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A propdsito da importancia que tem
para 0 médico o conhecimento dos
factores que influenciam as prédticas
de saude da populagdo, reflecte-se
neste artigo sobre as diferentes ati-
tudes dos profissionais da saude
em relagdo as prdticas médicas
populares e testemunham-se vdrias
situagdes correntes na vida do

Postula-se o respeito pelo doente e
pelas suas escolhas e exige-se do
meédico a superagdo do paradigma
estrito que inspirou a sua formagao,
por um alargamento da visdo da
saude e da doenga fundado no
conhecimento das prdticas e dos
padrdes culturais que dominam a
comunidade onde trabalha.

médico de clinica geral em que &
posta em causa a tradicional atitude
intervencionista da medicina oficial.

ENTRO da medicina oficial portuguesa surgiu, nos
Ultimos anos, um novo tipo de médico que se pode considerar
o herdeiro moderno do velho Jodo Semana. Dotado de um
novo perfil, menos tecnocratico e mais humanizado, ele esta
muito mais préximo das populagdes do que os medicos
especialistas hospitalares.

Esta proximidade do médico da carreira de clinica geral,
a quem competem importantes fungdes na area dos cuidados
de saude primarios, tem de ser mais do que a mera proximi-
dade fisica resultante da desconcentragdo dos servigos. Ela
tem de desenvolver um contacto e uma compreenséo intima
da cultura e das préaticas sociais da comunidade onde o
meédico exerce a sua actividade.

As nogdes de salude e de doenga ndo sdo as mesmas na
cidade e no campo, no Norte e no Sul. Sao influenciadas por
factores culturais, pelas condigdes de vida, pelo clima, pelas
actividades econémicas dominantes, etc. Se ndo entender este
facto, o médico de clinica geral vera seriamente limitada a sua
eficacia terapéutica e nem sequer conseguird comunicar ver-
dadeiramente com os seus doentes. Na vez dele, 0s agentes
de uma medicina popular tradicional continuarao a captar
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uma boa parte da procura de cuidados para a cura dos males
da populagéo.

Trabalho ha alguns anos como meédica de clinica geral
num concelho do Nordeste e, a partir da minha experiéncia
quotidiana de contacto com o meio, tenho vindo a confirmar
a importancia desses factores na identificagdo dos problemas
de saude das pessoas e a consequente inadequagdo dos
modos de comunicar proprios da medicina oficial e dos
medicos em relagdo aos da medicina popular e dos seus
agentes.

Este tema das varias medicinas e dos varios saberes com
que o meédico tem de lidar causa ainda hoje um grande cons-
trangimento no meu meio profissional e suscita normalmente
atitudes muito marcadas pelo preconceito e por uma falsa
concepgao de ciéncia.

De uma forma muito sumaria posso reduzir a trés as
principais atitudes em relagdo aos agentes e as praticas
meédico-populares.

Ha os que dizem decididamente que tudo é charlatanice
e que eles deviam ser proibidos de exercer e mesmo ser
punidos. Esta € uma posigdo normalmente defendida por
pessoas pouco conhecedoras do que € a medicina popular e
pouco abertas a aceitar o que é diferente. Pessoas que,
defendendo religiosamente a ciéncia, tém de facto uma ati-
tude preconceituosa e nao cientifica face a realidade. Pessoas
que, detentoras de um tipo de verdade securizante, que pen-
sam ser a unica, nao estdo disponiveis para reexaminar a rea-
lidade de um ponto de vista diferente do seu, esbarrando sem
perceber no discurso circular e no conteudo magico-religioso
que acompanha algumas dessas praticas. Pessoas, enfim, que
frequentemente recalcam e rejeitam as suas proprias raizes
culturais.

Ha, depois, outros mais moderados que reconhecem que
a medicina popular tem coisas aproveitaveis, algumas mesmo
extraordinarias, e se dispéem a estudar cientificamente essas
praticas e a aproveitar o que se revelar util e eficaz, recusando
o restante.

