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A miña intervención versa sobre o corpus de prácticas terapéuticas que apare­
cen na comunidade rural San Xulián de Grixalba 1, situada nas terras baixas da Serra 
da Cava da Serpe nos límites interprovinciais da Coruña e Lugo. Trátase de consta­
ta-los procedementos que se usan relacionados coa prevención e tratamento de enfer­
midades e doenzas que padecen os veciños, así como de reflexionar sobre o signifi­
cado cultural que levan consigo as ditas prácticas tradicionais. Os datos de campo 
que se constatan na elaboración deste estudio foron recompilados durante varias visi­
tas e permanencias na parroquia, levadas a cabo entre os meses de maio e agosto de 
1995. As entrevistas e conversas mantidas cos campesiños residentes na parroquia 
resultaron todas <loadas de manter debido a que se trata dunha zona rural onde con­
servo parentes e amigos da infancia. Cada un dos informantes que visitei no fogar, 

1 Comprende esta parroquia rural 33 km2 que se estenden polas terras baixas da Serrada Cova 
da Serpe, liña divisoria interprovincial Lugo-A Coruña. O perímetro parroquial de San Xulián de Gri­
xalba pertence ó concello de Sobrado dos Monxes (A Coruña). Aparece delimitado polas parroquias 
de Foxado (Curtis) ó N, e de Cidadela e Foxado 6 O. Polas de Roade e Cumbraos ó S. As de Negra­
das, Anafreita e Nodar ó E, estas pertencen á provincia de Lugo. Trátase dunha parroquia que conta 
actualmente cunha poboación de 630 persoas distribuídas en trinta asentamentos tipicamente rurais e 
illados , cunha economía de subsistencia baseada nunha modalidade de producción mixta agrícola-gan­
deira en transformación na actualidade, e cun ideal de autarquía aínda presente en tódolos aspectos: 
no económico (autosuficiencia doméstica), no social (endogamia parroquial), no sanitario (terapéuti­
ca tradicional), no espiritual (salvación da alma). 
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nos labradíos, en diferentes lugares do interior parroquial, fixo un esforzo para repro­
ducirme aquela práctica médica que el mesmo sabía facer, ou os rituais da medicina 
popular que Hes viran practicar ós demais membros do lugar. 

Os datos que dispoño amasan que os membros da área de estudio comparten 0 

actual modelo da biomedicina, que dispoñen nos consultorios e ambulatorios da 
zona, cos vellos sistemas tradicionais das medicinas naturais e populares, conser­
vando así, aínda hoxe, un rico pluralismo médico que non dubidan en poñer en prác­
tica cando as circunstancias o requiren de acordo coa propia ideoloxía sobre a enfer­
midade. Polo tanto, calquera proposta de estudio destas estratexias terapéuticas 
locais deberá ter en canta que a enfermidade "ademais de ser un feito obxectivo, é 
tamén un 'senso', un feíto cultural" (Gondar, 1992:17) e, polo tanto, para a supera­
ción da situación traumática individual (física) e social (comunitaria) que leva con­
sigo a presencia continuada da enfermidade é lóxico que estes paisanos continúen 
botando man tanto do arsenal técnico que lles ofrece o Sistema Sanitario da Segu­
ridade Social como das outras alternativas terapéuticas tradicionais que tamén lles 
proporciona o sistema de cultura local. 

II 

Se ben cada sociedade xera as súas propias enfermidades, tamén cada socieda­
de se converte nun sistema de tratamento daquelas que nela se dan. Os seus mem­
bros amasan non só unhas maneiras propias de cura-las doenzas que lles afectan 
senón tamén de entendelas. Pero aínda senda certo isto, os que nos dedicamos a 
estudia-las comunidades rurais nas investigacións de campo, que efectuamos como 
unha fase da investigación que nos propoñemos realizar, a penas lles damos impor­
tancia ós seus membros enfermos. Tendemos tan só a fixarnos na sociedade de sans, 
e os enfermos case nunca nos interesan. Non nos preocupamos de visitalos, nin de 
integralos nos nasos estudios. Mesmo nos importan máis os mortos da comunida­
de, ós que lles reservamos un espacio no estudio de campo, debido a esa extendida 
presunción de que hai unha comunidade de mortos xunto á comunidade dos vivos 
que estamos a observar. 

Sen embargo, na vida cotiá das comunidades tradicionais a enfermidade está 
case sempre presente, e a comunidade sometida a estudio non constitúe unha excep­
ción . Aquí, coma en calquera outra comunidade rural galega que estudiemos, a 
miúdo obsérvase, tal como retire R. Valdés (cfr. Valdés, 1976: 183-198), como unha 
persoa hoxe, outra mañá, din experimentar ou presentar visiblemente alteracións 
corporais de tal xeito que ás veces por decisión propia, outras por consello, outras 
por imposición dos demais, a persoa abandona as súas actividades normais ou res­
tónxeas, apártase, sepárase da vida cotiá, encámase. Os outros familiares fanse 
cargo do seu traballo, provena do sustento, dispénsanlle coidados e atencións inu-
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suais, prepáranlle variados remedios caseiros e ofrécenlle compañía. A nova de que 
"fu lano" está enfermo na cama propágase pola aldea e a parroquia, e máis xente vén 
visitalo. Modificase o ritmo da vida da casa, mércase da mellor dieta que o grupo 
dispón, vélase o sono ... e, no mellor dos casos, ó cabo de poneos días esta persoa 
empeza a curar, empeza pouco a pouco a reincorporarse na vida cotiá da _casa, a 
reintegrase no grupo local e na sociedade xeral. Restaurouse o equilibrio familiar e 
local e a vida segue con normalidade. 

Pero é posible que non mellore e teña necesidade de empregar outras técni­
cas curativas máis "especiais". Pode que se estime necesario buscar axuda en cer­
tos especialistas. Neste caso na casa discútese se os precisa ou se non. O propio 
enfermo tamén opina, se si ou se non. Pero, curiosamente, o seu status sofre nese 
momento unha reversión, que pode ser de diminución, degradación. A opinión da 
persoa enferma ata agora sempre escoitada, quizais verbo disto non se escoite, 
non se faga caso dela nin das súas protestas. Obrígase a permanecer na cama 
aínda que non o queira, váiselle polo médico aínda que non o queira, ofrécese a 
un santo aínda que non lle guste, fáiselle tomar unha determinada infusión aínda 
que lle repugne. A reversión tamén pode ser de incremento ou mellora de status 
no sistema familiar. O enfermo pode ser un neno, un solteirón, unha persoa vella, 
o último da casa en prestixio. Non importa, pois mentres lle dure a enfermidade, 
en calquera das aldeas que integran a parroquia estudiada, vai se-lo centro de 
atención. San, ningún caso se lle fai, é o "Xan" do fogar, pero enfermo é o cen­
tro da familia, o eixe que fai xirar todo arredor de si. A primeira preocupación ó 
volver do traballo é preguntadle cómo se atopa. A primeira resposta é a de "estou 
mellor", "esto u igual", "estou peor". N este último caso, vaise busca-lo "especia­
lista" ou lévase a el haxa ou non con que pagarlle. Explícaselle o que lle ocorre, 
o que lle doe, díselle como vive, o que se lle fai, e espérase do "doutor" que saiba 
identifica-lo que o enfermo ten e llo notifique ó familiar ou a el mesmo para con 
estes datos escolle-la práctica terapéutica a seguir, na que intervirán a posición 
económica e as crenzas coas que conte a familia afectada polo mal: algúns, máis 
ricos, sempre frecuentarán máis os médicos especialistas e os hospitais privados; 
outros, máis pobres, achegaranse máis a miúdo ós "especialistas" locais, visita­
rán máis as "fontes santas" e os santuarios de preto e de lonxe da comunidade. 
Pero nalgún momento todos foron adictos ó seu pluralismo médico das medici­
nas científicas, naturais, populares. Se ó final do proceso terapéutico o enfermo 
sanda, calquera estratexia das seguidas queda como un referente a ter en conta 
para a seguinte ocasión de ter unha doenza ou enfermidade semellante. Se, pola 
contra, o enfermo morre, o fracaso da terapia practicada racionalizarase con 
algún dos argumentos que os campesiños destas terras baixas da Serra da Cova 
da Serpe transmiten así: "estaba tan maliño que xa non podía sanar", "veulle o 
cura co Viático a poñerlle a extremaución e quedou como un san tiño", ou "andu­
vemos en tódolos especialistas pero non había cura para el", "cando finou que-



douse sen enterarse. Estaba de Dios así e non se lle pudo facer nada", ou argu­
mentos de estilo semellante. 

III 

Esta descrición da maneira como os veciños de Grixalba viñeron afrontando as 
enfermidades serve para as demais parroquias veciñas asentadas por ámbolos lados 
da Serra da Cova da Serpe, partícipes dunhas condicións moi semellantes ás que se 
observan aquí: un acentuado illamento xeográfico, situación de pobreza no econó­
mico, analfabetismo no social e humano, e temor de Deus no relixioso. Ademais 
comprobamos por todo este contorno rural que, cando o visita a enfermidade, nin­
gún dos residentes descarta acudir á consulta dos médicos do ambulatorio, nin tam­
pouco visita-los curandeiros máis coñecidos ou ben os santuarios parroquiais par 
practica-las cerimonias relixiosas nas que intervén o poder de Deus e dos santos 
especialistas no tratamento do mal. Achámonos, polo tanto, nun ámbito xeográfico 
galega no que seguen vixentes os tres sistemas ou discursos terapéuticos que lles 
son familiares ós paisanos: 

a. O da "medicina científico-experimental", que adquire cada vez máis importan­
cia a medida que a maxia e a relixión van deixando o lugar á ciencia, e a medi­
da que os servicios da Sanidade pública chegaban a estas aldeas illadas do inte­
rior da Galicia rural2. 

b. O "sistema de medicina natural", vixente nestas aldeas nun corpus de receitas 
domésticas elaboradas sobre todo polas mulleres, a base preferentemente de 
vexetais (fitoterapia), aínda que tamén estea integrada por bebidas e augas 
mineromedicinais de fontes da comarca que coñecen ben estes paisanos. 

c. O "Sistema de medicina popular" (medicina folle), integrado nesta área rural por 
outro corpus heteroxéneo de prácticas de relixiosidade popular encamiñadas unhas 
veces a previ-las enfermidades e males e outras a curalos. Constitúen todas ela 
unha terceira alternativa médica máis antiga e social que as dúas precedentes3. 

