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RESUMO

SILVA, Selcio de Souza. Renovagédo Carismatica Catdlica: a cura milagrosa como
um espaco convergente entre Religiao e Medicina. Doutorado em Ciéncias da
Religido - Pontificia Universidade Catdlica de Goias. Goiania, 2011.

O objeto de estudo deste trabalho € a Renovagao Carismatica Catdlica, movimento
pentecostal, pertencente a instituicado religiosa crista catélica romana. Buscar-se-3,
nessa tese, compreender a agdo do Sagrado nas eventuais curas milagrosas da
RCC, de modo especial, no Grupo de Oragao “Sagrados Estigmas”, desenvolvida
nos diversos exercicios espirituais praticados pelos seus adeptos. Para tal proposito,
0 objetivo é analisar as concepgdes da cura milagrosa na Renovagéo Carismatica
Catolica apresentadas pelos seus fiéis, a partir de suas narrativas sobre como
ocorrem, o0 que significam, como se apresentam os milagres; quais s&o, segundo “as
testemunhas de sentido”, os resultados da hierofania do Sagrado, e quais os seus
impactos na vida pessoal e social daqueles que participaram da experiéncia dos
fendmenos milagrosos, isto €, a cura do cancer. A RCC, ao possibilitar um ambiente
propicio para a busca da oferta religiosa (ocorréncia dos milagres) aos seus fiéis, faz
com que alguns de seus adeptos experimentem a manifestacdo do Sagrado, a partir
de sentimentos de crenca e fé no sobrenatural, sem, todavia, abandonar o
tratamento convencional. Restabelece-os, tanto fisica, psiquica e emocionalmente,
dando-lhes sentido (nomia) a sua existéncia. Sera desenvolvida uma pesquisa de
campo, amparada na discussao sociolégica da Religido que nos possibilitara
identificar a RCC, além da fungao terapéutica, como elemento congregador (por
conta de seu carater paradoxal) entre religido e medicina, fé e ciéncia. De modo
especial, buscar-se-a, neste trabalho, analisar e apresentar a experiéncia do milagre
com um grupo de 07 (sete) mulheres que dizem terem sido curadas no Grupo de
Oracao “Sagrados Estigmas”, Paroquia Santo Expedito e Sagrados Estigmas, na
cidade de Goiania, GO. Para analise, serao utilizados, neste trabalho de campo, dois
métodos investigativos: observacao participante e aplicagao de dois questionarios
(auto-aplicaveis) de pesquisa. Percebe-se que a Religido, de modo especifico, a
RCC possibilita ao fiel a experiéncia religiosa ou o encontro do homo religiosus com
o Sagrado dentro da trama humana da doenga cancerigena. Na Renovagéao
Carismatica Catdlica, a cura milagrosa apresenta-se como um espago convergente
entre Religidao e Medicina porque essas duas realidades na modernidade estao
propensas a se re/aproximar em prol da solugao dos problemas modernos. Esse
encontro proporciona mudanga nos comportamentos de ordem psicologica e
socioldgica porque corresponde, respectivamente, a uma mudanga da ordem do
consciente e do inconsciente e, consequentemente, a uma mudanga
comportamental intrapessoal e interpessoal.

Palavras-chave: Renovacdo Carismatica Catdlica, Sagrado, curas milagrosas,
Religiao e Medicina.



ABSTRACT

SILVA, Selcio de Souza. Catholic Charismatic Renewal: the miraculous healing as
convergent space between Religion and Medicine. Ph.D. of Science of Religion —
Pontifical Catholic University of Goias — Goiania, 2011.

