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A presente pesquisa é parte específica 
de um projeto mais amplo, interdiscipli-
nar: "Prát icas medicinais rurais e indíge
nas", que envolve alguns professores da 
área de Antropologia do Instituto de Le
tras, Ciências Sociais e Educação, docen
tes do Instituto de Química ( U N E S P -
Araraquara), e professores de Farmacolo
gia da U N E S P de Jaboticabal. 

O objetivo do trabalho em epígrafe é 
verificar uma possível sistemática na 
aprendizagem e na transmissão da arte de 
benzer e de curar com plantas. 

Foram entrevistados 80 informantes, 
de ambos os sexos, distribuídos pelas se
guintes cidades: Araraquara (35), São 
Carlos (9), Nova Europa (4), Cravinhos 
(4), Ibitinga (3), Pacaembu (3), Taquari-
tinga (3), Bauru (3), Dourado (3), Ribei
rão Preto (2), Catanduva (2), Iacanga (2), 
Pirassununga (2), Birigüi (2), Rincão (2), 
Tabatinga (1), todas do Estado de São 
Paulo. 

As entrevistas diretas, foram realiza
das durante os anos de 1980-81, pelos au

tores e por alunos por eles devidamente 
orientados. Utilizou-se ainda, como rotei
ro, um questionário (anexo 1). 

Tendo em vista a resistência, geral
mente oferecida pelas pessoas que ben
zem, a prestarem informações a estra
nhos, tomamos como norma entrevistar 
as pessoas já longamente conhecidas dos 
entrevistadores. 

O interesse da Antropologia numa 
pesquisa como esta não se limita aos efei
tos práticos de uma reavaliação das plan
tas medicinais. Estes efeitos só poderão 
beneficiar realmente a população, e não 
as multinacionais, quando a medicina se 
tornar socializada, quando houver um 
apoio muito grande a pesquisas nacionais 
alimentando uma indústria farmacêutica 
sem fins lucrativos, voltada para o atendi
mento do povo e para a divulgação de to
das as informações, constituindo-se real
mente numa medicina preventiva. O inte
resse em aspectos específicos das práticas 
populares reside em que essas práticas po
dem nos fornecer lições preciosas, uma 
vez que — sendo elas quase tão velhas 
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quanto a humanidade — seus elementos 
essenciais se formaram no decorrer do 
longo período em que todos os povos da 
terra constituíam comunidades simples. 
Nessas comunidades, já pelo fato de não 
se encontrar nem a propriedade individual 
do solo, nem a preocupação do enriqueci
mento individual ou da herança de bens 
materiais, a realização do indivíduo era 
canalizada prioritariamente para a solu
ção dos grandes problemas referentes à 
continuidade da espécie, à garantia de so
brevivência das gerações futuras através 
de t écn icas longamente testadas. 
Garantia-se assim, forçosamente, uma 
preservação do meio ambiente, no longo 
período em que a humanidade viveu da 
caça e coleta. Esta preocupação com o 
que é bom para a comunidade presente, 
desde que não prejudique ou inviabilize a 
comunidade futura é justamente o que a 
humanidade de hoje precisa urgente e im-
preterivelmente — recuperar. A preocu
pação com o futuro se revela em muitos 
campos da tradição popular por uma ati
tude verdadeiramente religiosa de respeito 
à natureza (respeito este muitas vezes mal 
compreendido pelas pessoas intelectuali
zadas, rotulado como "supers t i ção") . 
Numa pesquisa realizada no Noroeste de 
Minas Gerais (11:93) constatou-se, por 
exemplo, que os informantes (um casal de 
benzedores/curadores de plantas) " n ã o 
estocam vegetais, por mais longe que estes 
se achem (e às vezes sucede encontrarem-
se os mesmos a um dia de distância); em 
vez disso, só os recolhem quando é preci
so, na quantidade necessária destacando a 
parte da planta a ser usada, e, na medida 
do possível, evitando a morte do exem
plar." 

Não pretendemos, com isso, afirmar 
tudo o que o povo faz por tradição dá ho
je bons resultados, que o senso comum 
em que se baseia a medicina popular é 
igual ou melhor que o conhecimento 
científico. Reavaliar e revalorizar o co
nhecimento popular não é dar um cunho 
de verdade a todas as práticas populares. 

A cura pelas ervas constitui, em grande 
parte, uma tradição milenar. Ela não per
maneceu, contudo, imutável. É evidente 
que ela se formou de modo coerente e efi
ciente, pela experiência de comunidade 
simples de camponeses europeus, de 
"kraals" africanos, de aldeias indígenas. 
Mas ela se formou em determinadas épo
cas, muito recuadas, e em determinadas 
condições que, de então para cá, não ces
saram de se transformar. Além disso, as 
condições na África e na Europa não são 
as mesmas do Brasil e, dentro do próprio 
território brasileiro, as condições naturais 
e o uso que delas fizeram vários tipos de 
sistemas adaptativos, podem diferir consi
deravelmente. Também não são somente 
as condições ambientais que se transfor
mam, em parte pela interferência do pró
prio homem. Transferências populacio
nais bruscas, de uma região para a outra, 
muito diferente, podem invalidar boa par
te da experiência alienígena anterior. E é 
interessante observar que em muitas so
ciedades indígenas há uma consciência 
muito clara de que as condições são dife
rentes, de uma cultura para outra. Basea
da num artigo de Sol Tax sobre os índios 
da Guatemala, escreve Gioconda Mussoli-
ni (15:59, n. 33): "Para estes índios, as 
culturas diferem como diferem plantas ou 
povos. Donde ser a cultura, para eles, de 
natureza local. Isto os impede de tomar 
ou dar de empréstimo remédios: os seus 
remédios são seus e valem para os seus ca
sos; os remédios estrangeiros não lhes po
dem valer, como os deles, não servem pa
ra os estrangeiros". 

Nos dias de hoje, com a urbanização, 
os novos hábitos, a alimentação artificial, 
as drogas químicas que se ingere, a polui
ção do meio ambiente, as próprias condi
ções genéticas do homem vêm-se alteran
do de uma maneira nem sempre para me
lhor, exigindo, por sua vez, transforma
ções nas técnicas de cura" . O que estas al
terações genéticas nos reservam num futu
ro breve nem as pesquisas científicas de 
mais alto nível têm condições de prever. O 

54 



C A R V A L H O , S . M . S . et alü. — Transmissão da arte de benzer e curar com plantas. Perspectivas, São 
Paulo, 5: 53-72, 1982. 

