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Entre a ciéncia e a crenca: A postura médica frente a
“Cura Religiosa”

Doralice Inocéncio

RESUMO

Nesse trabalho procuramos investigar as relagbes entre 0os campos da
religiosidade coletiva e as praticas médicas. O objetivo principal foi verificar até
que ponto a formacdo académica na area da saude tem capacitado ou nao, e
se interfere ou ndo, na relacdo médico-paciente e de que forma esses atores
interpretam os binbmios saude/doenca, vida/morte. Para tanto utilizamos os
instrumentais tedricos pertinentes a sociologia e a saude coletiva. Foram
aplicados questionarios com a finalidade de levantar as concepc¢des existentes,
e entrevistas semi-estruturadas com as quais se buscou apontar experiéncias
médicas e vivéncias praticas sobre a problematica em estudo. Procuramos
debater as concepcdes destes profissionais sobre as chamadas “praticas
alternativas”, ou “praticas populares”. Discutimos ainda a problematica do
atendimento médico frente ao imaginario religioso da clientela, muitas vezes
permeado por um mundo magico capaz de alterar diferentes concepcdes
quanto ao processo de adoecer e morrer. Analisamos ainda, como essa
variavel pode interferir na préatica médica.

Palavras-chave : Medicina e crenga popular; Praticas terapéuticas médicas;
Praticas terapéuticas populares ou alternativas

Introducéo

Uma retrospectiva histérica no campo da saude nos leva a perceber que o
processo saude/doenca sempre foi acompanhado de crengas e rituais, 0s mais
diversos, ligados a questbes transcendentes, ao sobrenatural. O homem
primitivo atribuia a doenca pessoal e coletiva ao castigo dos Deuses em
decorréncia de alguma ma conduta ou possivel ofensa aos mesmos.
Historicamente podemos constatar o registro de varias interpretacfes e através
deste podemos perceber que as representacbes simbolicas neste campo
trazem determinados elementos peculiares segundo cada civilizagdo. Mesmo
respeitando as especificidades de cada cultura, observamos que a ligacdo com
0 sagrado no processo de adoecimento e morte percorre todas elas. Séo
castigos, punicdes, acdo dos demdnios ou de maus espiritos, sinal de colera
divina em funcdo dos pecados do homem entre outras representacoes.
(NUNES, 1983)
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Religido da Universidade Metodista de Sao Pauloy odema Medicina e Religido: a problematica da
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O homem em sua vulnerabilidade as manifestagbes dos Deuses ou dos
inimigos busca proteger-se. Diversos rituais, amuletos entre outros
procedimentos sdo acionados pelo médico-sacerdote (SCLIAR, 1987,1996)
O surgimento da medicina ao que tudo indica comeca da apropriacdo das
terapias e procedimentos de cura populares. A intervengdo em muitos casos de
doencas, feita por feiticeiros ou xamas com ervas e procedimento digamos,
“cirrgico rudimentar”, como sugere o cranio pré-histérico exposto no Museu
Etnolégico de Berlim, apontam para essa questao. O cranio exposto apresenta
um orificio de bordos regulares (SCLIAR, 1987, 1996), o que poderia ser
associado, atualmente, a uma intervencao cirdrgica - uma trepanacao.
Outros indicios de apropriacdo da medicina de conhecimentos e préticas
terapéuticas populares podem ser percebidos quando na disseminacdo dos
preceitos higiénicos, de alimentagcdo e outros, conforme apresentados na
Biblia, por exemplo.
Dada a Antiglidade da origem dessas relacdes entre doencga e sagrado e sua
permanéncia ainda que possivelmente transmutada nos dias de hoje,
consideramos ser relevante apontar através da presente pesquisa como essas
relacfes séo percebidas pelos profissionais da area médica.
Assim, nos propomos nesse trabalho contextualizar um pouco da trajetéria da
medicina e a maneira como as crencas e terapias populares a acompanharam
em seu processo de evolucdo e, posteriormente, via pesquisa de campo,
apontar a postura médica frente a cura religiosa, ou seja, como concebem as
praticas alternativas ou populares e se isso possibilita alguma modificacdo em
sua préatica terapéutica cotidiana.
O objetivo final é possibilitar analises e discussdes que possam conduzir a
novas consideracdes no campo da saude coletiva.

I. Histéria da medicina e crenca popular: Uma exemp  lificacéo

O breve capitulo tem por objetivo descrever alguns exemplos, principalmente a
partir de Moacyr Scliar, de como a medicina foi se desenvolvendo e como a
concepcao popular sobre saude/doenca acompanhou este processo. Para
tanto, utilizamos preferencialmente de material teérico desse autor - médico,
escritor, antropdlogo e especialista em Saude Publica a fim de contextualizar a
trajetoria e construir analiticamente o que isto pode significar na formacao
académico-profissional de nossos médicos, e suas relagcbes com as terapias
populares em saude/doenca atualmente.
A doenca nasce em siléncio. Seja pela acdo de germes,
ou substancias nocivas, ou processos enddgenos, sutis
alteracBes processam-se nas células: é a enfermidade
em marcha. Quietamente, imperceptivelmente,
implacavelmente. (SCLIAR, 1996, p. 18)

O acometimento (doenca) nos reporta a duas concepcgdes: a do paciente e a do
meédico.