Our purpose of study and corpus research is the Catholic Charismatic Renewal, a
Pentecostal hustle, introduced in the Roman Catholic Christian religious institution.
The objective in this work is to understand the action of the sacred in any miracle
cure of the Catholic Charismatic Renewal, especially, in group prayer “Sagrados
Estigmas”, developed in various spiritual exercises practiced by its followers. For this
purpose, our goal is to analyze the concepts of miracle cure in the Catholic
Charismatic Renewal presented by the faithful, from their narratives about how they
are, according to “sensory witnesses”, the results of sacred hierophany, and what are
its impacts on personal and social life of those who took part in the experience of the
miraculous phenomena, that is, cancer cure. Charismatic Renewal, thus enabling an
environment conducive to the pursuit of religious offering (occurrence of miracles) to
the Lord’s faithful, makes some of the supporters to feel the manifestation of the
sacred, from feelings as belief and supernatural faith, but without leaving the
conventional treatment. Reestablishing them physical, psychic and emotionally,
giving them a purpose (nomia) to their existence. It will be developed through a field
research, supported in the sociological discussion of religion that will enable us to
identify each Catholic Charismatic Renewal, beyond the therapeutic function,
element as convener (because of its paradoxical character), between Religion and
Medicine, faith and science. In particular, it will be focused through this labor, to
analyze and present the experience of the miracle with a group of 7 (seven) women
who claim they were cured by the Prayer Group “Sagrados Estigmas”, “Santo
Expedito” and “Sagrados Estigmas” Parish, located in the city of Goiania (GO),
Brazil. For this current analysis, it will be used, in our fieldwork, two investigative
methods: participant observation and implementation of two research questionnaires
(self-applicable). Therefore we realize that religion, mainly the Catholic Charismatic
Renewal is a way to provide its followers to try religion or it may lead to the meeting
of the “Homo Religiosus” with the Sacred within the human network of the disease on
cancer. In Catholic Charismatic Renewal, the miracle cure comes as a converging
space between Religion and Medicine because these two realities in modern ages
are prone to reconnect towards the solution of modern problems. This encounter
provides changes in the psychological and social behavior, because they
correspond, respectively, a change in the order of the conscious and unconscious
and, hence a behavioral intrapersonal and interpersonal change.

Keywords: Catholic Charismatic Renewal, Sacred, Miracle Cures, Religion and
Medicine.
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INTRODUCAO

Nossa tese versa sobre a relagcdo entre medicina e religido enquanto um
campo de relagdes conflitivas entre fé e razdo: o caso da Renovagado Carismatica
Catdlica (RCC").

Fizemos uma op¢do por analisar a relacdo entre medicina e religido, bem
como o debate entre fé e razdo a partir da concep¢cao de campo, porque, conforme
afirma Bourdieu (1983), a forma como os interesses e valores que envolvem a
producao cientifica se organizam e se definem desvela as relagbes de poder e de
dominacédo existentes entre os diferentes agentes que configuram as relagdes
sociais naquele determinado momento sécio-cultural. Na perspectiva do referido
autor, ha, portanto, dentro da propria ciéncia uma disputa constante pela conquista
da legitimidade de se falar e agir, pois 0 "universo da mais pura ciéncia € um campo
como qualquer outro, com suas relagcdes de forca e monopodlios, suas lutas,
estratégias, interesses e lucros." (BOURDIEU, 1983, p. 123). Entendemos que,
historicamente, a relagcdo entre religido e medicina sdo dois campos do saber que
ora se aproximam, ora se distanciam na busca pelo monopdlio do saber em relagao
as questdes relacionadas com a saude / doenca, o que justifica a escolha da
categoria campo como elucidativa na analise de tal relagdo. Para Bourdieu (1983), o
campo consiste no espago em que ocorrem as relagdes entre os individuos, grupos
e estruturas sociais, espago este sempre dinamico e com uma dinamica que

obedece a leis proprias, animada sempre pelas disputas ocorridas em seu interior, e

' Doravante utilizar-se-a a sigla RCC ao se referir a Renovagao Carismatica Catdlica.
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cujo moével é invariavelmente o interesse em ser bem-sucedido nas relagdes
estabelecidas entre os seus componentes (seja no nivel dos agentes, seja no nivel
das estruturas). O campo é, portanto, o local em que as coisas acontecem em
sociedade. No caso da pratica cientifica, esta esta orientada para a aquisicao de um
determinado tipo de capital em torno do qual se desenvolvem as disputas e se
consolidam as hierarquias entre os cientistas e as diferentes instituicdes: prestigio e
reconhecimento. E estes agentes do campo cientifico lutam pelo reconhecimento de
seus produtos e de sua autoridade de produtor legitimo, o que significa o poder de
impor a sua definicdo de ciéncia. E nesse sentido que entendemos a dindmica e
complexa relagao entre medicina e religido inserida no debate mais amplo entre fé e
razao.

