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Resumo

O presente estudo compreende a contextualizagao historica da garrafada, formula medicinal preparada com
componentes de origem vegetal, mineral e animal, complementada com elementos religiosos proprios dos
sistemas de crenga vigentes no Brasil. Preparado de uso comum entre aqueles que buscam na medicina
popular, a solug@o para seus problemas de saude fisica, mental e espiritual. Compreende, ainda, uma analise
quanto a sua permanéncia no cenario médico popular, nas sociedades contemporaneas, face aos problemas
com os quais se envolvem as Politicas Publicas de Satide, em busca das melhores solugGes para questdes que
envolvem a Saude Coletiva. Este estudo resulta de longos anos de observagao em campo, com aqueles que
preparam as garrafadas em seus ambientes religiosos, assim como aqueles que as comercializam em merca-
dos e feiras livres, pelo Brasil afora.

Garrafada in folk medicine: a historiographical review
Summary

Garrafada comprises a medicinal formula used by people in Brazil, who search in the folk medicine a
solution for their health, involving physical, mental and spiritual demands. This kind of medicine formula is
prepared with elements of botanic, mineral and animal origin, complemented with religious elements, pecu-
liar to the beliefs systems developing in Brazil. In addition, it comprises an analysis upon the permanence of
the garrafada in folk medicine, before the efforts that have being developed by groups setting the ideal
model for Public Political Health.

I. Introducao

Garrafada , designativo de formulas medicinais de
uso entre brasileiros que recorrem a medicina po-
pular, cuja origem remonta a séculos atras, tem seu
lugar reservado na historia dos medicamentos do
pais, como relata a presente revisao historiografica.

A medicina popular, tal como tratamos neste es-
tudo, se define como um sistema médico, por en-
volver, basicamente, técnicas de diagnostico e in-
terpretacoes etiologicas, como as determinantes
das terap€uticas a serem aplicadas as questoes que
envolvem saude fisica, mental e espiritual. Esta
medicina, calcada em ideias e valores ditados pelo
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consciente coletivo, tem seus conhecimentos trans-
mitidos por meios predominantemente orais. Com
base no conhecimento empirico acumulado, desen-
volvido através de uma dindmica propria, as prati-
cas médicas populares vao se adequando as realida-
des que o tempo historico vai delineando; segundo,
os diferentes contextos socioculturais, nos quais se
inserem. Seu vinculo com elementos doutrinarios
de cunho religioso, de diversas origens, nos faz en-
tende-la como uma medicina sacralizada, de con-
torno nitidamente magico-religioso.

Decorrente da diversidade dos sistemas de cren-
¢a envolvidos no processo historico das praticas mé-
dicas populares, diferentes categoriais de profissio-
nais, com suas designagdes proprias, vao firmando-
se nos diferentes contextos socioculturais, como seus
protagonistas, tais como: curandeiros, benzedeiras,
rezadores, raizeiros, pais e mdes-de-santo, mestres
catimbozeiros, juremeiros, pajés urbanos e pajoas,
entre outros. Lembramos que o termo pajé, tanto
pode ser designativo de pajé indigena ou caboclo,
como aqueles que, em comunidades negras, desem-
penham atividades médico-religiosas, comum no
Maranhdo, segundo Ferretti (2004).

Nas sociedades contemporaneas de maior ou me-
nor densidade demografica, a medicina popular vem
conquistando seu espaco, lado a lado com o sistema
médico oficial. Porém, por influéncia do etno-
centrismo da medicina hegemonica, aquela que o
povo adota continua a ser entendida como produto
de cultura inferior, ao relega-la a niveis valorativos
baixos. Considerando que, entre culturas ndo ha uma
superior a outra, mas apenas diferengas, os dois
modelos médicos, que se competem na preferéncia
popular, representam paradigmas diferentes, orien-
tados por padroes culturais diferentes. Entendemos
que uma cultura s6 ¢ discriminada quando a cultura
hegemonica assim o determinar.

O sistema médico popular no Brasil, ao delinear
seu perfil nos diferentes contextos socioculturais,
vai imprimindo aqui e acold, tragos culturais herda-
dos das trés principais matrizes influenciadoras: por-
tuguesa, indigena e africana, tragos possiveis de se-
rem apreendidos pelas técnicas de Etnografia, pro-
prias das pesquisas de Etnofarmcobotanica, visto
tratar-se de area de estudos compreendida na unido
da Etnologia com a Farmacia e a Botanica.