Paciente - sujeito que constata que algo ruim se manifesta ou se instala em seu
organismo necessitando de cuidados médicos, e 0 médico como sujeito que de
alguma forma precisa solucionar o problema, transmitir segurancga e acolher o
paciente em sua necessidade.
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Nesta relacdo entre médico e paciente, podemos dizer que de um lado temos
um sujeito angustiado e suscetivel a quaisquer intervencdes que solucionem
seu problema e, de outro, um individuo que necessita solucionar e acionar
técnicas e procedimentos viaveis e coerentes, adquiridos no decorrer da
formacao profissional.
No entrelacamento meédico/paciente muitas questdes sédo afloradas de ambos
os lados. Sentimento de impoténcia frente aos casos em que nao se consegue
sanar a doenca, frustracdo diante do diagndstico e progndstico, resignacéo
frente as evidéncias cientificas, revolta diante da impossibilidade de cura etc.
De outro lado temos o sofrimento, a inseguranca, 0 desejo de curar-se, 0
apego e apelo a determinadas crencas, a articulagdo com a transcendéncia.
Este campo de inter-relacbes pessoais e emocionais também é permeado de
concepgOes diversas, antagonicas, lacunares e complementares, seja do ponto
de vista da formacdo do individuo ou de sua crenca. Dai os diversos
significados no binbmio saude/doenca, vida/morte entre os atores (ALVES,
P.C. & MINAYO, M.C., 1998).
E sob esse panorama geral que procuramos mostrar através de alguns
exemplos como a medicina e a crenca popular - médico e paciente foram se
inter-relacionando.
Segundo Scliar (1987, 1996) ndo se tem o registro do inicio da medicina. A
necessidade de sanar a doenca remonta em muito o aparecimento da escrita.
O que se tem desde a Antiguidade até nossos dias € a necessidade de
exorcizar os maus espiritos que de alguma forma provocam a doenca e 0
sofrimento. Convocar os bons espiritos para que se reinstale a saude, significa
um apelo ao sobrenatural e é, portanto, considera-la como obra de Deuses ou
demonios.
Na Antiglidade, varios exemplos sdo descritos através das historias das tribos,
comunidades e grupos onde se tém a presenca de feiticeiros, pajés, xamas etc.
Exemplificando, podemos apontar o fendmeno parecido com a morte vodu que,
segundo Cannon (In: SCLIAR, 1996), criador do conceito de homeostase
(equilibrio interno do organismo), a morte se d4 em decorréncia de estimulo
exagerado do sistema simpatico, responsavel por induzir o individuo a lutar ou
fugir. Em situacdes desta natureza, o individuo paralisa-se em funcdo de
fatores psicolégicos e culturais exacerbados. Ja para outros estudiosos,
poderia haver morte subita em funcéo de doenca cardiovascular preexistente.
A morte por susto ou pasmo também é explicada por situacbes em que a
pessoa “acredita ter perdido a alma como um castigo de espiritos guardides da
natureza; ha perda do apetite e do sono, extrema apatia e depressao, nao raro
terminando em suicidio”. (SCLIAR, 1996, p.14)
Por volta de dois mil e quinhentos anos antes de Cristo, na cultura chinesa ja
havia estudos e praticas médicas.
Temos na medicina chinesa, uma das mais antigas assim como a egipcia, o
equilibrio entre o yin (principio feminino) e o yang (principio masculino), para
manutencao da saude e cura de doencas.
Apesar de ndo estudarem os cadaveres, portanto, ndo havia conhecimento da
anatomia, Nei-ching (Tratado médico atribuido ao imperador Huang-ti — 2698 -
2598 a. C.) continha descrigdo da circulagdo sanglinea e sobre a importancia
do médico detectar perturbacbes no equilibrio organico através do exame de
pulso — préatica esta ainda utilizada pelos médicos de hoje.
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Outro exemplo é o desenvolvimento da acupuntura que s6 comecga a ser
conhecida no Ocidente a partir da década de 30 e reconhecida como prética
médica recentemente, havendo ainda amplas discussfes acima de sua
cientificidade.
Ja os chineses desenvolveram a moxibustdo enquanto método de tratamento
popularmente conhecido como ventosa nos dias de hoje - consiste em acender
mechas de algodéao e colocéa-las na pele para cauteriza-la. Além disso usaram
varios produtos naturais ou ervas no tratamento das doencas: o 6pio como
narcético, o caulim no tratamento das diarréias, e o mais interessante notar, é a
introducao da variolizacdo - consistia em pulverizar as crostas da pele do
doente introduzindo-as nas narinas dos que deveriam ser protegidos. A narina
esquerda para os de sexo masculino e a direita para o feminino, como se fosse
um ritual magico.
Outro exemplo apontado por Scliar € o desenvolvimento da medicina classica
hindu. Nessa, h& referéncias a diagnosticos e tratamentos em articulagdo com
preceitos éticos e religiosos.
“A medicina hindu representa uma combinacdo de praticas racionais com
outras de natureza mistica” (1996, p.22).
O diabete, doengca causada pelo acumulo de aclcar no sangue era
diagnosticado pelo sabor adocicado da urina. Quanto aos tratamentos, sempre
se esperava do médico uma postura em que se misturavam praticas médicas
com “sensibilidade” para antever os bons e maus pressagios manifestados
pelos elementos da natureza.
Os médicos hindus foram os primeiros a desenvolver a técnica de reconstrucéao
do apéndice nasal, por ser o corte do nariz um castigo penal comum; tratavam
acidentes ofidicos com a utilizacdo de torniquetes e de incisdes para a retirada
do veneno e preces rituais conjuntamente; utilizavam cerca de setecentos
remédios vegetais em diversos tratamentos; preocupavam-se com as
epidemias como variola, maléria e colera, e recomendavam o abandono de
areas onde estas doencas se instalavam sugerindo ainda, o cuidado com
alimentos e agua.
Assim, a medicina foi se desenvolvendo entre 0os povos e civiliza¢des, sempre
permeada de elementos magicos.
Hipocrates, filho de médico, foi considerado o Pai da Medicina.
Nasceu por volta de 460 a.C. na ilha de Cdés, perto da Asia Menor, e praticou a
medicina intensamente nas cidades gregas. (RIBEIRO, 1999)

Numa época de recursos terapéuticos incipientes, o diagnostico ficava

centrado, principalmente, na capacidade médica de observacéao.

Hipocrates buscou o equilibrio entre os humores — sangue, flegma, bile
amarela e bile negra que eram correspondentes aos temperamentos
sanguineo, flegmatico, colérico e melancdlico, e associados aos elementos ar,
agua, fogo e terra. Dai surgem muitas consideracbes, diagndsticos e
prognosticos associando a doenca ao desequilibrio humoral e seu re-
estabelecimento em associacdo aos elementos da natureza.

