindo bem?’ Ele falou assim:
‘estava mesmo, sr. Braulio, mas meu cunhado foi em casa, fez a minha cabega para levar
no médico, o médico deu um remédio 14, que eu néo sei 0 qué que € e a menina veio
desse jeito. Vai l4 ver, sr. Brdulio, que o senhor conhece, que a menina estd num acesso
que ndo volta’. E vai meu pai correndo para l4. (...) Chegou 14, a menina estava comple-
tamente desacordada, num acesso, dai meu pai pegou e falou assim: ‘bom, a tinica coisa
de salvag@o que eu posso fazer . . . eu vou fazer uma esfregacao’. (...) Mas o médico deu
um lombrigueiro (...) que matou tudo quanto era bicha que a menina tinha no corpo,
matou a chefe do corpo também. Dai, néo teve jeito, porque daf a esfregacio néo teve
nem a chefe do corpo para desenvolver o corpo da menina” (dona Maria).

Ha dois tipos de conflito evidenciados no relato de dona Maria. Um, entre os
saberes curativos do benzedor e do médico, em que o segundo se impunha, de acordo
com esse relato, através da coercio e, outro, anunciado sob a forma de um comenté-
rio acerca do tio da menina: “‘decerto, era meio crente ...”.

A coergao, na tentativa de destruir as concepgbes magico-religiosas sobre o
corpo, manifesta-se de vérias formas. Entre outras coisas, ha o problema da adequa-
cao desse tipo de prética as religides que proliferam na cidade. Sendo todas as minhas
entrevistadas nascidas em familias catélicas e rurais, onde a prética de cura através da
oragdo era, segundo seus relatos, largamente aceita, ndo encontram, no meio urbano,
essa mesma compreensao.

No catolicismo popular existente no meio rural brasileiro, beatos, rezadeiras,
benzedeiras e padres assumem o papel de mediadores humanos e podem realizar
curas de “doencas enviadas por Deus” ou advindas de maleficios, embora os crédi-
tos pela cura ndo sejam atribuidos aquele que conduziu o tratamento, mas aos santos
(ZALUAR, 1973). No meio urbano benzedeiras e curandeiros ja ndo contam com a
aprovacgao da igreja, sendo seus atos considerados charlatanismo por padres e pas-
tores.

“Meu pai benzia susto, crianga que assustava, que as vezes estava com bicha atacada
e toda hora a crianga assusta. Entfo, as vezes, a crianga levava aquele susto, comecava
empelotar e enrolar tudo, ai meu pai fazia o chd da brasa. Ponhava a brasa em cima da
palha de milho cruzado, (...) depois coava aquilo (...), depois ele ia rezando e a crianga
sarava. Hoje os padres falam assim: ‘€, porque os pais davam 4gua com cinza para as
criangas beberem e falavam que era benzimento, que estavam benzendo’. E ndo €, mas
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€ que é simpatia. E hoje a prépria igreja tira tudo o entusiasmo das pessoas curarem,
terem fé. E que antigamente o povo tinha muita fé, era muito simples, o povo era tudo
simples. Hoje ndo existe mais a simplicidade que existia” (dona Maria).

Dona Maria € uma catélica fervorosa, freqiientadora assidua da paréquia do
Sao Lourenco, mas as vezes fica insegura quanto ao que dizem os padres sobre a ine-
ficacia ou “ilusdo” do benzimento. Ela afirma que sabe benzer, mas que ndo benze mais
ninguém além dos proprios filhos. Ndo benze, mas leva a hdstia para os doentes
“acamados” que, “pela for¢a da eucaristia se levantam” — ficam curados e voltam a
freqiientar a igreja.

A eucaristia, para os catdlicos, rememora o sacrificio de Cristo, que, de acordo
com os textos biblicos, foi sacrificado para tirar os pecados do mundo. Como objeto
do sacrificio elevado a uma divindade, o seu corpo € santificado e sua santidade € trans-
mitida aos fiéis que “‘comungam”, ou seja, que partilham da refei¢do ritual’. Nesse sen-
tido, a héstia, que simboliza a carne de Cristo - assim como o vinho, que simboliza o
seu sangue® -, € pensada enquanto remédio para as doengas do corpo e do espirito.