Para essas pessoas deveriam ser os médicos e os cientis-
tas a ajuizar da validade do conhecimento meédico-popular
segundo critérios por eles pré-estabelecidos. Esquecem,
todavia, que o sucesso desse conhecimento e a sua legitima-
¢ao social é feita pelos que dele se utilizam, através das pra-
ticas médicas e conforme os resultados que obtém e o signi-
ficado que atribuem a essas praticas. Pode-se falar, assim,
mais de uma eficacia material e simbdlica da medicina popu-
lar do que de charlatanice, até porque um curandeiro ou



endireita sem qualidades e bons resultados € um curandeiro
ou endireita sem futuro. Pode-se ainda falar num sistema de
aprendizagem e de produgdo de competéncia técnica que
funciona a margem dos meios e locais de produgao e de
difusdo de conhecimento proprios da ciéncia.

Esta atitude representa ainda uma posigdo de poder dos
saberes cultos sobre os saberes populares e desconhece gue
«0s que ndo praticam as mesmas formas de fazer ou de pen-
sar ndo estdo do lado da auséncia de cultura, mas participam
de uma outra cultura».

Ha, finalmente, uma terceira posigao, que eu penso ser a
mais correcta, que procura entender o porqué da ida do
doente ao curandeiro e 0 porqué da eficacia dos actos tera-
péuticos por este praticados.

Procurar entender essas praticas significa situa-las na
cultura de que fazem parte, cultura que, por nao ser domi-
nante, tem de ser descoberta.

Nao cabe, decerto, ao médico sobrepor-se ao cientista
social na revelagao dos tragos culturais da populagao que
serve mas exige-se-lhe um esforgo grande de atengao para
valorizar os elementos heterodoxos dos comportamentos dos
seus doentes enquanto reveladores de outras representagoes
da doenga, da cura e dos agentes da cura.

Ha, assim, na nossa pratica do dia a dia, incidentes que,
se estivermos atentos a eles, nos permitem entender e dar sentido
aos «desvios» da cultura meédica popular. Passarei a referir
alguns casos da minha experiéncia que traduzem uma opgao
por saidas médicas tradicionais e procurarei, a esse proposito,
comentar a atitude do médico em tais circunstancias.

Ha cerca de trés ou quatro meses uma das doentes da
minha lista torceu ou partiu um pé (segundo ela era partido
porgue o pé «até ficou virado ao contrario»). O marido, que a
acompanhava, chamou de imediato um taxi para a transportar
para o servigo de urgéncia, mas ao chegarem a entrada do
Centro de Salude as pessoas que estavam a espera de serem
atendidas disseram-lhe: «O mulher, ndo entre no hospital. Se
entrar ai tem de ir para Mirandela fazer um RX ao pé, esta la
até as quatro horas da tarde (isto passou-se de manha),
depois péem-lhe um gesso e ainda sofre mais. Va antes ao
endireita de V. que |lhe compode isso num instante e com
menos sofrimento». A mulher assim fez.

Na semana seguinte chamou-me & casa para me contar o
gue se tinha passado. Queria que eu lhe visse o pé, se ia bem
ou ndo, mas a minha sugestdo de fazer um RX, para ver se
estava bem ou se havia uma fractura, foi recusada.

Sobre as Medicinas
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De qualquer forma o <«endireita» tinha-lhe composto e
ligado o pé e recomendado um més de descanso na cama.
O pé parecia estar bem e a mulher ndo tinha dores, pelo que
assim continuou até comecar a andar, passado o més de
repouso.

Este caso ilustra a falta de resposta dos servigos, em par-
ticular dos Centros de Saude que, na sua maioria, nem sequer
estdo apetrechados com RX simples, que permitiria dar solu-
gdo rapida a casos urgentes desta natureza.

Para além da ndo existéncia deste meio auxiliar de diag-
nostico que pouparia muitos incémodos ao doente e dinheiro
aos servigos de saude (ja que tém de ser transportados de
ambulancia ao Hospital Distrital para fazer a radiografia), no
distrito de Braganga ha um so ortopedista. No hospital distrital
de Mirandela, para onde temos de enviar os doentes, o servigo
de ortopedia € assegurado por um cirurgido geral com pratica
«de ossos». Os casos mais graves e complicados sdo, por isso,
transferidos para o Porto.

Esta é talvez uma das razdes porque as pessoas conti-
nuam a recorrer aos endireitas de mais facil acesso e que
resolvem muitas das situagdes mais comuns. Reconhece-se,
ainda, que a experiéncia de quem passou pelos cuidados
hospitalares nem sempre se saldou por resultados positivos
(problemas com os gessos, sequelas da imobilizagao, falta de
complemento fisioterapico, etc.).