A medicina hipocratica foi considerada a primeira a conter dimensdes
cientificas. (SCLIAR, 1987, 1996)

Ainda no contexto da exemplificagdo, ao final da ldade Média no reinado de
Luis VI, entre 1108 a 1137, havia um ritual de cura popularizado que era
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realizado pelo toque real ao enfermo. Este poder de Luis VI fora herdado de
seu pai, Felipe I.

Grande quantidade de pessoas procuravam-no para que através de toque
pudesse realizar a cura da escrofulose — tuberculose ganglionar. Havia “uma
espécie de eletricidade espiritual’, que segundo Frazer em The golden bough
(In: SCLIAR, 1996, p.47), tornava-se capaz de destruir ou curar.

Nem sempre o doente tinha escrofulose, o que leva a sugerir ser portador de
doencas infecciosas mais benignas. Entretanto, o toque dado pelo rei
possivelmente levasse a emergir calor e afeto, e isso por si sé constituia-se em
terapia de grande poder as “curas’.

Como diz Thomas (In: SCLIAR, 1996),

tocar é a mais antiga e mais eficiente das artes médicas.

Os doentes necessitam de que alguém os toque, e parte

de seu sofrimento é a auséncia de contato humano. As

pessoas, mesmos os familiares e amigos, tendem a se

afastar do paciente, tocando-o o menos possivel. (p.48-9)

Inimeros sdo os exemplos da evolugdo histérica da medicina. Diversos sdo 0s
atores responsaveis pelas descobertas e tratamentos nas diferentes areas do
corpo humano, suas fungdes e disfuncdes. Descrever todas elas, impossivel.
Menciona-las historicamente situando-as em uma linha de tempo ainda que
interessante, ndo é nosso objetivo. A intencdo é apenas apontar dentre os
inUmeros exemplos, alguns que possam nos levar a analises e discussoes.
Esses nos fornecem elementos para percebermos que apesar do
desenvolvimento da medicina baseando-se em evidéncias cientificas, as
crengas e associagcdes com 0 campo sagrado continuam presentes. Uma
analise mais detalhada da evolucdo da medicina apés a ldade Média aponta
para esta questao.

O desenvolvimento da ciéncia médica ndo eximiu a populacdo dessas
concepcgdes, portanto, no contato médico-paciente € preciso considerar “[...] a
relacdo que se estabelece entre doente, experiéncia da doenca e divindade ...
J'(Caprara. In: ALVES & RABELO, s/d, p.124). Segundo a autora, sdo essas
consideracdes que apresentam elementos para analises das praticas médicas
no sentido de haver “maior sensibilidade por parte do médico frente ao
sofrimento do paciente e a transformacao da pratica médica, dirigida para uma
medicina mais humana” (p.124). Continua sua andlise chamando a atencédo
sobre os “fundamentos tedricos da pratica médica’, a medicina ocidental, e da
l6gica que sustenta essas praticas desprovidas de qualquer consideracdo
aguilo que extrapola as evidéncias cientificas.

Com essas colocagdes procuramos mostrar um pouco do universo irrestrito de
interpretacbes e situacbes que podem ser suscitadas quando se trata de
saude/doenca e suas relagbes com terapias alternativas ou busca de curas
religiosas.

Segundo Ribeiro (1997), a medicina sempre esta subordinada a influéncias
cosmicas, assim como outros campos. A natureza pode fornecer elementos e
recursos medicinais e diante disso, as pessoas procuram “abrandar seus males
através dos mais amplos recursos”. (p. 70)

Vérios procedimentos, 0s mais excéntricos, eram utilizados quando da
manifestacdo das doencas. A associacdo de determinados males a utilizacao,
por exemplo, de medicamentos amargos ou repugnantes, indicava a gravidade
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da moléstia. Quanto mais grave maior a recomenda¢do e administracdo de
remedios deste tipo como forma de abrandar a ira dos deuses e promover a
saude.

Em Laplantine encontramos uma discussao da antropologia meédica e religiosa
e sua inter-relacdo com saude/doenca quando aponta para o “estudo das
relacfes possiveis entre a doenca e o sagrado, a medicina e a religido, a saude
e a salvacao... .”(s.n.d, p.214)

Nos mostra a articulagéo existente entre a discussao antropolégica médica e
religiosa e as analises que podem surgir a partir de um prisma ou de outro.

De acordo com Laplantine, a funcdo médica desarticulada da funcéo religiosa
assume autonomia relativa em determinado momento e depois total
desarticulacdo. Tanto é que a medicina sob a forma (residual) religiosa néo é
percebida pelos que curam e nem pelos que séo curados, portanto, os médicos
se dizem praticantes de uma ciéncia neutra e objetiva.

O psiquiatra Henry Eye (1981) considera que o pensamento médico esta
voltado para “arrancar” a doenca da religido, da filosofia e das ciéncias
humanas com fim ultimo de impor uma “ordem natural”. Nisto consistiria a
diluicdo da probleméatica do mal nas doencas.

Segundo ele
a verdadeira Medicina se separa da falsa, ou magica, ou
mitoldgica, ou sacerdotal, pseudo-medicina, da mesma
forma que a doenca real deve ser distinguida da doenca
imaginaria[...]. O advento da Medicina consiste na
desmistificacdo dessa parte do Mal que, na antimedicina,
mitologizava a doenca. (In: LAPLANTINE, s.n.d, p.215)

Finalizando, gostariamos de apontar que a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS ou SIDA), acometimento incuravel no presente, suscita
diferentes padrbes de conduta e de interpretacdo a sua manifestacdo. Vao
desde o preconceito e discriminacao até a punicéo ou castigo.