Enquanto responsavel por levar a hostia aqueles que estdo impedidos de
participar do ritual da comunhao celebrado durante a missa, que rememora o sacrificio
do “cordeiro de Deus”, dona Maria restabelece a mediagio com o mundo divino antes
marcada pela sua atuagdo como benzedeira.

Entretanto, a0 mesmo tempo que desaprovam a acao de benzedores, as re-
ligides, as quais essas mulheres filiavam-se, aceitam e até incentivam a realiza¢do de
oracgOes para intervir na cura dos enfermos. Assim, o conflito entre, de um lado, padres
e pastores e, de outro, benzedeiras e curandeiros pauta-se pelo reconhecimento de
uma posi¢do legitima de mediagdo das relagdes dos homens com o mundo divino.

A importancia dada as doengas e outros males, as formas de evitd-los ou
transcendé-los € um ponto marcante na esfera religiosa, afirma Alba Zaluar (1973). A
preocupagdo com 0 amor ao proximo e a Deus tem, na pardbola do Bom Samaritano
(Lucas 10:25-37), a expressdo de uma exigeéncia ética no tratamento ao doente. Nesta
parabola, Jesus conta a histéria de um homem que foi assaltado, maltratado e deixado
quase morto a beira de uma estrada. Alguns religiosos passaram por ele e nada fizeram
para ajudé-lo. Veio um samaritano que, tendo compaixdo, socorreu 0 homem, cuidou
de suas feridas e o levou a uma hospedaria. Pagou a hospedagem até que ele se recu-
perasse. Nesse sentido, o ponto marcante dessa pardbola € que quem amou o préxi-
mo - areferéncia € a0 mandamento “amar o préximo como a si mesmo’ - foi aquela
pessoa que estendeu a mao para SOCOITer € curar.

Dessa exigéncia ética em relagdo aos doentes, surgem as institui¢cdes de ca-
ridade, particularmente os hospitais dirigidos por religiosos. No entanto, mesmo no
espago desses hospitais a tOnica do tratamento das doengas € dada pela biomedicina.
Assim, também as modernas concepgdes de corpo, satide e doenga defendidas pelos
biomédicos tém influéncia sobre a rela¢do das igrejas com a cura e seus mediadores.

O hiato entre o cuidado do corpo e da alma torna-se mais evidente com a
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separagdo dos dominios de atuagdo de médicos e religiosos. Nesse sentido, a concep-
cdo cartesiana de ciéncia, em que se ancora a biomedicina, tem um papel fundamental.
Ao separar o corpo da alma e atribuir exclusivamente ao médico o cuidado dos males
do corpo, deixa aos religiosos apenas a responsabilidade pela salvagdo espiritual.

As mulheres que me foram indicadas como conhecedoras de remédios com
plantas, embora ndo se intitulem benzedeiras ou curandeiras, atuam sobre o corpo € a
doenca seguindo uma légica fortemente influenciada pelos valores do catolicismo po-
pular, em que a doenga tem um sentido que ultrapassa aquele atribuido pela biomedicina.
O mal de que padece o corpo pode ser também atribuido a agdo de alguém que queira
mal a outrem, a um castigo divino por um pecado cometido no passado, a uma pro-
messa nao paga ou a provagao necessdria para a conquista da salvagao. Ou seja, nes-
sa concep¢do ndo hd lugar para uma linha demarcatéria que separe os dominios mate-
riais e espirituais dos males que atingem as pessoas.

No entanto, essa divisao entre os dominios material € espiritual € também usada
por essas mulheres, assim como por profissionais da cura magico-religiosa, enquanto
uma forma de garantir um espago de atuagdo sem entrar em confronto com os
biomédicos. Valendo-se da visdo da biomedicina de que seus discipulos devem ape-
nas cuidar daquilo que € tangivel e visivel, as doengas sao classificadas como “doencas
materiais”, cujo tratamento € destinado aos médicos e “doencas espirituais”, que ficam
sob os cuidados de quem possui o0 dom®da cura magico-religiosa.

“Tem dois tipos de doenga: tem a espiritual e tem a de medicina, que € material. Quando
eu vejo que a pessoa, que o problema dela € espiritual, ai eu ensino banho, mas também
ndo € um banho s6, que as vezes vocé estd com uma coisa, ela estd com outra. (...) Se
vocé tiver doenca de medicina, j4 mando para medicina também. Se for doenga espiri-
tual, (...) mandada por uma pessoa, (...) eu pego o nome da pessoa, fago oragao e ensino
os banhos. (...) Eu fago minhas ora¢Ges para ajudar aquela pessoa, aliviar daquele peso”
(dona Geralda).