2. Ata hai unhas décadas os enfermos que debían ser internados nun hospital eran transportados desde 
estas aldeas ata a estrada local, ben nun carro arrastrado por vacas, ben nun colchón que se dispoñía 
sobre unha esteira ou un somier que transportaban a ombros os familiares e veciños do enfermo. Desde 
a estrada era recollido por un vehículo de alugamento ata o hospital público ou sanatorio particular. 
Actualmente o sistema biomédico é o que alcanzou máis influencia en toda a zona de estudio . 
3. No amplo abanico de alternativas médicas que vai desde o internamento do enfermo no hospital 
urbano ata oír unha misa na capela do avogoso Santo local, cabe toda unha serie de estratexias tera­
péuticas e de intermediarios activos no diagnóstico e tratamento das diferentes enfermidades: equipo 
médico, equipo paramédico formado polo persoal sanitario (enfermeiras, auxiliares .. . ), curandeiros e 
sandadores diversos, "sabios" e "sabias" locais, mesmo persoas normais da comunidade aparecen 
desempeñando un papel activo no proceso de tratamento dos males que afectan á poboación, ó ser eles 
os dedicados a observar, apoiar, acompañar e protexer ó enfermo. 
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Dentro das alternativas médicas que se dispensan nesta área de estudio, as máis 
abondosas viñeron sendo ata as últimas décadas aquelas que non foron capaces de 
acceder ó status da ciencia, como as que integran o abanico de remedios caseiros, 
nin de relixión oficial, como o corpus de cerimoniais máxico-relixiosos, que non 
son verdadeira relixión. Este emprego de cataplasmas, infusións e rituais de reli­
xiosidade popular, vai ser criticado tanto pola medicina como pola relixión oficial. 
Para aquela as ditas prácticas non son máis que "unha charlatanería" e "un atraso"; 
e para esta unha "superstición" ou va observancia. 

Pero é precisamente con relación a este dobre rexeitamento ó que vén estan­
do sometido o corpus de prácticas terapéuticas tradicionais que se conserva na 
zona de estudio, que foi alcanzando ese enraizado status que hoxe segue tendo na 
zona. Trátase dun corpus de prácticas curativas que de ningún modo son atrasa­
das, nin vas, senón procedementos terapéuticos que chegan por camiños alleos ás 
institucións médica e relixiosa oficiais, como son certas formas de tradición oral 
e xestual, e sobre todo polas institucións "da familia e da veciñanza" (Laplantine 
e Rabeyron, 1987:47). Sempre que no fogar se interprete a enfermidade do 
paciente como "non de médico", o afectado deberá andar para curala por outros 
camiños diferentes ós que son válidos para tratar unha "enfermidade de médico", 
segundo a distinción clásica que fan os san dadores locais das enfermidades. 

De seguido farei a presentación das principais estratexias que poñen en prácti­
ca os veciños de San Xulián de Grixalba en relación coas enfermidades e males que 
lles afectan. En primeiro lugar constatarei aquelas relativas ó modelo de medicina 
ofic ial, tamén coñecido como biomedicina ou medicina científico-experimental. A 
continuación tratarei do corpus de estratexias locais, isto é, aqueles procedementos 
que entran no campo da medicina tradicional, tanto as da medicina empírica (hidro­
terapia, emplastos, remedios da ama de casa, etc.) como as prácticas de relixiosida­
de popular (rituais terapéuticos, curas "milagrosas" de santos locais ... ), sempre coa 
finalidade posta de recupera-la saúde. 

IV 

En relación coa práctica médica hospitalaria, que implica a estadía dos enfer­
mos da zona nun medio hospitalario urbano, o cadro de actuación que hoxe se 
observa pouco variou desde hai anos. Presentado sucintamente desenvolveríase 
máis ou menos así: declarado o enfermo cunha doenza que precisa hospitaliza­
ción será conducido ó Hospital "Juan Canaleja" da Coruña, onde ingresa volun­
tariamente ou impulsado pola familia, quedando atendido por certos coidadores 
profesionais: equipo médico e demais persoal sanitario. Pero cando este enfermo 
sae para ingresar, a miúdo percorreu o camiño extra-médico dos sandadores 
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locais4. Ó chegar este enfermo ó hospital ou sanatorio privado, o máis seguro é 
que entre desconfiado, e incluso pode que escéptico sobre a eficacia da medicina 
que lle vai ser aplicada no tratamento da doenza que padece, pero faino porque 
se trata dunha "enfermidade de médico" e o sistema de cultura local advírtelle 
que ese é o camiño que se debe andar. 

Debido a esta desconfianza do· resultado da terapia biomédica e, en especial, 
tratándose dun enfermo de idade, antes de decidi-lo ingreso o paciente ocuparase de 
"deixar todo ben arranxado", o que implica da-las últimas mensaxes á familia, e se 
pode e aínda non o fixo, ocuparase de ir a Betanzos (A Coruña) visitar un notario 
para testar. Así se explicou o informante grixalbés comentando o seu período de 
hospitalización: "Eu non as tiña todas conmigo. Decidín ir face-lo testamento antes 
de me operar, e fun a Betanzos facelo, xunto D. Agustín. Quería deixa-las causas 
ben feitas por se me pasaba algo na operación, pero gracias a Dios saín ben". Coma 
neste caso, a dúbida da eficacia do modelo médico é o principal factor que leva ós 
enfermos de máis i<;lade a tomar estas medidas antes de entregarse a el. Tamén a rup­
tura co contexto social aldeán no que o enfermo recibe todo o apoio familiar e dos 
veciños da comunidade que agora é substituído por este outro medio hospitalario 
máis impersoal, no que se contempla como un enfermo anónimo e só, sen diálogo 
cos demais, persoa na espera de intervención dun persoal especializado (médicos, 
anastesistas, enfermeiras, padioleiros ... ) que observa revestidos duns uniformes 
especiais e practicando unhas técnicas tamén especiais, que para el lle resultan 
estrañas. Todo este ambiente fai que o naso paciente non chegue a ter claro que todo 
o que se lle ofrece no medio hospitalario resulte suficiente para trata-los males que 
está a padecer. 

É por isto, tamén, que agardará que a enfermidade avance ata que xa non pode 
máis para abdicar da resistencia de operarse. Son o malestar, a dor, o medo ás con­
secuencias devastadoras da enfe1midade que padece, e, sobre todo, darse de canta 
de que ten perdida a loita que ten establecida co mal, o que fai aínda hoxe que estes 
paisanos da zona de estudio se poñan nas mans do equipo médico e demais inter­
venientes nas prácticas terapéuticas da medicina oficial e se deixen manipular e 
facer para que cada un cumpra co seu traballo. Mais penso que o fan non porque 
confíen de todo na eficacia probada das técnicas ás que van ser sometidos, senón 
porque desexan seguir vivindo. 

Pero é moito o que se lle escapa a este modelo da medicina "oficial", inclina­
da máis a diagnosticar e trata-las partes enfermas do carpo do paciente que ó enfer­
mo mesmo, se o comparamos cos outros modelos da medicina tradicional, nos que 

4. Visita a curandeiros, "sabios" e "sabias" locais, medicina familiar composta de receitas con base 
esencialmente vexetal (pero tamén animal e mineral) elaboradas por persoas que saben anda-los viei­
ras da receitoloxía tradicional, ou ben dos rituais curativos fixados pola tradición para trata-lo mal en 
xeral. 
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a miúdo é o enfermo quen se converte en protagonista do procedemento curador. 
Desde o momento en que no sistema de medicina oficial se recoñece socialmente a 
existencia da enfermidade e se interna ó enfermo, ata que se proclama o éxito da 
intervención cüúrxica, quedan desapercibidos polo modelo biomédico µ10itas 
influencias, acontecementos, persoas e procesos sociais que tentan enche-los ocos 
que deixan estas prácticas curativas oficiais. 

Dentro deses procesos atópase a figura do intermediario, cunha ideoloxía e fun­
ción importante a desempeñar. A maioría <lestes intermediarios son persoas que pro­
veñen do mundo sanitario como aquelas que pertencen a sectores profesionais ( asis­
tentes sociais, auxiliares, enfermeiros, membros do equipo administrativo e de 
servicios), mentres que outras son membros da propia familia e localidade do hospi­
talizado. Estes intermediarios non son curadores do enfermo senón traductores da 
situación e auténticos aliviadores das tensións ás que se ve sometido o paciente. O 
seu papel é, sobre todo, traducirlle a situación hospitalaria na que se atopa o enfer­
mo á colectividade ·de procedencia -familia, amigos, veciños e outros membros da 
parroquia,- e mantela en todo momento informada. Con isto alivian a tensión moti­
vada pola falta de diálogo entre médico-paciente, e pola escasa inserción social do 
hospital en que este se atopa, que redunda na falta de comunicación entre ámbolos 
dous polos implicados no proceso terapéutico: o da Institución sanitaria na que se 
atopa o paciente e o da parroquia da que provén o paciente. No caso concreto dos 
enfermos da parroquia de San Xulián de Grixalba (Sobrado) quen adoita facer de 
intermediario vai ser alguén coñecido ou familiar do enfermo, que traballe no Hos­
pital onde está internado. Teño coñecemento dalgunhas destas persoas que desen­
volven este papel na actualidade, para aquelas familias da parroquia con pacientes no 
Hospital "Juan Canalejo". Estas persoas acompañan ó paciente no ingreso, amósan­
lle o servicio ó que teñen que ir e onde teñen que esperar. Unha vez internado visí­
tano a miúdo mentres permanece hospitalizado e procuran traducirlle -á súa manei­
ra- ó paciente, ós familiares que o acompañan, ós que o esperan na aldea, ós que lle 
preguntan por el, a sensación que teñen os membros do equipo médico que o tratan 
do proceso postoperatorio de rehabilitación posterior. Por ser estes intermediarios 
uns traballadores da institución onde convalece o enfermo, e por proceder ambos da 
mesma área rural, estas persoas constitúen uns intérpretes axeitados para vincula-los 
contextos institucional (sistema médico) e cultural (comunidade rural) entre os que 
se desenvolven os procesos de diagnóstico e tratamento da enfermidade. O outro tipo 
de intermediarios constitúeo a propia parentela e a comunidade aldeá. Como o enfer­
mo non está no fogar nin na aldea, agora son os que residen nestes lugares os que se 
trasladan ó hospital para velo ou estar con el. A presencia dalgún familiar próximo é 
esencial para a recuperación do enfermo, aínda que tal presencia continuada sexa 
vista polos profesionais do hospital como un factor perturbador. Para efectuar estas 
visitas, os veciños e amigos prefiren as tardes dos domingos e festivos pero aprovéi­
tase calquera ocasión para acudir visitalo ó hospital e permanecer un tempo con el. 
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É basicamente deste xeito como os enfermos hospitalizados da zona de estudio 
continúan sentíndose vivos e se afirman na súa identidade local. Gracias ó papel 
destes intermediarios máis que dos equipos especializados da institución e ós con­
tactos que manteñen con persoas alleas á institución sanitaria, o paciente internado 
no Hopital percibe que é algo, que conta algo na comunidade de pertenza, e que non 
é un obxecto de experimentación senón un enfermo apreciado no seu grupo de 
parentesco e de veciñanza. Pola súa parte, todos estes intermediarios axudan, con 
tal xeito de proceder, a que o enfermo vaia aliviando a tensión producida pola pro­
pia enfermidade que vive en ausencia de diálogo cos demais, e que se poña en prác­
tica aquela máxima humanística que o modelo da biomedicina parece esquecer: a 
de que "non hai enfermidade senón enfermos". 