A expressdo “grupo de risco” passou a ser usada, as vezes, como velada
acusacao. “Alguns grupos religiosos viam na doenca uma espécie de castigo
divino, tal como acontecera com a peste” (SCLIAR, 1996, p. 282). E, nesse
sentido perguntamos: como ficam as concepc¢des médicas e as populares e
religiosas? Haveria ai algum ponto merecedor de reflexao coletiva?

A compreensdo das representacdes sociais que fazem os atores — médicos e
pacientes sob este contexto, talvez se constitua em elementos para explicar o
dominio do simbdlico.

De um lado temos os médicos voltados para um fazer técnico e de outro os
pacientes que acionam a subjetividade e o campo do simbdlico.

Essas nocdes de representacao social (MOSCOVICI, 1976 & JOBELET, 1988)
podem ser fundamentos que devam se apropriar 0s médicos para a
compreensao dos fendmenos e subjetividade acionados pela populagcéo
guando no processo de busca de cura.

Esta concepcéo, a partir dos autores, pode tentar explicitar a maneira como 0s
individuos e diversos grupos enguanto sujeitos sociais vao construir seu
conhecimento em saude/doenca a partir da inscricdo social e cultural dos
sujeitos sociais por um lado; e por outro, como a sociedade se da a conhecer e
construir esse conhecimento do binbmio com os individuos. Na interacdo entre
sujeito e sociedade é que podemos dizer que se da a realidade. O sujeito e
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sociedade se interagem por meio das diversas formas de comunicacdo para
elaborar aquilo que vai se determinar como realidade.

No processo da formacdo médica, o estudo sobre representa¢des sociais pode
se ocupar de andlises do conhecimento produzido no cotidiano — terapias
alternativas. Trata-se de analises do processo de construcdo da realidade a
partir das relagbes sociais do mundo da vida como expressdao de uma
sociologia do conhecimento do cotidiano.

A representacdo social surge para explicar a realidade e tinha como
problemética entender o processo de apropriacdo da teoria psicanalitica por
parte de diferentes grupos sociais. A questdo central da obra circulava em
torno de como era consumida, transferida e utilizada uma teoria cientifica pelas
pessoas marcadas pelo senso comum. Assim, compreender o universo das
representacfes sociais de médicos e pacientes torna-se aspecto fundamental
para compreender a polaridade das relaces.

A dicotomia existente entre terapias medicas e terapias populares tem que
permanecer? A ruptura entre medicina e sagrado responde "as questdes mais
subjetivas da existéncia humana?

Estamos no ano 2007 apos Cristo e por qué isto permanece?

Os pequenos exemplos descritos parecem nos mostrar que a doenga suscita
uma série de interpretacfes e vivéncias pessoais e coletivas que nao podem
ser desconsideradas. Na verdade, ela é capaz de acionar mecanismos que
talvez a prépria ciéncia médica com toda sua evolucdo e tecnologia ndo dé
conta de explicar. Dai, a grande questdo: até que ponto se mistura ou se
separa a terapia médica e a popular, a doenca e a cura religiosa, a ciéncia e a
crenga?
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II. A pesquisa de campo

Método
Pesquisa descritiva do tipo levantamento cujo objetivo é coletar opinides e
concepcdes médicas sobre crencas populares em cura religiosa.

1.1 Local

Para a realizagdo da pesquisa foram selecionados aleatoriamente trés
Hospitais sendo: um localizado em Séo Caetano - Grande ABC, um no bairro
da Modca e um na Lapa — S&o Paulo, capital.

Todos tém praticamente a mesma capacidade de instalacdo e de atendimento
aos pacientes e como forma de atendimento os Convénios.

Sao Hospitais considerados de médio porte, com clientela de nivel sécio-
cultural predominantemente de classe média.

1.2 Sujeitos

Assim como os Hospitais, os médicos foram selecionados aleatoriamente.
Procuramos para este estudo selecionar profissionais que atuassem em
Hospitais com caracteristicas semelhantes, entretanto, o objetivo principal foi
verificar as concepc¢des dos médicos a respeito das terapias alternativas ou
populares, e como isso se reflete em sua formacao e pratica profissional.

As diferentes respostas dos profissionais médicos e médicas nos levaram a
fazer andalises no contexto de género.

Nossa pesquisa esta delimitada a um universo de 10 profissionais sendo 6 do
sexo masculino e 4 do sexo feminino. A maioria é pediatra entre 26 e 30 anos.

1.3 Instrumentos de coleta de dados

1.3.1 Quanto ao questionario

Inicialmente entramos em contato com alguns profissionais para que
pudéssemos aplicar o questionario (Anexo A).

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario contendo onze questdes -
fechadas e abertas. Dentre as onze questbes apenas sete foram tabuladas
neste estudo, entretanto, as demais questdes serviram para complementar as
analises.

As questdes utilizadas neste estudo, especificamente, sao:

Questédo 1. Crenca em Deus ou entidade transcendente;

Questao 4. Crenca de que os problemas de saude podem ser sanados pela fé;
Questdo 5. Se na formacdo académico-profissional houve abordagens as
praticas populares na busca de cura;

Questdo 6. Se julga ser necessario obter conhecimentos e informagdes sobre
terapias populares a sua formacéo e pratica profissional;

Questdo 8. Se em diagnosticos imprecisos sugere a busca e utilizacdo de
terapias populares;

Questdo 9. Se em diagnosticos clinicos e laboratoriais incompativeis tem
conhecimento de que o paciente apelou a alguma entidade transcendental,
Questdo 10. A concepcéo pessoal sobre terapias alternativas e a associagéo
com a pratica médica;
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1. 3.2 Quanto a entrevista semi-estruturada
ApoOs aplicacdo do questionario entrevistamos alguns médicos segundo a
denominacéo religiosa apontada - Espirita Kardecista, Evangélica e Catdlica.
Foram aplicadas basicamente as mesmas questfes previstas no questionario
mas buscamos direcionar a entrevista para obter maior detalhamento e outras
informacdes ndo contempladas nas respostas do questionario.
Procuramos verificar em que medida os mesmos tém atividades ligadas a sua
religido, se praticantes ou ndo, e como isto poderia interferir em suas inter-
relagcbes com o paciente.
Ainda, procuramos debater a concepcao destes profissionais sobre as praticas
alternativas ou populares; o atendimento médico frente ao imaginario religioso
dos pacientes e como isto poderia interferir em suas praticas.

