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Cuidar e prevenir. Os saberes familiares, tradicionais
e medicinais acerca da saude e da doenca

Dina Carvalho

O intuito peculiar do nosso estudo foi o de apreender os modos com a familia investe
nos cuidados de saude e de doenca visando a prevengdo ou a cura quando a situacdo o
exige. Simultaneamente, quisemos apreender os saberes familiares, tradicionais e
medicinais, que se revelam vitais nos cuidados e na prevencédo da saude e da doenga. Para
efectuarmos esta investigacdo, estudamos dois meios sociais diferentes - um meio rural
(freguesia de Quintd do Concelho de Vila Real) e um meio urbano (freguesia de Gualtar do
Concelho de Braga). Atendendo aos objectivos supra referenciados tivemos por pretensdo
realizar um estudo aprofundado sobre a problematica em anélise, motivo que nos conduziu a
entrevistar um exiguo namero de familias no quadro de biografias familiares.

1. Os segredos acerca das crencas — o recurso e influéncia das crencas.

No contexto rural por nés estudado, verificamos que a salde e a protec¢cdo contra as
doencas sdo uma preocupagdo sempre presente no discurso das familias. As pessoas por nos
entrevistadas, apesar de possuirem um baixo nivel de habilitagdes, exprimem com fluéncia as
suas crencas, 0s seus saberes e as suas experiéncias acerca da salide e da doenca. E como se as
pessoas encontrassem na doenca a sua forma uUltima de expressdo. Perante esta preocupacao,
nesta aldeia existe todo um sistema de crencas que envolve as questBes da salde e da doenca.
Presenciamos que as familias acreditam na medicina, no entanto, se tal se revelar indispensavel,
perante uma doenca, recorrem a outros agentes que ndo, apenas, a ciéncia médica. Neste
contexto, pode consultar-se 0 médico para tratar um sintoma e, simultaneamente, consultar um
bruxo, um endireita, recorrer aos chas, as ervanérias, recorrer a Deus, aos santos e assim por
diante. Este aspecto segue a linha de pensamento de Claudine Herzlich (1991), que salientou
gue a medicina, muitas vezes, ndo é suficiente para responder as nossas interrogacfes sobre o
mal. Por esta razdo, os profanos tentam responder ao desafio de completar a perspectiva médica
através de uma outra que Ihes pareca capaz de resolver o problema que os inquieta. Seguindo o
mesmo pensamento, na perspectiva de Berta Nunes (1997, 183) ““as pessoas utilizam os varios
recursos terapéuticos sucessiva ou simultaneamente quando tal se lhes afigura necessario. As
escolhas sdo pragmaticas: tentando-se tudo porque o que importa é resolver o problema.”
Poderemos evidenciar que, também, Luis Pereira (1993) assinala que o discurso cientifico ndo
atinge toda a populagdo e que a populagdo, quando doente, recorre a vérias técnicas de cura,
nem sempre privilegiando o recurso a ciéncia médica moderna, experimentando formas
alternativas de curar. Também noOs averiguamos este aspecto; na verdade, encontramos
diferentes formas de curar no meio rural e no meio urbano. O apelo a uma panéplia de recursos
alternativos evidencia-se importante para recuperar a salude no contexto rural. As familias, de
acordo com o meio sociocultural em que se movem, com 0 conhecimento que tém ao seu
alcance e a inquietacdo que determinada doenca causa, apelam a uma pandplia de campos do
saber e ndo, singularmente, a ciéncia médica. Contrariamente, quando passamos para o urbano
deparamo-nos com um apelo quase exclusivo a ciéncia médica.

Abrimos aqui um paréntesis e ressaltamos um aspecto deveras importante: as crencas
gue estudamos, nomeadamente no contexto rural, baseiam-se, particularmente, na cura e nao
tanto na prevencado. Assim, estas crencgas tém como efeito terapéutico a cura. Recuperar a salde,
depois de uma doenca, é uma preocupacdo lancinante dos individuos. Uma doenca nunca é
cabalmente aceite. Assim, os individuos recorrem a meios humanos, divinos e a remédios
empiricos para combater esta maldicdo. Como nos referem Pierre Adam e Claudine Herzlich
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(1994), os individuos concebem rituais e dirigem-se, indistintamente, aos curandeiros, aos
bruxos, aos magicos, aos sacerdotes e aos santos, cujas praticas englobam remédios empiricos,
rituais magicos e socorro religioso. A semelhanca do passado, a relacio da doenca com as
forgas transcendentais, hodiernamente, ainda continua presente, assim, que a doenga surge e que
0s meios cientificos e tecnoldgicos ndo conseguem dar uma resposta imediata e eficaz a
determinados problemas relacionados com esta questdo. Na perspectiva de Geneviéve Cresson
(1995) e Marcel Drulhe (1996), a coexisténcia entre a magia e a religido caracteristica das
medicinas antigas, quer de indole do saber e da ciéncia, quer populares, existe em todas as
culturas e tem prevalecido até aos nossos dias, ainda que a intervencao técnica e cientifica dos
profissionais de salde, tanto médicos como paramédicos e a medicalizacdo das sociedades
contemporaneas ocidentais sejam, cada vez mais, consistentes. Assim, numa situacdo de crise,
mobilizam-se todos os meios & disposi¢do para recuperar a satde. Interessante é verificar-se que
daqui ndo se retiram conclusdes visando a alteragio de comportamentos que tendem a preservar
a saude e evitar a doenca. No contexto urbano, devemos referir que as crengas assinaladas no
meio rural perdem importancia. Aqui, acredita-se quase exclusivamente no saber médico
denotando-se uma maior sensibilizagdo perante as medidas preventivas. Apesar de uma maior
preocupacdo com a prevencao, neste contexto, ha um aspecto relevante a assinalar: 0s
individuos, pertencentes as classes médias, tém consciéncia dos riscos de certos
comportamentos que se podem revelar prejudiciais a saide como o tabaco, o alcool ou a
conducdo em altas velocidades; no entanto, atravées das biografias realizadas, verificamos que 0s
individuos acabam por ndo abandonar este comportamento. A atitude adoptada, muitas vezes,
ndo entra em conformidade com a consciéncia que se tem dos riscos, em termos de saude, que
esses comportamentos possam acarretar.