Para atingir nossos objetivos realizamos uma analise a partir da bibliografia
disponivel acerca da tematica da relacdo entre Medicina e Religido, bem como
analisamos alguns testemunhos de curas milagrosas relatados por pessoas que
participam no Grupo de Oragédo Sagrados Estigmas, na cidade de Goiania, durante o
ano de 2009.

As perguntas que nortearam nossa investigacao foram: a) considerando a
histérica e complexa relagao entre Medicina e Religido, entre fé e razdo e também
0s avangos da ciéncia e da racionalidade modernas que estdo capacitadas a
fornecer uma gama de respostas as mais diferentes questdes postas pela
sociedade, que papel desempenha a RCC na atualidade, com sua oferta de cura
através de milagres? b) Qual a concepgao de saude / doenga apresentada pelas
pessoas que afirmam ter recebido cura milagrosa a partir da experiéncia do Milagre?

¢) No mundo contemporaneo, marcado pela racionalidade e pelas descobertas
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médicas-cientificas, ainda & possivel falarmos numa re/aproximacéao da fé e saber,
da Religido e Medicina?

Nossa hipdtese € a de que, conforme a sua origem, a Medicina nasceu da
Religido e se desassociou, no decorrer dos tempos, desta ultima, mas, na
atualidade, elas tendem a se re/aproximar novamente, de tal forma que, no contexto
atual, pode-se perceber uma espécie de convergéncia entre Religido e Medicina,
entre fé e razdo. Nessa conjuntura, o tratamento espiritual na RCC esta embasado
na crenca/magia da realizacdo de milagres por essa pratica religiosa, mas em
alguns casos, tal crenga/magia alia-se a busca e a manutengdo do tratamento
médico tradicional, o que evidencia, sim, uma tendéncia de relagdes
complementares entre Religido e Medicina, entre fé e razao.

Situamos nossa investigacdo no contexto da cultura atual, que recebe
diferentes denominacdes, dependendo da énfase a alguns aspectos da cultura que
se queira dar. Sendo assim, ha autores que a denominam como modernidade
liquida, como € o caso de Bauman (2001) outros a chamam de pds-modernidade,
como Jameson (1997) e Lyotard (1998) e ha ainda aqueles que a chamam de
modernidade reflexiva, como Anthony Giddens, Ulrick Beck e Scott Lash (1997).

Respeitadas as diferengas (que sao muitas) dos autores acima indicados - na
forma e no conteudo conferido a essa terminologia na tentativa de nominar a cultura
atual -, destacamos um ponto comum entre eles, quer seja, a centralidade no uso da
razao, no desenvolvimento da ciéncia e no peso dado as respostas cientificas as
principais questdes com as quais se ocupam as populagdes na atualidade. Lyotard
(1998) afirma inclusive que o marco historico dessa era é o fim das metanarrativas,

que “foram desfeitas pela evolugdo imanente das proprias ciéncias”, ou seja, uma
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avaliacao racional da razdo. No mesmo sentido, apontam Giddens, Beck e Lash
(1997) ao se referirem a modernidade reflexiva.

Todavia, alguns autores, tais como Lash (1997, p. 251) afirmam que
“vivemos, em um sentido fundamental, pela primeira vez em uma sociedade pos-
tradicional”’, o outro lado da modernidade ou o ndo moderno, ou seja, a tradigao.
Para autores como Weber (1982), o que caracteriza a sociedade atual € a
racionalidade e o outro lado desta é a crenca em um mundo regido pela magia. E
nesta perspectiva que nossa analise se insere, pois entendemos que a forma como
foi se dando a relagdo entre Religido e Medicina se coaduna com esse debate:
quem deve reger a sociedade, a Religido, com suas crengas magicas, ou a razao,
com a comprovagao de suas descobertas?