I1l. Resultados e discussao

1. Aspectos gerais da pesquisa de campo

Nesse tépico nos propomos a analisar as respostas coletadas via questionario
e entrevistas semi-estruturadas aplicadas aos profissionais selecionados.

O resultado percentual obtido por meio da concentracdo das respostas é
apresentado nos graficos que se originaram dos questionarios.

As analises e discussdes que se seguem sdo feitas a partir das informacdes
obtidas via questionario e entrevistas semi-estruturadas, conjuntamente.
Apresentamos as respostas na categoria género (masculino e feminino) como
uma possivel forma de analise e discussao.

N&o temos a pretensdo de estancar as possibilidades de discussao uma vez
que, as respostas oferecidas por esses instrumentos estdo condicionadas a um
roteiro previamente estabelecido que de alguma forma delimita o campo de
analises.

Dado a complexidade do universo a que nos propomos analisar, o das
concepcbes medicas sobre as terapias alternativas ou populares, e 0
imaginario religioso frente ao processo de adoecimento e morte, julgamos
oportuno buscar através de entrevistas semi-estruturadas elementos que
pudessem elucidar ainda mais essas concepc¢des. Ainda que tivéssemos esta
preocupacao, podemos afirmar que o que segue sao indicativos de tendéncias
e, portanto, podem fomentar uma série de outras analises.

Trabalhamos com essas tendéncias e apontamos algumas possiveis
discussoes.
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A pretensdo € apenas elucidar algumas concepc¢des e a partir desse estudo,
suscitar novas investigacoes.

Apresentacéo e discusséo dos resultados
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Fonte: Inocéncio, D.
FIGURA 1 — Religido

Nessa figura temos a presenca expressiva da Religido Catolica. Se somarmos
o percentual de respostas do género feminino ao masculino, podemos dizer
gue a grande maioria tem nessa religido a identificacdo com o campo sagrado.
Uma possivel inferéncia sobre essa concentragcdo de resposta pode ser
associada ao fato de que o Catolicismo no Brasil representa um dos maiores e
mais duradouros movimentos religiosos, com alto poder de penetragcdo na
formacdo religiosa dos brasileiros. Dai, talvez, essa expressao nos resultados.
Os demais sujeitos apontam para a Religido Evangélica e Espirita Kardecista.
Quando selecionado sujeito espirita Kardecista para entrevista, constatamos
sua frequéncia em atividades semanais de oracdo e passes espirituais. Este
sujeito, medico, menciona acreditar em um Ser Supremo (Deus) e em
Entidades Espirituais que de alguma forma tendem a levar os homens, no
plano terrestre, a praticarem o bem ou o mal, de acordo com as
suscetibilidades e pré-disposi¢cdes de cada um a essas praticas. Essa formacao
“espirita’ 0 acompanha desde o nascimento, sendo toda a familia para além
dos pais, Kardecistas.

Ao analisarmos as respostas obtidas por meio da entrevista percebemos que a
crenca nessas Entidades superiores faz com que o individuo oriente sua vida
em funcdo da busca de “purificacdo espiritual pessoal’, s6 alcancada com a
dedicacdo a atividades humanisticas e desprovidas de qualquer tipo de
interesse. O bem, a compreensédo, a auséncia de raiva ou ira, a manutencao
minima de interesses estritamente pessoais entre outras questdes, parece-nos
ser 0 que vai balizar a conduta da maioria dos Kardecistas.

Ainda, no mesmo gréfico, temos também o apontamento da suposta auséncia
de uma religido. Esta auséncia ou nao identificacdo de uma religido ndo isenta
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0 sujeito da crengca em Deus ou Entidade Transcendente. Um aspecto
suscitado para analises ‘e que, talvez, o sujeito ndo estando inserido
ativamente no contexto de uma denominacéo religiosa por meio de frequéncia
a cultos ou atividades especificas desta, faz com que néo possibilite sua
identificacdo com alguma religido, embora admita crer em algo que o
transcende, conforme figura a seguir.
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Fonte: Inocéncio, D.
FIGURA 2 - Crenca em Deus ou entidade transcendente

Esta figura nos aponta a crenca em um Ser Superior, independentemente da
religido que o sujeito tem ou como mencionado anteriormente, nao tem.

Isso nos leva a proposi¢do de que somos impelidos, conscientemente ou néo,
por questdes diversas transmitidas pela cultura, a acreditar em algo que nos
transcende e que de alguma forma nos impulsiona a novas consideracdes
sobre a proépria finitude.

Poderiamos ainda, numa reflexdo simplista, dizermos que a histéria da vida
dos homens sempre esteve articulada a transcendéncia como explicacdo das
proprias limitacdes e em conformidade para o entendimento daquilo que foge
de seu dominio - principio da acdo e reacdo, ou da causa e efeito que
tendemos a atribuir para as questdes de saude/doenca, vida e, principalmente,
guando na morte.

Numa analogia, se assim pudermos fazer, geneticamente através da Historia
herdamos essa relagdo com o campo sagrado - trata-se de heranca cultural da
humanidade, conforme demonstram relatos e registros que remontam oS
tempos mais longinquos. Portanto, isso nos leva a crer que o homem cré e,
como diz Eco em sua obra "Em que créem 0s que nao créem?’, a falta da
crenca em Deus ou em algo transcendente ndo pertence ao imaginario
coletivo. A crenca € propria do ser humano em funcdo de sua evolugdo sempre
permeada por elementos miticos e misticos, como tem demonstrado a historia
da medicina na relagdo do homem com o processo saude/doenca.
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A figura seguinte nos remete a cura atraves da fé.
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Fonte: Inocéncio, D.
FIGURA 3 — Problemas de saude sanados pela fé

Quando questionados se a fé poderia curar a maioria afirma que sim, inclusive
0s médicos (sexo masculino). Somente poucos meédicos dizem nem sempre a
fé pode curar. Isso nos remete a algumas consideracdes.