Recuperando a ideia do recurso a diversos campos do saber, assinalamos que, muitas
vezes, no meio rural em andlise, acredita-se que se 0s médicos ndo resolvem repentinamente o
problema de salde torna-se imprescindivel ir a bruxa, pois, ela pode tentar resolver o problema.
Tanto através das entrevistas exploratorias, como das biografias, apercebemo-nos desta crenca
persistente no imaginario dos individuos. De salientar, que foi particularmente na freguesia rural
que nos falaram das bruxas e dos bruxedos, enquanto que na cidade, talvez por receio, nos
afirmaram precisamente que nao acreditavam em tal coisa.

Uma particularidade da cultura urbana prende-se com a racionalizaco®. Nesta
freguesia, contrariamente ao mundo rural estudado, os individuos sdo muito racionais,
reservados e autonomos. Neste mundo, as relagcdes tornam-se mais distantes, mais calculistas,
mais reservadas. Perdeu-se, com o decorrer do tempo, a consciéncia colectiva caracteristica das
sociedades simples e adguire-se uma consciéncia individual caracteristica das sociedades
modernas. Os individuos assumem comportamentos mais racionais que se reflectem,
impreterivelmente, nos modos de conceber a saude e a doenga. Em oposi¢do, no meio rural, 0s
individuos sdo menos racionais, as relacdes mais afaveis e partilha-se, quase sem excepcdes, 0
mesmo sagrado, as mesmas crengas € 0S mesmos rituais, adoptando comportamentos menos
racionais. Dai que esta populacédo rural, exiba mais propensao em recorrer a varias crengas que
sdo da ordem do racional e do sobrenatural, logo que se trate de pensar a salde e a doenca,
assim como, encontrar meios para prevenir uma e debelar a outra, quando tal se exige. Por seu
lado, 0 mundo urbano, reflecte uma maior racionalidade e um mundo onde a ciéncia ocupa um
lugar particular. Max Weber (1971) falou no desencantamento das sociedades; no entanto,
podemos referir que, actualmente, vivemos em sociedades reencantadas. Pois, a verdade é que
as crencas, como diria Emile Durkheim (1996), tanto da ordem transcendental como do sagrado
imanente permanecem. Neste contexto urbano, se a religido comeca a sofrer algumas perdas e
alguma descrenca acredita-se, por outro lado, em algo mais racional, como por exemplo, no
poder da medicina e até de outros actores intervenientes, em relagéo a saude e a doencga. Dai que
os individuos experimentem formas alternativas de curar se uma eventualidade emergir. Mas
relembre-se que, em primeiro lugar, acredita-se no poder da medicina e dos médicos.

! No meio urbano, nas biografias que efectuamos, deparamo-nos com uma maior racionalidade.
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Os estudos da antropologia médica vém revelar que, por exemplo, 0s curandeiros
tradicionais se preocupam especialmente em tratar a experiéncia humana da doenca. Ddo
mais importancia as emocoes, despertam a esperanca e aumentam a auto-estima. Factores
essenciais para quem se encontrar numa situacdo dificil. No curandeiro, muitos individuos
conseguem descobrir alguém que fala a mesma linguagem. Curandeiros e doentes partilham
a mesma visdo do mundo e as relagGes entre eles sdo informais, intimas, baseadas muitas
vezes num contacto diario?. Contrariamente, na medicina ocidental, as relacdes entre o
médico e o doente tendem a ser impessoais e assentam numa linguagem técnica. Os
hospitais sdo hierdrquicos, dispdem de pessoal governado por normas e a autoridade é
determinada por titulos cientificos, o que reflecte a evolugdo da medicina cientifica nas
sociedades com grande densidade populacional, as quais se caracterizam por contratos
ocasionais e contratuais.

Nas cidades, encontramos ainda o isolamento enfrentado pelos individuos, a perda
dos lagos sociais fortes, a perda da solidariedade entre a familia, amigos e vizinhos das
comunidades simples e, simultaneamente, a emergéncia de uma consciéncia individual, que
leva a que surjam disfungdes a nivel da saude caracteristicas das cidades. Esta consciéncia
individual faz com que, por exemplo, as crencas ndo sejam comuns a toda a populacdo.
Cada individuo possui a sua crenga. Assim, neste mundo, aparecem as opinides que
reflectem a vida rural como mais saudavel, conferindo-se a vida na cidade muita origem da
doenca — as doencas relacionadas com o stress, 0 cansago psiquico, as doengcas mentais, as
doencas relacionadas com a poluigdo e com o ruido. Saliente-se que estas doengas ndo sdo
exclusivas das cidades; no entanto, sdo nelas mais visiveis. Como nos menciona Susana
Duarte (2002, 35), “ (...) estas situacGes, ndo sendo exclusivas das zonas urbanas, sao
nelas mais evidentes, dado o desenvolvimento de aglomerados de problemas sociais,
relacionados com minorias, desenraizados e emigrados, ao chamado mal-estar citadino,
caracterizado por depressoes, alteracdes emocionais, dificuldades educacionais e quebra
de lagos familiares (...).”” Contrariamente, no contexto rural, no que se refere as crencas,
verificamos que sdo praticamente comuns a todos os individuos. Utilizando as palavras do
eminente socidlogo Emile Durkheim (1998), existe uma consciéncia colectiva muito forte.
A semelhanca das sociedades simples estudadas pelo soci6logo, também neste contexto ha
uma partilha muito grande dos valores e das crencas. E interessante salientar que mesmo as
pessoas com elevados niveis de escolaridade, quer pela influéncia da familia, quer pelo
contexto cultural e social em que se encontram, acabam por partilhar essas mesmas crencas.
Por exemplo, acreditam que recorrendo a uma bruxa se pode, muitas vezes, resolver um
problema de salde. No entanto, algumas pessoas com as quais tivemos conversas informais,
um pouco apreensivas, e talvez com receio de parecer ridiculo, acabaram por nos afirmar
gue ndo acreditam em tais coisas. Assim, como 0s homens, gque se mostram mais
reservados, relativamente, a estas questdes. Estas crengas aparentemente irracionais, quando
analisadas no seu contexto social, economico e cultural, ganham sentido. O facto de
estarmos perante uma aldeia, cujo nimero de habitantes é muito reduzido, leva a que a
partilha do mesmo sagrado e das mesmas crengas seja muito forte e seja transmitido de
geracdo em geracdo. E insignificante o nimero de pessoas que por um motivo de doenca
ndo tenha consultado uma bruxa. Nesta cultura, a experiéncia do dia-a-dia, transmitida ao
longo dos tempos por palavras e imagens, revela-se importante no comportamento das
pessoas, nos seus valores e nas suas crengas perante as questdes de saude e de doenca.