Através da multidisciplinaridade que caracteri-
za a Etnofarmacobotanica, ao exigir de seus pes-
quisadores a presenga em campo, permite a estes

42

resgatar dos detentores do saber médico popular, va-
liosas informagdes sobre as plantas medicinais,
como, também, sobre as diferentes formas de usos,
no caso, as garrafadas, assim como as indicagdes
terapéuticas de interesse cientifico.

Considerando que a sinonimia das “patologias”
indicadas pelos informantes tenha seu significado,
muitas vezes, desconhecidos do pesquisador, uma
correlacdo nosologica a fim de identifica-los dentro
da linguagem da biomedicina, se faz necessario.
Unica forma possivel de se estabelecer a relagio
entre as atividades bioldgicas decorrentes dos prin-
cipios ativos que as plantas encerram e as doencas
nomeadas pelos informantes. Todavia, lembramos
que sao menos as variedades das doengas na
biomedicina, quando comparadas com aquelas men-
cionadas pelos informantes portadores de doengas,
visto que uma pequena parcela delas ¢ interpretada
pela nosologia biomédica, conforme Tesser (2007).
Além das relagoes interculturais nas quais se envol-
veram, basicamente, colonos portugueses, indige-
nas e africanos, nos primeiros séculos do Brasil, a
medicina popular continuou a aderir a sistemas de
crencas, na medida em que tais sistemas vao se or-
ganizando no pais. E nesta medicina que o homem,
preso a um estado de religiosidade, em consonéncia
com as ideias sobre intangivel universo de seus pen-
samentos voltados ao sagrado, vai buscar través de
ritos de carater magico-religiosos, solugdes que pos-
sam amenizar seus sofrimentos, sejam de ordem
natural ou sobrenatural.

“E nesse universo magico-religioso onde as plan-
tas medicinais, impregnadas de poderes sobrenatu-
rais, tém seus papé€is bem definidos na cura de do-
encgas fisicas, mentais ou espirituais” (Camargo,
2005/2006).

Material e método

As pesquisas sobre garrafadas tiveram inicio na dé-
cada de 1970, em favela da cidade de Sdo Paulo,
resultando, na publicagdo da monografia Garrafa-
da, em 1975 e, posteriormente, em 1985, um livro
esbogando uma metodologia de pesquisa, para uma
investigacdo sobre garrafada, obras constantes da
bibliografia no final.

Os dados acumulados sobre garrafada, a par-
tir daquelas publicagdes, resultaram de pesquisas
empiricas, em casas de culto afro-brasileiros, na



Dominguezia - Vol. 27(1) - 2011

cidade de S@o Paulo e em mercados e feiras li-
vres, de diferentes localidades brasileiras, nos
ultimos trés anos.

Os dados obtidos nos ambientes religiosos visi-
tados, resultaram de dialogos informais, toda vez
em que havia a oportunidade de abordagem sobre
garrafadas e indicagdes terapéuticas, cujas formu-
lagdes, mantidas em segredo, sao do conhecimento
exclusivo dos dirigentes das casas de culto.

Quanto aos mercados e feiras livres, estes foram
pesquisados em grandes centros urbanos, como:
Fortaleza CE, Recife PE, Jodo Pessoa PB, no Nor-
deste; Goiania GO, no Centro-Oeste; Sdo Paulo SP,
no Sudeste. Foram selecionados de quatro a cinco
informantes em cada um dos locais visitados, indi-
cados através de consultas com outros tipos de co-
merciantes, sobre os mais prestigiados naquela area,
como preparadores de garrafadas.

Por tratar-se da contextualizagdo historica da gar-
rafada na medicina popular e a abrangéncia de seu
uso no Brasil, ndo foi objeto do presente trabalho
especificar as plantas empregadas nas formulacdes,
visto, também, a impossibilidade de sua identifica-
¢do botanica, por encontrarem as mesmas, ja em suas
proprias solugdes, exigindo para isto, outro tipo de
pesquisa.

Complementaram as pesquisas, aquelas referentes
as fontes bibliograficas sobre garrafadas nas regides
ndo alcangadas pela pesquisa de campo, assim como
em autores que trataram da Historia da Medicina, His-
toria da Farmacia e dos Medicamentos, Botanica Mé-
dica, Etnofarmacobotanica e areas das Ciéncias Soci-
ais voltadas a Antropologia, Sociologia.