Primeiramente que, o fato dos sujeitos apontarem nem sempre, sugere a
possibilidade de considerarem a fé enquanto elemento de cura em
determinadas doencas ou situacoes.

Outra possibilidade é o sujeito reconhecer que a fé mobiliza o individuo a lutar
pela vida, e isto associado as terapias médicas levaria a cura, ou ainda que, o
paciente ndo estaria doente mas em achando que estava por conta de uma
auto-sugestdo, acaba acionando determinados mecanismos através da fé e
passa a té-la como responsavel por sanar aquilo que ele néo tinha.

Quanto aos que acreditam que a fé pode sanar problemas de saude, é
importante apontar que todos o0s sujeitos da pesquisa do sexo masculino
relacionam a fatores psicolégicos e emocionais, patologias com fundo
psiquicos onde a fé traria um re-equilibrio a natureza psiquica, ao sistema
imunolégico. E atribuida & natureza psiquica a origem de muitos males fisicos e
a cura estaria, em grande parte das vezes, sob o dominio interior do préprio
enfermo. Contrariamente, 0s sujeitos pesquisados do sexo feminino apontam
ao poder de Deus - quando se tem fé; é a fé na forca divina que promove a
cura — o poder esta fora do individuo e em associagdo com ele.

Disto tudo depreendemos que ha visbes, se nao antagbnicas -
masculino/feminino, ao menos distintas. Parece-nos que 0s sujeitos do sexo
masculino associam a fé e possivel cura a uma forgca ou energia inerente ao
ser humano, capaz de mobiliza-lo ao re-equilibrio psiquico e emocional quando
se trata de doencas originadas e manifestadas sob essas condi¢cbes. Apenas
um dos sujeitos associa a manifestacdes fisicas — doencas psicossoméaticas?
Quanto aos sujeitos do sexo feminino, a maioria atribui ao poder de Deus, as
Divindades. Essa colocacao nos leva a inferir que a formacao religiosa se faz
mais presente na educacdo das mulheres ou, dada a maneira como foi
historicamente colocada a margem de toda participacdo séciopolitico-cultural,
restou-lhes o campo da maternidade e da responsabilizacdo pela formacao
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humanistica e de principios morais dos descendentes. Estes estariam em
estreita relacdo com a religiosidade e transcendéncia, podendo ser as
respostas, demonstracdes dos reflexos que se perpetuaram.

O grafico seguinte nos mostra a formacédo académico-profissional - se tiveram
abordagens em praticas populares ou alternativas de cura em alguma
disciplina.
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Fonte: Inocéncio, D.
FIGURA - 4 Formacdo académico-profissional com

abordagens em praticas populares de cura

Nesta figura temos a totalidade dos sujeitos (100%) - médicas e médicos
formados sem nenhum conhecimento ou informacdes sobre terapias
alternativas de cura. Ainda que a histéria da medicina esteja permeada de
rituais e crencgas no sobrenatural; que a evolucdo da medicina seja respaldada
por terapias populares como ervas, procedimentos e intervencdes desprovidos
de cientificidade, parece-nos haver um total rompimento com essas questdes
na formacdo académico-profissional de nossos meédicos. Em nenhuma
disciplina, durante toda a formac&o medica, foram abordadas essas questdes.
Entretanto, e este profissional que atende uma populacdo leiga muitas vezes
sem condi¢cdes de acesso aos servicos de saude e, especificamente neste
estudo, atende uma populacdo que procura os hospitais conveniados a seus
planos de salde nem sempre comportando infra-estrutura de atendimento
compativel com as reais necessidades dos pacientes. Sob o contexto descrito
guestionamos se nao haveria o aumento da possibilidade de associagéo ou
busca de procedimentos e praticas alternativas de cura pela populacdo. A
ligagdo com o campo transcendental.

O fato do médico se relacionar com as mais diversas pessoas — seus
pacientes, e ter conhecimento daquilo que faz parte da mentalidade religiosa
coletiva, talvez lhe forneca outros elementos que possibilitem maior
aproximacdo com o paciente. Oportuniza novos conhecimentos terapéuticos
que ndo da ciéncia médica, mas tdo importantes por serem popularmente
utilizados no processo saude/doenca.
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Abaixo temos a opinido dos sujeitos sobre esses conhecimentos em sua
formacdao e pratica profissional.
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Fonte: Inocéncio, D.

FIGURA 5 — Necessidade de conhecimentos e
informagdes sobre terapias populares

A maior parte dos sujeitos julga ser necessario a obtencédo de conhecimentos e
informagdes sobre terapias alternativas. A forma como concebem essa
necessidade difere em alguns aspectos. Temos 0s que acreditam que esses
conhecimentos poderiam levar a uma maior integracdo médico-paciente, pois
seriam benéficos para ambas as partes e os que atribuem a importancia dessa
aquisicdo de conhecimentos as possiveis descobertas cientificas que
poderiam, se estudadas, reverter em terapias ou habitos populares. Vemos
agui a preocupacao com ciéncia médica.

Quando entrevistados colocam que isso possibilitaria ndo s6 conduzir o
tratamento médico em consonancia com aquilo que o paciente acredita, mas
também seria uma forma de ter na pratica médica outra concepc¢do sobre a
busca de cura além das demonstradas pela ciéncia. Dizem que quando a
medicina se torna impotente para solucionar casos, 0s conhecimentos em
terapias populares oportunizariam alternativas nos tratamentos das doencas, e
mesmo gue nao levassem a cura, ao menos ajudariam a melhorar a qualidade
de vida da pessoa doente; alivio e conforto ao paciente.