Se os Centros de Saude comegam hoje a ser menos
ameagadoras para as pessoas, a medida que se tornam mais
conhecidos e familiares, o mesmo ja ndo se pode dizer dos
hospitais distritais e muito menos dos centrais, onde nédo se
verifica nenhum esforgo por integrar o doente e reduzir o seu
isolamento.

Num outro caso, uma doente contou-me que uma das
suas filhas casadas tinha tido uma crianga. O parto correra
bem, mas poucos dias depois comegou a ter um comporta-
mento estranho com rejeigdo da crianga. Estando o seu caso
a agravar-se de dia para dia, resolveu a familia interna-la
numa clinica do Porto para tratamento. Porém, como ela néo
melhorasse, ao fim de varias semanas, decidiram leva-la a um
bruxo de perto de Mirandela que Ihe diagnosticou «uma alma
encostada, que tinha entrado ao encontrar o caminho aberto».
Este fez umas rezas e uns rituais e mandou-a para casa.

O certo é que depois que veio de la, conta a mae, ela
comegou logo a melhorar muito e em breve se restabeleceu.



Outro caso, da minha experiéncia, nao teve tao bons
resultados como o que acabo de relatar.

A Sra. B., de trinta e poucos anos, apareceu-me na con-
sulta levada por familiares e amigos. Havia dois ou trés dias
gue andava agitada e com delirios de prejuizo. Como a familia
se mostrava disposta a tratar dela e ndo queria um interna-
mento forgado receitei-lhe um anti-psicotico para tomar em
casa. No entanto, segundo me contaram mais tarde, ao sair
da minha consulta e a pedido da doente, levaram-na a um
bruxo que lhe disse tratar-se de uma alma encostada. Este
diagnéstico, muito frequente em medicina popular, € feito em
pessoas com perturbagdes de comportamento que podem ir
desde a agitagdo ou mal estar de causa nao definida, até aos
comportamentos que, para os familiares ou vizinhos, sao
estranhos ou incompreensiveis.

Depois de vir do bruxo a Sra. B. ficou mais calma, durante
esse dia, mas no dia seguinte voltou a ficar agitada com
agravamento do quadro psicotico.

Face a esta situagdo, os familiares recorreram novamente
a minha consulta, pedindo-me entdo que a internasse, ja que
nao se sentiam capazes de lidar com a situagao.

Enviei-a, entdo, para o Hospital Conde de Ferreira no
Porto donde saiu melhorada, frequentando desde ai a minha
consulta e ndo tendo recaido desde essa altura.

Ha, nesta zona, varios relatos de pessoas a quem foram
diagnosticadas «almas encostadas» e que melhoraram com a
intervengdo dos bruxos ou bruxas, mas penso que talvez nes-
ses casos nao se trataria, de facto, de crises psicéticas, mas
de outras perturbagdes psicologicas mais ligeiras como
depressdes ou estados de ansiedade. Nao sei, no entanto, se
é legitimo fazer comparagdes entre categorias diagnosticas
tao diferentes e que se regem por légicas e principios tao
dissemelhantes.

Este caso pde, ainda e mais uma vez, o problema de falta
de resposta dos servigos de saude. SO existe um psiquiatra
no distrito de Braganga e os casos urgentes tém, muitas
vezes, de ser encaminhados para o Porto.

Uma das posigdes de medicina oficial em relagdo as pra-
ticas da medicina popular €, como referi anteriormente, a de
tentar recuperar aspectos desta que se revelem eficazes. Ora
os praticos de medicina popular pensam de modo analogo.

Na regido onde trabalho, os bruxos mais conhecidos
todos eles receitam medicamentos & mistura com plantas,
mezinhas caseiras e rituais. Muitas vezes nds, médicos, somos
confrontados com doentes que foram ao bruxo e nos pedem
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para passar as receitas dos medicamentos para poderem ter
o desconto na farmacia. E, uma vez por outra, também nos
pedem uma opinido sobre o diagnostico e o tratamento do
bruxo.

O caso que vou relatar ilustra o que acabo de referir.