A fim da contextualizag@o histoérica e socio-
cultural da garrafada, na dindmica da medicina
popular, nos detemos na matriz portuguesa como
fonte influenciadora, com destaque para a medi-
cina jesuitica exercida nos primeiros séculos da
colonizagdo, junto aos colonos e aos indios
catequizados. Neste sentido, partimos para uma
investigagdo sobre a origem da medicina vigente
em Portugal, no séc. XVI, a mesma trazida pelos
colonos, inclusive os jesuitas, buscando entender
e explicar de onde procede a garrafada. A pes-
quisa buscou autores como: Ferreira (1785),
Semmedo (1783), Chernoviz (1890, 1908),
Albarracin (1993), Farina (1981), Leite (1938,
1953), Rodrigues (s/d), Santos (1992), Santos
(2009), Santos Filho (1947), Marques (1997,
2003), Ferraz (1995), Peres (2007), Pumar-

Cantini (2005), Puttini (208), Saad (2001), Agra
et.al. (2008) em pesquisa de garrafada, entre
outros.

Na area das ciéncias sociais foram pesquisadas
obras de autores que, de uma forma ou de outra,
contribuiram com dados expressivos sobre as prati-
cas médicas populares de interesse da pesquisa, tais
como: Camargo (1961), Dantas (2010), Ferretti
(2004), Hidalgo et. al. (2010), Marodim (2010),
Lévi-Strauss (1975), entre outros, incluindo obras
da autora.

Referente as plantas nativas, dentre as exdticas
empregadas nas garrafadas, estdo relacionadas es-
pécies coletadas pela autora, durante mais de 30 anos
de pesquisa, as quais se acham conservadas no
Herbario do Departamento de Botanica do Instituto
de Biociéncias da Universidade de Sdo Paulo
(Camargo, 1999).

Resultados e discussao

O jesuita foi fisico, foi cirurgido, foi barbeiro. Como
na medicina em Portugal quinhentista e, também,
na Colonia, as praticas médicas daqueles religiosos
eram amparadas pela religido, visto que procedimen-
tos de ordem religiosa se confundiam com remédi-
0s, sangrias e tudo o mais empregado para salvar o
doente das doengas, assim como sua alma, instruin-
do-o na fé catdlica através da importancia do batis-
mo, a fim de que a alma fosse salva, caso a morte
ndo pudesse ser evitada (Rodrigues, s/d:25); (San-
tos Filho, 1947 parte 1V, cap.25).

As ideias religiosas veiculadas pelos jesuitas li-
gavam as doengas a castigo divino ¢ a morte a von-
tade de Deus. Tais ideias foram se firmando na men-
talidade dos colonos e dos indigenas catequizados,
de forma a se perpetuarem até hoje nas praticas de
muitos curadores, que se apoiam em rezas e benze-
duras, pregando, inclusive, a devogdo aos santos
catolicos como intercessores junto a Deus na ob-
tencdo de curas, conforme Santos (1992). Este au-
tor comenta que em Portugal do séc. XVIII circula-
va um elucidario com indicacdo de oitenta nomes
de santos e os respectivos males do corpo e do espi-
rito, aos quais os doentes podiam recorrer. Acres-
centamos, porém, que tais procedimentos, de influ-
éncia do Cristianismo, foram comuns nos paises
americanos, cujos processos de colonizagdo coube
aos povos provenientes da Peninsula Ibérica.
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Com a expulsdo do Brasil daqueles religiosos
e, em 1760, por ordem do Marqués de Pombal,
devido ao isolamento a que foram submetidas as
populagdes no entorno dos colégios, por eles fun-
dados em toda a costa brasileira, foram se desen-
volvendo modelos religiosos, culminado no que hoje
chamamos de catolicismo popular, alimentando a
ideia da prevaléncia da vontade divina quanto as
doengas e curas, conforme Seabra (2003).

Daquela maneira de pensar doenga e cura, de-
senvolveram remédios milagrosos de formulas se-
cretas, assim como praticas piedosas, oragdes, pro-
messas a santos protetores, peniténcias, procissoes,
peregrinagdes a santuarios, uso junto ao corpo de
objetos benzidos —medalhas, crucifixos, esca-
pularios—, etc., além de agradecimentos por curas
através de ex-votos depositados em salas de mila-
gres, segundo Scarano (2004).