Outros entrevistados mencionam que esses conhecimentos sdo importantes,
mas que nao devem ser reduzidos ao raciocinio da cura, da resolucdo do
problema. Tudo indica que ha uma preocupacdo em conceber as praticas
terapéuticas populares enquanto condutas que devam ser realizadas
processualmente, ou seja, no decorrer do acompanhamento terapéutico
meédico e, conjuntamente com este.

Alguns dos sujeitos negam a relevancia da obtencdo desses conhecimentos
em decorréncia, dizem, paradoxalmente, “da falta de conhecimentos o
bastante, para reconhecé-los como legitimos” (sic). Os sujeitos admitem a
importancia e assumem o desconhecimento dessas terapias.
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Os Cursos de Medicina ao nao abordarem nas suas matrizes curriculares esta
proposta de formacdo, ainda que complementar, acabam por distanciar o
médico de concepg¢bes que ndo sejam eminentemente cientificas. Quando
aceitam as praticas populares sempre procuram, de alguma maneira,
respaldarem-se nas evidéncias da ciéncia médica e em estreita associacdo. As
praticas populares somente sdo aceitas, mas ndo recomendam a associacao
entre aquilo que prescrevem com 0 que 0 paciente traz ou acredita. Dirilamos
que, somente aquilo que de alguma maneira explicita resultados mensuraveis a
partir de intervencdes concretas é que sao legitimadas pela area médica, dai o
reconhecimento ou a legitimidade dada a algumas ervas, plantas ou outros
procedimentos tidos "medicinais”, conforme podemos ver na figura abaixo.
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Fonte: Inocéncio, D.

FIGURA 6 — Diagndstico impreciso e sugestdo a busca e
utilizacéo de terapias populares

Os sujeitos quando questionados se sugeriam aos pacientes quando em
diagnosticos imprecisos a busca de procedimentos e/ou medicamentos
alternativos como xaropes caseiros, benzeduras, passes espirituais ou outros
procedimentos, o universo masculino, exceto o sujeito espirita Kardecista,
dizem ndo. Este médico mesmo sugerindo ao paciente a associacdo de
procedimentos alternativos aquilo que prescreve, deixa claro que “em raras
ocasides recomendo oracdes, preces e outras praticas energéticas espirituais,
e com muito maior frequiéncia os ‘remeédios caseiros’ ”. (sic)

Os que optam por ndo sugerir algo associam a atitude a falta de
conhecimentos pessoais; falta de comprovacao cientifica; “porque podem
causar efeitos colaterais, efeitos que néo foram estudados como outras drogas”
(sic).

Outros mencionam a existéncia de meios alternativos que nédo esses, mas nao
exemplificam, dando a subentender a anamnese, exames laboratoriais e outros
procedimentos proprios da area meédica e laboratorial que os levariam a uma
precisdo diagnostica.
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Sob a otica descrita a ciéncia médica e tudo que dela se origina,
depreendemos, é tido como capaz de solucionar as enfermidades da
populacdo, e se ndo for, & através dela (ciéncia) que as explicacbes séo
pautadas. Inversamente a esses posicionamentos encontramos nos sujeitos do
sexo feminino atitudes canalizadas a busca de terapias populares quando em
diagndsticos imprecisos. Apenas uma medica menciona que isso nao faz parte
de sua formacéo académico-profissional e, portanto, ndo pode sugerir.
Ao analisarmos as respostas, concluimos que a falta de conhecimentos nessa
area impossibilita o0s sujeitos de incorpora-los (procedimentos e/ou
medicamentos) em suas praticas profissionais. Os que sugerem (maioria
médicas) se justificam por discriminarem: medica¢des caseiras naturais pelos
componentes benéficos que sdo comprovados desde a Antigliidade - época em
que a medicina ndo era tdo avancada; maior receptividade do paciente ao
tratamento devido a crenca; medicamentos e benzeduras por trazerem
beneficios entre outros e, neste ultimo, especificamente, vale apontar que “ ndo
recomenda passes espirituais, por ser contra” (sic). Entretanto, “louvo ao
Senhor’ e tenho sérias conviccbes de que Deus é capaz de curar” (sic), e
continuando o depoimento diz ja ter sido curada em “dores fortes nos ombros,
ATM e outros™ (sic). Pertence a um grupo de oracdo carismatica da Igreja
Catolica o que poderia justificar sua negacdo ao espiritismo, como nos foi
revelado. Tem no espiritismo e suas interpretacdes, na maioria dos casos, a
associacao com o mal.
Destacamos aqui o grupo feminino como sendo o que vé com maior
legitimidade as terapias populares e sdo capazes de utiliza-las e indica-las em
diagnosticos imprecisos.
O que levou esse grupo a ter concepcoes diferentes talvez resida na maneira
como foi educado. As mulheres foram educadas para a resignagcao, para a
benevoléncia, para a adogdo de resolucdes caseiras nas enfermidades entre
outros aspectos que as remetem a um contato mais direto com elementos
simbdlicos da transcendéncia - purificacdo e alcance dos reinos celestiais,
dentre outros elementos que emergem da subjetividade, da formagdo, da
relacdo de identidade e género etc., aspectos estes que ndo se constituem em
objetos de analises no presente estudo, mas merecedores de destaque dada a
importancia e pertinéncia.
A figura a seguir mostra a concepc¢ao médica sobre as praticas alternativas.

45



 FACULDADE DE TEOLOGIA

2 IV CENTENARIO

= = 7
100
90
80 | 75
70
g 60
g 50
«w 50
g
S 401 334
~ 30 25
16,7
20 O Masculino
101 0 0 o0 B Feminino
0
lig./Méd. Lg./Méd. P.Lg/Méd. Lg./Pop.

Fonte: Inocéncio, D.