A Sra. M., de oitenta e poucos anos, fora a parteira da
aldeia até ha vinte e cinco anos atrds, quando todas as
mulheres tinham os filhos em casa. O parto fazia-se na posi-
¢dao de cocoras e ela «aparava» o bebé quando ele nascia,
cortava a «<embide», lavava e vestia a crianga e preparava um
caldo de galinha para a mae comer apos o parto. Tinha aju-
dado a nascer os homens e mulheres da aldeia entre os vinte
e cinco e os quarenta e cinco anos. Talvez por isso nao me
reconhecia a mim, médica jovem, uma das muitas que tinham
passado pela aldeia, autoridade nem competéncia para a tra-
tar.

Frequentava a minha consulta regularmente para lhe reno-
var os medicamentos que ja tomava ha anos e com o0s quais se
sentia bem. As minhas tentativas de alterar, suprimir ou recei-
tar outros medicamentos reagia sempre negativamente.

Ha algum tempo atras apareceu-me na consulta dizendo
que tinha ido ao bruxo de N. Queria que lhe passasse as
receitas dos medicamentos por ele prescritos e que ja «levava
quase tomados» e que a auscultasse. Eu assim fiz. A auscul-
tagdo pulmonar estava normal mas os sons cardiacos pare-
ciam-me um pouco aumentados de intensidade. Depois de lhe
ter dito que estava tudo bem, apenas o coragao batia um
bocado forte ela tornou com um sorriso: «<Foi 0 que 0 bruxo
me disse. Ele disse que o meu problema estava no coragéo,
de resto estava tudo bems».

Desta forma percebi que o que a Sra. M. queria da con-
sulta, além das receitas, era tdo somente a confirmagao do
diagnéstico do bruxo. Imagino que a partir dai a minha cre-
dibilidade como médica deve ter «subido uns pontos».

Um dia uma das minhas «clientes» habituais veio & con-
sulta acompanhada de uma vizinha que eu ainda nao conhe-
cia. Esta assistiu a4 consulta e no fim disse-me: «O Sra. dou-
tora, eu também sou muito doente e gostava de falar consigo
sobre a minha doenga. Vou marcar consulta para a semana
para Ihe contar a minha historia».

Na semana seguinte contou-me que ha muitos anos, ja
casada mas ainda nova, tinha comegado a ter umas «afligoes»:
desmaiava e ficava como morta. Como estava cada vez pior
resolveu ir ao bruxo de M. para que a tratasse. Este entdo
disse-lhe: «O minha filha, tu és muito doente, tens o coragéo
muito fraquinho e um dia ainda te ficas. Mas eu vou-te curar.



Leva estes medicamentos, toma-os todos até ao fim e vais ver
que te curas». Deu-lhe entdo um tubo de Gardenol (fenobar-
bital) que & um hipnoético-sedativo.

A mulher tomou o mediamento e esteve muitos anos sem
ter aflicdes. Ha dois ou trés anos, como se sentisse pior, vol-
tou ao bruxo que lhe receitou outro medicamento, que ela
também tomou até ao fim. Sentiu-se melhor, mas, passados
uns dias, voltou ao mesmo. Entdo arranjou mais Gardenol e
recomegou a toma-lo por iniciativa propria.

O Gardenol é-lhe enviado pelas filhas que tem em Franga,
porque aqui, diz ela, ndo encontrou medicamento igual. A mi-
nha observagdo de que aqui também existia o mesmo medi-
camento, embora com outros nomes, ela respondeu que era
aquele que queria porque era com ele que se sentia bem...
Ainda tinha guardado em casa o primeiro tubo que o bruxo
Ilhe receitara.

Embora do ponto de vista estritamente médico eu devesse
tentar convencé-la a mudar para um tranquilizante com menos
efeitos indesejaveis e que tecnicamente teria os mesmos
resultados, ndo me achei, contudo, no direito de o fazer, nem
me pareceu que os meus esforgos nesse sentido obtivessem
qualquer resultado.

Assim, ela continua a visitar-me de vez em quando para
conversar e me pedir conselho sobre as coisas mais variadas.
Talvez da proxima vez que tiver um problema de satde néo
va ao bruxo de M., mas sim & minha consulta...

A Sra. J., ¢ uma mulher de 63 anos, casada e sem filhos,
antiga criada de casa agricola na aldeia. Raramente frequenta
a minha consulta, preferindo outros meios para tratar das suas
doengas.