Torna-se impreterivel evidenciar que um terapeuta, frequentemente consultado
quando se trata de um problema de o0ssos, é o endireita. Todas as pessoas com as quais
falamos na aldeia, perante um problema de ossos, vdo ao endireita. S6 em casos muito
pontuais, nos quais se tem consciéncia que 0 0sso esta partido, é que se dirigem ao hospital.

? Ressalta a necessidade que as pessoas tém da carismatica figura do Jodo Semana, personagem do
Romance, As Pupilas do Sr. Reitor, de Jalio Dinis. Jodo Semana personifica a figura de um médico de
aldeia, que se num momento assistia a um parto, no momento subsequente ja se podia encontrar a dar
assisténcia aos bébados ou a aconselhar as jovens casadoiras (etc...).
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Quando passamos para 0 contexto urbano, a crenca no endireita perde o seu valor. Este
facto poderd justificar-se pela maior capacidade de resposta dada pelos servicos de salde.
Contrariamente, na freguesia rural algumas incapacidades demonstradas pelos servicos de
saude levam a uma procura de outros meios de tratamento, que ndo o recurso ao Hospital ou
ao Centro de Saude. Apesar do conhecido aumento do PIB (8,5%) no dominio da salde e da
restruturacdo dos servicos de salde, apercebemo-nos que existe, particularmente nas regifes
do interior do pais, um descontentamento relativamente aos sistemas de satde em Portugal.
Simultaneamente, assistimos, nas opinides dos entrevistados, a uma falta de eficacia,
especificadamente nos centros de saude. Faz parte do actual discurso politico de todos os
paises desenvolvidos, falar do esgotamento do modelo tradicional dos servigcos de salde,
particularmente, dos europeus e tentar encontrar novos modelos que déem resposta ao
conjunto da populacdo no campo de cuidados de satde. Reconhecida a crise, que comega na
ruptura financeira dos servigos, procuram-se novos modelos para a salde e para a
Seguranga Social, assentes noutros principios de funcionamento. Assim, a sociedade
portuguesa tem mobilizado muita energia e muitos meios para melhorar o estado de satde
da populacdo. Sdo exemplos, as sucessivas tentativas de restruturacdo do sector da saude.
N&o obstante, e como refere Graca Carapinheiro (1987), os servicos publicos de saude néo
ddo resposta a todos os pedidos da populagdo. Como agravante, os servi¢cos de salde
privados ndo se encontram ao alcance de uma franja extensa da nossa populacdo. E
impensavel as pessoas de condi¢Bes sociais modestas, como é o caso das familias
entrevistas em Quintd, terem acesso aos servigos privados de saude. A consulta no Centro
de Salde, por seu lado, deve ser marcada com um ou dois meses de antecedéncia. Segundo
a visdo das pessoas da aldeia, a doenca é algo que ndo se prevé. E de instalagio subita e
guando se adoece, dificilmente, se obtém uma consulta rapida. A Gnica alternativa é dirigir-
se ao Centro de Saude de Vila Real, que dista 15 quilémetros, ndo podendo dirigir-se logo
ao Hospital; s6 em casos considerados muito graves como, por exemplo, em caso de
acidentes. Quando se chega ao Centro de Saude e o problema exija radiografias ou exames,
ai sim, com uma carta do médico que os atendeu sdo consultados no Hospital de Vila Real.
Como refere Maria Engracia Leandro (2001 c, 233), “estas medidas visam dissuadir os
utentes a dirigirem-se para o hospital quando os problemas de salde possam ter resposta
nos centros de salde. (...) A légica é que o hospital é para tratar e o centro de salde para
acompanhar e prevenir.”” Se recuarmos no tempo, verificamos que em Portugal, desde o fim
da Segunda Guerra Mundial e até aos anos 60, o hospital foi considerado a pega primordial
do sistema de salde, correspondendo esta tendéncia a uma orientagdo hospitalocéntrica. A
partir de entdo, ele passa a ser considerado como uma peca superior, mas néo principal, do
sistema de saude, reflectindo-se aqui uma mudanca politica para o sanitarismo, através da
consagracdo legal da filosofia de prevencdo e promogdo da saude e do esfor¢o de
organizacao dos servicos de cuidados priméarios (G.Carapinheiro, 1993). Esta mudanca de
politica reflecte uma mudanca de paradigma, que vem demonstrar o qudo importantes sdo 0s
factores individuais e sociais no adoecer e apontando para uma medicina mais integral. Para
exemplificar, podemos apontar a ideia de basear os servicos de salde nos cuidados
primarios, na responsabilidade dos médicos de familia e de apoios menos distanciados.
Estes servigos de saude priméarios assentam no médico de familia ou clinico geral, que
assume a responsabilidade de controlar o acesso dos pacientes a cuidados especializados e a
recebé-los para a continuacao dos cuidados (C. Paul, 2001).