que fica cada vez mais evidente é que tra
tamentos e medicamentos cada vez mais 
sofisticados provocam, eles mesmos, no
vas doenças, levando a tal complexidade 
que a volta a uma medicação mais natural 
é sentida, hoje, como uma necessidade ur
gente. Podemos dizer, pois, que em deter
minada época, em determinadas condi
ções, para populações que, há muitas e 
muitas gerações, viviam no mesmo am
biente (sem m o d i f i c á - l o mu i to ) , 
alimentando-se da mesma maneira, con
servando os mesmos hábitos de higiene, 
os mesmos tipos de atividades, a medicina 
popular funcionou razoavelmente bem. 
Podemos dizer mesmo que existe um certo 
bom senso em curar com benzedura — de 
forma sobrenatural, portanto — justa
mente certos males para os quais as pes
soas "cultas" de hoje certamente recorre
riam a psiquiatras. Af ina l , o que é o que-
branto, o mau olhado, senão aquele "e-
feito físico da idéia da morte" para o qual 
Mauss já apontou há muito tempo (13). 
Mesmo certas alergias e dermatoses não se 
devem a incompatibilidades difíceis de lo
calizar, difíceis de se definir exatamente? 
E não têm elas muitas vezes origem 
psíquica? Se, por outro lado se pretendia 
curar com a benzedura casos praticamen
te fatais como picada de cobra, é porque 
certamente antes da descoberta recente do 
soro anti-ofídico, só mesmo a resistência 
do indivíduo, chamado aos brios e à rea
ção pela expectativa do milagre, poderia 
salvá-lo. Ou ainda porque a oração, como 
tudo o que se reveste da aura do sagrado, 
persistiu, enquanto velhos conhecimentos 
de plantas outrora administrados às víti
mas ao mesmo tempo em que se as benzia", 
hoje desapareceram em decorrência da ra-
refação ou extinção das plantas curado-
ras. É crença, por exemplo, que certos 
animais procuram determinadas plantas 
quando picados por cobras. O acauã (a-
ve), é tido como recorrendo à " M i k a n i a 
guaco" (8:233); e uma espécie de lagarto 
(o teiú) à "batata de t i ú " (6:199, nota 4). 
É evidente que, mesmo se estas plantas re
presentarem uma possibilidade de cura 

para os referidos animais, isto não signifi
ca necessariamente que tenham a mesma 
eficácia sobre o organismo humano. Po
dem contudo, ter colaborado para a cura, 
dentro de um conjunto de circunstâncias 
que hoje talvez não mais se repita "c ipó 
de cobra" (Mikania Cordipolia Wil l) e a 
raiz-preta (Chiococa brachiata, Ruiz) 
aparecem, entre outros, como tendo tido 
emprego anti-ofídico (10:131). 

Persistem, outrossim, muitas confu
sões com referência aos conhecimentos 
indígenas. Permitimo-nos um exemplo, 
apesar disso nos levar a uma pequena di
gressão fora dos objetivos específicos des
te artigo. Na literatura sobre o curare, 
aparecem curiosas notícias de que o sal te
ria sido empregado, com sucesso, como 
antídoto para o terrível veneno de caça. 
Pesquisadores recentes desmentiram cate
goricamente estas informações. Assim, o 
médico italiano Ettore Biocca, que estu
dou o curare entre os M a k u , endossa a 
afirmação de outro pesquisador (este, 
pesquisando entre os Tukuna): " A pro
fundidade desta a f i rmação" . . . (de que 
não existe ant ídoto) . . . "torna-se ainda 
mais evidente se se considerar que, ainda 
no princípio deste século, cientistas de va
lor consideravam ainda o sal de cozinha 
como an t ído to . " (4:182). 

Mesmo assim, suspeitamos que os 
índios conheciam algum ant ídoto , sob 
forma de sal. O que nos leva a pensar des
sa forma é a grande importância que ti
nham no Alto Rio Negro — área do cura
re maku - os "dabucuris" de sal, isto é, as 
trocas cerimoniais de sal. (Observe-se que 
a pimenta é mais importante que o sal na 
alimentação amazônica) . Há também um 
relato, cuja veracidade é, infelizmente, de 
impossível comprovação, testemunhando 
o restabelecimento de um "macaco-
aranha" e de uma ave, que foram força
dos a engolir " s a l " , imediatamente após 
terem sido atingidos por flecha ervada. O 
episódio é descrito como tendo se passado 
entre indígenas nas imediações do rio Na-
po e do rio Maraflon (12:111). Natural-
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mente, o sal indígena não é o cloreto de 
sódio (o nosso sal de cozinha), mas sim o 
cloreto de potássio, obtido de planta 
aquática (o "caruru da cachoeira", tam
bém conhecido como " u a p é " , "agua
pé") . Ora, a potassa, embora não tendo 
aplicação clínica (já que pode provocar 
parada cardíaca), é bloqueadora da ação 
do curare. Não se deve, portanto, descar
tar a possibilidade do emprego do sal ve
getal como composto básico de algum 
contraveneno que fosse usado, com maior 
ou menor sucesso, pelos indígenas. 

Achamos que após este exemplo, po
demos precisar melhor o que se deva en
tender quando falamos de reavaliação e 
revalorização da medicina popular. 
Reavaliá-la e revalorizá-la é perceber o 
que mudou, no meio ambiente e nos hábi
tos e condições do povo. É perceber o 
porquê, embora nem sempre tão eficaz 
quanto poderia ser se complementada pe
la ciência atual, a fitoterapia popular é 
uma medicina alternativa, uma vez que 
consultas médicas e remédios são, para 
uma grande maioria da população brasi
leira absolutamente inacessíveis, pelo seu 
alto custo. É perceber como o nosso povo 

que, como o do Terceiro Mundo em geral, 
de há muito tempo vem sendo usado pelas 
multinacionais como cobaia para testar os 
efeitos colaterais dos remédios, se organi
za em ajuda mútua entre vizinhos, acio
nando velhas práticas tradicionais como 
estratégia de sobrevivência. Que o senso 
comum prevalece nessas práticas, pode-se 
deduzir, ao menos parcialmente da pes
quisa presente, quando observamos a dis
tinção que os informantes sabem fazer en
tre a benzedura, dos efeitos mais psíqui
cos, e a cura com plantas, em que as exi
gências de um conhecimento e uma obser
vação constante, acompanhados por um 
cuidado todo especial, estão bem manifes
tos na consciência popular (Tabelas 14, 
15). 

Dos 80 entrevistados, 23 são do sexo 
masculino e 57 do sexo feminino. Uma 
vez que há entrevistados que só benzem (7 
homens e 34 mulheres), outros que ben
zem e curam com uso de plantas* (21 ho
mens e 15 mulheres) e 3 que apenas curam 
empregando plantas (1 homem e 2 mulhe
res), tem-se: 

T A B E L A 1 

SÓ B E N Z E M SÓ C U R A M B E N Z E M / C U R A M 

masc. 23 7 1 15 
fem. 57 34 2 21 
total 80 41 3 36 

Há uma predominância do sexo fe
minino, acentuadamente na benzedura. 
Comparando-se os totais acima verifica
mos que mais da metade (41) dos entrevis
tados dedica-se apenas à benzedura, não 
receitando remédios a base de plantas. 
Naturalmente, a arte de curar com plantas 
exige um aprendizado mais longo e mais 
complexo, uma vez que o curandeiro não 

é especialista, isto é, deve saber receitar 
para toda e qualquer doença, ao passo 
que o benzedor geralmente é especializado 
apenas no tratamento de alguns males 
(quebranto, espinhela caída, nervo torto, 
etc). Além disso, a benzedura é uma ope
ração simples que implica em gestos ritua-
lizados e recitação de orações relativa
mente curtas. Em contrapartida, a fitote-

• Sempre que neste artigo, de ora em diante, se ler "SÓ C U R A M " ou " B E N Z E M / C U R A M " , deve-se entender "só 
curam com plantas" ou "benzem/curam com plantas",, uma vez que estamos tratando apenas de 2 modalidades de cura: 
benzedura e fitoterapia. 
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rapia exige, naturalmente, muito mais do 
que isso (um diagnóstico mais amplo, um 
vasto conhecimento de plantas medici
nais, dosagem, modo de preparar, lugar 
onde se encontram, etc). 