Os jesuitas teriam sido os que mais contribui-
ram para o conhecimento das plantas medicinais
nativas e exdticas europeias e asiaticas, aquelas por
eles empregadas na manipulagdo dos remédios pre-
parados nas boticas juntas a seus colégios. Foi fa-
mosa a Cole¢do de receitas medicinais, do Colégio
da Bahia e de Olinda. Dentre clas estava a Triaga
Optima da botica do Collegio Romano, a Triaga da
India, a Triaga contra lombrigas ¢ a Triga Brasilica.
Esta, datada de 1766', composta de mais de sessen-
ta substancias, como referido por Fernando Santia-
go dos Santos (2009), quem estudou profundamen-
te esta triaga. Nesta, como mencionada por este au-
tor, ja eram empregadas plantas nativas ensinadas
pelos indigenas, entre elas: jacaranda (Dalbergia
spp), copaiba (Copaifera spp), maracuja (Passiflora
spp), jaborandi (Pilocarpus spp), conforme Joly
(1976; Rizzini; Mors (1976). Acrescentamos que a
introducdo das plantas nativas nas farmacopeias
jesuiticas, citando Ferraz (1995), fez com que a
matéria médica trazida pelos europeus as colonias
americanas, fosse profundamente modificada.

Triagas eram polifarmacias a base de vinho e mel,
acrescidas de substancias de origem vegetal, animal

"Ha controvérsias quanto a data de 1766, esta, constante
do manuscrito de Serafim Leite: Historia da Companhia
de Jesus no Brasil, Tomo 11, Apéndice; p.584, visto ser
data posterior a expulsdo dos jesuitas do Brasil em 1760,
por ordem do marques de Pomba (Santos, 2009).
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e mineral, conhecidas desde a Antiquidade. O termo,
de origem grega —Theriake— e latina —Theriaca—, ini-
cialmente, significava antidoto contra envenenamen-
tos de qualquer origem, exceto os corrosivos (San-
tos, 2009). Ficou conhecida no séc. Il a.C., a Triaga
de Mitridates, rei do Ponto, antidoto contra envene-
namentos, composto de cinquenta e quatro compo-
nentes, a qual, depois, Andrémaco, médico de Nero,
reformulou, dando como de sua autoria. Entre ou-
tras, esta triaga, inclusive a de Galeno, médico greco-
romano, do primeiro século da era crista, se torna-
ram famosas por toda a Idade Média, Renascimento,
ganhando prestigio por toda Europa até final do
séc. XIX, inclusive no Brasil (Santos, 2009;
Albarracin, 1993).

Entendidas como panaceias de eficacia garan-
tida, aquelas velhas triagas compreendiam “for-
mulas secretas” que, com o tempo, varias subs-
tancias, ndo s6 foram sendo substituidas, como
outras, acrescentadas, deixando de ser apenas
antidotos contra envenenamentos, para passarem
a atender, também, a varias enfermidades. As
maneiras de preparar eram divergentes, comenta
Marques (2003), assim como o tempo que se
aguardava para serem consumidas. Vinho bran-
co, xarope de limdo e mel de abelha eram ingre-
dientes basicos nas triagas antigas, usados para
dissolugdo de certas substancias empregadas, tal
como ocorria na preparacao da Triaga Brasilica.
Umas triagas, depois de preparadas, eram
mantidas em lugar escuro e fresco, por um perio-
do que variava segundo a determina¢do de quem
a confeccionava. A Triaga Brasilica, por exem-
plo, contrariando tal procedimento, era mantida
sempre “exposta ao sol, mexida diariamente pela
manhi e a tarde, ndo devendo ficar ao relento
durante a noite”, aguardando por seis meses até
poder ser consumida, conforme (Santos: 2009),
citando Serafim Leite (1953). Quando da expul-
sdo dos jesuitas do Brasil, houve a intencdo de se
apossar da Botica e da Cole¢do de receitas medi-
cinais, dentre as quais estava a Triaga Brasilica.
Esta, todavia, ndo encontrada na Bahia, foi, mais
tarde, localizada no Arquivo Romano da Compa-
nhia de Jesus, na Italia, como parte da Cole¢do
de Receitas medicinais, segundo Santos (2009).

A triaga como férmula medicinal, de uso no Bra-
sil, foi mencionada por Chernoviz (1890), como
consta da 6 edigdo de seu Dicionario de medicina
popular e das sciencias acessorias. Para uso das
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familias, onde, fazendo referéncia a triaga compos-
ta de setenta e uma substancias e, ainda, em
Chernoviz (1908), na 18" edigdo de seu Formulario
e guia médico, a theriaga, tal como esta grafado,
compreendia uma mistura de todas as drogas até
entdo conhecidas, remontando ao tempo das triagas
greco-romanas.