Desse modo, essas mulheres realizam suas atividades curativas procurando
evitar indisposiges com os biomédicos, assim como com os padres e pastores. O fato
delas ndo se auto-intitularem benzedeiras ou curandeiras contribui para que ndo haja
confronto tanto com 0s primeiros quanto com os segundos, embora persista o intento
de erradicar a cura mégico-religiosa.

O prop6sito de erradicacdo das concepgdes magico-religiosas sobre o cor-
po torna-se mais evidente, no Brasil, com a expansio das escolas médicas a nivel lo-
cal. Os avangos tecnoldgicos na drea da bacteriologia e o desenvolvimento das vaci-
nas, do controle sanitério, a detec¢do de focos contagiosos e medidas punitivas e
controladoras em relag#o aos praticos de cura populares colaboraram na conquista da
hegemonia da medicina de origem cientifica (MONTERO, 1985).

A questdo da satide, em Londrina, sempre teve na academia se néo o locus
onde se dava a elaboragao de politicas publicas municipais de atengdo a satde, pelo
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menos a sua participac¢@o na execu¢do de campanhas preventivas e de medidas cura-
tivas. Apesar de registrar fatos relacionados a preocupag#io com a satide dos que nes-
se municipio se instalaram, os relatos dos meus informantes mostram que € apenas nos
anos 70 — justamente quando comegam a se formar as primeiras turmas do curso de
medicina da Universidade Estadual de Londrina, que o controle em relag4o as praticas
de cura mégico-religiosa torna-se mais intenso.

Os anos 70 marcaram um periodo em que a biomedicina expandiu seu espa-
¢o de atuagdo no municipio. Nesta década foram inaugurados os primeiros postos de
atengdo bésica a satide nos meios rural e urbano, que serviram de campo de estagio
para alunos do curso de medicina, criado em 1967. Até entdo, mesmo existindo um
esforgo no sentido de concretizar um espago para a sadde piblica, este se reduzia ao
perimetro urbano de Londrina. Com a implantag@o das unidades de atengZo bésica a
saude, o controle sobre as praticas populares de cura se intensificou.

“Ent@o a gente foi criado mais foi assim, de remédio caseiro, enquanto éramos peque-
nos. Ai, depois vem todo o processo de crescer os filhos ... (...) Teve uma época que foi
cortado tudo, esses remédios caseiros, vocé tinha que ter cuidado como fazer. (...) Até
77 as mulheres ainda ganhavam nené naqueles sitios. Eu mesmo, ndo € tdo longe, te-
nho duas filhas que foi feito parto normal, em casa, ndo foi no hospital e teve parteira.
Jd do meu filho, que nasceu em 77, j& ndo podia mais, vocé tinha que ir para o hospital,
fazer pré-natal e tudo, porque eles achavam que se fosse para vocé ganhar nené em
casa, dava problema. Entdo, de 77 para c4 foi que deu uma trancada em todos esses
recursos caseiros que a gente tinha. Se vocé fosse (...) no posto e uma crianga estives-
se com febre, (...) 0 médico perguntava para a gente: ‘0 qué que vocé deu?’ ‘Ah, eu fiz
um chd de puejo, de qualquer coisa e dei para a crianga’. Melhoral infantil, qualquer
coisa, eles j4 metiam a boca, néo podia. A macelinha, a gente tinha ela no lugar do soro,
que qualquer coisa que a crianga precisava, problema no estdbmago ou desinteria, vocé
ponhava uma folhinha na dgua e dava e cortava. (...) E vocé vai 14 no posto falar que
fazia isso? Eles falavam que néo podia, porque o remédio contém micrébio, que d4 mais
doenga. Mas como que os antigos criaram e viviam mais do que hoje e faziam isso
sempre, ndo usavam quase farmacia?”’ (dona Rosalina).

A atitude de recriminag@o das préticas populares de cura de que fala dona
Rosalina, tinha como intento substituir estas préticas, assim como as concepgdes que
as sustentavam, pelas nogdes de higiene e cuidado corporal preconizados pela
biomedicina. No entanto, a atitude autoritdria dos biomédicos em relagfo aos saberes
curativos populares, desprezando a existéncia de coeréncia e eficécia em suas prati-
cas, fez com que as pessoas passassem a omitir as estratégias utilizadas no cuidado
com a sua saude.