Não se verificou na nossa pesquisa, 
aqui na região de Araraquara, uma divi
são de trabalho tão marcante como a que, 
em Alagoas, constatou Amor im, uma 
pesquisa iniciada antes de 1940 e publica
da em 1959. Escreve Amor im (1:130): 
"Há curandeiros e curandeiras. Elas ape
nas rezam e benzem para doenças; eles fa
zem mais, porque curam de cobra, fe
cham o corpo e tiram espírito, tarefa mais 
delicada que elas dificilmente exercitam". 
Apenas a cura de picada por cobra foi 
confirmada nas nossas entrevistas como 
trabalho executado exclusivamente por 
homens. Das benzedeiras por nós entre
vistadas, mais de 35% (assim mesmo, me
nos da metade) também curam com plan
tas, ao passo que 65% dos homens entre-

T A B E L A 2 

vistados benzem e curam. Quanto aos que 
somente benzem, a proporção de mulhe
res é de 82,92% e a de homens apenas 
17,07%. Diante disso, podemos afirmar 
que a arte de benzer é uma atividade pre
dominantemente feminina. 

Isto se explica provavelmente por se
rem as mulheres que tratam mais de crian
ças e porque certos males tratados exclusi
vamente pela benzedura, como o que-
branto, são específicos da infância 
(16:135). No mesmo sentido aponta Araú
jo numa pesquisa realizada em Alagoas 
(2:270): "as benzinheiras... rezam mais 
sobre crianças.. . e são as maiores ensina-
doras de simpatias". Não parece, contu
do, existir uma divisão nítida entre as ati
vidades das benzedeiras e dos benzedores. 
A mesma observação fez Araújo (3:273): 
"Não há divisão nítida entre profissionais 
'benzedeiras' e 'Doutor de R a i z ' . " 

A tabela de idades se apresentou con
forme segue abaixo: 

SÓ C U R A M SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

até 30 anos 3 — — 3 
31 a 40 anos 6 — 3 3 
41 a 50 anos 12 — 4 8 
51 a 60 anos 25 — 17 8 
acima de 61 34 3 17 14 
Total 80 3 41 36 

A amplitude de idade variou de 23 
anos (idade mínima) a 81 anos (idade má
xima). Note-se que, quanto mais avança
da a idade, maior a concentração numéri
ca de praticantes. Este fato poderia indi
car um gradativo desaparecimento da arte 
de benzer e curar com plantas. H á contu
do, outra explicação plausível: benzer e 
curar implica em ser solicitado o dia todo 
(uma vez que geralmente não se benze 
após o pôr-do-sol)*, o que dificulta a rea
lização das tarefas domésticas, mormente 
quando a pessoa tem filhos pequenos. A o 

•Dado confirmado em nossa pesquisa. 

atingir uma idade mais avançada, a mu
lher fica menos presa aos trabalhos do
mésticos. Note-se que os únicos que ben
zem e curam com até 30 anos de idade (2), 
são homens e, portanto, não se dedicam 
às tarefas domésticas (dois são comerciá-
rios, o terceiro é motorista). Outra hipóte
se é a que aventa Araújo (2:210), ao ob
servar que a maioria das benzedeiras de 
Piaçabuçu (AL) são idosas:... "parece ha
ver uma interrelação entre a idade crítica 
da mulher e o trabalho nas 'artes', na ben
zedura". Devido ao tabu da mestruação 
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("irradiação negativa" no período do ca-
tamênio), a mulher só após a menopausa 
estaria liberada, para se dedicar à benze-
dura sem a preocupação de constantes 
"resguardos". E m nossa pesquisa não há 
referências expressas a essa questão. 

De qualquer modo, a grande maioria 
dos entrevistados (73,75%) situa-se na 
faixa etária superior a 51 anos. Natural
mente, quanto mais velhos, mais conheci
dos se tornam na comunidade. É notório 
que a idade confere ao indivíduo "status" 
devido à crença generalizada de que 
"quanto mais velho, mais s á b i o " . Araújo 

se refere à opinião de um "consulente" de 
Piaçabuçu, que mostra existir uma certa 
desconfiança em profissionais "mais mo
ços, identificados simplesmente como 
"raizeiros" (no caso, um rapaz de 25 
anos), preteridos quando existem outros 
mais velhos, com muita prática. Estes úl
timos são identificados como "doutor de 
raízes" (2:160). Essa preferência é muito 
natural. 

Com relação ao item "religião dos 
informantes", obteve-se os seguintes da
dos: 

T A B E L A 3 

SÓ B E N Z E M SÓ C U R A M B E N Z E M / C U R A M 

umbandista 4 1 3 

católica * 58 32 3 23 

kardecista 12 4 — 8 

católica/espírita 5 3 — 2 

evangélica 1 1 — — 
80 41 3 36 

No total geral tem-se uma predomi
nância absoluta daqueles que se declaram 
católicos (72,22%), enquanto a segunda 
categoria numérica composta pelos karde-
cistas engloba apenas 5% dos entrevista
dos. É curioso que dentre os entrevistados 
apenas um informante seja adepto de sei
ta evangélica, enquadrando-se, porém, 
exclusivamente como "benzedor", o que 
parece não entrar em choque com a ideo
logia religiosa, uma vez que os evangéli
cos acreditam em cura por manifestação 
divina (realizada por Jesus Cristo). 

Pode-se afirmar que, de uma forma 
geral, protestantismo, catolicismo oficial 
e kardecismo ortodoxo não admitem ben
zedura**. Nos outros dois predomina um 
pensamento cientificista, particularmente 

no kardecismo ortodoxo, que os adeptos 
definem como "religião, ciência e filoso
f ia" . Na realidade é no catolicismo rural 
que a arte de benzer predomina, embora 
exista também na Umbanda e em varian
tes híbridas recentes, como a karbanda e o 
Umbandlé. 

Geralmente, o católico não se inibe 
em admitir que benze. E m uma das entre
vistas a benzedeira, católica, disse estar 
sendo pressionada, pelos filhos converti
dos a uma seita protestante, a deixar de 
benzer. Ela afirma, contudo, que conti
nuará católica e benzedeira. E m um outro 
caso, o informante deixou de benzer, ao 
se converter ao kardecismo. 