V 

O vello escepticismo sobre a eficacia da biomedicina, longamente practicado 
por estes campesiños das terras baixas da Serra da Cova da Serpe, conduciunos a 
explorar outras vías paralelas á práctica médica hospitalaria que acabamos de pre­
sentar, tales como as da medicina empírico-natural e as da medicina máxico-reli­
xio a ou medicina popular. A xente destas aldeas distingue con claridade os "médi­
co " do consultorio que visitan a miúdo para solicitar algunha receita, ou para que 
os informen do que ven no corpo dun familiar enfermo, dos curandeiros e sandado­
res que adi viñan as doenzas e fanas saír coa aplicación dun emplasto caseiro ou 
mediante unha axeitada práctica ritual. Os médicos auscúltanos, miran a raios X, 
diagnostican e fanlles receitas pero non os curan. Isto é o que compraba o enfermo 
cada vez que visita o ambulatorio e sae da consulta médica no estado en que entrou. 
O médico oficial fai de diagnosticador mais non de curador. Tal como subliña, acer­
tadamente, García Sabell, o enfermo rural galega "solo o cree [ ó médico] capacita­
do para decidle o que ten, pero non de curalo" (García Sabell, 1991:53), o que 
explica que os informantes puideran amasarme as máis variadas caixas de medici­
nas que deixaron de tomar moito antes de rematalas. 

Polo tanto, a maioría das enfermidades e trastornos destes paisanos van ter 
outra adecuada terapia na medicina tradicional da comunidade. Se o consideran 
oportuno, para curalas visitarán outros especialistas da saúde -compoñedores, 
curandeiros, sandadores, "sabios" e "sabias" locais- que coñece ou dos que escoi­
tou falar sobre o éxito na curación da doenza que el está a padecer. Así atopámonos 
coa variada receitoloxía comunitaria integrada por series de remedios elaborados 
polas "persoas sabidas", coñecedoras das propiedades das plantas que medran no 
medio rural e das augas que manan nas comunidades do seu contorno. Aínda que xa 
non se abandonan ás cegas a este corpus de prácticas terapéuticas que nos refiren os 
informantes locais, e que na maioría das ocasións decidan ir ó médico oficial para 
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que diagnostique e os poña ó corrente da doenza que están a sufrir, tampouco é 
estraño que antes, ou despois de ir ó médico, decidan consultar a un "experto" local 
que entenda dese mal, para que lles aconselle o procedemento terapéutico a seguir, 
contribuíndo, así, a manter vixente a tradición e o "corpus" local de remedios ·de 
aplicación doméstica considerados adecuados para o tratamento do mal. 

Todo isto lévase a cabo tendo en canta os elementos do sistema de cultura local. 
Xa nos dous principais ritos de paso como son: o do nacemento, polo que se pasa 
da natureza á cultura local na que ingresa a criatura, e o do bautismo, polo que se 
deixa o paganismo para ser un membro da comunidade católica parroquial, os nenas 
destas aldeas van ser marcados polos trazos da cultura local, que dende agora con­
tinuará condicionando o seu futuro. Tódolos elementos do subsistema ecolóxico 
(natureza, plantas, árbores), social (sociedade: costumes, normas, tabús), relixioso 
(espíritos, crenzas, oracións) aparecen postas ó servicio destas novas xeracións que 
medran sas e enfermas. Para as enfermas a comunidade canta coa mediación dunha 
serie de sandadores tradicionais . Sobre todo conta: 

a. Coas amas de casa e mulleres adultas da zona, hábiles na preparación dos 
remedios e aplicación dos rituais populares. Elas convértense nas mellares gar­
dianas da saúde dos membros da comunidade. Van se-las encargadas de prepa­
rar e aplica-los remedios ós enfermos, e de acompañalos ós santos "milagrei­
ros" de dentro e de fóra para practica-lo axeitado ritual popular. 

b. Con algúns compoñedores coñecidos que dispoñen de "certas habilidades de 
cirurxía" (Gondar, 1993:184) que usan para compoñer ósos de animais e de 
persoas. Coñecín na infancia algunha des tas persoas que chegaron a gozar de 
recoñecida so na entre es tes veciños5. 

c. Tamén aparecen determinados sandadores locais que tentan proporcionar saúde 
por medio de ensalmos e accións, e prácticas de carácter ritual. Neste sentido 
Galicia contou sempre con dous tipos de sandadores dos que tamén participan 
estas aldeas: os pastequiros, que reciben o nome da palabra pax tecum, que 
empregan a miúdo, e os saudadores -dadores de saúde-, que reciben o poder, 
segundo di Vicente Risco, de nace-lo mesmo día e á mesma hora que o Noso 
Señor ou en Venres Santo (Risco, 1979:449)6. 

5. Un era coñecido por "Chambón" (D. Luís Santos), que practicaba emplastos ás persoas que sufrían 
luxacións e rompeduras de ósos. O segundo, "o Iatoeiro da Conexeira" (D. José Saavedra), a quen se 
acudía para extrae-las moas cando a dor era continua e insoportable. Tamén "o ferreiro do Coto" tiña 
sona de aplicar emplastos e de preparar receitas domésticas para alivia-las doenzas de moitos aldeáns. 
Hoxe en día son as filias deste último as que conservan un amplo coñecemento das propiedades medi­
cinais das herbas que medran no chan da parroqui a e da aplicación ás doenzas que sofren os aldeáns. 
6. Tamén, segundo recollo en Grixalba, nace con virtudes de saudador o que sexa o sétimo ou nove­
no fi lio varón , que teña os seis ou oito irmáns varóns . Estes "saudadores" curan con saliva o co alen­
to que botan sobre a parte dorida do corpo. Non teño datos sobre a existencia físic a, nesta parroquia, 
deste tipo de sandadores . Pola contra, son abundantes as referencias ó costume de botar saliva e/ou 
soplar sobre a parte do corpo mancada para que diminúa, ou pase, a dor. 
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d. Están por último os diagnosticadores ou identificadores das series de "males 
que non son de médicos", isto é, persoas que observan o enfermo e logo emi­
ten un xuízo en ton dogmático, do tipo, por exemplo, que refiren as seguintes 
informacións: "Ten [o enfermo] o estómago caído" ou "Ten caída a paletilla", 
ou "Ten [o neno] o mal do Sartego", e similares, recomendando de seguido 0 

tratamento terapéutico local a seguir. 

VI 

O paso seguinte, unha vez diagnosticada a enfermidade, é acudir ós procede­
mentos que di spón a comunidade para tratala. Neste caso, pode ser unha práctica 
curativa propia da medicina empírico-natural, ou ben un cerimonial terapéutico 
integrante da relixiosidade popular. Tocante á medicina empírico-natural da locali­
dade, o corpus de prácticas curativas que estes paisanos aplican para trata-las enfer­
midades que padecen é amplo. De seguido presentarei aquelas que recompilei 
facendo notar que só comprenden unha pequena mostra das que aínda quedan por 
recoller. Esta mostra estructurarémola como segue: 

Primeiramente aquelas prácticas curativas que se aplican ás feridas e trauma­
tismos de persoas que se mancan. De acordo co tipo de luxación e fractura había na 
zona curandeiros coñecidos que aplicaban diversos emplastos. Así, a rompedura de 
ósos tratábase cocendo "dente de agrón", que se recolle na beira do río Mandco. 
Faise unha cataplasma que se deposita sobre a parte afectada, véndase e déixase 
permanecer así uns días ata substituíla por outra. Así ata que se cura a rompedura. 
Para as cortaduras aplícase a "tea de araña" sobre todo cando sangran para que o 
sangue calle. A inflamación dos dedos trátase "introducindo o dedo en auga ferven­
do" unha vez e outra, recalcando os informantes que o fixeron que esta cocción do 
órgano enfermo é tan salutífera como dolorosa a aplicación. Unha queiniadura 
cúrase tratándoa con aceite ou con fomentos de vinagre. As feridas, picaduras, gre­
tas nas mans pódense tratar "lavándoas con mexo" (ouriños) que bota sobre elas o 
que as sofre. 

Virían agora as xaquecas e dores de cabeza que sofren estes paisanos. Estas 
cúranse ademais de coas aspirinas mercadas na farmacia da capital municipal 
(Sobrado) ou na de "A Castellana", con "compresas de auga fría postas sobre a 
testa" para que refresque, ou ben, "indo lava-la cabeza á fonte das Pías" (santuario 
de "Santa Columba das Pías" na parroquia de Roade -Sobrado dos Monxes-), ou a 
outras fon tes santas como a "Fon te da Virxe do Hermo", no adro da igrexa parro­
quial de Carlín, do concello de Friol (Lugo). 
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Cando es tes campesiños ten tan facer fronte á miopía e á "vista cansada", mér­
canlle ó quincalleiro ambulante que os visita ou nas feiras que frecuentan uns ante­
ollos que axustan in situ; e para a conxuntivite "é moi bo lava-los ollas con auga de 
manzanilla". Tamén para cura-las "belidas", nome que lles dan ás úlceras dos ollas, 
ademais de lavalos con auga de manzanilla empregábanse algúns esconxuros e ritos 
de relix iosidade popular7. 

Sobre a serie de doenzas que se poderían asociar á especialidade practicada 
polos otorrinolaringólogos tamén dispoñen de experimentadas prácticas terapéuti­
cas locais. Así, se a unha persoa "se lle toma a voz'', ou "se pon ronca", recomén­
daselle "poñer un ha bufanda arredor da gorxa", ou "beber leite templado mezclado 
con xema de ovo batida", ou "aplicar panos quentes á gorxa"; e se lle vén de impre­
visto un ha hemorraxia nasal deberá pór "o fociño cara arriba", ou "un pano malla­
do en auga fría na cabeza", ou ben "un ha cha ve de ferro no cocote" e así deixará de 
sangrar. Os catan-os cúranse nestas aldeas cuns días de cama e bebendo "viño quen­
te con azucre'', ou ben "mel quente con limón", ou tamén "leite quente con mel e 
coñá". 

A estes paisanos tamén lles doen as moas e os dentes. Estas dores alívianse con 
enxaugaduras de augardente ou de xenebra. E extráenselles ós nenas tirando dun 
fío , e ós maiores coa antedita técnica ou someténdose ás habilidades dalgún "saca­
rnoas" ambulante ou "atrevido" veciño, ó que eu mesmo llo teño visto facer8. 
Tarnén preveñen este mal recomendando non comer moi frío e moi quente alterna­
ti vamente. En canto á dor de enxivas recoméndase atendela con "enxuagues de viña 
brnnco con romero". 