Sobre os “remédios secretos”, dizia-se que sua
eficacia deixava de existir quando suas formulas
eram divulgadas publicamente. Perdia-se a fé no re-
médio assim que seus segredos fossem revelados.
Segundo Marques (1997), o médico Curvo Se-
mmedo, do séc. XVIII foi o mestre das formulas
secretas. Escreveu o Compéndio dos segredos me-
dicinais, ou remédios curvianos, que inventou e com-
pos (Semmedo, 1783). Fazia referéncia a algum dom
sobrenatural celestial, que podia ser tanto um favor
divino ou um milagre: “(...) esses meus pods, por fa-
vor divino, curam infalivelmente no prefixo termo
de um més (...) esse remédio se tomara quatro ou
cinco vezes em dias sucessivos, € se fara um mila-
groso efeito” (Semmedo, 1783).

Tais remédios preocupavam as autoridades sa-
nitarias, ja no séc. XVIII, segundo Marques (1997)
quando, segundo esta autora, buscava-se entender
os porqués das atividades curativas, nao bastando
saber, apenas, que curavam, mas, também, porque
curavam. Admitiam que os segredos deviam ser re-
velados, testados e comprovados cientificamente.
Em vista disto, o médico José Henriques Ferreira
(1785), escreveu o Discurso critico, tecendo seve-
ras criticas as formulagdes secretas que circulavam,
nos séc. XVII e XVIII, procurando mostrar as in-
compatibilidades entre a ciéncia médica e o
empirismo magico. Evidentemente, sua critica se
estendia a Curvo Semmedo, citado acima, seu con-
temporaneo.

A associacao doenga — remédio divino — cura mi-
lagrosa —, como menciona Marques (1997), que fa-
zia parte das crengas populares do passado, ainda
perduram na medicina popular de hoje. A cultura
religiosa portuguesa, apregoada pelos jesuitas, ad-
mitia que as enfermidades do corpo e da alma, so-
mente poderiam ser curadas por intervencao divi-
na, tendo a Virgem Maria como a unica botica pre-
ciosa, como pregava um padre no planalto Pira-
tininga, em pleno século das luzes: “Se Maria tor-
nara-se farmacia e as un¢des de 6leo bento a tera-
péutica preconizada, o qué condenar nos medica-
mentos secretos?” (Marques, 1997)

As garrafadas e as velhas triagas

As garrafadas, sem divida, podem ser considera-
das herdeiras das velhas triagas, formulas secretas
conhecidas dos reis ¢ dos médicos que as prepara-
vam, desde a mais remota Antiguidade. Porém, hoje,
cabe aos detentores do saber médico eleitos pelo
povo, que, as manipula, agregando em veiculos al-
codlicos —vinho branco ou cachaca— e substancias
de origem vegetal, mineral e animal.

N3o se sabe, porém, quando o termo “triaga” foi
substituido no meio popular, por garrafada. Na obra
de Fernando S&o Paulo (143) esta: “Mesinha gros-
seira. Medicamento de curandeiro ou de charlatao
posto em garrafa”. Possivelmente, teria ocorrido por
volta de 1640 quando, até entdo, s6 as boticas dos
colégios jesuiticos eram autorizadas a preparar re-
médios. Foi a partir daquele ano que, pessoas de fora
dos conventos, poderiam exercer o oficio de botica-
rio, mediante autorizagdo do fisico-mor em Lisboa
e de seu representante em Salvador, no Brasil.

Muitos lavadores de vidros ou simples ajudan-
tes das boticas jesuiticas, passaram a requerer exa-
me perante a autoridade competente. Foi quando
aqueles “aprovados, se arvoraram em boticarios”
(Santos, 2009).

Deste fato, supde-se que os padres fornecessem
seus remédios em vidros, ou seja, em garrafas, tal
como foi dicionarizado em Antonio Moraes Silva
(Moraes, 1878): “Garrafada: medicamento que vem
da botica em garrafa”.

Considerando as garrafadas herdeiras das ve-
lhas triagas, perguntamos: qual a razdo de sua so-
brevivéncia nas sociedades contemporaneas, onde
todos os brasileiros, como se admite, sdo ampara-
dos pelas Politicas Publicas de Saude, lhes garan-
tindo os remédios de que necessitam?