* Parece haver certa indecisão, por parte dos informantes, ao declararem a religião que professam. Assim, alguns dos 
que se declararam católicos freqüentam simultaneamente centros espíritas. Outros se declararam ao mesmo tempo católi
cos e espíritas. 

** No catolicismo oficial benzer é monopól io do sacerdote, chegando alguns inclusive a coordenar os benzedores. 

58 



C A R V A L H O , S . M . S . et alii. — Transmissão da arte de benzer e curar com plantas. Perspectivas, São 
Paulo, 5: 53-72, 1982. 

Quanto ao item " p r o f i s s ã o " , constatou-se a seguinte distribuição: 

T A B E L A 4 

SÓ B E N Z E M SÓ C U R A M C U R A M / B E N Z E M 

aposentados 4 2 — 2 

lavrador 7 4 — 3 

funcionário público 3 2 — 1 

doméstica 49 30 1 18 

parteira 1 1 — — 

auxiliar de enfermagem 1 — — 1 

comerciado 3 1 — 2 

costureira 1 1 — — 

verdureiro 1 — — 1 

lavadeira 1 — — 1 

motorista — 1 1 

cozinheiro 1 — — 1 

comerciante 1 — — 1 

operário — — 2 

marceneiro 1 — — 1 

massagista 1 — — 1 

curandeira 1 — 1 — 

T O T A L 80 41 3 36 

Os informantes do sexo feminino 
são, como se pode ver, predominante
mente de atividades domésticas (87,73%), 
enquanto para o sexo masculino a catego
ria mais representada é a de lavrador 
(34,78%). Apenas uma informante se 
identificou como curandeira. Durante as 
entrevistas observamos um certo receio 
dos informantes em se declararem curan-
deiros, apesar de estarmos sempre acom
panhados por alguém de sua confiança e 
conhecimento. Possivelmente isto se deve, 
em parte, ao fato de o termo ter adquirido 
o sentido pejorativo. Alguns informantes, 
entretanto, alegaram que não queriam 
problemas com a polícia, o que demons
tra que houve em alguma época persegui
ção policial. Araújo (2:157) afirma com 
relação a Piaçabuçu(AL): "Os curandei-

ros, na comunidade estudada, não exis
tem mais, declarada ou abertamente, por
que é grande a perseguição que lhes move 
a polícia". Esse medo parece referir-se 
mais a uma possível hostilidade dos médi
cos, a uma possível acusação de exercício 
ilegal da medicina. De qualquer modo, os 
informantes sempre ressaltam a gratuida
de de seus trabalhos. Por outro lado, o fa
to de estar se registrando, nos dias atuais, 
uma forte tendência a substituir a medici
na alopática pela homeopatia e pela fito
terapia popular deve estar contribuindo 
para uma maior aceitação de todos que 
trabalham com plantas medicinais. 

Com referência ao aprendizado da 
arte de benzer, a análise dos questionários 
revelou que os informantes aprenderam 
com: 
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T A B E L A 5 

SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

pai e mãe 1 1 
mâe 8 6 2 
pai 3 — 3 
avó 6 4 2 
avô 2 1 1 
tia 1 1 — 
irmã 1 — 1 
primo 1 1 — 
sogro 1 1 — 
madrinha 1 1 — 
compadre 1 1 — 
não parente 22 13 9 
através da mediunidade 8 5 3 
por graça recebida 1 — 1 
por visão 9 3 6 
sozinho 10 3 7 
Total 77 41 36 

Transmissão da arte de curar com plan
tas: 

Dos informantes que responderam os 
dois questionários (os que benzem e cu
ram com plantas), a maioria indicou, para 
a arte de curar, o mesmo modo de trans
missão da arte de benzer (27 informantes 
ou 69,23%). Dos 9 restantes, duas infor
mantes que aprenderam a benzer com a 
mãe, aprenderam a curar, respectivamen
te, com pessoa não parente e com os 
guias. Outro, tendo aprendido a benzer 
com o pai, deve o conhecimento das plan
tas a um lavrador não parente. Dois que 
aprenderam a benzer com não parentes, 
afirmaram ter aprendido a curar com 
plantas sozinhos, ao passo que duas infor
mantes que aprenderam a benzer "sozi
nhas", apontam, respectivamente, (1) um 
chinês e (2) uma tia e a avó, baianas, co
mo tendo lhes ensinado a lidar com plan
tas. Outra ainda, procedente do Nordeste, 
aprendeu a benzer com a avó e explicou 
que curar com plantas é um aprendizado 
"espon tâneo" no Nordeste ("todo mun
do sabe"). Finalmente, uma informante 
que aprendeu a benzer no centro espírita, 
aprendeu a receitar remédios de plantas 
com um tio muito velho. 

Levando ainda em conta as três pes
soas que não benzem e que devem o co
nhecimento das plantas, respectivamente, 
ao pai (farmacêutico), a um irmão e a 
uma pessoa não parente, teremos para a 
arte de curar a tabela seguinte: 

T A B E L A 6 

A P R E N D E R A M C O M 

pai e mãe 1 
pai 4 
avó 1 
avô 1 
tia e avó 1 
tia 1 
tio 1 
irmã 1 
irmão 1 
não parente 10 
através da mediunidade 3 
por graça recebida 1 
por visão 3 
sozinho 10 

39 

A comparação das duas Tabelas (5 e 
6) mostra que na transmissão da arte de 
benzer a categoria "parentes" (reais e 
fictícios) é mais representativa (27) que a 
categoria " n ã o parentes" (23), e mais ain
da com relação às demais categorias, isto 
é, a que representa o aprendizado sobre
natural (14) e a categoria "sozinho" (13). 
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Na arte de curar com plantas nota-se um 
equilíbrio mais acentuado (parentes reais 
= 12; não parentes = 10; sozinho = 10 e 
manifestação sobrenatural = 7). 

Embora a amostragem não seja sufi
ciente para permitir uma dedução apura
da, nota-se a ausência do compadrio na 
transmissão da arte de curar com plantas, 
categoria esta que representa aproximada
mente 10% dos que praticam a arte de 
benzer. Isto pode indicar uma certa obri
gação moral de transmitir à mãe da afi
lhada ou à própria afilhada as benzeduras 
que conhece, uma vez que a benzedura so
brevive no grupo doméstico principal
mente em função das crianças. 

Observa-se também que as categorias 
de parentes que transmitem a arte de ben
zer são mais diversificadas (compadre, co
madre, madrinha, sogro, primo), enquan
to na arte de curar se limitam aos parentes 
consangüíneos. Parece-nos que a explica
ção dessa diferença se encontra no fato, a 
que já nos referimos no começo do artigo, 
de que a benzedura não exige um contato 
direto e permanente entre o que ensina e o 
aprendiz, ao passo que a arte de curar 
com plantas deve exigir um contato per
manente elongo. 