Perante o exposto, concluimos que o hospital deve ser procurado s6 em casos de
verdadeira necessidade ou em casos muito pontuais. Podemos, no entanto, verificar que
num contexto rural do interior transmontano, onde um médico de familia tem a seu cargo
centenas de pacientes e onde apenas se pode ser consultado das 10 horas da manha ao meio-
dia, muitas vezes nio resta outra solu¢do aos individuos senfo a de procurar o hospital. E
inegavel que o hospital ainda vive no centro das tensdes do Sistema de Saude e é alvo de
todas as expectativas por parte dos pacientes. No entanto, a procura do hospital como tadbua
de salvacdo para todos os males, somada a uma série de dificuldades a nivel da gestdo
hospitalar, acaba por condicionar a eficicia do seu funcionamento e faz com que a sua
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produtividade seja reduzida, verificando-se que uma utilizacdo inadequada dos recursos
leva a um desperdicio na ordem dos 25% (M. Antunes, 2001). Ainda segundo este autor, a
generalidade do Sistema Nacional de Saude funciona com imensas ineficiéncias de que sdo
exemplo as listas de espera.

Perante todos os obstaculos supra referenciados, muitas vezes as pessoas recorrem a
guem lhes d& uma resposta mais rapida e, em muitas opinifes, eficazes. Neste contexto
rural, confirma-se o pensamento de Berta Nunes (1987) quando refere que a falta de
resposta dos servigos de saude, em particular dos centros de salde, é, talvez, uma das razGes
porque as pessoas continuam a recorrer aos endireitas de mais facil acesso e que resolvem
muitas das situagcdes comuns. Apesar do exposto, ndo podemos esquecer que ha um cada
vez maior investimento no dominio da salde e a tentativa de um sistema equitativo.

Outro aspecto, que também tem vindo a ganhar terreno na freguesia é a procura das
medicinas alternativas. Ndo obstante este facto, apenas uma familia em estudo revelou
procurar estes profissionais em detrimento da ciéncia médica. Assinalamos, novamente, que
o0 recurso a medicina alternativa se baseia na cura e ndo na prevencdo. Quando passamos
para o contexto urbano, deparamo-nos com opinides desiguais. O recurso a esta medicina
ndo se justifica, pois permanece a ddvida dos medicamentos serem ou ndo naturais.
Prevalece uma desconfianca, que ndo é visivel no contexto rural. Note-se que, no meio
rural, das duas familias entrevistadas, uma recorre quase exclusivamente a medicina
alternativa, enquanto a outra familia nunca recorreu a este campo do saber, manifestando-se
reticente e focando que nunca pensou em apelar a este tipo de saber, Unica e exclusivamente
porgue ndo tem conhecimento sobre o assunto.

Observamos também um meio rural em que as pessoas se manifestam muito crentes
e tém uma fé muito grande em Deus, em Nossa Senhora e nos santos da sua devocdo. A
pessoa doente e 0s membros da familia mais proximos investem na fé, rezam, fazem
promessas aos santos, créem e sacrificam-se na esperanca de uma dadiva, por parte de uma
divindade, que tudo consegue, inclusive curar. Como refere Luis Pereira (1993, 169), “ (...)
pede-se o milagre que cura, e 0 amor pela divindade, é recompensado pelo supremo amor
da divindade que concebe a graca de sarar quem a ela recorre.” Aqui, a fé apresenta-se
como um campo capaz de curar o doente. Seguindo a mesma perspectiva, Maria Engracia
Leandro (2001a, 70) salienta que * (...) as religiGes, umas mais do que outras, oferecem um
sentido para a salde e para a doenca e no caso da religido catélica ha mesmo um certo
numero de santos milagreiros e/ou protectores em relacdo a esta ou aquela doenca ou
ainda outras forgas transcendentais de caracter mais geral, tal é o caso de Nossa Senhora
sob a égide de varias evocagdes sem esquecer, sobretudo, as designacdes da Senhora da
Salde, a Senhora dos Milagres e a Senhora dos Remédios (...).”” Assim, a frase “Deus tanto
ajuda como castiga™ é habitual no vocabulario das pessoas quando o assunto é a salde e a
doenca. Algumas pessoas manifestam uma fé tdo profunda que, incansavelmente, as
promessas, no meio rural, fazem sentir-se com veeméncia. Presenciamos que a frase: “Deus
me ajude perante esta doenga” é usual neste meio rural. Sublinhe-se, novamente, o recurso
a Deus no dominio da cura e ndo da prevenc¢do. Por seu lado, no contexto urbano, em
analogia com pensamento de Max Weber (1971) salientamos que encontramos um mundo
desencantado onde a perda da influéncia religiosa deu origem ao pensamento racional.
Denota-se o fendmeno de secularizagdo, que assinala a passagem de uma sociedade marcada
pela religido a uma sociedade onde parece ndo existir lugar para Deus (F. Isambert 1976).
No entanto, é importante referir que, apesar de uma maior racionalidade, as familias em
estudo apontam que, caso vivessem uma doenca grave, ndo hesitariam em recorrer a Deus.
Relativamente a esta racionalizacdo patente nas sociedades contemporaneas, Maria
Engrécia Leandro (2001a, 71) refere o seguinte: “ (...) nos ultimos tempos, que pretendem
ser os do triunfo da racionalizacdo, é frequente acontecer, em muitos casos de doenca,
consideradas incuraveis ou néo pelo corpo de especialistas da saude, em muitas situagdes
mais ou menos desesperadas, 0s crentes, praticantes ou ndo, e até os ndo crentes,
recorrerem aos santos ou a outras formas de intervencdo das forgas divinas, tentando
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encontrar resposta para o mal, para o qual a ciéncia e a técnica ainda ndo conseguem
oferecer uma resposta cabal.”