Assim, de acordo com o que dizem meus pesquisados, deixar de dizer ao
médico que usou um cha ou recorreu a benzimento poderia evitar uma reprimenda.
Nesse sentido, uma situagio curiosa se instalou com a manifestagfio da intengfo de
implantar a fitoterapia na rede municipal de satide: alguns dos meus informantes fica-
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ram reticentes quanto a isso, pois os médicos estavam se dizendo dispostos a utilizar
algo que sempre condenaram; outros, no entanto, mostraram-se mais confiantes, ven-
do nisso uma possibilidade de legitimaczo dos saberes populares.

Foi na brecha colocada pela confianca na possibilidade de se conseguir legi-
timidade para os saberes populares que surgiu o apoio ao projeto de implantagao da
fitoterapia, por parte de organizacdes populares como o CONSUL - Conselho de
Satide da Regi@o Sul de Londrina - e o Clube das Mulheres Batalhadoras. E bem ver-
dade que essa confian¢a ndo surgiu apenas pela manifestagfo da proposta de implan-
tacdo da fitoterapia, mas estd também vinculada a um processo politico em que estava
em pauta a consolidac¢do da participagdo popular nas decisdes acerca das agdes a serem
implementadas pelo governo municipal, no periodo de 1993 a 1996%.

O projeto de implantac¢ao da fitoterapia na rede municipal de satide de Lon-
drina teve como uma de suas bandeiras a “recupera¢io do conhecimento terapéutico
popular”’. No entanto, as concepgoes a partir das quais se pensava a “recuperaco”
dos saberes curativos populares, apesar de parecerem idénticas, eram muito diferen-
tes entre os dois grupos - popular e biomédico - envolvidos nessa discussdo.

O grupo popular pensava a “recuperagdo’” como uma possibilidade de se re-
tomar formas de cura, alimentagao e cuidados com a vida, enquanto os biomédicos
estavam se propondo a usar ervas medicinais — ndo todas as ervas utilizadas pela po-
pulagdo, mas somente aquelas estudadas e nas quais havia comprovada existéncia de
principio ativo — como forma de tratamento para algumas doengas.

Outro ponto importante diz respeito as concepgdes de doenga que estio em
jogo nesse didlogo. Apesar de ter havido, por parte do grupo de fitoterapia, a inteng@o
de se pensar sobre “os conceitos populares de doenga”, nas discussdes sobre a
operacionalizacdo do projeto, ficou claro que as doengas continuariam a ser
diagnosticadas e tratadas de acordo com os principios da biomedicina.

Entretanto, a0 mesmo tempo em que se tentava preservar o modelo cientifi-
co de diagndstico e verificagdo da cura, as patologias escolhidas para serem tratadas
pela fitoterapia (algias, artralgias, mialgias, ansiedade/nervosismo, cdlicas abdominais,
dispepsias, gastrites e tlceras) situam-se num espago em que a biomedicina tem difi-
culdades para lidar, seja pela inexisténcia de medicamentos convencionais eficazes, seja
por fazerem parte de um quadro de doengas que, segundo os biomédicos, tém tanto
na manifestacdo dos sintomas quanto nos resultados obtidos através dos processos de
cura, um forte componente emocional.

Uma das preocupagdes do grupo de fitoterapia era a de encontrar uma ma-
neira de resolver uma série de problemas relacionados ao tratamento de “queixas”
comumente apresentadas pelos pacientes. Essas “queixas” dizem respeito a dores ge-
neralizadas, musculares, de estdbmago, de cabecga, nas articula¢des, em que os
biomédicos nao encontram fundamentos fisicos para explicar sua existéncia, relacio-
nando-as & ansiedade e nervosismo, ou seja, a fatores emocionais.

Entretanto, para o grupo popular, a doenga cujo diagndstico € dificil pode ter
sido resultado de inveja, mau-olhado ou de castigo divino, o que implica dizer que pode
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ser classificada como doenga espiritual. O tratamento para esse tipo de doenga requer,
além do seu diagndstico, vérias providéncias no sentido de tentar desfazer o mal que se
abateu sobre o doente.