Tratando-se de aprendizado, a res
posta "sozinho" pode parecer estranha 
ao primeiro exame. Os informantes, con
tudo, especificaram no decorrer da entre
vista, que procuravam ler tudo que disses
se respeito a plantas e receitas em livros e 
revistas, que aprenderam a benzer obser
vando os outros, sem que estes os ensinas
sem explicitamente. São naturalmente es
ses curiosos que se informam de todo 
mundo e de todas as fontes. U m dos in
formantes chegou a dizer que fazia expe
riências com as plantas. 

Notamos também que há um certo 
equilíbrio quanto a vocação sobrenatural, 
tanto na benzedura quanto na arte de cu
rar com plantas. 

Naturalmente, as respostas à questão 
acima mostram por quem ou como o in
formante foi iniciado no trabalho que 
exerce. De que forma o aprendizado con
tinuou, após essa iniciação, pode ser veri
ficado pelas respostas dadas à questão: 
"Aprendeu tudo o que sabe com essa pes
soa ou com o tempo descobriu sozinho 
mais coisas ?": 

T A B E L A 7 

A P R E N D E R A M C O M SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M SÓ C U R A M 

uma só pessoa 28 20 6 2 
várias pessoas 21 10 10 1 
sozinho 20 5 15 — 
mediúnico 9 5 4 — 
não soube responder 2 1 1 — 
T O T A L 80 41 36 3 

Aproximadamente metade das pes
soas (49,51%) que benzem aprendeu com 
uma só pessoa. Isto parece confirmar o 
que já observamos com referência à ben
zedura como aprendizado mais mecânico, 
onde o aprendiz não tem nenhuma possi
bilidade de criar. Conforme nota Queiroz 
(16:157) a sociedade exerce um forte con
trole nas atividades dos benzedores e "o 

reflexo mais imediato desse controle 
encontra-se na verdadeira especialização 
exigida ao benzedor e no descrédito aos 
que apregoam um saber para vários ma
les". 

Dos que responderam os dois ques
tionários (benzem/curam), 75% respon
deram da mesma forma para ambos os ca
sos (benzer e curar com plantas). Quando 
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se trata de conhecimento das plantas, 22 Quanto ao item " P o r que resolveu 
(61,11%) acrescentaram que foram desço- aprender a benzer e a curar com plan-
brindo, com o tempo, mais coisas, sozi- tas?", notamos que os que benzem e cu
nhos (evidentemente se interessando por ram relacionaram o mesmo motivo para 
aprender sempre novas receitas). as duas práticas. 

T A B E L A 8 

SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M SÓ C U R A M 

porque quis 6 3 3 
para fazer o bem 14 8 6 — 
por curiosidade 4 2 2 — 
não quis responder 9 1 8 — 
por necessidade 27 16 10 1 
porque teve uma visão 7 5 2 
p / observação 3 3 — — 
dom 3 2 1 
mediúnico 1 1 — — 
sina 2 — 2 
tradição familiar 2 — 2 — 
pela superioridade do 
remédio caseiro 2 — 
T O T A L 80 41 36 3 

O item "necessidade" é obviamente 
econômico e tem o maior número de res
postas nas 3 colunas. O preço da medicina 
oficial, incluindo consulta, remédios e 
transporte, é muito alto para a numerosa 
classe dominada. Por isso a medicina ofi
cial é substituída pela medicina popular, 
quer com benzedura, quer com plantas 
medicinais. Além disso, tratando-se mui
tas vezes de habitantes da zona rural ou 
periférica, utilizar a medicina popular, 

implica não perder tempo (o que significa 
trabalho) em longas caminhadas até o 
centro da cidade, onde se encontram os 
médicos e as farmácias. A este item "ne
cessidade", pode-se unir o item "para fa
zer o bem", o segundo maior, que com
pleta o primeiro. 

Quanto à idade que tinham na época 
em que aprenderam a benzer, responde
ram: 

T A B E L A 9 

A N O S SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

6 a 10 4 2 2 
11 a 15 9 5 4 
16 a 20 18 7 11 
21 a 30 17 8 9 
31 a 40 10 5 5 
41 a 50 9 7 2 
51 a 60 3 2 1 
Mais de 61 3 3 — 

" h á muito tempo" e " n ã o se lembram" 4 2 2 
T O T A L 77 41 36 

Volte-se agora à observação que fize- anos nem aparecem em nossa pesquisa, e 
mos no início do trabalho (Tabela 1). isto nos levou a hipótese de que as mulhe-
Benzedeiras com idade atual inferior a 30 res dificilmente exercem, ao menos atual-
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mente, a benzedura enquanto os filhos do se faz evidentemente praticando incial-
são ainda pequenos. Essas mesmas infor- mente apenas em seus próprios filhos, 
mantes indicaram que aprenderam a ben
zer e curar, na maioria, na faixa etária dos A idade que tinham quando aprende-
16 aos 30 anos, uma vez que o aprendiza- ram a curar com plantas: 

A N O S B E N Z E M / C U R A M SÓ C U R A M 

6 a 10 1 1 — 
11 a 15 3 2 1 
16 a 20 13 12 1 
21 a 30 12 12 — 
31 a 40 4 4 — 
41 a 50 1 1 — 
51 a 60 — — — 
" h á muito tempo" e 
" n ã o se lembram" 5 4 1 
T O T A L 39 36 3 

Aproximadamente 2/3 (66,66%) dos 
informantes (25) aprenderam a curar com 
plantas entre os 16 e os 30 anos de idade. 
Isso parece confirmar o que afirmamos 
atrás, que é nessa faixa etária que a neces
sidade de saber administrar remédios é 
mais premente, tendo em vista que na 
classe dominada os casamentos ocorrem 
mais cedo, e é aproximadamente entre os 
16 e os 30 anos que os casais têm filhos pe
quenos e geralmente numerosos. O mes
mo ocorre com a benzedura, onde 
45,45% (35 informantes) estavam na mes
ma faixa etária quando aprenderam a 
benzer. Note-se, contudo, que a maior in
cidência do aprendizado da benzedura 
náo está concentrada tão somente nessa 
faixa etária, estendendo-se principalmen
te da faixa dos 11 aos 50 anos, compreen
dendo 81,81%. Isso confirma o que disse
mos sobre a aprendizagem: a benzedura 
implica em aprendizagem rápida, poden
do, portanto, ser feita em qualquer idade. 

A comparação dos dois quadros aci
ma revela que as pessoas aprendem a ben
zer, geralmente, em idade mais baixa (13 
informantes aprenderam a benzer com 
menos de 15 anos de idade), o que repre
senta 16,88% do total dos entrevistados. 
Dos fitoterapeutas, 4 aprenderam antes 
dos 15 anos. Desses, 3 de modo sobrena-

tural (por dom, pela visita de um anjo, 
sob ordens do guia) e o outro, do sexo fe
minino, aprendeu a partir dos 11 anos 
porque o pai era farmacêutico. Aparente
mente só em casos excepcionais, como es
tes, se ensina a curar com plantas antes 
que o indivíduo tenha pelo menos 16 anos 
de idade. 