7. Un consiste en coller entre os dedos índice e polgar un gran de trigo e facer con el tres cruces sobre 
o olio enfermo recitando unha oración. Faise nove días seguidos, ó remate dos cales o olio debe estar 
rnrado . Pronúnciase unha oración, pero xa non atopei en Grixalba quen ma soubese reproducir. Na súa 
ausencia, constato aquela que usan os fregueses de Santiago de Trasmonte (Friol, Lugo), parroquia 
s· ruada nas terras baixas lucenses do monte da Cova da Serpe. Este ensalmo, que tiven ocasión de 
rcco llelo hai uns anos, transmitíronmo así: 

"Nuestra Señora la Virgen María 
Tres libritos en la mano tenía 
con uno leía 
con otro rezaba 
con otro belidiíias dos olios quitaba. 
Por el poder de Dios y de la Virgen María 
un Padre Nuestro y un Avemaría" . (Fidalgo, 1988: 194) 

8. Fun testemuña, cando era neno, dunha extracción de moas levada a cabo polo xa citado "latoeiro da 
Conexeira" (D. José Saavedra), na que empregou uns alicates dos que utilizaba no desenvolvemento 
do oficio artesán, e tratou a pequena hemorraxia sufrida polo dorido paciente con auga ácida que 
colleu da pía do obradoiro artesán. 
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As doenzas da barriga que padecen estes aldeáns teñen igualmente a súa res­
posta cultural. As mulleres poden padecer regra dolorosa que lles impida durante 
eses días traballar normalmente. Neste caso o remedio máis estendido vai ser tomar 
unha "infusión de herba luísa" ou "un grolo (trago, copa) de augardente", e se é 
"augardente de herbas" mellor. Tamén recomendan "unha copa de xenebra", pero 
esta é de introducción máis recente na parroquia. Se a dor provén dunha parasita­
ción intestinal, isto é, se se callen lombrigas, neste caso a infusión a tomar é de 
"herba boa" (menta), ou exorcizalas mercando "un escrito contra as lombrigas dos 
que había nos tempos antigos", din os informantes de Grixalba. 

En canto ós niales do peito poden consistir en non encherse de alento debido 
a ter "o estómago caído" ou "caída a paletilla". Neste caso o mal trátase de acor­
do cun ritual popular capaz de levantala e retoma-lo doente ó estado normal. Pero 
se a enfermidade consistise nun simple andazo -mal que anda-, isto é, unha gripe 
de catarro, esbirro, tose, isto trátase quedando uns días na cama tomando "leite 
quente con ovo batido e azucre ou mel", "leite ben quente con coñá", "viño quen­
te con azucre". Despois da toma hai que taparse ben para romper a suar. O cata­
rro forte tamén se cura con infusións de flor de sabugo. Tamén se pode sufrir un 
ataque de "hipo", se é nun neno dirase que está medrando. Para quita-los salucos 
recoméndase beber uns grolos de auga e dete-la respiración por un instante, ou 
ben adoptar unha posición incómoda, consistente en poñerse de cabeza abaixo, e 
mesmo dando un bo susto ó que o padece. O malestar dun empacho trátase cunha 
infusion de "auga cun pouco de bicarbonato de sosa", "con herba luísa" e con 
"manzanilla cun pouco de anís". 

Outras doenzas e males internos como o do cólico renal (que chaman mal 
da pedra), e dores da vesícula, trátanas eficazmente indo bebe-las augas das fon­
tes que hai nos asentamentos mineromedicinais de Parga e Guitiriz (Guitiriz, 
Lugo) . Con isto aparece entre os campesiños das terras baixas da Serrada Cova 
da Serpe estoutro tradicional recurso para trata-la enfermidade: o das augas 
mineromedicinais. 

Son dúas fontes de augas sulfuradas, as mellor coñecidas e apreciadas por 
estes paisanos, baseándose nas propiedades que teñen. Unha localízase no asen­
tamento de Parga e outra no de Guitiriz, ambas na provincia de Lugo. Das augas 
que manan delas díxosenos que "son mo~ boas para a vesícola e para o riñón". Das 
augas do Balneario de Guitiriz diseque "quitan as pedras da visícola", referíndo­
se ós cálculos da vesícula e inflamacións de vesícula biliar. Tamén se afirma que 
son boas para cura-los padecementos de retraemento, gases, flatulencias, dores 
abdominais, cefaleas, etc. Sobre as augas da fonte de Parga coméntase que "non 
teñen tanto sabor pero sanan igual que as [augas] de Gutiriz". Hoxe a xente da 
zona segue acudindo ás dúas. Pero matízase que toma-las augas a Parga "vai máis 
o pobo llano" e á fon te do balneario de Guitiriz "vai a xente máis fina". Sabemos 
que a fonte de Parga é frecuentada só desde hai unhas décadas, sendo as augas de 
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Guitiriz as de máis tradición nesta zona rural9 . Situada no centro do "Balneario de 
San Xoán de Guitiriz" (Guitiriz, Lugo) esta fon te de augas sulfuradas está actual­
mente atendida por unha auxiliar, que llela serve ós enfermos que acoden a tama­
l.a, e por un médico e unha enfermeira que consultan dous días por semana. Aínda 
que as instalacións da Hospedería deixaron de funcionar hai arredor dun cuarto de 
século, iso non impide que sigan acudindo anualmente toma-las augas xentes de 
tódalas partes, que permanecen residindo na vila os nove días que a tradición vén 
recomendando 10. 

Aqueles veciños que contraen males da pel tamén dispoñen para curalos das 
augas mineromedicinais. Así dísenos que "son boas as augas sulfuradas das fontes 
de Parga e Guitiriz". Estas sono especialmente para os "granos da pel" (acne xuve­
ríl) e "para a caspa". Pero os homes da Serra da Cova da Serpe dispoñen doutros 
remedios para trata-los grans, en especial os carafunchos, que tratan co_n panos 
auentes para apura-lo proceso de maduración e conseguí-la abertura espontánea do 
"clavo" e a supuración. Tamén se lles pode aplicar aceite para abrandalos. E as 
verrugas, que nalgún caso proveñen de forma intencionada por contar estrelas e 
dicir "estrela alí verruga aquí" marcando co dedo onde se vai depositar. Segundo 
1_1 forman, non hai mellar para curalas que "untalas con leite de figo", ou tamén 
·'ofrecerse a un San Benito", pero isto xa non é practica empírico-natural. 

!II 

Con respecto ó sector das prácticas curativas de relixiosiade popular que teñen 
r. or obxecto a curación dos males padecidos por estes veciños, sérvense para desen-

4. Á fonte de augas mineromedicinais do asentamento de Parga (Guitiriz, Lugo) acódese dende o ecua­
dor do século actual unha vez que se acondicionou o manancial, despois de que o propietario doara o 
J.1gar para servicio dos que alí se achegasen a beber. Agora seguen indo toma-las augas a ela os inte­
t,:.~ados . Din que se debe "toma-las [augas] nove días seguidos para que faga efecto". Isto vale tanto 
p·;tra a fonte de Guitiriz como para a de Parga. Como este novenario continúa resultándolles difícil de 
t· ~ili zar, sempre que van, especialmente domingos e festivos, aproveitan para encher botellas e garra­
r::ns que transportan para a casa co fin de continua-la dose no fogar. Os informantes consultados no 
P1omento de tomalas eran conscientes de que "mellor é tomala [auga] ó dereito da fonte, porque nas 
L-.tellas perde propiedades e non fai tanto efecto. Pero -continúa a informante- a xente vén, e a leva. 
i',lüs vimos aquí por ela desde Ferrol. Bebemos aquí a que queremos e tamén a levamos. Ata a utiliza­
n1n5 para cociñar de tan boa que nos é". (Información recibida in situ o terceiro domingo de agosto, 
~tilü J 995). 

1!1. Hai outras fontes, ás que lles atribúen propiedades especiais os informantes de Grixalba. Son a 
rmneada "fonte da fame", porque lle abre o apetito ó que "por desgaña" non quere comer. "Ó tomar 
•1uga desa fonte, de pronto vén unha fame de raio. Esa auga abre a vontade de comer", afirma Ánxel, 
u;i in formante da aldea da Costoia (Grixalba, Sobrado dos Monxes, maio 1995). A "fonte da Cañota" 
no monte de Codesoso (Grixalba) dá unha "auga rnoi boa", que os campesiños da mencionada aldea 
transportaban ó fogar para servila nas comidas. Outras aguas con virtudes moi especiais son as da 
"L.mte de San Vitoria' ', que "curan as enfermidades", "quitan as verrugas", etc. (José López, Casal 
-Grixalba, Sobrado-, maio 1995). 
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volvelas duriha ampla serie de obxectos simbólicos (escapularios, cruces, estampas, 
escritos, evanxeos, auga bendita ... ), de xestos (palabras, ensalmos, oracións) e de 
intermediarios humanos (sandadores, "sabias" ... ) que se sitúan a medio camiño entre 
o natural e o sagrado, de aí a súa forza salutífera. No caso dos santos, que aparecen 
como intermediarios espirituais, estes poden cura-las enfermidades directamente sen 
necesidade de elemento intermediario ningún máis que a fe do paciente na súa media­
ción. Neste sector do corpus de prácticas terapéuticas parroquiais tanto os enfermos 
coma os sandadores aprenden as oracións e procesos rituais que deben desenvolver 
sen se trabucar e nas condicións requiridas polo cerimonial curador! 1. Velaí un inten­
to inicial de organiza-la recolleita de datos <leste sector. 

- Empecemos lembrando que moito antes do nacemento das persoas, as cautelo­
sas embarazadas poñen as súas precaucións terapéuticas tendo coidado de curn­
pri-los antollos para que os seus meniños saian sans. A nai preñada ere que non 
debe tocar cun peixe ou con amoras sobre a propia pel para que non lle naza o 
fillo con manchas; e antes de dar a luz mandou "poñe-la imaxen de San Vito­
ria pequeno á cabeceira da cama" para que a asista no momento do parto e 
durante a corentena posparto. Ó seu lado outros santos como un Cristo e a 
Virxe do Carme son colocados e invocados a cotío no caso de que as dores 
sexan fortes ou o parto se prolongue máis do considerado normal. 
Despois do parto nai e filio permanecen sometidos a uns tratamentos especiais. 
Con respecto á parideira, terá que permanecer durante "corenta días recupe­
rándose". Toda esta tempada na que se en contra co "corpo aberto", "esmaga­
do", "enfermo" -e por iso se di que "ten un pé na casa e outro no cemiterio"­
' a parideira vai apoiar máis o pé da casa permanecendo na cama e recuperán­
dose cunha dieta recomendada, a base de tomar pola mañá o "ponche", que 
consiste en "medio vaso de viño quinado ('sansón') no que se deixou cae-la 
xema dun ovo", ou o "chocolate" preparado con leite, con auga, e tamén onzas 
de chocolate, sempre consumido acompañado de pan. Polo día comerá "sopas 
de pan", consistentes en re bandas finas de pan sobre as que se bota azucre, leite 
e manteiga, ou senón "sopas de viño con azucre", feítas a base de anacos de pan 
sobre os que se bota azucre e viño momo, e sobre todo a "sustancia de galiña", 
que consiste nunha cunea de caldo de galiña, pola, ou galo, ó que se lle mestu­
ra algo de pan, e continúase co consumo da carne cocida das ditas aves de 
curral, que é costume regalarlles cando se van visitar. Con isto e unha reduci­
da gama de doces e galletas que tamén se reciben de regalo, ou se mercan, é 
suficiente para que a parideira se recupere antes de face-la "entrada na igrexa", 
isto é, presentarse en público na misa dominical. 