Nos contextos sociais analisados, podemos verificar que as estratégias sociais de
cura® sdo, particularmente, o recurso a ciéncia médica, a bruxa, ao endireita e a religifo. No
entanto, através do exposto verificamos, que se no mundo rural, tém lugar estes varios
campos do saber, 0s quais podem ser utilizados cada um em exclusivo ou mais de que um
cumulativamente, no mundo urbano tém preeminéncia a ciéncia médica. Como ja referimos
previamente, a informacdo de que dispde o doente e a familia e angUstia, que a doenca lhe
origina, fazem com que um ou outro recurso alternativo seja procurado. Como nos refere
Luis Pereira (1993, 171; 172), “é assim que os itinerarios terapéuticos assumem varias
formas, direcc@es e inflexdes ao longo do processo de cura (...) h& perguntas que o doente
se faz a si mesmo que ndo podem ser respondidas por uma s6 dessas areas do saber e, por
outro lado, ha em todas as areas provas irrefutaveis de cura.”

2. A articulacdo dos saberes em torno da saude e da doenca - 0s saberes em
funcdo da prevencéao e dos cuidados sanitarios.

Nas familias entrevistadas, apercebemo-nos que os saberes sdo pragmaticos, pois, o
importante é resolver o problema que as desinquieta. Como nos refere Berta Nunes (1997,
199), “o0 saber da mente camponesa é um saber pragmatico, um saber de ac¢do e ndo de
abstraccdo, um saber que provém do fazer e do ver fazer, do acreditar e ndo do
sistematizar, experimentar e abstrair. O que convence é o resultado que se constata e nao o
debate hipotético.”

Como tivemos oportunidade de referir nas crencas, também ao nivel dos saberes
acerca da salde e da doenca, salientamos que estes tém particular relevancia na esfera dos
cuidados mais do que na esfera da prevengdo. Recorre-se a um ou outro saber,
particularmente, perante a doenca e muito pouco ao nivel da prevencdo. Ndo obstante,
referimos que os saberes que se relacionam com os cuidados a nivel da alimentacdo estdo
bem presentes. Este facto demonstra que no dominio da alimentacdo, ha uma sensibilidade
visivel ao nivel da prevencdo. Se recuarmos algumas décadas no tempo, duas ou trés, sdo
suficientes para entendermos este recurso aos saberes familiares e tradicionais, que com a
passar dos anos, foram sendo transmitidos de geracdo em geracdo. Sendo o corpo a
principal forca de trabalho e de ganha-pdo ndo era permitido adoecer e, muito menos,
deixar de trabalhar. Havia necessidade de trabalhar para alimentar a familia.
Simultaneamente, perante uma doen¢a, a populacdo via-se confrontada com varios
obstaculos, dos quais destacamos, a titulo exemplificativo, o facto do Centro de Salde mais
proximo distar 4 quilometros, distancia esta que era percorrida, na maior parte das vezes, a
pé e o ter, apenas, acesso a um médico, levava a que as pessoas estivessem, um ou dois
meses, a espera de uma consulta. Simultaneamente, assistia-se a falta de cuidados de
enfermagem. A falta de recursos econdémicos, também nédo permitia pagar uma consulta no
médico particular. Todos estes factores levaram a que a populacdo, ao longo das geracdes,
fosse conservando e transmitido um saber que ajudava a recuperar a satde. Uma frase muito
ouvida, durante a investigacdo, podera resumir-se assim: “Antigamente ndo havia o que ha
hoje. A gente valia-se daquilo que tinha em casa, daquilo que sabia.” Assim, deparamo-
nos, no contexto rural, com uma enorme fonte de saberes* acerca da satde e da doenca.

® Relembre-se que as biografias realizadas na freguesia de Quinta demonstram que estamos perante uma
populacdo mais preocupada com o debelar da doenca do que com a prevencdo da mesma, ao nivel da
prevencdo, havera ainda um longo caminho a percorrer. Contrariamente, no contexto urbano,
encontramos uma populacdo ndo s6 preocupada com a cura, mas igualmente preocupada com a
prevencdo. Este aspecto justifica-se pelo contexto social, econdmico e cultural que envolve e distancia
estas duas populagoes.