Os 36 informantes que benzem e cu
ram permitem a elaboração da seguinte 
tabela: 

T A B E L A 11 

aprenderam simultaneamente a benzer e curar 
aprenderam antes a benzer 
aprenderam depois a benzer 
não se lembra de quando começa ram a curar 

22 
11 
1 
2 

36 

T A B E L A 10 

U m dos informantes, ao responder 
sobre as condições necessárias para uma 
pessoa se tornar um bom curador de plan
tas, mencionou "saber benzer". O único 
que informou uma precedência da arte de 
receitar com plantas foi instado a ben
zer, posteriormente, pelo guia. De uma 
forma geral notamos, portanto, uma ten
dência a um aprendizado precedente da 
arte de benzer. A mesma observação foi 
feita por Araújo (2:207) e (3:270) de que 
os curandeiros de Piaçabuçu ( A L ) tam-
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bém benzem porque a benzedura repre
senta o primeiro estágio da medicina po
pular. Segundo informação de um benze-
dor de Icapara "uma pessoa precisa de 
benzimento porque ele ajuda a curar a do-
cença. As vezes, só o remédio não adianta 

e então a pessoa deve se benzer". 
(16:155). 

Com referência à questão "Você es
colheu a pessoa que lhe ensinou ou foi por 
ela escolhido?", temos: 

T A B E L A 12 

SÓ B E N Z E M SÓ C U R A M C U R A M / B E N Z E M 

foi escolhido 44 22 2 20 
escolheu 16 11 1 4 
ambas 4 2 — 2 
não souberam responder 16 6 — 10 
T O T A L 80 41 3 36 

Observa-se que mais da metade 
(55,0%) afirmou que foi escolhido pela 
pessoa que lhe transmitiu o conhecimen
to, enquanto 20% afirmou que escolheu 
esta pessoa, procurando-a. Isto corrobora 
o que diz Araújo (3:68) ao diferenciar 
simpatia de benzedura: as benzeduras, ao 
contrário das simpatias, não podem ser 
feitas por leigos, devem ser executadas 
por pessoas especializadas, isto é, inicia
das. A mesma condição, naturalmente, se 

exige no aprendizado da arte de curar com 
plantas; existe, portanto, um senso de res
ponsabilidade por parte dos que transmi
tem. 

Tendo em vista que, para os que 
aprenderam antes a benzer, este aprendi
zado teve uma precedência de apenas 1 a 4 
anos, pudemos elaborar a mesma tabela 
para os dados referentes à duração de am
bas atividades, contidas na questão: " H á 
quanto tempo exerce este trabalho?". 

T A B E L A 13 

A N O S SÓ C U R A M SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

1 a 5 2 1 1 
6 a 10 11 1 4 6 

11 a 15 3 — 2 1 
16 a 20 7 2 3 2 
21 a 25 6 — 3 3 
26 a 30 7 — 4 3 
31 a 35 5 — 5 — 
36 a 40 8 — 3 5 
41 a 45 7 6 1 
46 a 50 7 2 5 
51 a 55 2 — 1 1 
56 a 60 1 — 1 
mais de 70 4 — 4 — 
há muito tempo 4 — — 4 
não souberam responder 6 — 3 3 
T O T A L 80 3 41 36 

Dos 80 informantes (71 dos quais (16,25% do total de informantes) se ini-
com idade atual superior a 40 anos), 13 ciaram nessas artes há apenas 10 anos. 
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Numa pesquisa, realizada em 1977, 
em Icapara (Ilha Comprida), município 
de Iguape (SP), observou-se que: "com o 
aumento da complexidade social da aldeia 
os benzimentos e as simpatias também 
tendem a desaparecer como uma manifes
tação produzida no interior da sociedade. 
Por outro lado, ao mesmo tempo, a dis
tância social estabelecida para com os cu-
randeiros espíritas tende a diminuir, per
mitindo a estes absorver as antigas fun
ções daqueles" (16:160). 

T A B E L A 14 

SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

ter fé 42 25 17 
ter dom 8 6 2 
ser bom 1 f 
ser bom e honesto 8 3 5 
ter bom comportamento 4 2 2 
não sabe 4 2 2 
ter calma e paciência 2 1 1 
humildade 2 1 1 
observação 1 1 — 
não cobrar e voltar-se para Deus 2 — 2 
força de vontade 3 — 3 

T O T A L 77 41 36 

Pela própria natureza da nossa pes
quisa, não temos condições de verificar se 
o mesmo ocorre nesta nossa região. Veri 
ficamos, contudo, que já aparece com 
certo destaque a presença de benzedo-
res/curadores pertencentes a religiões 
espíritas (kardecistas e Umbandistas); vi
de Tabela 3. 

Uma outra questão se refere às exi
gências necessárias para uma pessoa se 
tornar bom benzedor. Chegou-se ao qua
dro seguinte: 

Alguns informantes se limitaram a 
apontar uma condição apenas ("ter f é " , 
"ter dom", etc), enquanto outros enume
raram duas, três ou mesmo mais. Opta
mos, então, por uma verificação de quais 
as condições que foram privilegiadas, isto 
é, citadas em primeiro lugar. Dentre os 
que mencionaram "ter f é " , como condi
ção primeira (55,84%), alguns complemen
taram: "ter fé em Deus e em si mesma", 
"ter fé e segurança" , "ter fé e ser carido
so", "ter fé, tanto a pessoa que benze co
mo a que é benzida", "ter fé, ser católica, 
porque benzer mexe com os santos". Co
mo se pode observar pela Tabela 14, o 
grande destaque é para a categoria supra-

mencionada "ter f é " , enquanto as seguin
tes "ter d o m " e "ser bom e honesto", 
aparecem com apenas 10,38%. Já Quei
roz (16:154) chegou em sua pesquisa a 
conclusão um pouco diferente: " A eficá-. 
cia do benzimento não se influencia por 
qualquer dom especial do benzedor, mas 
exclusivamente pela força e qualidade da 
sua oração, além da fé exigida ao pacien
te". Referências a " força da o r a ç ã o " só 
apareceram em duas entrevistas. 

Quanto à questão proposta "Quais 
as condições necessárias para que uma 
pessoa possa aprender e se tornar um bom 
médico popular?", chegou-se às indica
ções seguintes: 

T A B E L A 15 

C U R A M / B E N Z E M SÓ C U R A M 

conhecer bem as plantas 16 15 l(masc.) 
vocação 1 — l(fem.) 
amor ao próximo 1 — l(fem.) 
condições morais (diversas) 15 15 — 
mediunidade 3 3 — 

saber benzer e força mental 1 1 — 
não sabe 2 2 — 
T O T A L 39 36 3 
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Além de responderem "conhecer 
bem as plantas", acrescentaram: "saber o 
tempo onde encontrar", "saber como vi
vem", "lendo sobre ervas", "ter fé e cer
teza do que faz", "fazer experiências", 
"sentimento humanís t ico" , etc. 