Quando uma doenca € diagnosticada como resultado de um maleficio — ge-
ralmente apresentado sob uma forma visivel -, € organizado um ritual para desfazé-lo,
além de ser procurado o seu autor e o elemento de se que originou a inveja. Mas,
quando € considerado resultado de castigo divino, € preciso saber qual foi a sua causa
e, além disso, faz-se necessdrio que o doente reveja sua forma de agir em relagéo as
divindades e as pessoas com as quais convive.

Ja o nervoso, elencado sob a forma de “nervosismo/ansiedade’ pelo grupo
de fitoterapia, ganha conota¢Ges muito especificas dentre essa populagao: diz respeito
ainvasdo da cabega - lugar frio, do raciocinio e do comando - pelo sangue — quente,
seiva da vida e das emogGes. Nesse sentido, as mulheres sdo consideradas mais pro-
pensas ao nervoso por serem dotadas de um 6rgéo quente - titero — a mais que 0s
homens (sdo justamente elas, segundo os biomédicos, que mais procuram as Unidades
Basicas de Saude se dizendo vitimas de nervoso)!!. Assim, mais facilmente podem se
desequilibrar, por haver maiores possibilidades de que o dominio quente invada o frio.
A possibilidade de invasdo da cabega pelo sangue esta vinculada, de acordo com essa
concepedo, a desobediéncia as restrigdes impostas durante o resguardo e a menstru-
acdo. Segundo os meus pesquisados, nesses periodos, assim como também noutros
periodos considerados liminares, as mulheres devem se proteger do frio, das ativida-
des relacionadas a elementos concernentes ao mundo externo (masculino ou fora do
ambito das relagdes domésticas) e seguir uma dieta em que ndo pode constar carne de
porco, ovos e peixes, alimentos considerados reimosos'2.

Em ambos os casos, doenga espiritual ou nervoso, sdo colocadas em ag@o,
através da doenga, concepgOes sobre o corpo, a vida e as relagées dos homens entre
si e com as divindades. O corpo € pensado enquanto portador de partes quentes e
frias, sendo atribuidas, a essas partes e as relagdes entre elas, qualidades semelhantes
aquelas postas em préatica nas relacOes entre homens e mulheres e entre os que coman-
dam e os que sdao comandados, por exemplo. As doengas sdo concebidas como um
desequilibrio nas rela¢des entre humores frios e quentes, en‘re hospedeiros e hdspe-
des que habitam o corpo - simbolizando desajustes nas relagdes sociais — e também
nas relagdes entre os homens e as divindades - expressas através da pressao igualitaria
manifesta pela inveja e mau-olhado®, que acusa a percep¢ao de que a igualdade foi
quebrada e as regras de reciprocidade ndo foram cumpridas.

ATAQUE DE BICHAS X INFESTACAO DE ASCARIS LUMBRICOIDES

Certa feita, durante a realizacdo da pesquisa de campo, resolvi me proteger
da chuva entrando na Unidade Bésica de Satde do Sdo Lourengo. J4 passava das onze
horas da manha e a unidade estava vazia, como geralmente ocorre nesse horario, par-
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ticularmente em dias chuvosos. Aproveitei a ocasido para conversar com o pessoal que
trabalha 14, pois alguns deles t€ém grande interesse pela fitoterapia e sempre queriam
saber se eu tinha alguma novidade sobre o assunto. Num determinado momento, esta-
vamos todos numa mesma sala, quando entrou uma senhora aos prantos, carregando
uma menininha pelo braco.

Ela gritava por socorro, dizia que a menina ia morrer. Duas auxiliares de en-
fermagem foram ao seu encontro, indagando sobre o que havia acontecido. A mulher,
ento, relatou que enquanto estava cuidando dos afazeres domésticos, sua filha Ihe disse
que queria um iogurte. Como néo havia iogurte em sua casa, pediu a filha que aguar-
dasse um pouco até que pudesse ir ao mercado comprar. Mais tarde, foi com a menina
comprar o iogurte. No entanto, no caminho entre a casa e o mercado, que fica no mes-
mo prédio onde funcionava a Unidade Basica de Saide', a menina caiu e afirmou estar
sentindo dor na barriga.

Ao ouvir esse relato, uma médica, que estava ao meu lado, cochichou: “essas
pessoas acreditam muito em lombriga”. Saiu e foi ver a menina.