* Segundo Maria Engracia Leandro (2002a, 2), entendemos por saberes “(...) uma vasta gama de saberes
tradicionais ou outros em relacao directa com a prevengdo da salde ou o tratamento de certas doencas,
normalmente menos graves, como, por exemplo, 0 recurso aos chas para curar uma gripe, tisanas para
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Para analise deste tema iremos apresentar um receituario tradicional recolhido
durante a nossa investigacdo. Saberes recolhidos tanto no meio rural como no urbano. No
entanto, assinalamos que, no meio rural, deparamo-nos com um mundo onde, praticamente,
todos os individuos sabem algumas mezinhas caseiras, como eles Ihe chamam. Quando
comecamaos por perguntar as pessoas mais velhas, quais os saberes em torno da salde e da
doenga que mobilizavam sempre que alguém estivesse doente, as pessoas olhavam para nos
e ndo entendiam. Reformulamos a questdo e perguntamos se sabiam algumas mezinhas
caseiras, ai sim, obtivemos como resposta um “sim”. Contrariamente, no meio urbano,
encontramos duas familias que nos confessaram ndo entenderem muito destes saberes
tradicionais acerca da saude e da doenca. Estas, ddo mais importancia a farmacia que tém
em casa, sempre com um medicamento para as dores de cabeca, de dentes, dores
menstruais; enfim, um medicamento que alivie qualquer dor pequena. Simultaneamente, a
bétadine, o alcool e 0 mercdrio, também, fazem parte desta farmécia caseira. Referiram que
qualquer dor, mais forte, consultava o médico. No contexto urbano, os homens, apesar de se
demonstraram mais abertos, ndo nos referiram nenhum saber particular, relacionado com a
saude e com a doenca, pois nunca lhes tinha sido transmitido nenhum. Ha um aspecto
importante a salientar; esta transmissdo é visivel, particularmente através da relacdo mae —
filha. Este facto justifica-se, pois nesta aldeia existe uma mentalidade muito enraizada na
tradi¢do, que considera a mulher a principal responsavel pela casa, pelos filhos e pelo
marido. Todos os aspectos ligados a satde sdo dominio exclusivo da mulher. Aos homens
cabem os trabalhos fora de casa, seja na agricultura, nas obras ou no comércio. Este facto
vai de encontro ao pensamento de Maria Engrécia Leandro (20014, 87) quando refere que *
(...) a mulher continuam a ser socialmente atribuidas maiores responsabilidade de
intervencdo e implicitamente exigida mais eficacia junto dos familiares, logo que se trate
das questdes relacionadas com a saude e a doenca (...) os homens, sendo por definicdo
profissionais no exterior, ainda que a mulher os acompanhe cada vez mais nesta fungéo,
inscrevem-se diferentemente no campo familiar doméstico e na respectiva producdo de
cuidados sanitarios.” Assim, deparamo-nos com um universo onde, dificilmente, o0s
homens se manifestaram em relacdo a salde referindo sempre: “Pergunte a minha mulher,
ela é que sabe dessas coisas.” Varios estudos realizados, nas Gltimas décadas, a nivel
nacional e internacional (M. Segalen, 1981; F. de Almeida, 1994; G. Cresson, 1995; J.
Kaufmann, 1996a; B. Nunes 1997; C. Saraceno, 1997; M. E. Leandro, 2001a; entre outros)
vém demonstrar, precisamente, esta dedicacdo particular da mulher aos cuidados
relacionados com a salde e com a doenga. Com a divisdo sexuada do trabalho, dentro do
casal, é a mulher que tem a sua responsabilidade o cuidado da familia, dos filhos e que
contribui para o bom funcionamento da vida doméstica. Dentro do lar, ela assume a
responsabilidade de cuidar da salde dos seus elementos, quando vé que o seu filho, o seu
marido, ou algum familiar a seu cargo, precisa de cuidados especificos, consulta um
especialista e segue as suas indicagdes. Esta divisdo sexuada do trabalho faz com que a
mulher seja um agente de saude primaria no interior da familia. A mulher ¢ atribuido um
papel distinto na prevencdo da doenca e no cuidar da salde de todos os elementos que tem a
seu cargo. Como refere Geneviéve Cresson (1995, 46), “Considerar a familia como
produtora de cuidados profanos ou de suporte social, ndo impede de relembrar que 0s seus
membros ndo estdo implicados de maneira idéntica neste processo, que solicitam mais as
mulheres.” Este aspecto é visivel, quer no contexto rural, quer no urbano. Nao obstante, no
meio urbano, o homem assumir algumas responsabilidades, fa-lo particularmente na

tratar um certo nimero de problemas ou evita-los, exercicios fisicos, cuidados alimentares, os cuidados
em casa em caso de doenca, entre outros. A isto acrescenta-se também o recurso aos agentes a nivel das
medicinas paralelas que podem interferir e trazer remédios para a cura, como por exemplo, o caso do
curandeiro, do endireita, das ervanarias, da bruxa, das promessas aos santos curandeiros.... Igualmente
no que diz respeito aos saberes que a familia aprende a utilizar com a experiéncia da doenca dos seus
membros ou em contacto com os médicos ou outros profissionais de salde sem ter necessidade de os ver
cada vez que tem um problema, assim como os saberes que lhes sdo transmitidos por redes de
vizinhanga, pelos amigos, pelos colegas de trabalho, entre outros.”
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auséncia da mulher. Verificamos que quando a mulher se encontra presente, € a ela que cabe
esta responsabilidade. Sendo assim, as mulheres cuidam da saide e previnem as doengas no
interior da familia. A memoria colectiva ndo apaga estes saberes que se foram transmitindo
de geracdo em geracdo. E habitual ouvirmos “a minha avo utilizava, a minha mée também;
entdo, eu também utilizo”. Esta frase expressa, distintamente, esta transmissdo de saberes ao
longo das geragGes. Interessantes assinalarmos que estes saberes se baseiam,
particularmente, nas plantas, valoriza-se a eficacia terapéutica das plantas.

Se recuarmos no tempo, presenciamos que, desde a pré-histdria, os seres humanos
néo so recorrem as plantas pelo seu valor material, como, também Ihe atribuem significados
religiosos, estéticos, poéticos e morais. Os primeiros registos da utilizacdo de plantas
medicinais foram compilados pelos Assirio-Babilonios e Egipcios. Um dos documentos
mais antigos e importantes € o papiro egipcio Ebers (1.500 a. C), que inclui mais de
setecentas receitas médicas a base de produtos naturais, como alcaravia, coentro, alho,
linhaca, horteld-pimenta, figos, funcho, anis, papoila e 6leo de ricino. Na Grécia antiga
existia um grupo de rizélogos, que se dedicava ao estudo das raizes das plantas. Colhiam,
preparavam e vendiam espécies medicinais. Aristoteles e Hipdcrates desenvolveram uma
teoria sobre as qualidades primarias do corpo e o equilibrio dos fluidos ou humores, a qual
determinou o uso dessas plantas durante mil e quinhentos anos.