Por condições morais mencionou-se 
com mais incidência solidariedade huma
na, honestidade, respeito, bondade, boa 
vontade, fé, amor, desprendimento das 
coisas matérias (1) — ser calmo (1) — abs
tinência de carne e álcool (1). 

Comparando as duas Tabelas (14 e 
15) verifica-se que, enquanto 42 pessoas 
(55,84% de 77) apontam "ter f é " ou "ter 
dom" como exigência principal para ser 
um bom benzedor, essas qualidades são 
menos representativas das exigências que 
se faz aos curadores, para os quais há um 
equilíbrio entre "conhecer bem as plan
tas" (15) e "condições morais" (15). Isso 
parece indicar que o benzimento está mais 
na área do sagrado, quando comparado à 
cura com plantas, o que, aliás, é com
preensível. Cabral (5:73) concebe mesmo 
a benzedura como "medicina teológica". 

Quanto aos que respoderam aos 2 
questionários (benzem/curam), de 17 in
formantes que apontam "ter f é " como 
condição primeira para ser bom benze

dor, 14 privilegiaram o conhecimento das 
plantas como condição necessária para ser 
um bom curador. U m dos informantes 
que aponta "ter fé em Deus e em si mes
mo" como condição exigida para ser um 
bom benzedor, respondeu que um bom fi-
toterapeuta tem que "acreditar que as 
plantas curam todas as moléstias do corpo 
e da alma". Outro complementou "ter 
bom conhecimento da medicina mesmo 
sendo popular". Outro ainda respondeu 
que o benzedor só é bom quando as pes
soas voltam para consultá-lo e que um 
bom curador deve fazer experiências 
usando o que aprendeu, pois "todo mato 
serve para alguma coisa". 

As qualidades morais apontadas ser
vem de parâmetro para se saber do alto 
status que gozam o benzedor e o curador 
na comunidade. Também em Piaçabuçu, 
Araújo (2:206) observou que " h á uma au
ra de simpatia a envolver tais profissio
nais da medicina rústica. São tratados 
com uma certa deferência e isso realça um 
status privilegiado o que revela também 
ser a prática da medicina rústica um fator 
de distinção social". 

Com relação à questão " C o m que 
idade uma pessoa pode ou deve aprender 
a benzer?", observamos: 

T A B E L A 16 

SÓ B E N Z E M B E N Z E M / C U R A M 

qualquer idade 45 25 20 
não sabem 9 4 5 
quando for responsável 3 3 — 
a partir de: 

7 anos 1 — 1 
10 anos 3 2 1 
16 anos 2 1 1 
18 anos 1 1 — 
20 anos 9 5 4 
30 anos 2 — 2 
40 anos 2 — 2 

T O T A L 77 41 36 
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Com relação à arte de curar, responderam: 
T A B E L A 17 

B E N Z E M / C U R A M SÓ C U R A M 

qualquer idade 16 16 
não sabe 2 2 — 
a partir de: 7 anos 1 1 — 

10 anos 1 1 — 
14/15 anos 2 1 1 
18 anos 3 3 — 
20 anos 3 3 
30 anos 2 1 1 
40 anos 1 1 — 

quando for responsável 2 2 
quando for adulto 6 5 1 
T O T A L 39 36 3 

Como se pode ver, enquanto 45 den
tre os 77 que praticam a benzedura afir
mam que se pode aprender sua arte com 
qualquer idade (57,14%), os curadores, 
apesar de responderem também significa
tivamente "com qualquer idade" (16 ou 
44,44%), apresentam ainda ressalvas de 
que o praticante desta arte deve ser res
ponsável. Isso possivelmente, devido ao 
fato de que a benzedura implica em 
aprendizagem rápida e menemônica, ao 
passo que a cura pela planta, como já 
aventamos atrás, envolve um aprendizado 
mais longo, conhecimento correto das 
plantas, dosagens, etc. Implica, assim, 
numa maior responsabilidade, uma vez 
que uma dosagem excessiva ou planta tro
cada pode até causar a morte. A insistên
cia em que o indivíduo deva ser adulto 
(responsável, maior de 18 anos, maior de 
20 anos, etc.) é muito maior para a 
aprendizagem da categoria "curador de 
plantas" (43,58%) do que para a catego
ria "benzedor" (22,07%). 

Uma das informantes, espírita, deu a 
seguinte resposta com relação à benzedu
ra: "Com 16 anos já pode aprender. A n 
tes disso é perigoso, porque a pessoa que 
benze pode pegar o mal da pessoa que está 
sendo benzida e não agüen ta r . " Convém 
observar também que a pessoa tende a in
dicar como idade mínima necessário à ini
ciação, a idade em que ela própr ia apren
deu a benzer ou curar (é o caso da infor

mante que se iniciou nessas artes aos 7 
anos e que especificou ainda: a partir dos 
7 anos, desde que tenha "dom") . 

Com a expectativa de descobrirmos 
alguma norma na transmissão dos conhe
cimentos elaboramos uma análise compa
rativa (vide Tabela 18) das seguintes ques
tões: (2. a) Quem lhe ensinou a curar? e a 
benzer? É seu parente?; (5. a) Sabe com 
quem a pessoa que ensinou a você apren
deu? e (8. a) J á ensinou o que sabe a al
guém ou vai ensinar? (Como já observa
mos anteriormente, as respostas referen
tes ao aprendizado da benzedura coinci
dem na grande maioria com as dadas para 
o aprendizado do conhecimento das plan
tas). 

Alguns dos que benzem e curam de
ram informações diferentes ao responde
rem às questões acima referentes à trans
missão da cura com plantas. Todos os de
mais informantes declaram o mesmo mo
do de transmissão para benzer e curar. 
Um deles chegou a explicar porque: "ben-
zimento e arte de curar são quase a mesma 
coisa" (para efeito de t ransmissão) . 

É interessante comparar com os da
dos da Tabela 18: 

ITEM I: 
* — 1 informante (M) aprendeu a cu

rar com plantas com um não pa
rente (lavrador). Ensinou a ben
zer a irmã, mas ensinará as três fi
lhas a curar, "por dever". 
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** — 2 informantes (M) aprenderam a 
curar com plantas, respectiva
mente, com pessoa não parente 
(ensinará outras), com os guias 
(e não vai ensinar a curar com 
plantas, só benzer). 

*** — 1 informante (F) declarou ter 
aprendido a curar "sozinha", is
to é, "espontaneamente", pois 
curar com plantas ê "espontâ
neo" no Nordeste. Ensinará sua 
filha, tanto a benzer como a cu
rar, pois ela "tem dom" . 

ITEM II: 
* — 2 informantes (M) declararam ter 

aprendido a lidar com plantas, 
sozinhos. U m declarou que vai 
ensinar; o outro que já ensinou 
(as duas artes) para a esposa. 

** — 2 informantes (M,F) que indica
ram terem aprendido com as mes
mas pessoas, diferenciam, para 
efeito de transmissão, as duas ar
tes: M ensinará a curar a todos 
que quiserem, mas a benzer " s ó o 
que é permitido" e algumas ben-
zeduras " s ó quando parar". F 
não ensinará a benzer, mas ensi
nará a curar. 