Resposta a esta questdo pode estar nas diferen-
cas que envolvem os conceitos de saude, doenga e
cura, entre a biomedicina e os saberes médico-po-
pulares. Estes que, segundo os sistemas de crenca
que os orientam, tém nas relagdes socioculturais e
nas representacdes simbolicas, subjetivamente
construidas, os fundamentos basicos de suas visoes
de mundo, centradas na espiritualidade. Esta, o ele-
mento primordial associado aos conceitos de saude,
doenga e cura, ideias que se perpetuam na mentali-
dade dos individuos que, num passado remoto, fo-
ram submetidos aos ensinamentos passados pelos
jesuitas, em seus trabalhos de catequese. De outro
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lado, a biomedicina que, segundo o etnocentrismo
que a caracteriza, norteada pelas ideias globalizantes
da medicina ocidental, centra-se na cura das doen-
cas e em sua exclusiva dependéncia do médico, do
hospital com seus recursos tecnoldgicos ¢ do medi-
camento, conforme Oliveira (2010).

A espiritualidade, condi¢do humana de dimen-
sdo transcendental, distante da concepgao cartesiana
de mundo, esta presente na tradi¢ao cultural do bra-
sileiro por heranga, basicamente, daquelas princi-
pais matrizes influenciadoras ja mencionadas —por-
tuguesa, indigena ¢ africana—, que deram origem a
diferentes sistemas de crenga que foram se organi-
zando no pais ao longo do tempo e, aos quais, direta
ou indiretamente, os curadores se ligam, com des-
taque para as religides mediunicas, onde sdo desen-
volvidos rituais de cura, como diz (Camargo, 1961),
“(...) a tradigdo cultural brasileira esta impregnada
de um estilo sacral de compreender a realidade”.

Também, abordando o lado sacral?, ao tratar da
medicina tradicional, diz (Chifa, 2010), ser ela “fun-
damentalmente sagrada. La envuelve una mentalidad
religiosa, una cosmovision mitica del universo y su
practica se cristaliza com un ritual harmoniosamen-
te mitico”.

Sem uma explicag@o concreta a espiritualidade,
por tratar-se de um bem imaterial, “(...) a mente hu-
mana vagueia por um universo que, nao existindo
no concreto, ela cré existir e sabemos que existe,
porque se herda culturalmente do grupo familiar ou
social, nele buscando os significados da vida, dan-
do sentido a ela” (Camargo, 2005/2006).

E a espiritualidade que confere a medicina po-
pular seu carater sacral, condicao que faz alimentar
no homem e no grupo social ao qual pertence, a cren-
¢a nos “poderes” sobrenaturais do curador de pre-
parar garrafadas que julga de eficacia garantida.
Neste contexto sacralizado, a terapéutica indicada
se torna sagrada, ao serem investidos de poder, to-
dos os instrumentos materiais e imateriais empre-
gados nas prepara¢des medicinais, sejam elas chas,
unguentos, banhos de ervas, garrafadas, etc.

O uso do fitoterapico, em sua concepgao tradici-
onal, popular, leva em consideragdo uma série de
propriedades que transcendem as formulas quimicas,

>Termo tomado emprestado de Candido Procopio de
Camargo em Umbanda e Kardecismo. Séo Paulo: Livraria
Pioneira Editora; 1961:112.
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as analises farmacologicas, as classificagdes
taxondmicas. Ha para o fitoterapeuta tradicional,
uma série de outras propriedades, tdo ou mais im-
portantes que os aspectos materiais da planta (Oli-
veira, 2004)*.

As plantas medicinais tornam-se sagradas, quan-
do de seu deslocamento para outro sistema, dife-
rente do de sua origem, ou seja, o contexto vegetal,
propriamente dito, da imputagdo a ela de um valor
sacral, conforme Camargo (2005/2006).

Ainda neste contexto sacralizado, podemos ad-
mitir estarem as plantas medicinais presentes nas
garrafadas, desempenhando duplo papel, embora
complementares:
1°. Papel sacral de valor simbdlico, subjetivamente
construido no mito e legitimado no rito, em conso-
nancia com a interpretagdo etiologica de cunho re-
ligioso, fazendo impregnar as garrafadas dos po-
deres curativos emanados de forcas sobrenaturais,
segundo ditam os sistemas de crenga aos quais fa-
zem parte o doente, o curador e seu grupo social.
2°. Papel funcional que cada planta desempenha, ten-
do em vista seu valor intrinseco, a partir de seus
principios ativos e atividades farmacoldgicas, cien-
tificamente comprovados, indicadas para cada caso
particular. Exemplo das plantas psicoativas capazes
de proporcionar estados alterados de consciéncia,
possibilitando condi¢des ideais para o contato com
0 sobrenatural por meio do transe de possessdo,
momento em que as entidades invocadas assumem
seus papéis nos rituais de cura. Esta categoria de
plantas pode proporcionar aos médiuns, condi¢des
especiais quando da comunicagdo com os doentes,
enquanto linguagem verbal. Assim, em estado de
transe, o médium usa um linguajar com acentuada
carga emocional ¢ de convicgdo quanto aos seus
poderes, permitindo aos doentes, impregnados de
sentimento de ¢, admitirem a cura almejada, segun-
do Camargo (2005/2006).