11. Convén lembrar que estas prácticas non están en contra do modelo da medicina científico-experi­
mental, senón fóra del, nin do modelo de medicina natural da que se achan máis preto, e, polo tanto, 
son compatibles con el. 
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Non falaron as informantes desta zona do bautismo anticipado do non-nado, 
como nolo recollen noutras comarcas de Galicia o médico V. Lis Quibén (1989) 
ou 0 psicólogo E. Becoña (Becoña, 1989:49-51), pero si do costume de antici­
pa-lo bautismo do neonato cando se sospeita que corre perigo de morrer a~tes 
de chegar á Igrexa. Este bautismo faino calquera persoa que saiba reproduci-la 
fórmula relixiosa "oficial": "bótaselle un pouco de auga e dise: Yo te bautizo 
en el nombre del Padre, del Hijo y del Espíritu Santo". As informantes coas que 
tratei dubidaban sobre se algún neno podía traer virtudes especiais: "Decíase 
que se un neno era o noveno fillo e que tódolos irmáns foran homes coma el, 
que tiña poderes de curandeiro. Decíase pero non sei se será verdade". A infor­
mante reproduce aquí aquela crenza máis xeral á que fixen referencia máis arri­
ba ó falar dos "saudadores" -dadores de saúde-, que teñen a virtude de curar 
con saliva, como son o sétimo ou noveno fillo varón que xa ten seis ou oito 
irmáns varóns. Pola súa parte, desde o momento que nace, o neonato é obxec­
to de protección e coidados especiais. A ninguén se lle permitirá ser padriño do 
bebé antes de ter ben aprendido o credo. Trabucarse no rezo desta oración na 
cerimonia do bautizo pode traer algun mal ó catecúmeno, ó que desde agora 
novos coidados seguirán as fases de crecemento no seo da comunidade. Como 
indica F. Loux sobre os coidados a que son sometidos os bebés de Francia (Cfr. 
Loux, 1978:153), tamén aquí todo é prevención minuciosamente regulada na 
vida do rapaz. A nai non debe dar sufocada de mamar ó neno para que non se 
descompoña, tampouco debe comer ensalada con vinagre para que ó leite non 
lle sente mal, nin debe beber auga mentres aleita ó neno para non afrouxar 
(adelgazar) o leiteI2, ter coidado de que "non trague pelos de gato para non con­
traer enfermidade", e de non corta-las uñas os días de R (martes, mércores e 
venres) para que non lle saian "pelexos" arredor, ofrecelo ó San Alberte que se 
venera preto de Baamonde (Lugo) para que non prenda na fala ou se prende 
cando empeza a falar, etc. 

- Outras moi variadas crenzas superan este sector dos coidados dispensados á 
poboación infantil e adulta do fogar. Nese sentido debemos facer referencia 
ós rituais de evitación das pestes, néboas, xeadas dos campos cultivados, e 
aqueloutros de evitación dos males do fogar. Naquel caso o membro do fogar 
que o practica asperxe nas catro esquinas da leira auga bendita que se reco­
lleu na Igrexa o Sábado de Gloria, empregando un ramo de oliveira bendito. 
O ritual tamén implica que en cada esquina que se asperxe se rece un Noso 
Pai, e se coloque no centro da leira unha cruz feita de ramo de loureiro ben-

12. O costume é contraposto ó que se vén practicando cos animais. Á hora de muxi-las vacas dábase­
lles tradicionalmente "un caldeiro de auga con nabos, ou berzas e algo de fariña'', quizais para esti­
mula-la producción do leite. A herba seca, palla de trigo, etc. botábaselle despois. 
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<lito. En canto ós cerimoniais de protección do fogar, estes campesiños cra­
varán anualmente ó lado das portas de entrada da casa unhas cruces feitas de 
pao de loureiro bendito o Domingo de Ramos, coa crenza de que con iso 
basta para que non entre ningún mal. Outros males que poden afectar ós veci­
ños evítanse mediante o emprego de determinados talismáns: cruces, escapu­
larios, escritos, imaxes, estampas, ferraduras, etc. que levan permanentemen­
te as persoas, ou deposítanos nos elementos (tractores, turismos, apousentos) 
que desexan protexer. 

- Un antigo cerimonial preventivo do mal nas persoas e animais que se celebra 
anualmente é o que consiste en "salta-la fogata do lume novo de San Xoán". 
Para que produza efecto, no momento de saltar sobre el as persoas deben recitar 
este ensalmo que di: "Salto o lume novo de San Xoán para que non me trabe 
cobra nin can, nin cousa que me faga mal". Tocante ó gando que habita no fogar, 
cando ,chega o día pásase sobre as .cinzas da fogueira para protexelo da morde­
dura das cobras e outros animais pezoñosos. Con tal potencialidade salutífera da 
lumieira derivada de arder na noite -do 23 ó 24 de xuño, en pleno solsticio de 
verán, a colectividade humana e os animais domésticos que residen na zona que­
dan dende agora inmunizados para todo o ano. Doutro lado, quen decida na 
mañanciña de San Xoán refregrarse en coiro contra a cortiza dun carballo negral 
e de seguido envorcallarse nun prado de herba verde, para recolle-la máxima 
rosada salutífera do día de San Xoán, verase libre durante o ano da sarna que 
puidese ter. 

- Pero sobre calquera dos cerimoniais populares citados sobresaen aqueloutros 
practicados cos santos protectores <leste contorno. Os residentes destas aldeas 
invocan ós seus santos convencidos de que serán atendidosI3. A un dos que aco­
den máis a miúdo para que lles devolva a saúde perdida é o santo San Vitoiro, 
que veneran no santuario parroquial. Na parroquia de Grixalba non hai santo 
con tanto poder de convocatoria como "o avogoso San Vi torio". Fóra dela hai 
outros como son "Santa Columba das Pías" na parroquia de Roade (Sobrado), 
"o Corpo Santo de Xurío" na parroquia de San Martiño de Churío (Irixoa) e a 

13. Entre os santos protectores locais nos que teñen depositada a maior confianza estes aldeáns da 
zona de estudio están-: San Vitoiro, que honran con romaría o 14 de cada mes de maio ; a Virxe do 
Carme, que veneran o 16 de xullo; o "Corpus", que celebran un domingo de agosto; e San Xulián, 
padrón da parroquia, venerado cada 7 de xaneiro. A Virxe dn Rosario tamén conserva capela propia 
na aldea de Codesoso do Monte, pero non nos consta que lle teñan unha devoción destacable. A 
"Santa Columba das Pías", que se venera na parroquia de Roade (Sobrado), acoden un día do mes de 
xuño. Cando os veciños de Grixalba (Sobrado dos Montes) corren algún perigo e sobre todo cando 
teñen dores ou padecen calquera clase de males, a vivencia do problema está salpicada de excl ama­
cións que reclaman a axuda de tipo: "¡Ai, San Vitoria me valla!", "¡Ai, Virxe do Carmo me prote­
xa!", " ¡Ai, Virxe bendita me protexa! "," ¡Ai, Virxen querida me salve! '', "'¡Ai , Cristo bendito me 
axude! " e semellantes. 
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VIII 

"Virxen de Pastoriza" na parroquia de Santa María de Pastoriza, no concello de 
Arteixo (A Coruña). En cada un <lestes santuarios o devoto pide, rézalle ó santo, 
deposita exvotos, dá esmolas, recolle as augas das "fontes santas" para levalas 
ó fogar, e, sobre todo, renova a súa confianza no poder salu!ífero do santo ou 
santa protector. 

Recollemos de seguido unha mostra de actos salutíferos atribuídos ó "avogoso 
San Vi torio", de quen se di que Hten feito moitísimos milagres", a maior parte aten­
dendo peticións <lestes veciños de San Xulián de Grixalba. As intervencións que lle 
atribúen estes paisanos sobre os animais e persoas da parroquia constitúen unha 
proba da vixencia desta terceira estratexia terapéutica local consistente no recurso 
ás prácticas terapéuticas de relixiosidade popular. 

Este avogoso San Vitoiro de Grixalba parece que atendeu, ó longo do tempo, 
tódalas peticións que os seus devotos das terras baixas da Serra da Cava da Serpe 
lle fixeron con confianza e fe no propio poder mediador. Tantos eran os favores que 
os seus devotos lle viñan pedir ou agradece-lo "día do santo", ó longo do tempo, 
que a concentración ó redor da capela o 14 de cada mes de maio tivo que reorgani­
zarse nas últimas décadas coa prohibición da presencia dos animais no santuario 
local. Un informante describía <leste xeito a antiga amálgama de persoas e bestas 
que acudían á capela de San Vitoiro o día da romaría que honra ó santo protector: 

O día de San Vitorio as misas empezaban moi de mañá. A xente acudía cos animais ofre­
cidos, e aquelo semellaba unha feira. Viñan cabalos e bestas nos que chegaban dacabalo os 
romeiros. Pero o quemáis había eran vacas que ás veces traían a cría. Tamén teño visto porcos 
ofrecidos ó Santo [ .. . ]. A xente empezou a queixárselle ó cura, D. Antonio, decíndolle que os 
animais manchaban a roupa e que quedaba o campo da festa con excrementos e eso. Foi entón 
cando o cura impediu leva-los animais á capela, e agora nos últimos anos, o San Vitorio xa non 
é coma antes. A xente continúa acudindo coma sempre, pero os animais non. Tampouco se vén 
de merenda como antes. A xente agora acude en coche para oí-las misas e cando rematan case 
todos volven para as súas casas. 

Os males que sofren os animais eran os que máis a miúdo ocasionaban a nece­
sidade de intervención salutífera <leste santo protector. Pero ningún problema parro­
quial lle era alleo nin queda fóra do seu poder. Tal como irnos ver, o Santo local 
atende tanto os males que lles afectan ós animais como ás persoas, e mesmo se 
ocupa de intervir sobre os elementos naturais se é necesario. No seguinte suceso o 
informante atribúelle a recuperación da saúde dun animal que xa se atopaba a 
piques de morrer. Trátase da curación dunha vaca propiedade dunha familia da 
comunidade. O etnotexto foime transmitido así: 
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- O que pasou coa vaca do Ferreiro da Costoia cóntocho eu. Ó Ferreiro púxoselle unha 
vaca moi enferma que non comía nada nin daba de si . Como non se daba posto ben, foise xunto 
dun tratante que merca destas vacas enfermas. Pero o vaqueiro ó chegar xunto da vaca e vela 
así tan mal, non quixo mercala porque non se levantaba e díxolle que non a podía levar. 