O comentério da médica leva a pensar que casos como esse nao s3o raros
nas Unidades Bésicas de Saude. Essa histéria deve ter se repetido muitas vezes e ela
deve ter ouvido outras tantas que, dor na barriga, ap6s ter sido manifestado, sem ser
satisfeito, o desejo de comer ou beber alguma coisa € sinal de ataque de bichas, o que
pode levar a crianga a morte.

Também segundo a perspectiva biomédica, quando acontece uma grande
infestacdo por Ascaris lumbricoides - popularmente conhecida como lombriga - po-
dem se formar novelos de vermes, ocasionando uma obstrug@o do intestino, o que pode
levar a morte se nao for cuidado a tempo.

De acordo com as concepgdes populares, existe uma lombriga, a bicha che-
fe, que comanda as vontades do corpo e € responsavel pela manutencao da vida, sen-
do os desejos de comer ou beber dela oriundos. Porém, essa bicha se reproduz e a
sua prole precisa se alimentar, exigindo assim que o seu hospedeiro coma cada vez
mais. Quanto mais bichas na barriga, mais a pessoa tem desejo de comer e quanto
mais comida for ingerida, mais lombrigas vdo nascendo, até chegar a um ponto em que
ndo haja espago nem alimento suficientes para elas. Particuiarmente nesse estagio, quando
ndo sdo satisfeitos os seus desejos, as bichas ficam “alvorogadas”, o que desencadeia
o ataque de bichas, pondo em risco, inclusive, a sobrevivéncia do seu héspede.

O ataque de bichas representa a nao satisfagio dos desejos de um ser que é
responsédvel pela manutencgio da vontade e, por conseqii€ncia, da prépria vida. Nao
retribuir com os alimentos desejados a quem da a vontade necessaria para viver, pde
também em risco a manutengfo de uma regra fundamental para a vida em sociedade: a
reciprocidade. Adultos e criancas podem ser lombriguentos, ou seja, ter lombrigas
em demasia, mas sdo as criangas fonte de maior preocupagao quanto a satisfacéo das
vontades, pois, além de serem consideradas mais pereciveis, o cuidado dedicado a
elas, particularmente no que diz respeito aqueles dispensados pelas mées, remete tam-
bém a uma troca posterior.
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Uma mulher que néo satisfaga as vontades de comer e beber de seus filhos,
a menos que ndo possua condi¢des materiais para isso, tem mais chances de ndo ser
considerada uma boa mée que as outras. Ser considerada, pelos filhos, uma boa mae
¢ um importante fator para o estabelecimento de uma alianca entre eles, que pode re-
sultar no compromisso assumido pelos filhos de sustentar e cuidar dela na doenga e/ou
na velhice, como forma de retribui¢do dos cuidados recebidos durante a infancia.

O comentério da médica marca uma diferenca de concepgio sobre o fato
em questdo, além de procurar desqualificar a interpretagéo que deu a mde sobre o que
ocorria com a sua filha. No entanto, longe de ser manifestagdo de uma ignoréncia, o ata-
que de bichas torna-se motivo de grande preocupagio, entre a populagio pesquisada,
porque diz respeito a questdes que envolvem ndo apenas a vida enquanto manutengzio e
reprodugio fisica, mas as regras que regem as relagdes entre as pessoas.

Dessa forma, enquanto a concepgéio biomédica pensa a “infestacio de Ascaris
lumbricoides” apenas como existéncia demasiada de parasitas maléficos ao corpo, o
grupo popular atribui ao ataque de bichas significados relacionados a um modo de pensar
a vida.

VER, SABER, CONHECER

Dentre os biomédicos, o carater de visualidade da doenga desfruta de um
lugar privilegiado na constatagfio da sua existéncia. Porém, o lugar do olhar na consti-
tui¢do do conhecimento médico passou por muitas transformagdes no decorrer do tem-
po. Se Hipdcrates (460 —370 a. C.) via a observagdo dos doentes como fundamento
da prética médica, para Galénico (129 —200), o médico deveria ver o que era invisivel
aos olhos. Essa no¢do permanece na medicina até o advento do iluminismo, que faz o
olhar médico retornar ao visivel.

No periodo que antecede ao iluminismo, afirma Stafford (1997), a seduggo
pela aparéncia visivel era vista, pelos filésofos, enquanto uma qualidade das massas
ndo instruidas, ou seja, desprovidas de uma educag@o rigorosa que as tornasse capaz
de ascender, através da palavra e do conhecimento abstratc, ao mundo verdadeiro.
Porém, com o iluminismo, hd uma mudanga de atitude frente ao obscurantismo refe-
rente ao corpo: as investigagcdes empreendidas pelos primeiros pesquisadores moder-
nos passaram a sustentar-se sobre sua observagao.