Esta dicotomia facilitara ao pesquisador envere-
dar por discussdes mais ousadas, tendo em vista a
multidisciplinaridade que caracteriza a Etno-
farmacobotanica, ao abrir caminhos, possibilitando

3Conferéncia apresentada no II Simpoésio Internacional
de Etnobotéanica, La Paz, Bolivia, 16-18 de setembro de
2003 e no Encontro Internacional de Saude Natural, na
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
SC, 23-28-11-2004.
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ao estudioso perceber como se da o processo
interativo que se estabelece entre os valores intrin-
secos das plantas e a maneira como o doente, com
base em sua fé religiosa, vivéncia a interpretacao
etiologica e a terap€utica indicada, a qual lhe ga-
rantira a cura desejada.

O valor religioso no resultado final das terapi-
as vem sendo considerado por segmentos acadé-
micos, ao admitirem que a saude das pessoas pode
ser determinada pela interagdo de fatores fisicos,
mentais, sociais e espirituais. Citamos (Saad et
al., 2001), quando se referem a for¢a no poder de
certos aspectos da espiritualidade, de “mobilizar
energias e iniciativas extremamente positivas,
com potencial ilimitado para melhorar a qualida-
de de vida da pessoa”. Peres ef al. (2007) fazem
mengao a integragdo da espiritualidade e da reli-
giosidade no manejo da dor, proporcionando me-
lhor qualidade de vida a doentes, oferecendo-lhes
condigcdes para suporta-la.

Na medicina popular, os curadores, geralmente,
tém por objetivo basico, restituir ao individuo que
sofre o estado anterior a instalacdo do mal que o
atormenta. Este, porém, pode ser traduzido em dor
fisica localizada, a qual possibilitara ao curador, de-
pois de uma interpretacao etiologica, determinar o
orgao afetado ou a parte do corpo atingida. De modo
geral, estes promotores do bem estar fisico, mental
e espiritual, ndo dispensa a participacdo do médico
e dos recursos técnico cientificos, disponiveis. Tem-
nos, porém, como complementares, quando de sua
decisdo a respeito do diagndstico e da terapéutica a
ser adotada, a qual podera ser uma garrafada. Nes-
ta, serdo agrupados os componentes que o curador,
historicamente conhece, apreendidos de ensina-
mentos passados de geracdo a geragdo. Pumar-
Cantini (2005) observou através de uma benzedei-
ra, sua informante, que a escolha das plantas, na
preparacdo de uma garrafada, ndo se faz necessari-
amente, de modo racional, visto que ela criava e
recriava suas garrafadas, ndo obedecendo a uma
logica na escolha das plantas.

Acompanhando o raciocinio de Lévi-Strauss
(1975), o suposto poder de cura das garrafadas es-
taria em sua eficacia simbolica, podendo ser assim
determinada:
1°. Pela crenca do curador na eficacia das técnicas
por ele adotadas que provém de dons divinos.
2°. Pela crenga do curador na eficacia das técnicas
por ele adotadas, assentadas em sua experiéncia

pessoal, deixando transparecer total seguranca no
que faz.

3°. Pelo consenso expresso por todo o grupo famili-
ar, social e religioso nos reais poderes de cura do
curador e, por extensdo, também da garrafada
(Camargo, 2005/2006).

Na verdade, ha como uma cumplicidade entre o
curador e o doente em torno do poder simbolico de
cura, que se supde presente na garrafada. Situagao
que se cria ndo s6 em reunides coletivas, onde con-
gregam adeptos deste ou daquele sistema de cren-
¢a; mas, também, com mesma intensidade, tal cum-
plicidade se da quando do encontro isolado de um
curador com seu consulente. Estes sio momentos
divinizados, como entendem todos envolvidos.

Muitos estudiosos vém pesquisando as garrafa-
das. Tarefa dificil se o objeto da pesquisa centra-se
nas plantas indicadas pelo informante, cujos nomes
vulgares confundem o pesquisador. Porém, existem
curadores que, vivendo em zona rural, preparam-
nas com as plantas que t€ém a sua disposi¢do, nas
imediagoes das areas onde habitam, visto que, rara-
mente, as adquirem no comércio urbano. Nestas
condi¢des, torna-se possivel a coleta das plantas
mencionadas pelo informante, assim como o retor-
no do pesquisador aquelas areas, se necessario, para
a obteng¢do das espécies quando em tempo de
floragdo, para a devida identificagdo botanica.