Para Weber, o tragco caracteristico do mundo em que vivemos € a
racionalizacao (Weber, 1982, p. 165), isto &, processo cultural que culminou na
consciéncia de que, se o0 quisermos, poderemos obter o conhecimento geral das
condicdes sob as quais vivemos. Na verdade, na sociedade racionalizada em que
vivemos “o progresso cientifico € uma fracdo, a mais importante, do processo de
intelectualizacdo que experimentamos durante milénios, e que na atualidade
costuma ser julgado de um modo sumamente negativo”. O significado pratico dessa
racionalizacao intelectualista, criada pela ciéncia e pela tecnologia cientificamente
orientada parte do pressuposto que a intelectualizagao e racionalizacdo crescentes
nao implicam em um maior conhecimento geral das condigdes em que vivemos.
Significam sim

0 conhecimento ou a convicgdo de que, se o desejarmos, poderiamos

descobrir esse conhecimento a qualquer momento. Portanto, significa que,
no essencial, nao intervém forgas misteriosas incalculaveis, mas que, em
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principio, podemos controlar todas as coisas mediante o célculo. Isto supde
um desencantamento do mundo. Ja ndo € necessario recorrer a meios
magicos a fim de dominar ou implorar os espiritos, como fazia o selvagem,
para quem existiam tais poderes misteriosos. Os meios técnicos e os
célculos cumprem essa fungdo. E este o significado primordial da
intelectualizagcao (WEBER, 1982, p. 172).

No processo de construgdo dessa racionalidade, como foi se dando a
relacao entre Religido e Medicina? Buscamos, nesta tese, delinear respostas acerca
dessa questao.

Quanto a cultura atual, entendemos como Bauman (2001) que a
“‘modernidade liquida” corresponde a uma realidade histérica que €& o resultado
concreto da confluéncia de varias transformag¢des macro-sociais, como as crises do
mundo capitalista e a decadéncia e o colapso final do sistema socialista soviético. A
partir dessas crises, 0 que impera € uma espécie de “desordem”, uma situacéo
aparentemente caodtica, em que os individuos como tal sentem-se desgarrados,
isolados, desconectados de quaisquer certezas ou objetivos estaveis. Devido a
extraordinaria rapidez em que as mudancas (tanto culturais quanto materiais)
ocorrem, as possibilidades de reacomodacdo ou de ajustamento individual as
transformacdes estreitam-se, tornam-se privilégios de poucos. No mundo da
modernidade liquida, tudo parece perder o “sentido”, especialmente aquilo que, no
passado, significava para os individuos fontes de seguranga existencial e coletiva. A
partir das afirmagdées de Bauman e de outros autores cujo pensamento
apresentaremos no decorrer dos capitulos de nossa tese, situamos a
problematizagao de nosso objeto, ao nos perguntarmos, em primeiro lugar, como
essa ordem ou, melhor dizendo, “desordem” de coisas se reflete no universo das
religides? Como as concepgdes de saude / doenga séo significadas nesse contexto?

Como (inter)agem a fé e a razdo enquanto significadoras da saude / doencga na
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cultura atual? O que faz no contexto cultural atual a RCC, com sua oferta de cura
através de milagres?

Para Mariana Cortés (2007), o movimento de mudancas religiosas que vem
ocorrendo no Brasil nas ultimas décadas se manifesta em centros, onde as
instituicdes perderam sua capacidade de oferecer um eixo sélido para os
comportamentos e um individualismo feroz se instala, na base do “salve-se quem
puder”. Muitas experiéncias religiosas seriam, dessa forma, simples recursos para os
individuos preservarem-se num mundo caético e sem sentido. (CORTES, 2007). Se
€ assim, considerando a dindmica como se apresenta a RCC no campo religioso
brasileiro, nos perguntamos se seria esse 0 motivo pelo qual uma oferta religiosa
como esta encontra tanta aceitabilidade social? O que estariam buscando encontrar
nela os sujeitos que dela participam? O que representa para os sujeitos participantes
de tal movimento a oferta religiosa da saude através de milagres em uma cultura
cuja racionalidade e desenvolvimento cientifico disponibiliza respostas a muitas das
questdes postas?