Essa mudanga de atitude foi responsével pela flexdo entre percepgio e teo-
ria, que marcou a passagem do iluminismo ao positivismo do século XIX. Enquanto no
iluminismo o olhar estava preso apenas a aparéncia empirica, a partir do século XIX
ele deixa de ser um observador que I€ a natureza e passa a ser um olhar que interroga.

De acordo com Foucault (1994), o nascimento da clinica € decorrente de
uma mudang¢a no olhar que o médico langa sobre os corpos. Um olhar atento & obser-
vagdo empirica, desvinculado do espirito, mas equipado com uma “armadura 16gica”
marca a clinica. Ou seja, o que define o olhar clinico € o ato perceptivo sustentado por
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um arcabougo légico, que o torna analitico. Ao abrir 0os corpos mortos para os estu-
dos de anatomia, abre-se um espaco de observacgao e andlise do desenvolvimento e
vida da doenga. Portanto, o olhar ndo esté s, mas apenas ganha sentido acompanha-
do de uma linguagem e conhecimento especificos, instituidos para constituir o quadro
da doenga, que somente pode ser visto e descrito através da “linguagem da doenca”,
ou linguagem médica.

Tanto entre os biomédicos — apesar da imposi¢@o de um aparato légico
controlador do olhar — quanto entre a populag@o leiga, ver significa conhecer, saber.
Entretanto, se na clinica o olhar goza de um lugar privilegiado na constru¢io do diag-
ndstico, mas perde o seu vinculo com o espirito, 0 mesmo ndo ocorre com as formas
populares de ver.

“Quando vocé vé que a crianga fica com o olho assim morteiro, que estd doente e vocé
leva e d4 remédio e a crianga ndo sara, reclama de muita dor na barriga, af voc€ vé que
ela fica assim com o olho meio morteirinho, assim meio vidrado. Vocé sabe o que é
vidrado? Nio sabe, ndo é? Isso af € s6 a gente que sabe. Isso € bom porque a gente
conhece mais do que vocé ou outra pessoa conhece. Esse remédio que eu ensinei é
para quando a crianga estd com verme. Tem muito remédio, mas a crianga sentiu dor de
barriga, comegou a reclamar, € olhar no olho, jd vé€ que o olhinho est4 assim meio vidrado”
(dona Geralda).

No entanto, a visdo - € 0 saber a ela relacionado - de que fala dona Geralda
ndo € adquirida através da formagao académica, mas informada por um conhecimento
advindo, segundo as concep¢des dos meus informantes, de um dom divino. As mulhe-
res que me foram indicadas como conhecedoras de remédios afirmam saber ver a
doenga por possuirem um dom inato, recebido de Deus. Elas fazem questdo de frisar
que, mesmo ndo tendo freqiientado a escola, sabem, da mesma forma que os médicos,
ver a doenga e cura-la. No entanto, o seu conhecimento € de natureza diferente da-
quele possuido pelos médicos, pois, antes de ser calcado apenas na visao que os olhos
proporcionam, € baseado numa visdo de origem espiritual.

A visdo enquanto evidéncia, que leva ao conhecimento da verdade, marca as
concepgoes populares de doenga e cura. A existéncia de uma doenga ou a provade
que foi retirada - possibilitando a cura - estdo fortemente vinculadas a apresentagdo de
um elemento que a represente ou demonstre a sua existéncia. Assim, faz sentido a apre-
sentag@o de uma lagarta de fogo como a doenga que estava alojada no estdbmago®.

A prética biomédica, que € também pautada pela no¢do de evidéncia, en-
contra, na logica popular, elementos que lhe ddo significado e coeréncia no interior do
sistema de pensamento que sustenta as representacoes de mundo daqueles que sdao
seus pacientes. Nesse sentido, a apresentacdo do resultado de exames laboratoriais,
raios-X, tomografias, ultra-sonografias ou de quaisquer outros recursos utilizados para
a elaborag@o do diagnéstico médico, bem como pegas anatomicas retiradas através
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de procedimentos cirdrgicos, sdo vistos a partir da 16gica que vé na apresentacgio de
um elemento que representa a doenga uma demonstragdo de que ela estd ou esteve
entranhada no corpo.