ITEM III: 
* — 1 informante (F), que aprendeu a 

benzer no centro espírita, apren
deu a curar com plantas "com um 
tio muito velho, em São Pau lo" . 

ITEM IV: 
* — 2 informantes (F) aprenderam a 

curar com plantas, respectiva
mente com: um chinês (e já ensi
nou a irmã); com a tia e a avó, 
quando ainda estava na Bahia, e 
esta não vai ensinar nem a benzer, 
nem a curar: "perde a eficácia". 

Notamos que há um certo equilíbrio 
entre 4 tipos de transmissão: (I) através do 
grupo de parentesco (incluindo como pa
rentesco, parentes consangüíneos, afins e 

o compadrio); (II) através de não parentes 
(entre amigos); (III) através de meios so
brenaturais (visões, guias, etc.) e (IV) 
"Sozinho". 

Notamos ainda, que quando a trans
missão se dá dentro do sistema de paren
tesco, (I) não há, necessariamente, uma 
continuidade de geração para geração ou 
em gerações alternadas. Somente duas in
formantes que aprenderam a benzer com 
suas mães sabiam que estas haviam apren
dido, respectivamente, também com a 
mãe. Uma informante que aprendeu com 
a irmã menciona a avó paterna como ins-
trutora da irmã. Tampouco há uma preo
cupação dessas informantes em ensinar o 
que sabem, especificamente, para alguma 
filha. Apenas uma das informantes (que 
aprendeu a benzer com a avó) se propõe a 
ensinar a arte de benzer e de curar com 
plantas para a filha, mas especifica que é 
porque esta tem dom. Outro informante 
(que aprendeu a benzer com o pai) ensi
nou esta arte para a irmã, mas pretende 
ensinar a cura com plantas a 3 filhas 
"porque é um dever". Todos os que se 
propõem a ensinar afirmam que o farão 
para quem se interessar em aprender. 

Tampouco a transmissão segue um l i 
nha matriz ou matrilinear. Dentro deste 
item, muito poucos afirmam que não irão 
transmitir o que sabem. Percebemos, as
sim, que a transmissão do benzimento e 
da arte de curar não obedece a sexo, nem 
a grupo de parentesco, geração ou idade. 
O conhecimento é transmitido pelos que 
sabem, na sua grande maioria a quem eles 
escolhem, desde que sejam portadores de 
determinadas virtudes (ou no mínimo, te
nham interesse em aprender). O grande 
número de respostas " n ã o sei" à pergunta 
" C o m quem a pessoa que lhes ensinou 
aprendeu?" — reposta esta praticamente 
exclusiva, quando se trata de não parente, 
demonstra a livre iniciativa em passar as 
rezas e os conhecimentos com plantas. 
Entre os que aprenderam com não paren
tes (Item II), apenas um informante men-
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cionou um velho escravo* como tendo en
sinado a curandeira com quem aprendeu. 
Como se vê no item II a transmissão não 
se faz somente dentro do mesmo sexo. A 
porcentagem dos que declaram que não 
vão transmitir é maior. 

Os informantes que mencionam ter 
recebido uma missão ou uma graça atra
vés de visões ou com ajuda dos guias (I-
tem III) freqüentemente se referem a esse 
acontecimento como tendo ocorrido logo 
após uma enfermidade ou a perda de pes
soas queridas. Assim, um informante co
meçou a benzer e curar com plantas, ao 
ter visões após a morte da filha, em decor
rência de uma receita errada. Também a 
informante de Ibaftez-Novión (11:93) co
meçou a curar com plantas depois de "ter 
aparição de um menino todo vestido de 
branco" que lhe prometeu "t i rá- la da en
xada" e ensinar-lhe a distinguir e aprovei
tar as plantas do mato (caso semelhante 
ocorreu com uma nossa informante). In
teressante é a interpretação dos autores: 
" A aparição significou, a nosso ver, a 
passagem simbólica da ação de matar os 
vegetais sem os conhecer, na idiossincra
sia de suas propriedades, ao uso racional e 
consciente da f l o r a " . Quanto a 
"enfermidade-iniciação", Maués (14:134) 
afirma que em Itapuã (PA) "o xamâ 
("pagé ou curador", como é conhecido 
na comunidade), antes de se entregar à 
"pajelança" sofreu de uma doença não-
natural conhecida pelos itapuanos com o 
nome de corrente-de-fundo..." E ainda 
Araújo (2:212) afirma que em Piaçabuçu 
"a doença é por alguns encarada como 
uma forma de santificação. A velha Zelin-
da, na passagem de idade, teve algumas 
perturbações mentais. Sarando tornou-se 
uma (benzinheira) famanaz". 

A grande maioria dos iniciados dessa 
maneira declaram que não podem trans
mitir seus conhecimentos a outros. A l 

guns explicitaram não terem autorização 
para fazê-lo. 

Na categoria seguinte (Item IV), 
deve-se entender, naturalmente, por "ter 
aprendido sozinho" o aprendizado pela 
leitura de livros, revistas e pela observa
ção direta de outras pessoas, o que foi ex
presso durante as entrevistas. Uma das in
formantes declarou ter aprendido a ben
zer "nos livros dos padres" (sic). Araújo 
(2:158) afirma que em Piaçabuçu ( A L ) 
uma benzedeira "disse ter aprendido mui
tos remédios na leitura do Lunário Perpé
tuo, onde há astrologia, medicina, histó
r ia" . Também Campos (7:22-3) afirma 
que "os ensinamentos antigos a respeito 
dos astros, dos planetas, da lua, em parti
cular, continuam chegando ao homem do 
campo através das edições do "Luná r io 
Perpé tuo ." Essa categoria aparece natu
ralmente mais representada entre os que 
curam e benzem, sendo mínima entre os 
que só benzem. Também desta categoria, 
a maior parte pretende transmitir a quem 
quiser aprender. 

É interessante assinalar ainda que 
muitos responderam que só ensinarão a 
benzer e a curar com plantas quando esti
verem "muito velhos". Está implícito aí a 
noção de que ao transmitir o que sabem, 
transmitirão também, involuntariamente, 
a " fo rça" ou "poder", não podendo 
mais, a partir de então, exercer tais traba
lhos. Vivem, assim, em conflito com dois 
problemas: ter que "passar" o que sabem a 
alguém, mas só podendo fazê-lo na últ ima 
hora. E se não for possível? O fato de 
prorrogar ao máximo esta "passagem" 
para outra pessoa demonstra o quanto é 
importante e dá status ser benzedor ou cu
rador de planta. 

Muitos entrevistados responderam 
que ainda não transmitiram seus conheci
mentos por falta de interessados na apren
dizagem, deixando explícito que estão 
prontos a fazê-lo tão logo apareçam can
didatos. 

• Toda 2." feira, na cidade de Araraquara, no cemitério de São Bento, há uma romana de pessoas que levam nores c 
velas ao túmulo do escravo Eduardo. 
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