Na perspectiva de Paula Monteiro (1994), o que mais deixa perplexo o
observador da cena brasileira € o fato de que as religides que mais cresceram nos
ultimos vinte anos tém um carater acentuadamente magico. Para a referida autora, a
magia, com a "onipoténcia" que caracteriza seu modo de intervencéo na sociedade e
na natureza, aparece como um terrivel sintoma de que a modernidade brasileira
efetivamente fracassou. Com a expansdao da magia, o pensamento religioso
brasileiro parece dar um passo atras e revelar que ainda ndo fomos capazes de

entrar de modo eficiente e duradouro na verdadeira modernidade. Essa impressao
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pode estar fundada na certeza da incompatibilidade entre pensamento magico e
pensamento racional.

Essa afirmacdo da autora nos levou a pergunta: que papel desempenha a
complexa interacdo entre a crenga no milagre e a permanéncia da busca da
medicina formal para os membros da RCC? Ou seja, entendemos que, embora a
racionalizacdo seja uma das caracteristicas da cultura atual, a RCC apresenta-se
como um dos movimentos socio-religiosos que mais se destacam no campo religioso
brasileiro e mais particularmente na Igreja Catdlica. A crenga na cura através do
milagre e a manutencdo da racionalidade, expressa pela confianga na medicina
formal, sdo elementos aparentemente antagdnicos, constituintes desse movimento.
Seria a alianca entre esses dois elementos o segredo do éxito da RCC na
atualidade? O que significa, para os sujeitos, encontrar em uma mesma oferta
religiosa esses dois elementos? A busca de respostas a essas questdes foi o tema
com o qual nos ocupamos em nossa tese.

Desenvolvemos esta pesquisa por intermédio de pesquisa de campo,
amparada na discussdo sociologica da Religidao que nos possibilitou identificar a
RCC, além da fungao terapéutica, como elemento congregador (por conta de seu
carater paradoxal) entre Religido e Medicina, fé e ciéncia. De modo especial,
buscamos, neste trabalho, analisar e apresentar a experiéncia do milagre situado no
ritual da Renovagao Carismatica Catdlica no Grupo de Oracgéo “Sagrados Estigmas”,
da Paroquia Santo Expedito e Sagrados Estigmas, localizada no setor América, em
Goiania, GO. Nosso projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Catodlica de Goias, em 2009, conforme anexo.



19

Trata-se, portanto, de uma pesquisa empirica de carater qualitativo com
trabalho de campo, cujo campo investigativo € a RCC, mais especificamente 07
(sete) participantes do Grupo de Oracgao “Sagrados Estigmas”, em um conjunto de
aproximadamente 70 membros-participantes do referido grupo.

Foram utilizados, em nosso trabalho de campo, dois métodos investigativos
(BECKER, 1993): a observacao participante e a aplicagao de dois questionarios. Em
se tratando de uma pesquisa descritiva, buscamos fazer, a partir das informacoes
contidas nos dados coletados através de questionario, a descricido das
caracteristicas do Grupo de Oracdo “Sagrados Estigmas” e seus respectivos
fendmenos (curas milagrosas), conforme apresentados pelas entrevistadas.

Além da aplicagdo do questionario de pesquisa, participamos de alguns
encontros como observador e fizemos contato, nos casos em duvida, via-telefone
com algumas entrevistadas, a fim de obtermos maiores esclarecimentos.

No primeiro momento, ou seja, na observagao participante, procuramos
participar, antes de distribuirmos os questionarios, de 5 (cinco) encontros do Grupo
de Oracado “Sagrados Estigmas”, sendo que, nos primeiros dois encontros, foram
distribuidos os questionarios de pesquisa ao final da reunido do grupo e o seu
preenchimento foi realizado em casa somente por aquelas que se auto-avaliaram ter
participado de uma cura milagrosa no Grupo de Oragao Sagrados Estigmas. Ao
todo, foram distribuidos mais de 25 (vinte e cinco) questionarios, embora so6 tivemos
o retorno de 07 (sete) dos que foram entregues.