Desde o ano 500 da nossa era, que frades e freiras cristdos tinham comecado a
fundar, por toda a Europa, conventos com 0s respectivos jardins, onde compilavam as
plantas medicinais que usavam nas enfermarias. As experiéncias feitas por Mendel, nos seus
estudos sobre a hereditariedade, como a teoria de Pasteur acerca do desenvolvimento dos
germes, através da fermentacdo mostram que as plantas sempre desempenharam um papel
relevante na evolucdo do conhecimento humano. Desde 0s tempos mais remotos, que 0s
médicos tentam encontrar nas plantas e noutros produtos naturais a cura para as doencas.
Apesar de muitas propriedades, terapéuticas que primitivamente lhes eram atribuidas nédo
serem hodiernamente reconhecidas no Ocidente, quase todas as terapias a base de plantas
medicinais se baseiam em descobertas empiricas feitas a milhares de anos. Por exemplo,
para tratar as febres elevadas, os curandeiros do Zaire dirigem-se a uma parte sagrada da
floresta, lugar de sepultura dos seus antepassados, onde colhem as plantas e recitam
oracdes, no precioso momento em que desaparecem 0s Ultimos raios solares, enquanto
pedem aos espiritos ancestrais que fagam o calor da febre desaparecer do mesmo modo que
a luz do sol. Verificamos assim que o mérito atribuido as plantas, desde os tempos mais
remotos, continua presente no quotidiano dos individuos entrevistados.

Passamos, de seguida, a apresentar um receituario onde podemos analisar alguns®
destes saberes acerca da saude e da doenca,® que se foram revelando ao longo do trabalho
de campo.

> Por questdes de espaco ndo é possivel uma apresentacdo completa destes saberes, por isso expomos
apenas parte deles.

® Revelamos, aqui, uma pandplia de saberes que permanecem na memoria dos individuos entrevistados.
Como diria Almeida Garrett (1980, 193), “(...) as circunstancias, para assim dizer, episodicas de um
grande feito sabido e provado, quem as conservard, se nao forem os poetas, as tradi¢Oes, e 0 grande
poeta de todos, o grande guardador de tradic6es, o povo?”
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Saberes acerca da saude e da doenca

Recursos Exemplos Curas
terapéuticos
Cidreira Ma disposicao
Saberes Tilia Acalma/ansiedade
familiares e Camomila Acalma

tradicionais

Limao com mel

Constipacao

Oliveira

Dores de cabeca

Folhas do limoeiro (n.° impar)

Dores de garganta

Pelicdo

Figado

Sao Roberto

Dores de estbmago

Pés de cereja

Problemas de bexiga

Urtigas Prisdo de ventre
Funcho Dores abdominais/ tosse/ célicas dos
bebés/ catarro/asma/ dores de cabeca/

tonturas/ dores menstruais

Milefélio Estimula o apetite/febre/

constipacfes e gripe

Milefélio; camomila; hortela-pimenta

Problemas gastrointestinais e da vesicula

Alguemila Diarreia/ enterites/ problemas da
menopausa/ menstruacdo abundante

Bardana Pulm&es/ figado/ vesicula
Vidoeiro Antiparasitario/ rins/ eliminacdo de pedras
renais/ inflamacdes da bexiga/ gota/

reumatismo

Aveia Figado/ disenterias/ insénias/ inflamacdes
de garganta e laringe/ falta de apetite/

esgotamento nervoso

Hipericao Ansiedade/ insénia/ inquietacédo/ dores de

cabeca/enxaquecas

Folhas de eucalipto (lavar-se com
agua onde repousaram alguns

minutos estas folhas)

Infecc¢éo dos intestinos

Mel, whisky e agua a ferver; ponche
bem quente; vinho branco com
acucar bem quente; vinho tinto com

acucar bem quente; comer alho

Constipacdes
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Cenouras e aclcar (cenouras as Tosse
rodelas e agucar deixar 24 horas a

repousar)

Sumo de limdo com leite a ferver Amigdalite

Cbdea de pao bem quente (aplicar
sobre o herpes); tomar uma mistura
de sumo de limdo com uma colher de Herpes
gérmen de trigo, argila branca e uma
colher de levedura de cerveja; sumo

de limdo com p6 de argila branco

(aplicar sobre o herpes)

Mel caseiro (embeber um toalhete em Furdnculos

mel e pousar em cima do furtinculo)

Aguardente (embebida em algodéo); Dor de dentes

Fumo do cigarro

Agua bem quente (deitar em sacas Dores de barriga

plasticas passar nas partes que doem)

Olhar para o verde até chorarem os

olhos; agua das vides (passar nos Problemas de olhos
olhos)
Agua de uma poca (passar a agua na Verrugas
verruga)
Um calice de aguardente Mé disposi¢ao/sensacdo de enfartamento
Cevada de borras; beber em jejum Prisdo de ventre

um copo de agua morno; laranjas;

ameixas quentes; Kiwi

Olhar para uma estrela e dizer:
Reza (3 dias seguidos) Aftas estrelinha dalém tirai a afta que o

meu menino tem.
Rezar uma Ave Maria sempre a olhar

para a estrela.

Xarope de alteia Rouquidao/ dores de
garganta/constipacdes/bronquites/inflamacdes

dos tractos digestivos e urinario
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Toalhetes embebidos em agua e Febre
vinagre
Terapias
alternativas Endireitas Ossos
Mulheres de
virtude Bruxas Mau-olhado; mal de inveja; almas....
Medicinas Acupunctura; naturopatia; Pessoas com a capacidade de interpretar e

alternativas

homeopatia,....

agir sobre a doenca

Santos de Nossa Senhora de Fatima; Nossa
devocao Senhora da Serra; Nossa Senhora da Protegem e curam contra as doenc¢as
Saude; Nossa Senhora das Dores; S&o
Judas Tadeu; S&o Bartolomeu; S&o
Bras
Saber Recurso ao hospital; Centros de Cura baseada no modelo biomédico
médico Saude