O comprador marchouse e entón a tía Andrea -que era a muller do ferreiro- vendo así 0 

animal colle e dixo: 
- Bueno pois voulle ofrecer unha limosna a San Vitorio a ver se mo curara. 
E ofreceulle a limosna a San Vitorio. Pero o tío Domingo, cando escoitou isto o aprovei­

tou para decirlle á muller: 
- Ti ofréceslle a limosna a San Vitorio pero o comprador marchouche. 
A tía Andrea calou. Pero foi buscar unhas verzas e deullas á vaca. O animal vai e comeu­

nas, e ó comelas vai e ergueuse. 
Entón un curmán do tío Domingo que estaba con eles, ó ver que a vaca se erguera díxolles: 
- Vou ir ata a taberna da Conexeira, que o tratante aínda estará alí e dígolle que vol va 

merca-la vaca que xa se levantou e xa lle anda para levala. 
Pero a tía Andrea dixo que non. -Non, agora non vaias . Espera a ver que fai a vaca. 
E de pronto tróuxolle un caldeiro de caldo e o animal o comeu. A vaca foi curando en 

pouco tempo e quedou sa coma as demais. Esto pasoulle ó tío Domingo do Ferreiro desta aldea 
da Costoia 14. 

Outro suceso semellante é este que relata a intervención do santo sobre a vaca 
enferma dunha familia de Casal de Abaixo (Grixalba, Sobrado). Velaquí como se 
resolveu o problema de saúde segundo a versión dos propietarios do animal: 

O feíto que che vou contar pasounos a nós cunha vaca que se puxo enferma. Foi moi pare­
cido a outro caso que lle pasou ó Ferreiro da Costoia con outra vaca, pero nós xa tiñamos o 
burato feíto para enterra-lo animal. 

A vaca caeunos enferma e non sabíamos que clase de enfermidade tiña. Estaba case total­
mente morta. Nin se movía nin se lle notaba a vida, e xa fixéramo-lo burato para enterra- la 
vaca. Estaba parida de pouco e tiña unha cría que, claro, berraba de fame porque o animal non 
o podía manter. 

Entón chegou unha veciña de aquí da aldea, que se chamaba Marica e díxolle a meu avó: 
- Home, e ese animaliño dá lástima sentilo berrar así. 
- E que se lle vai facer se a vaca está tirada e eu non sei que lle facer -díxolle o meu avó. 
- Pois eu ofrecíalle unha limosna a San Vitorio a ver se a criara -matizou a veciña. 
- Se me criara a cría, a vaca doulla toda -dixo meu avó. 
E ofreceulle a vaca a San Vitorio. 
O detalle non quedou así, porque de alí a un pouco foi ve-la vaca unha tía nosa que se 

chamaba Dom inga, e entón vai a vaca -que ata daquela non facía caso a nada- levantou a cabe­
za e mirou para ela. Como viu que a mirara, a tía volveu á casa por un anaco de pan e deullo, 
e vai a vaca e comeulle o pan. Sin dicir nada volveu por unha verza e doulla, e vai a vaca e 
comeulla tamén. 

Entón a tía xa non se detuvo. Foi xunto ó meu avó a contarllo e díxolle ó avo: 
- Oía a vaca comeume un cacho de pan amais unhas verzas. E el respondeu: 

14. Información recibida de D. Ánxel Fidalgo Lodeiro, 59 anos, A Costoia (Grixalba, Sobrado dos 
Monxes), agosto de 1995. 
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- ¡Caras pi o! Esto non é broma. 
E nesto, foron ve-los dous ó animal. 
E vai a vaca e levantouse diante deles e deulle de mamar á cría. 
E mira que enfermidade debía ter, que a carne dunha pata caeulle toda d'arriba a abaixo, ade­

mais o gueso, do presullo para abaixo, caeulle todo e a uña do pé tamén. Caeulle o gueso, ademais 
da uña pala xunta do presullo, e quedou a vaca coa pata máis curta pero curou de teda, criou a cría, 
e foi unha vaca como as demais . Despois aquela vaca foi subastada en San Vitoria tal como pro­
metera o avó. A xente ten fe no San Vitoria porque destas causas fixo moitas por aquí15. 

Hai outra clase de relatos que falan da acción salutífera que San Vitoiro exerce 
sobre outros animais. Así, tamén cura o gando porcino, se facemos caso de relatos 
como o que segue: 

Tiñamos unha parca preñada que se nos puxo enferma. Empezou a non querer comer e a 
poñerse cada vez peor. Daquela non había veterinario e non sabíamos como facerlle. Eu dába­
lle o que pedía pero non comía nada; estaba deitada na corte e non se movía. O animal estivo 
a piques de morrer. 

Entón decidín ofrecerlle unha limosna a San Vi torio para que a sanase: - Hai San Vi torio que­
rido , se me sacaras a parca adiante e me criara os ranchos , un dos que traia ha de ser para ti. Ofre­
cinlle o rancho de verdade porque a parca estaba moi mal. Marchei, e máis tarde volvín ve-la parca 
e vin que o animal xa parecía estar mellar. Dinlle algo de comer e xa comeu algo, e dende aquela 
foise poñendo mellar ata sanar. Sanou de todo e pariu catro ranchos. Cando valeron para vender 
collín un deles e leveino a San Vi torio. Alí subastouse e o que deu foi para el 16. 

Tamén o gando equino foi obxecto da súa acción salutífera, tal como recolle o 
seguinte relato, do que se deduce que é preciso cumpri-los compromisos contraídos 
co Santo protector para que o equilibrio se instaure. O acontecido foi narrado así 
polo versado informante: 

- Esto sucedeulle a un veciño de Mariz [Guitiriz, Lugo] que tiña unha besta que se puxo 
de parto. Púxoselle o parto mal e o animal non daba parido. Ó ver que non saía a cría vai o dono 
e ofreceulle mitade da cría a San Vitoria no caso de que parira ben. A besta pariu e trouxo un 
poldro moi feito . 

Un día o home achegouse ó San Vitoria a cumpli-la promesa, pero como daquela os pol­
dros valían moito, en vez de darlle a mitade parece que lle deixou algo menos. Seica lle deu só 
unha cuarta parte do valor da cría. 

15. Info rmación recibida de D. Xosé López. 65, anos, Casal de Abaixo (Grixalba, S~brado dos Mon­
xes), agosto 1995. Dispoño doutros sucedidos de curacións en animais desta especie que decido omi­
ti r para non supera-lo espacio asignado á comunicación. A maioría gardan un esquema narrativo seme­
llante ó que usa o seguinte informante cando constata: "A Domingo de Peteiro se lle puxo unha vaca 
a morrer. Estaba tirada na corte e xa pensaron que nunca ía a sanar. Ofrecéronlle unha esmola a San 
Vitoria e a vaca sanou" (Información de María Santamariña Ares, 82 anos, Grixalba -Sobrado dos 
Monxes-, maio de 1995). 

16. Información de D.ª María Santamariña Ares, 82 anos, A Costoia (Grixalba, Sobrado), maio de 1995. 
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O caso foi que cando lle chegou a hora de irse para a casa montou na besta, pero nin a 
besta nin a cría querían saír d'arredor da capela de San Vitorio. Xuntouse a xente e uns por un 
lado, e outros 'afala' polo outro, pero non había maneira de bota-lo poldro de xunto a capela. 

Ó ve-la cousa tan difícil, o home deuse conta e pensou para si: Non me vaia pasar esto 
por non cumplí-la ofrenda do santo. E colleu, baixou da besta, e entrou da-la parte que fal taba 
do que lle ofrecera a San Vitorio. Volveu saír e montou de novo no animal. ¿Queres ver que 
agora o poldro seguía tra-la besta sen facer falta que lle afalara ninguén? Eu teño escoitado moi­
tas veces que este feíto pasoulle a un de Mariz, e que foi verdade17. 

Pero o San Vitoiro protexe sobre todo ós humanos. A este nivel os informantes 
atribúenlle dous tipos diferentes de protección. Unha máis xeral deriva do cerimo­
nial coñecido como "poñe-lo Santo", e outra que exerce sobre persoas concretas 
portadoras dun problema particular. 

O ritual de "poñe-lo santo" lévase a cabo no interior da capela o "día de San 
Vitoria", o 14 de maio, e o "día de Nosa Sra. do Carmo", o 16 de xullo. O encar­
gado de practica-lo sinxelo cerimonial protector é o sancristán. Utiliza para iso a 
imaxe de "San Vi torio pequen o", duns 40 cm de alto, que ten disposta unha asa por 
detrás. O sandador colle pola asa a imaxe do "santiño" e pásao arredor do paciente 
á altura da cabeza mentres recita unha indescifrable oración. Rematado o acto, o 
devoto deposita a esmola voluntaria na bandexa disposta <liante do Santo, e sae da 
capela coa crenza de que vai minuciosamente protexido contra calquera tipo de mal 
durante o resto do ano. 