Numa das longas conversas de largo da aldeia que muitas
vezes temos, contou-me que quando era nova sofria muito «da
ciatica» e que, para a tratar, foi um dia a Trancoso «queima-la»
a um ferrador, o qual |he péds um ferro em brasa em determi-
nado ponto da orelha. Isto passou-se ha trinta anos e s6 nao
ficou totalmente curada porque ndo cumpriu a risca o que o
homem Ihe mandou: estar vinte dias sem trabalhar e sem
meter as mdos em agua.

N&o gosta de tomar remédios de farmacia. Para as cons-
tipagdes, usa banhos de mdos com agua bem quente, sal e
cinza. No dia seguinte, apos ter feito este tratamento, «ja esta
como nova». Para se defender do frio, lava-se com petrdleo e
nunca com &gua. As pessoas da aldeia sempre usaram
«pegdes» (emplastros) para qualquer dor ou frio que apa-
nhassem. Agora os «pegdes» jA se compram na farmacia
prontos a usar, mas dantes faziam-se em casa. A Sra. J. fazia-
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-0s com clara de ovo e sabdo seco, tendo muitos bons resul-
tados para as dores. Quando, por acaso, aparece com 0S
olhos inflamados e vermelhos pde um paninho com mel e
aguardente em cima das palpebras e assim |he passa. Para as
«magaduras» usa mel e sal miudo refinado.

Estamos perante um exemplo da autonomia e do saber
fazer de muitas mulheres do povo que, a falta de outros
recursos, dispunham de solugdes proprias para os problemas
mais comuns da saude. E sobre este conhecimento popular
de base empirica que recai, em grande medida, a atengédo dos
que pretendem recuperar para a medicina oficial certas for-
mulas terapéuticas suaves que possam constituir-se em alter-
nativa as quimioterapias de efeitos secundarios reconhecida-
mente indesejaveis.

«A primeira cura que eu fiz foi de um filho meu, que tem
agora 29 anos. Estava eu num funeral quando o miudo caiu e
partiu um brago em dois sitios. O miudo comegou a gritar e
0s vizinhos socorreram o miudo que ainda era pequenino e
foram-me chamar. Quando eu cheguei e vi o miudo com o
bracinho dependurado, comecei a gritar, peguei no miudo e
comecei a endireitar-lhe o bracinho. O miudo comegou a
mexer com os dedos, aliviando-se as dores e ele ndo deu mais
um grito».

«As pessoas que estavam a volta disseram: ‘— Dizer que
temos aqui uma pessoa que tem tanta virtude e nds muitas
das vezes ndo termos a quem socorrermos; termos aqui e ndo
sabermos quem nos tinhamos'. Eu virei-me para elas e disse:
‘—Nao, eu nao sei nada. Eu nao tenho poder nenhum. Fiz isto
ao meu filho mas ndo tenho poder nenhum's,

«Ora dali para o futuro toda a gente que tinha partido ou
deslocado um osso vinha adonde a mim. Tenho 50 anos, ja
faz 25 que eu comecei a trabalhar e, gragas ao Senhor, todo
0 osso que tenha ido a minha mé&o ainda néo ficou ninguém
aleijado. Claro que osso que ja esta partido ha muito tempo e
ja tem calo nao posso fazer nada. Mas pessoas que o tenham
partido ha dois, trés dias, eu componho e ligo. Também uso
plantas quando ha pisaduras ou infecgdo. Receito muito a
base de plantas e de argila que também é muito boa para as
infecgdes. Também receito Ananase e Tanderil que sdo bons
para as inflamagdes».

«Logo desde o inicio que comecei a trabalhar parece que
conhecia as plantas todas. Os medicamentos melhores que
existem no mundo sdo as plantas. Nao ha nada que chegue a
natureza. Nos temos plantas no campo que se as soubesse-
mos utilizar ndo tinhamos infecgdes, cancro e outras coisas.



Mas tem de ser desde o inicio que a gente comega a atalhar
com essas plantas. Quando se comegam a espalhar pelo
corpo todo, como no cancro, ja ndo se pode fazer nada.
Quando vejo um doente parece que &€ Deus que me diz quais
os medicamentos ou plantas proprias para essa doenga.
Doenga que eu ndo possa curar parece-me que nao ha nin-
guém no mundo que possa».