No segundo momento, apods recolhidos os questionarios, voltamos a
estabelecer contato pessoal, a partir das informag¢des adquiridas, com as 07 (sete)

pessoas envolvidas na pesquisa com o proposito de dirimir algumas duvidas e obter
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maiores informacgdes acerca do texto preenchido no questionario. Nossas entrevistas
foram marcadas via-tefefone e, em alguns casos, somente foi possivel estabelecer
contato apds varias tentativas. Este fato ndo nos desanimou porque todas as
entrevistadas mostraram-se bastante solicitas em nos ajudar na pesquisa.

A idade das nossas 07 (sete) entrevistadas encontra-se entre a faixa etaria
dos 32 aos 54 anos. Todas elas (01) Diane, 32 anos, solteira; (02) Hilda, 52 anos,
divorciada; (03) Camile, 46 anos, solteira; (04) Isidore, 42 anos, casada; (05) Katrina,
47 anos, casada; (06) Rita, 33 anos, casada; (07) Wilma, 54 anos, viuva, alegaram
que, em um dado momento, ja experimentaram um milagre em sua vida.

Nossas entrevistadas responderam as seguintes perguntas: Ja experimentou
um milagre em sua vida?; O milagre que vocé experimentou € considerado incuravel
pela medicina?; Qual o milagre?; Procurou médico?; Obteve a cura com o auxilio da
medicina? Por qué?; A quem vocé atribui como causador da doenca que lhe
acometeu?; Por que procurou a RCC?; Quem vocé atribui como causador da
doenca em sua vida?; O milagre ocorreu: onde? Em que momento? Como?;
Descreva como era sua vida antes e apos o milagre?; A experiéncia do milagre
causou-lhe qual sensacao?; Quais foram os resultados em sua vida pessoal e
social?; O que significa o milagre para vocé?; Em sua opinido, quem pode resolver
os problemas de doencas consideradas incuraveis?

Inicialmente, nossa proposta, conforme haviamos descrito no nosso projeto
de pesquisa, era trabalhar com dois grupos de oracao de grande repercussdo em
Goiania, cujo contato com pessoas cancerigenas era maior, principalmente porque
ambos os grupos mantém “Casas de Apoio” aos portadores de cancer. O grupo de

oracao Nova Cana3, o segundo grupo que pretendiamos analisar, esta submisso a
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“Comunidade Luz da Vida” que busca, principalmente através de uma radio prépria e
de outros meios (outdoors, retiros espirituais, “Casa de recuperagdo” de
dependentes quimicos e “Casa Pobre de Deus”?). No entanto, neste segundo grupo,
embora tivéssemos entregado 15 (quinze) questionarios as pessoas que afirmaram
terem sido curadas através de milagres, ndo recebemos nenhum questionario
respondido pelos participantes do mesmo. Este fato, bem como a pouca resposta de
questionarios do primeiro grupo, nos forgou a trabalharmos com uma pequena
amostra de apenas sete pessoas. No entanto, entendemos que a riqueza do
material fornecido pelas sete pessoas nos forneceu material substancial para que
pudéssemos realizar nossa analise. Por outro lado, sempre que nos restava alguma
duvida sobre algum aspecto da concepcédo de saude/doenca apresentada pelas
pessoas entrevistadas, recorremos a pesquisas ja realizadas por outros
investigadores ou ainda a material produzido por membros do Movimento e
disponibilizado como forma de orientar os fiéis. Tal material nos foi de grande ajuda,
principalmente na composicao do terceiro capitulo.