FIGURA 7 — Concepcdes sobre terapias populares e sua

utilizacéo
O objetivo central nessa questdo é apontar como o0s profissionais véem e
reagem frente a constatacao de que seu paciente se utilizou de procedimentos
/medicamentos que ndo séo reconhecidos ou legitimados pela ciéncia médica.
A maioria (feminino e masculino) aceita que o paciente recorra "as terapias
populares mas adota, conjuntamente, nos tratamentos das enfermidades os
procedimentos terapéuticos meédicos.
Assim, ao analisarmos as respostas nos deparamos com concepg¢des nao
muito claras quanto ao que consideram legitimo e ilegitimo quando na adoc¢éo
de terapias populares de cura acionadas pelos pacientes. Como respostas
obtivemos um percentual significativo - 33,4% dos sujeitos do grupo masculino
e 25% do feminino que as considera ilegitimas e recomenda somente 0s
procedimentos da area médica.
Ja 16,7% do grupo masculino vé nas terapias populares a possibilidade de
serem legitimas, mas nao descartam intervencdes e terapias medicas.
Destacamos que nenhum dos grupos estudados reconhece as praticas ou
terapias populares como legitimas a ponto de dispensar as terapias da area
médica mesmo sob circunstancias em que o0 paciente diz utlizar que
determinadas praticas populares e os resultados serem comprovadamente
satisfatorios.
O que nos parece é que quando o paciente entra em contato com o médico,
este se sente meio que obrigado a adotar algum tipo de procedimento da sua
area com objetivo de assegurar ao paciente e a si mesmo as mais adequadas
intervencoes, seja do ponto de vista da enfermidade ou da atividade legal (ética
profissional/Codigo Deontoldgico) requeridas pela profisséo.
Por outro lado, percebemos ser comum pacientes esperarem do meédico a
administracdo de algum tipo de medicamento ou algum acompanhamento
terapico mesmo em enfermidades que tendem a evoluir naturalmente,
culminando no seu desaparecimento como o caso da gripe. Talvez esteja neste
tipo de relacdo médico/paciente/enfermidade, o juizo de responsabilidade dos
meédicos para diagnosticos e prescricdes precisas que via de regra sdo ditados
pelas descobertas e estudos cientificamente comprovados, e que estdo sob o
dominio da ciéncia médica.
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As terapias populares assim como as doencas abrem espacos para
interpretacbes e caminhos diversos e, rotineiramente, nos canalizam a
entendimentos nem sempre palpaveis, mensuraveis e logicamente descritos e
aceitaveis. Tudo isto nos impele a buscas e re-dimensionamentos de nossa
propria existéncia, com o0s quais, na doenca, sdo dificeis de explicar e
sobretudo, de compreender.

Consideracoes finais

O estudo nos mostra que a area médica apesar de se basear
fundamentalmente pelo que a ciéncia dita, encontra-se por meio de seus
profissionais, paradoxalmente, numa fronteira ténue quando em situacdes de
determinadas enfermidades, entre aquilo que é tido como capaz de curar sob o
respaldo da crenca popular ou da pratica médica.

A crenca em Deus ou Entidade Transcendente tida pela maioria dos médicos
deste estudo parece-nos o elo de ligacédo entre a possibilidade de ver a cura
em associacdo a outros procedimentos e intervencdes que ndo os da area
médica, dado que a pratica médica pode se tornar falivel em muitos casos.

A refutacdo muitas vezes as terapias populares ndo nos parece algo tido como
inconcebivel ou abominavel pelos médicos e médicas, mas sim uma maneira
precavida as interpretacdes que podem decorrer. Essas interpretacdes quando
associadas a utilizacdo incorreta de procedimentos e intervencdes alternativas
com resultados insatisfatérios, podem suscitar discriminag@o e questionamento
popular bem como intervencéo judicial ao profissional.

Diante disso, inferimos que os médicos em geral tém extrema preocupacao em
adotar procedimentos respaldados pela ciéncia médica como uma forma de
assegurar sua atuacao profissional, de precaver-se, de ndo cometer erros e
ainda, tentar garantir a saude e cura dos pacientes.

Tudo aquilo que extrapola seu dominio de conhecimentos naturalmente sera
questionado quanto a eficacia. Isso pode nao significar uma desconsideracéo
total as terapias populares e sim o emergir de duvidas e questionamentos
frente aquilo que ndo tem sido comprovado cientificamente - empirica e
mensuravel, intensamente abordado em sua formagédo e prética profissional.

As recomendacbes constantes aos 23ertughthy vezes, decorrentes de um
sistema de saude falido e pouco acessivel a maioria da populacao.
Acreditamos que estas abordagens na formacdo médica, oriundas de estudos
das ciéncias da religido — sociologia, antropologia e saude entre outras areas
afins, possam contribuir para que os meédicos tenham condutas mais
humanizadas, afetivas e proximas ao individuo que sofre.

A compreensdao do universo simbolico das representacdes sociais e das
representacdes populares frente a satde/enfermidade, fornece por assim dizer,
elementos para o estabelecimento de analises que possam iluminar as
condi¢cdes de vulnerabilidade médica frente a solugdo dos problemas em
saude/doenca. Ao mesmo tempo, permite uma discussao sobre a articulacéo
ou ndo das terapias alternativas como forma associada de intervengéo quando
em determinados casos, salvaguardadas, obviamente, as devidas proporcoes
de competéncia desta area.

Tudo isso nos leva a crer na importancia da disseminacao de conhecimentos e
informagdes sobre as diversas terapias alternativas ou populares na formacéo
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académico-profissional médica, uma vez que, h4 presenca viva do sagrado na
mentalidade coletiva; se ndo com objetivo precipuo de cura ao menos como
tentativa de explicar e de se confortar com a doenga e morte.
Se este nado for o papel da area médica — abarcar as praticas populares, ao
menos considerar o individuo quando aciona um sem numero de mecanismos
(crencas, terapias, cultos, amuletos etc.) na busca da cura. Isso sugerimos,
pode ser re-discutido, entdo, numa intensa abordagem ética (SGRECCIA,
1996) como possivel expressdo das questdes mais subjetivas da dimensédo
humana e na qual, todo individuo, paciente ou médico, acaba de um modo ou
outro por se inserir quando no processo de adoecimento e morte.
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