As formas de saberes plurais aqui apresentados podem soar-nos a familiares.
Provavelmente, todos nos ja tivemos oportunidade de experimentar um ou outro deles. Quando
guestionados sobre a eficacia destes saber, ressalta-se que os interlocutores referiram ter
experiéncias positivas com estas mesinhas caseiras. Na aldeia, existe uma espécie de crenga
generalizada na eficacia destes saberes e as praticas correlativas. Achamos oportuno referenciar
Berta Nunes (1987, 240) quando afirma que “estamos perante um exemplo da autonomia e do
saber fazer de muitas mulheres do povo que, a falta de outros recursos, dispunham de solucbes
proprias para os problemas mais comuns de salde.” Também, neste contexto rural, nos
deparamos com uma pandplia de saberes que séo utilizados quando o problema de saude é
habitual, em detrimento de uma consulta médica, que pode demorar meses ou de uma consulta,
num médico particular, que é muito dispendiosa para a maioria dos habitantes da freguesia. S&o
em numero reduzido os habitantes que tém habilitacbes elevadas e que tém oportunidade de
exercer uma profissdo com salarios elevados. A maioria da populacéo vive da agricultura ou do
comeércio, facto este, que ndo permite visitas assiduas aos médicos particulares. Quando
tentamos fazer uma analogia entre os saberes, do meio rural e do meio urbano, apercebemo-nos
que ndo era possivel. Pois, se a populacdo rural entrevistada apresentou um enorme receituério
de saberes acerca da saude e da doenca, as duas familias entrevistas no contexto urbano, para
além da cidreira, da tilia, da camomila e dos toalhetes embebidos em &gua e vinagre, ndo nos
revelaram mais nenhum, simplesmente porque ndo sabiam muito mais. A pertenca social dos
individuos rurais contribui para que perante uma doenga, se experimentem formas alternativas
de curar e se mobilizem determinados saberes familiares, tradicionais ou medicinais. Os
saberes acerca da salde e da doenca, transmitidos ao longo das geragdes e o saber que se
apreende com os médicos, enfermeiros e demais profissionais de salde, assim como com a
propria experiéncia de doenga, sdo mobilizados em primeiro lugar. SO depois se a doenga
persistir € que se consulta 0 médico. No meio urbano, os saberes sdo pouco conhecidos e
procuram-se 0s profissionais de salde na maior parte das vezes. Se bem que as familias
entrevistadas nos tenham referido que a experiéncia de uma doenca precedente tenha ja ajudado
em algumas situacdes. Referiram-se, particularmente, as situacGes de febre nas criancgas, ao
nascimento dos dentes e as colicas.
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Em articulacdo com as crencas e 0s saberes aqui apresentados, torna-se importante uma
breve reflexdo sobre as medidas de salde preventiva. Constatamos que a condi¢do social e a
pertenca a contextos sociais diversificados influenciam as atitudes e os comportamentos acerca
das medidas de saide preventiva. Refira-se que as medidas de salde preventivas, no contexto
urbano, assumem-se imprescindiveis. Por seu lado, na freguesia rural, saliente-se que se a
populagdo mais jovem comega a ganhar consciéncia das necessidades destas medidas, a
populagdo mais velha desconhece grande parte delas. Aparentemente, neste contexto, 0S
individuos preocupam-se mais com a cura e, muito pouco, com a prevencao. Este facto justifica-
se, em virtude, das baixas habilitagdes literarias que ndo possibilitam o entendimento dos
conselhos do médico e que, simultaneamente, também ndo possibilitam a compreensdo de
algumas campanhas de prevencdo. A rede de amigos, que assume grande influéncia nas
questdes da salde e da doenca, também ela deficitaria, em termos escolares, ndo esclarece muito
em termos de prevencdo. Constatamos que sdo as familias com mais habilitacBes escolares e
uma melhor condigdo social que se apresentam mais intervenientes ao nivel da sadde. A titulo
exemplificativo referimos que estas familias tém mais cuidado com a alimenta¢do, com o
vestuario, uma maior preocupacao com a higiene e recorrem, mais vezes, aos medicos seguindo
com mais mindcia os seus conselhos. Nas classes populares, a doenga € considerada como uma
alteracdo brusca e importante das suas faculdades, susceptivel de impossibilitar a sua actividade
diaria. Nas classes médias, pelo contrério, a doenca é, muitas vezes, considerada como uma
alteracdo progressiva da satde que € possivel prevenir ou curar em todas as suas etapas. Estes
grupos atribuem maior valor a prevencdo e ndo hesitam em recorrer a0 médico para um
problema de salde sem grande importancia. No que se refere a prevencéo, ndo podemos deixar
de focar um aspecto essencial: a falta de informacéo sobre a saide no nosso pais, especialmente
quando se trata da prevengdo das doengas, é enorme, em alguns grupos sociais e em algumas
partes do pais. Ndo tendo uma informacdo essencial sobre a prevencdo, ndo podem pb-la em
pratica no decurso da vida. Talvez seja tempo de cada individuo reconhecer que a prevencao é
imprescindivel para assegurar a saude vista, actualmente, como valor elementar da vida e
atingindo preocupac6es de dimensédo inexoravel. Como refere Constanca Padl (2001, 140;141):
“Finalmente, todos os presidentes de Camara continuardo a exigir um Hospital no seu
municipio, todos os presidentes de Junta de Freguesia continuardo a exigir um centro de salde
na sua localidade, todos os cidad&@os continuardo a exigir um médico na sua rua ... e todos 0s
recursos serdo sempre insuficientes para a medida das nossas aspiragdes e crencas no poder
da Medicina, para a medida das nossas dores. Talvez seja tempo de comegarmos a olhar mais
atentamente para a nossa qualidade de vida e de fazermos também, cada um de nds, um pouco
mais por ela.” Relembre-se que talvez seja tempo de comegarmos a dar atencdo as medidas de
salide preventiva, pois estas revelam-se essenciais hodiernamente.
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