Porém, apesar de alguns encontros, os desencontros entre esses dois grupos
sdo enormes. Se houve, por um lado, uma tentativa de aproximacao dos biomédicos
com a populag¢do ha, por outro, uma dificuldade para compreender o modo de pensar
popular como um modo logicamente ordenado, em que tudo ganha sentido tendo como
referéncia uma cosmologia. Isto implica dizer que a busca de um encontro tentado
politicamente ndo foi possivel em decorréncia dum desentendimento brutal no plano
cognitivo.

NOTAS

1  Esta pesquisa deu origem & minha dissertagdo de mestrado Das eras medicinais a
fitoterapia: encontros e desencontros entre as légicas biomédica e popular, orientada
pela Profa. Dra. Paula Montero.

2 Uma anélise sobre esses dois sistemas de cura, bem como as visdes de mundo que os
sustentam encontra-se em Aratjo (1998).

3 Uma discussdo sobre as caracteristicas dessas classificagdes, bem como as interpreta-
c¢oes feitas por outros autores sobre este tema, em minha dissertagdo de mestrado, parti-
cularmente nos cap. 2 ¢ 3.

4 Odiagnéstico biomédico parte de uma relag@o entre sintomas, sinais € um quadro de pos-
sibilidades previamente conhecido. A partir da existéncia ou auséncia de determinados
elementos, hip6teses diagnésticas sdo descartadas ou reforgadas.

5 As doengas espirituais podem advir tanto da disposi¢do de seres sobrenaturais — Deus,
os santos ou almas penadas — quanto do olhar invejoso ou maleficios de pessoas vivas.

6 Esta é uma caracteristica da populacdo de Londrina, em decorréncia do seu recente pro-
cesso de urbanizagdo.

7 De acordo com Durkheim (1996), o sacrificio constitui-se numa comunhao alimentar entre
humanos e divindade, realizada numa refeigao ritual, em que o alimento partilhado tem um
caréter sagrado (por “natureza” ou adquirido artificialmente, através do sacrificio).

8 O vinho, simbolo do sangue de Cristo, € visto como o elixir da vida, segundo Camporesi
(1989).

9 O Dom para curar, segundo as concep¢des da populagdo pesquisada é uma dadiva divi-
na, ou seja, € inato.
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10 Sobre o contexto em que aconteceram as discussdes acerca da implantacdo da fitoterapia
na rede municipal de satide de Londrina ver Aratjo (1998).

11  Sobre o nervoso ver Duarte (1986).

12 A categoria de alimentos reimosos € analisada por vérios autores entre os quais figuram
Aratjo (1988), Maués e Maués (1978).

13 O mau-olhado € concebido, pela populagdo estudada, como expressdao de uma maldade
inerente ao ser humano — a inveja. Existem, segundo essa concepgio, gradagdes diferen-
ciadas de inveja que véo daquela que pode apenas causar quebranto em criangas — um
maleficio involuntario -, aquela dirigida especificamente a alguém que possui uma quali-
dade, relagdo afetiva, posi¢ao no emprego ou qualquer outro bem que lhe dé destaque em
relagio ao grupo. E preciso chamar a atengio para o fato de que a inveja aqui néio funciona
no sentido de impulsionar alguém a tentar conquistar o que o outro tem, mas de destruir
o motor da diferenga.

14 A Unidade Bésica de Saiide do Sdo Lourenco foi transferida para outro local.

15 Este exemplo refere-se especificamente a um caso que me foi relatado por dona Lurdes.
Ela afirmou que depois de ingerir uns docinhos enviados por uma vizinha passou a sentir
uma forte dor de estdmago e “‘queimagao”, ndo conseguindo mais se alimentar. Segundo
ela, sua cura somente foi obtida quando encontrou em meio ao contetido de uma garrafa-
da que uma benzedeira preparou na sua frente, com ervas muito bem lavadas, uma lagarta
de fogo. A benzedeira ja havia lhe alertado para que prestasse ateng@o a garrafada e que,
se aparecesse algo de estranho, levasse imediatamente para ela pudesse ver do que se
tratava. Com o aparecimento da lagarta, a benzedeira diagnosticou a doenga de dona Lurdes
como tendo sido resultado de “trabalho feito” por inveja. A partir de entdo a doencga dei-

xou de existir.
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