No primeiro capitulo, buscaremos fazer um breve historico da relagao entre
medicina e religido, destacando como tal relagdo se insere em um campo maior de
relacdes, quer seja, no campo das complexas relagdes entre fé e razdo. Desde os
seus primordios, as religides desenvolveram sua tarefa terapéutica associada a sua
missdo. Buscamos evidenciar nesse capitulo que, na verdade, a Medicina nasce da

Religido, depois distancia-se dela, buscando estabelecer sua hegemonia no campo

2 A Casa Pobre de Deus foi fundada no dia 25 de julho de 2002, tendo como objetivo acolher pessoas
carentes com enfermidades fisicas (inclusive cancer) que precisam fazer tratamento em Goiania e
nao possuem local para se hospedarem e se alimentarem. Ela esta preparada para receber pacientes
e acompanhantes que vém do interior de Goias e de outros Estados. A acolhida é feita pela
assisténcia social dos hospitais que apds a triagem os encaminha para casa.
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dos saberes no que tange as tematicas de saude / doenga. No entanto, no mundo
contemporaneo, percebemos uma certa diluicdo dos limites entre ambas.
Entendemos que na modernidade ou pdés-modernidade, todos os valores que,
outrora pareciam seguros, se perderam. Nesse contexto, Religido e Medicina ou fé e
razao se re/encontram, re/aproximam, entrecruzam-se numa €poca em que surgem
variados tipos de doencgas incuraveis.

No segundo capitulo, apresentaremos a Renovacdo Carismatica Catodlica
como um campo que, na atualidade, representa a possibilidade de convergéncia
entre os dois podlos que historicamente se opunham na constru¢cdo e na gestao de
saberes sobre saude / doencga: a Religido e a Medicina. Para demonstrar tal
fendmeno, apresentamos um breve histérico do movimento da RCC, desde seu
surgimento nos Estados Unidos e no Brasil como um Movimento Pentecostal
Catdlico (MPC).

No terceiro capitulo, analisaremos, mais detalhadamente, o questionario que
apresenta o evento das curas milagrosas, situando-as no “Grupo de Oragéo
Sagrados Estigmas”, em Goiania. O objetivo desse capitulo € demonstrar que o
paciente-fiel busca a cura na RCC quando percebe que o tratamento convencional
nao podera, por si sO, trazer-lhe as respostas necessarias de cura e libertacdo do
cancer que pode leva-lo a morte. Buscamos apresentar a RCC como um espaco
convergente onde é possivel conciliar Religido e Medicina na busca pela saude,
oportunizando ao paciente-fiel um encontro com o Sagrado/Profano, a partir das
situagdes anémicas de doengas cancerigenas.

Nosso intencdo ao disponibilizar esta tese € contribuir com o instigante

debate sobre a relagdo entre Religido e Medicina, fé e razado, principalmente no
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aspecto em que tais temas se tocam na experiéncia concreta de pessoas que, em
seus momentos de dores e sofrimentos, buscam, na oferta de cura do Movimento de

Renovagao Carismatica Catdlica, o milagre que as faz se sentir melhor.
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1. MEDICINA E RELIGIAO: UMA LONGA HISTORIA DO DEBATE

ENTRE FE E RAZAO

Historicamente, o homem, no intuito de superar suas capacidades,
busca (amparado, muitas vezes, pela fé, outras pela razdo) desvendar os profundos
mistérios que o circunda. A razdo o auxilia quando, metodicamente, ele tenta
descobrir esses mistérios, enquanto que a fé, emocionalmente, o ampara quando
ele ndo consegue mais obter respostas precisas no mundo concreto em que vive, no
caso em questao, suas experiéncias de sofrimento e doencgas.

Na verdade, sempre houve, na historia das religides cristas, a forte relagao
entre religido e saude no tratamento das doencas. (ACHTERBERG, 1996). No
entanto, tal relagcao tem incomodado a Medicina, uma vez que esta se considera
superior, por conta do direito adquirido € em nome da primazia da ciéncia, a
detentora legitima dos saberes sobre saude / doencga. Nesse sentido, afirma Botelho

(1991) que

A medicina esta envolvida em profundos lagos de competicao com a religiao
ha milhares de anos [...] [porque] Ambas procuraram espacos para validar
as suas praticas em areas contiguas das relacdes sociais. E muito dificil
saber onde comega uma e termina a outra. Contudo, é possivel identificar
na histéria das religibes dois grandes processos, envolvendo as
manifestagbes religiosas e o conhecimento médico historicamente
acumulado (BOTELHO, 1991, p. 178).