Quanto as plantas expostas a venda em merca-
dos e feiras livre, geralmente, ndo estdo em condi-
¢Oes de serem identificadas. Isto, por tratarem, mui-
tas vezes, de fragmentos de raizes e de cascas, se-
mentes ou outro material seco, ja danificado pelo
tempo em exposicao e que, mesmo aquelas em em-
balagens precarias, estdo todas, sujeitas a infestagédo
por fungos, sabidamente prejudiciais a satde. Po-
rém, acreditando ser este comércio comum aos cen-
tros urbanos do pais, paira-nos uma davida que nos
leva indagar: a permissdo deste livre comércio de
plantas medicinais, onde ¢ deixado transparecer a
inexisténcia de qualquer tipo de controle sanitario
na orientagdo daqueles comerciantes, ndo estaria este
comércio, indiretamente, legitimando a pratica da
automedicacdo, tdo combatida pela biomedicina,
baseada no velho e ultrapassado lema: “remédio de
planta, se ndo faz bem, mal ndo faz”?

Preocupados com a presenca de praticas médi-
cas populares nas sociedades contemporaneas bra-
sileiras, segmentos do meio académico vém propon-
do uma discussdo, remetendo para uma reflexao
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sobre as relagdes entre o poder médico hegemodnico
e as praticas relacionadas as “curandeirices”. Base-
ado em temas nas areas das Cié€ncias Sociais e da
Saude Coletiva, Puttini (2008) apresenta o seguinte
enunciado: “como o curandeirismo —aspecto nega-
tivo para o campo médico— transforma-se em aspecto
positivo no campo da Saude Coletiva”, orientada
pelas Politicas Publicas de Satde. Este, ja foi assun-
to, de certa forma, aventado na década de 1960 pelo
socidlogo Candido Procopio de Camargo (1961), ao
assinalar os fatores que levavam pessoas a aderirem
as religides mediunicas, a exemplo da umbanda e
do kardecismo. Admitia estar na funcdo terapéutica,
a qual alimentava a expectativa de cura, sentimento
que nao lhes era garantido pela medicina oficial,
devido a sua inoperancia e o alto custo para a classe
média, aquela que recorria aos recursos médicos ofe-
recidos naquela época. Tal fato nos faz recordar que
o kardecismo, vindo da Franca em meados do séc.
XIX foi atraido, a principio, pela classe de individu-
os mais instruidos para, posteriormente, se popula-
rizar €, ainda, levar sua influéncia a umbanda.

Assim, podemos admitir que Triaga Brasilica,
transmutada em garrafada, embora bicentenaria,
continua atualissima. E, possivelmente, assim se
mantera por um tempo indeterminado, até que, aque-
les envolvidos com as Politicas Publicas de Satde,
voltem seus olhares para essa realidade do povo bra-
sileiro, que deposita na fé religiosa toda esperanga
de cura de seus males. Cabe aquelas autoridades
abrir novos caminhos na ateng@o primaria aqueles
que se servem dos servicos publicos de saude.

Conclusao

A bibliografia consultada nos permite admitir ser a
garrafada heranga das antigas triagas, polifarmacias
que remontam a Antiguidade Cléssica.

A partir da analise dos dados levantados em pes-
quisa de campo e nas obras consultadas, nos foi
possivel tracar o perfil da garrafada no cenario
médico popular brasileiro, assim como determinar
o porqué de sua permanéncia nas sociedades con-
temporaneas. Neste sentido, podemos admitir repou-
sar seu “poder de cura” nos efeitos da fé religiosa,
ao alimentar a esperanga de cura, na “certeza da efi-
cacia da garrafada”, sentimento que ndo € garanti-
do pela medicina oficial, em nenhuma de suas for-
mas de atencdo ao doente que bate a sua porta. Esta
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arazdo de admitirmos que, qualquer tentativa de se
procurar entender e explicar esse poder incomum
de cura transcende nosso entendimento, ultrapas-
sando, mesmo, os limites dos recursos laboratoriais
disponiveis, para analises quimico-farmacéuticas
dessas formulag¢des que, nem sempre, obedecem a
critérios logicos, segundo determinantes cientificas,
na selecao de seus componentes.
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