Este amparo de carácter xeral que o San Vitoiro sempre se acha disposto a pro­
porcionar ós devotos increméntase no caso dos enfermos da parroquia, homes e 
mulleres con problemas de saúde, e, en especial, no caso das mulleres parturientes 
das aldeas espalladas por esta área rural. O seguinte relato recolle esta protección 
específica que lle afectou, neste caso, a unha dona da parroquia que tivo problemas 
no momento de dar a luz. O etnotexto recolle as circunstancias que levaron ós veci­
ños da aldea de Sante (Grixalba, Sobrado dos Monxes) a pedí-la súa salutífera 
mediación. O acontecido foi transmitido como segue: 

17. Información de D. Xosé López, 65 anos, Casal de Abaixo (Grixalba, Sobrado dos Monxes) , agos­
to ae 1995. Os campesiños desta parroquia non só lle atribúen a San Vitoiro esta acción protectora dos 
animais cando paren senón tamén a capacidade para minguarlle-la agresividade no caso de que a orien­
ten sobre as propias crías. Observemos, no seguinte suceso, esta referencia que se fai ó tema: 

"Aquí na aldea tamén pasou outro caso cunha besta que tiñan os de Cabado. Tiñan unha besta 
que cando pariu non quería a cría. Trabáballe. A besta comía a cría e tiñan que poñerlle un 'bitillo ' 
como o que se pon ás vacas sempre que se lles botaba a cría a mamar. Pero despois a besta remataba 
por non lle baixa-lo leite á cría. Entón, tamén os de Cabado lle ofreceran un cuarto da mula a San Vi.to­
rio -lémbrome ben que a cría era unha mula-, e dende ese momento empezou a acollela e a quererlle 
como queren os animais [ás crías]. Ti vera aquela besta máis crías e sempre as amamantou e !les quixo 
como á quemáis" (Información de Ramón López, 59 anos, Casal -Grixalba, Sobrado-, maio de 1995). 
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Estoutro caso pasou en Sante. Ocurriu que a muller de [nome] tiña un parto difícil e non 
conseguía dar a luz. Foron polo médico de Cabado e cando veu e mirou a muller díxolles: 

- Hai, ela, parir nunca máis pare se non se lle saca. 
Pero entón, daquela, se un ía ó hospital parecía que xa saía para o cementerio, e os da casa 

dixéronlle ó médico : 
- ¡Ai D. Antonio! ¡Ai señor! Se vostede o intentara; se se puxera a ver se lle-facía algo .. . 
- ¡Eu só non! Ide buscar outro médico. Ide por D. Emilio á Carregosa, que entre os dous 

mal sexa que non lle saquémo-la criatura. 
Entón decidiron ir polo médico da Carregosa -que Cabado e el eran amigos-, pero nes­

tes medios tamén chegaron alí, á casa, uns veciños da aldea de Sante e comentáronlle: 
- Era mellar que forades busca-lo San Vitoria a ver se o Santo querido a axudara a parir. 
E tamén foron. Uns saíron polo médico da Carregosa e outros cara a San Vitoria polo 'San 

Vi toria pequeno'. 
Pero o médico de Cabado comentoulles ó ver que saían polo Santo: - Ir, iredes, pero non 

hai San Vitoria que faga parir esta muller. 
Trouxéronlle a San Vitoria, e o caso foi que antes de chega-lo médico da Carregosa a 

muller pariu sen axuda de médico ningún. Agora que dende aquel día D. Antonio nunca máis 
deixou un ano sen acudir ó San Vitoria o día da romería. Nunca máis faltou da festa do San 
Vitorio 18. 

E desta presencia do santo mediador e dador de saúde pasamos á acción salu­
tífera da auga da súa fonte. Situada nun prado particular moi preto do santuario, dise 
desta auga da fon te de San Vitoiro que "nunca fai dano" e que "é boa para todo". 
Os romeiros acoden á "fonte do Santo" para sacia-la sede coa que chegan, lavar nela 
as mans, os ollos, e aquelas partes do corpo afectadas por algunha enfermidade, 
confiados en que lles van curar. Boa sobre todo para quita-las verrugas e os tirizós 
dos ollos, esta auga da fonte do Santo ata é capaz de facer levedece-la masa coa que 
os campesiños preparan a fornada de pan. Velaquí tres segmentos de relatos que 
avalan o que dicimos: 

- Eu tiña esta man con bastantes verrugas. Fun !avalas tres veces á fonte de San Vitoria 
e empezáronme a desaparecer. Sen lles votar outra causa desaparecéronme de todo . Aquí as tes 
(amasa as mans limpas de verrugas) . 

- Eu tiña aquí (sinala o olio esquerdo) un tirizó que me daba a lata. Ofrecínme a lavalo 
na fonte de San Vitoria e de contado desapareceu. Nunca máis me volveu aparecer. 

- Na nasa casa queríamos cocer. Estaban aquí "Angelita" e Enrique e queríamos que leva­
ran pan para alá. Entón esa (fai un sinal cara á dona) fixo o fermento pero á fariña parece que 
non lle chegou para levedar, porque ó outro día cando chegamos aínda non levedara nada. 
Puxémonos a amasala e amasámola. Como non regañara (abrira) nada dixemos nós: A mellar 
causa é facer lume ó forno, que vai tardar en quentarse, e namentras a ver se leveda o pan. 

18. Desta crenza na protección do Santo sobre as parturientes deriva o costume na parroquia de Gri­
xalba de poñe-la imaxe de San Vitoiro nas mesas de noite daquelas donas que se dispoñen a dar a luz. 
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Quentei o forno e non apurei moito o lume para dar tempo, pero o forno queceu e o pan non 
levedou. Entón díxenlle á muller: - Isolina, mete aquí unha pouca leña mentres eu vou á casa. 
Collín e vin á casa, e collín unha botelliña e arranquei a escape con ela á fonte de San Vi torio. 
Recei uns padrenuestros e cheguei coa auga. A masa seguía sen levedar e boteilla por riba así 
facendo unha cruz. Entón díxenlle a Isolina: - Agora irnos facer Jume uns 20 minutos máis a 
ver se levede a masa ou que pasa. Púxenme a face-lo Jume e pasaron os vinte minutos pero 0 

pan non levedeu. A masa estaba como ó principio. 
Entón eu dixen: Bo, pois hai que votalo no forno do mesmo xeito porque así non facemos 

nada. E vin á casa xunto da Isolina a decirlle: - Vente, vamos bota-lo pan no forno. - ¿E leve­
deu?, preguntou ela. 

Non . Levedar non levedeu pero ímo-lo botar igual. Entón vai esta, ergue a tapa da arte­
sa e dixo: - ¡Ai, pero o pan levedeu! Mira, levedeu. ¡Mira! ¡Parece incrible que o pan leve­
dera no tempo de ir eu do forno á casa chamar esta! ¡lso pareceume incrible! O caso fo i que 
botámo-lo pan no forno e salíunos un pan coma sempre. Esto que che conto pasounos a nós 
aínda non fai un anol9. 

Existen nesta zona rural outro tipo de prácticas e rituais terapéuticos máis com­
plexos cós mencionados, que os paisanos practican para protexerse e/ou curarse dos 
males que lles afectan. Un é o que ían desenvolver a un sartego sito no cemiterio da 
igrexa de Santiago de Trasmonte e á fonte da Virxe do Ermo, no campo da Igrexa de 

19. Información de D. Xosé López, Casal de Abaixo (Grixalba, Sobrado dos Monxes), agosto de 1995. 
Existen outras fontes santas ás que estes paisanos lles atribúen variadas virtudes. Varias son extrapa­
rroquiais pero os campesiños acoden a elas para curarse dalgún mal. Dúas que son visitadas anual­
mente e das que se recolle auga para levar para a casa son a "fonte das Pías" [santuario de Santa 
Columba das Pías, Roade, Sobrado dos Monxes] e a "fonte do Corpo Santo" [Churío, Irixoa]. A cren­
za nas virtudes salutíferas destas augas aparece fortalecida pola transmisión de sucesos como o que 
segue, que tivo como protagonista a unha veciña do informante. O relato foime transmitido as í: 

"O que che vou contar pasoulle a [nome] cando foi ó Corpo Santo, co home e outros cantos d'a­
quí. Despois que oíron misa foron coller auga á fonte para traela. O caso foi que [nome] levaba unha 
botella para enchela de auga e traela para a casa. Pero a auga daquela fonte -que non parece fonte nin 
nada-, ó mírala parece así algo manchada. Entón [nome] ó vela así manchada, dixo: 'Bueno ho, vou 
collela mais esta auga a min non me gusta moito'. 

¡Oes! Conforme dixo esto escapoulle a botella da man e non a viu máis. 
Desapareceulle da man aquela botella sen saber para onde foi. 
Silvestre de Naveira tiña unha caña, e revolveron na fonte coa caña a ver se caera nela, e revol­

veron tamén coas mans. Miraron co que poideron por todas partes pero a botella non apareceu. Mar­
chou das mans de [nome] e aínda non apareceu hoxe. Nunca máis se atopou. ¡A muller, mais Silves­
tre quedáronse fríos ... ! ¡ Calquera se queda porque con estas cousas non se debe xogar! 

A min foi [nome] quen me contou esto, e díxome que ela aquelo non o dixera por mal nin nada. 
Pero tamén dixo que en canto dixera que non lle gustaba a auga da fonte do Corpo Santo, vai e .. . ¡zas ! 
De repente a botella marchoulle das mans e nunca máis a viu. Fíxate que a botella non lle caeu senón 
que escapoulle da man". 

(Información de Avelino López, Casal de Abaixo Grixalba, Sobrado dos Monxes, agosto de 
1995). Pola mesma lóxica pensarase que así como desaparece a botella das mans da persoa agnóstica, 
tamén lle desaparece o mal da parte do corpo afectada ó crente que chega solicitándoo con fe e empre­
gando esta auga como parte da terapia familiar. 
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Carlín (Friol) para trata-lo raquitismo agudo infantil (Cfr. Fidalgo, 1981:307-27), ou 
aqueloutro co que se tratan as cefaleas e outros males da cabeza no santuario de 
Santa Colomba das Pías (Roade). Trátase, neste último caso, dunha práctica ritual 
máis complexa, que precisa un estudio con maior detalle do que aquí podemos pre­
sentar. En ámbolos casos, achámonos <liante de cerimoniais terapéuticos complexos 
nos que aparecen implicados pacientes, palabras e procesos rituais cheos de simbo­
lismo e de soportes naturais, sociais e con elementos sagrados que chegan á actuali­
dade como supervivencias de hipotéticos cultos dos máis ancestrais devanceiros. Así, 
nos dous últimos cerimoniais populares citados, que se desenvolven nas parroquias 
de Trasmonte (Friol) e Roade (Sobrado dos Monxes), van se-las pedras, as árbores, 
as augas depositadas no sartego e nas "pías" pétreas, as "fon tes santas", os espacios 
sagrados do interior das capelas, o soar dos santurarios, os rezos e os comportamen­
tos regrados, etc., os elementos que posibilitan a vistosidade e a eficiencia curativa 
das prácticas terapéuticas populares que neles se practica. Máis que en calquera dos 
outros rituais enumerados, é nesta clase de cerimoniais terapéuticos onde o Todo cul­
tural local aparece actuando como estratexia terapéutica de carácter biomédico, psí­
quico e, mesmo, sociolóxico, para os campesiños que poboan estas aldeas. 

IX 

A partir dos comentarios e datos que expuxemos xa se poden facer algunhas 
consideracións relativas á pluralidade de estratexias terapéuticas que atopamos 
nesta marxinada zona rural. Parece, en principio, que dependendo da concepción 
que se ten do mal así escollen uns ou outros procedementos terapéuticos daqueles 
que dispón a comunidade para facerlle fronte, o que favoreceu a xénese, asimila­
ción, transmisión e conservación <leste heteroxéneo "corpus" de estratexias orienta­
das a diagnosticar, tratar e ata xustifica-la súa presencia no seo destas aldeas. Todos 
estes procedementos que levamos constatado poden ser considerados esencialmen­
te médicos. Dende un punto de vista teórico, dependendo da natureza dos mesmos, 
podémolos incluír dentro do sistema médico (biomedicina), ou do paramédico 
(medicina natural), ou do extramédico (medicina folk)20, cos que conta o Todo cul­
tural local. 