«Ha pessoas que dizem que ndo ha espiritismo, mas ha
sim, porque Deus deixou tudo no mundo; deixou o bom e
deixou o ruim. Ha alminhas que precisam e vém procurar
remedios para a salvagdo e ha outras que tém a salvagao de
Deus. Estas chamam-se espiritos malignos gque andam a
vaguear pelo mundo para tentagdo das almas. Nos proprios
tanto nos podemos transformar em santos como em inimigos.
Porque os inimigos somos nds préprios uns para os outros.
De nos proprios & que se transforma a santidade e o mals».

«As pessoas vitimas desses espiritos vdo a varios médicos
e continuam a sofrer horrivelmente porgue os meédicos néo
entendem dessas doengas. A ndo ser que recorram a uma
pessoa como eu que tenha a virtude de curar essas doengas,
elas ndo se curam. Os médicos fazem muita falta no mundo
porgue ha doeng¢as que nos ndo podemos curar e eles curam;
mas também ha doengas que os meédicos ndo conseguem
curar e n0s curamos».

Ao contrario da atitude arrogante de muitos profissionais
de saude, eu penso gque o doente tem direito a optar, desde
que devidamente informado, pela solugao que entender para
resolver os seus problemas de saude.

A tolerancia deve ser uma das qualidades principais do
médico. So respeitando o doente e as suas escolhas podere-
mos ter o respeito deste e a sua confianga. Isto ndo significa
ter uma atitude passiva, mas uma atitude reflectida. Existe,
obviamente, a questdao dos limites dessa tolerancia, que tem
de ser colocada e ndo se afigura facil de resolver. Aparente-
mente esses limites coincidiriam com o que ndac pode ser
considerado gravemente lesivo ou fatal, mas a verdade é que
estas categorias tém contornos muito dificeis de definir e
podem ser, por isso, enganadoras.

Uma das implicagdes praticas desta questdo tem a ver
com a atitude do médico perante as situagdes do doente ou
do doente terminal.

No concelho onde trabalho hda um grande numero de
pessoas idosas, ja que os adultos e jovens continuam a emi-
grar em grande numero e, também por esse facto, a natali-
dade é baixa. Muitos desses velhos vivem sozinhos porgque os
filhos estdo em Franga, no Brasil ou em Lisboa, por exemplo.

Sobre as Medicinas
e as Artes de Curar

Reflexdo final

241



242

Berta
Nunes

Muitos sao internados no Centro de Saude quando o seu
estado se deteriora o que, muitas vezes, significa a aproxima-
¢ao da morte. Apesar de estes velhos em vida serem pouco
apoiados, quando se aproxima a morte os familiares querem
que o velho morra em casa e pedem para o levarem do Centro
de Saude se pensarem que ele vai morrer.

Ora noés, médicos, que fomos formados a negar a proxi-
midade da morte e a tentar tudo o que for possivel até ao fim,
dificilmente aceitamos renunciar a missdo de prolongar a vida
do doente. Acresce gue nao sabemos, por via de regra,
reconhecer 0s sinais da aproximagdo do fim e, portanto,
somos menos capazes de identificar o momento em que o
nosso esforgo deixa de ter sentido, diferentemente, alias, dos
enfermeiros, que tém, em geral, uma percepgao mais clara de
quando a morte se aproxima, dado o seu maior contacto com
o doente e uma grande experiéncia de lidar com a morte.

A reflexao que tenho vindo a fazer sobre a minha expe-
riencia tem-me levado, portanto, a moderar muito a atitude
intervencionista dos primeiros tempos e a dar mais atengao a
um dos direitos mais fundamentais do doente: o direito a
morrer em dignidade.

Por tudo isto penso que o médico, em particular o clinico
geral, tendera a ter uma acgao tanto mais positiva junto dos
seus doentes quanto mais conseguir superar o paradigma
meédico estrito que inspirou a sua formagédo e alargar a sua
visdo da saude e da doenga, a partir do conhecimento das
praticas e dos padrdes culturais que dominam a comunidade
onde trabalha. Ai tem também um lugar, naturalmente, a
Medicina Popular. Ela tem sido e continua a ser, ainda hoje,
um dos recursos destas comunidades. Nao podemos rejeita-la
ou hostiliza-la. ]