20. Dos tres sistemas médicos que funcionan hoxe no interior desta zona rural, o Sistem.a da Biom.e­
dicina (medicina científico-experimental) foi superando ós demais unha vez que a Seguridade Social 
Agraria penetrou e se difundiu polo interior destas comunidades campesiñas. O Sistema de Medicina 
Natural veu respondendo desde o tempo inmemorial ás doenzas dos paisanos a base de técnicas tera­
péuticas baseadas na utilización de elementos naturais, como a fisioterapia local, a hidroterapia local , 
a alimentación e nutricionismo locais, e o "corpus" variado de remedios das amas de casa locais. No 
caso do Sistema de Medicina Folk (ou popular, ou máxico-relixiosa), constitúe nesta zona outra alter­
nativa terapéutica aínda máis antiga, tradicional e social que as outras dúas citadas. 
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Tocante a aquelas respostas que proveñen do modelo médico científico-expe­
rimental, os protagonistas parten sempre dunha concreción científica do poblema 
( doenza, enfermidade) que presenta o paciente. A enfermidade concíbese como un 
feito que se manifesta a través do carpo, por medio duns síntomas que poden ser 
descritos obxectivamente e regulados por un tratamento alopático de carácter quí­
mico. Neste modelo, o curador aparece prisioneiro da racionalidade e do método 
da biomedicina, e interpretará as doenzas e molestias dos pacientes de acordo co 
repertorio de modelos interpretativos segundo o costume: biomédico, inmunolóxi­
co, viral, xenético, ambiental, psicodinámico, etc. Fóra deles, todo síntoma que 
non encaixe no modelo, o "experto" non terá reparo en prescindir del, considerán­
doo como inexistente, ou interpretándoo como de orixe psíquica. Mergullado neste 
racionalismo biolóxico, a terapia que emprega no tratamento da enfermidade con­
siste nun mero acto técnico que aparece desprovisto de todo soporte social e huma­
no. Así, o modelo que se desenvolve na práctica hospitalaria actual, aínda que se 
presente provisto dunha eficacia probada, sen embargo é posible cualificalo de 
reduccionista porque este modelo biomédico empobrece o labor terapéutico da 
medicina moderna, ó traballar só de acordo cos modelos de interpretación impe­
rantes na ciencia sen ter en canta a propia personalidade dos pacientes, o seu medio 
social, o seu ethos local. De aí que os nasos pacientes teñan a necesidade de com­
pensa-las propias deficiencias do modelo terapéutico oficial coa presencia ó redor 
deles dos variados intermediarios locais ós que nos referimos máis arriba, e que 
estes cumpran a función de aliviadores das tensións producidas palas prácticas 
médicas científico-experimentais. 

Xa non ocolTe o mesmo coa medicina empírico-natural, que supera á prece­
dente en humanismo e sociabilidade. Dos datos achegados sobre este modelo tera­
péutico tradicional dedúcese que, sobre todo nalgúns tipos de terapias, os 
"médiums" tentan reproduci-la estratexia específica da medicina oficial, tal como 
ocolTe no caso dos lugares de saúde (fontes mineromedicinais, balnearios, etc.). Así, 
aínda hoxe, a persoa que vaia "toma-las augas" á fonte do antigo balneario de San 
Xoán de Guitiriz atoparase cunhas instalacións abandonadas, pero o ambiente e 
comportamentos das que chegan seguen estando regulados por normas que se pare­
cen ó que acontece na medicina oficial. Así, aparecen regulados os horarios de aper­
tura e peche do recinto, o servicio da auga medicinal, as tomas servidas pola moza 
encargada de dalas, a presencia dous días por semana dun elemental equipo sanita­
rio formado por médico e enfermeira uniformados, etc. Pero, se ben estes procede­
mentos se parecen ós que existen nas clínicas da medicina oficial, outros moitos 
aproxímannos estas fontes á medicina tradicional, en canto que nin os enfermos que 
van a elas bebe-las augas nin as tomas que fan ó día precisan ser reguladas por 
médicos e enfermeiros, nin estas fontes aparecen desvinculadas da relación que se 
establece coas divindades e os costumes locais. Dáno-la impresión de que nestes 
recintos de saúde, que son . as fon tes termais e os balnearios, os enfermos sérvense 
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das potencialidades do mundo natural máis que do mundo dos espíritos, o que non 
impide que aparezan mutuamente implicadas as técnicas empírico-naturais e o con­
texto profano do paciente con algúns ritos de relixiosidade popular, a propia con­
cepción da enfermidade, e a ideoloxía relixiosa do paciente. De feíto, quen acode a 
estas fontes, á fitoterapia, ás receitas da ama de casa, etc. non renega tampouco dos 
demais bens de saúde (ensalmos, exvotos, rezos, propiciatorios-ós santos ... ) que pon 
á súa disposición o sistema de cultura local. Cando o enfermo, en ocasións, acode 
a outros balnearios de sona nestas aldeas (Caldas, O Carballiño, Verín ... ) esas curas 
naturais das augas, baños, paseos, descansos, etc., pódense atribufr tamén a ese sin­
cretismo que neles se produce entre o empírico e o simbólico, o medio natural e o 
cultural. Incluso non contando cunha especialización oficial, os "médiums" que tra­
ballan nestes centros de saúde aparecen dedicados a regular unha orde de vida sa, e 
a facer que se practique un réxime de vida relaxado ·e saudable, que nos balnearios 
mellar equipados aparece máis deseñado para o gozo das persoas sas que para que 
os enfermos se recuperen. Tamén os remedios domésticos curan, sobre todo se van 
asociados con saudables racións de descanso, mellar alimentación .e unha maior 
atención e coidados da persoa enferma. 

No que respecta, por último, ás prácticas terapéuticas do modelo de medicina 
fo lk (máxico-relixiosa ou medicina popular), aquí o compoñente socio-cultural é 
moito maior có natural. Neste caso xa non somos capaces de distinguí-la fronteira 
que separa nelas o natural e o sobrenatural, o profano e o sagrado, o humano e o 
espiritual. Estas respostas populares pasan a introducirnos na concepción maniquea 
que ten esta comunidade campesiña, que lle vai posibilitar explicar calquera doen­
za e malestar orgánicos pola acción maléfica dalgún espírito malo que se achega ós 
campesiños. Dentro de tal concepción calquera tipo de mal que non sexa propio de 
médico por ser producido por un "aire especial", un espírito, ou mesmo a vontade 
divina, tamén terá a súa receita cultural adecuada, a súa "auga santa", o seu escon­
xuro, o seu Santo curador local, e mobiliza os membros do grupo necesarios en 
número e adecuada sabedoría popular para desenvolve-lo cerimonial salutífero máis 
eficaz. Achámonos así na outra banda do abanico curador relativa ó -campo da 
estructura social no escenario do cerimonial terapéutico, onde pacientes (enfermos)., 
"médiums" (expertos), acompañantes (pobo) aparecen empregando con fins curati­
vos os medios que -o propio sistema de cultura dispón (terra, árbores, herba, auga, 
cruces, ensalmos, oracións, espacios, santos, san dadores, ·ensalmadores, "sabias", 
etc). Aquí todo parece funcionar como práctica terapéutica local ·e como metaco­
mentario da realidade social. En moitos <lestes rituais o paciente terá que ·someter­
se a un proceso en que se ven implicadas as seguintes "catro etapas que seguen unha 
orde evolutiva de sucesión: quebra, crise, acción reconductora, conclusión, xa sexa 
por retorno, por restauración dunha situación 'normalizada' ou pola aceptación con­
sensuada dunha quebra irremediable e, polo tanto, dunha nova orde" (García, 
1991: 13). Xa non se trata, pois, duns meros actos técnicos como os que atribu'iamos 
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á medicina oficial, senón de actos que superan o racionalismo biolóxico para con­
siderar mellar ó paciente como un ser biolóxico (corpo) e un ser social, é dicir, 
como persoa e membro dunha comunidade que o inclúe sen reducilo. 

Non me gustaría da-la impresión de que neste nivel da medicina folk se trata de 
reduci-la enfermidade ou a saúde a unha dimensión exclusivamente social, pois non 
se pretende afirmar ningún vínculo causal entre "poñe-lo santo" ou desenvolver cal­
quera outro ritual relixioso, como o de da-la volta de xeonllos á capela das Pías, etc., 
coa curación dos males que lles afectan ós campesiños da zona de estudio. Do que 
están a falarnos todos estes cerimoniais populares nos que entran xente, elementos 
simbólicos (xestos, ensalmos), elementos sagrados (rezos, misas, santos ... ) e outros 
compoñentes do ritual popular, non é da eficiencia salutífera que poidan ter ou non, 
senón do sistema complexo de procedementos, valores, crenzas, filosofía, pensamen­
tos e aspiracións dos pacientes, e os seus familiares e veciños residentes por estas 
aldeas. Todas estas prácticas curativas que identificamos na zona, máis que falarnos 
da súa eficacia curadora fálannos do sistema de cultura que teñen es tes veciños das 
terras baixas da Serra da Cova da Serpe, que actualizan sempre que o empregan para 
trata-lo problema da enfermidade que de vez en cando os visita. 

Tampouco estes campesiños teñen claro que sexan suficientes estas prácticas 
populares para se curar. Por iso, salvo moi raras excepcións, cando enferman non 
dubidan en acudir á medicina científico-experimental para tratar de recupera-la 
saúde perdida. Pero nestas aldeas que visitei continúa sendo certo que os campesi­
ños, ademais de someterse a acción dos "médiums" (cirurxiáns, anestesistas, enfer­
meiras, padioleiros ... ) e técnicas especializadas do Sistema Sanitario oficial, non se 
esquecen de anda-los "outros camiños" parellas da medicina natural e da medicina 
folk que conserva a comunidade. Así, non falta quen decide acudirás fontes santas, 
ás encrucilladas, ós camiños, ás herbas, ás augas mineromedicinais e dos ríos ; nin 
quen continúa a servirse dos compoñedores, curandeiros, exorcistas, "sabias", sa:1-
dadores, de xestos, palabras, rezos, esmolas, e outros elementos da cultura local 
entre os que se atopan os espíritos e os santos protectores. 

Tocante á eficacia que poidan ter estas prácticas terapéuticas da medicina popu­
lar pódese dicir que pasa o mesmo que coas do sistema de medicina oficial e medi­
cina natural. Dependendo das características dos pacientes, da súa enfermidade 
específica, do nome, procedencia e reputación do "médium", das palabras signifi­
cantes, os elementos e fórmulas que se poñen a disposición do "experto" (médico, 
curandeiro, saudador, santo protector) curador, dirase que para uns estas terapias 
son unha fonte de alivio e tranquilidade, que lles compensa a súa utilización, para 
outros son unha fonte de mellara, pois despois da práctica empezan a sentir unha 
mellara real, segundo os testemuños daqueles que as practicaron, e para outros son 
unha fonte de curación real, como afirman os que teñen unha fe cega nas virtudes 
das augas salutíferas ou no poder salutífero do santo local protector. 
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