Na busca pela compreensdo da saude e da doenca, a Medicina passou por

trés grandes estagios. De acordo com Botelho (1991),

O primeiro deles foi efetivado em torno do século IV a. C., quando a doenga
foi dessacralizada com os trabalhos de Hipdcrates e relacionada com a
natureza vivida pelo homem. O segundo, ja no século XVII, quando a
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micrologia de Marcelo Malpighi trouxe a doenga da macroestrutura dos
humores do corpo para a microestrutura celular. O terceiro, em 1855, com o
frade agostiniano Gregor Mendel, que, ao elaborar as leis da genética,
reconduziu a enfermidade da microestrura celular a ultra-estrutura do nucleo
celular (p. 179).

Os trés estagios percorridos pela Medicina, para chegar a ser definido como
area de saber como a concebemos hoje, representam apenas uma sintese do
caminho percorrido pela ciéncia de modo geral, a fim de legitimar enquanto forma
hegemoénica de definir o que e como a sociedade deveria organizar-se. Nos itens
que seguem, apresentaremos um breve historico da relagdo entre Religido e
Medicina, como um reflexo da relagcdo mais ampla entre fé e razdo, em suas buscas

de hegemonia.

1.1 MEDICINA E RELIGIAO NA ANTIGUIDADE: mais fé que razéo

Afirmam Cadwell (1998) e Nestler (2002) que as antigas civilizagdes orientais
desenvolveram uma Medicina Natural que tem como fundamento a relagao
harménica entre o homem e a natureza. Embora a filosofia da Medicina Natural
aparentemente tenha se originado na Grécia, na verdade ela é anterior a Hipocrates.
A Grécia recebeu conhecimentos da india antiga, uma vez que existia consideravel
intercambio cultural entre esses povos.

Para os referidos autores, ha cerca de 6000 anos, na india, desenvolveu-se a
Medicina mais antiga de que se tem noticia, a Ayurvédica, que consiste num sistema
complexo de cuidados com a saude, envolvendo desintoxicacao, dieta, exercicios
fisicos, uso de ervas e técnicas para aperfeicoamento mental e emocional. Consiste

mais em um estilo de vida do que um tratamento ocasional. No entanto, a Grécia,
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em periodos posteriores, a partir de Hipocrates, deu grandes contribuicbes em
relacao a Medicina.

Segundo Doron e Parot (1998), antes de Hipdcrates, a Medicina estava mais
proxima do magico do que do racional. Ele introduziu uma transformagdo na
Medicina, na Grécia, ha 2.500 anos, na tentativa de compreender a histéria da
doenga que provoca, no paciente, a necessidade de procurar tratamento: "(...)
originariamente, a atividade clinica (do grego kliné - leito) € a do médico que, a
cabeceira do doente, examina as manifestacbes da doenca para fazer um
diagndstico, um prognostico e prescrever um tratamento" (DORON; PAROT, 1998,
p.144-145). Para tal, o médico faria uso da observacéo e da entrevista.

Na perspectiva de Capra (1982), Hipdcrates teve grande influéncia no
redirecionamento da Medicina como conjunto de disciplinas cientificas,
desvinculando-se de forgcas sobrenaturais. A partir da Escola de Cds, na Grécia,
Séc. V a. C., foi estabelecido no Ocidente os principios da Medicina fundamentada
no corpo, a sistematizagdo das doencgas e a Clinica Médica. No amago da Medicina
Hipocratica, esta a convicgao de que as doencas nido sao causadas por deménio ou
forcas sobrenaturais, mas sao fendmenos naturais que podem ser cientificamente
estudados e influenciados por procedimentos terapéuticos e pela judiciosa conduta
de vida de cada individuo. Assim a Medicina devia ser exercida como uma
metodologia cientifica, baseada nas ciéncias naturais, abrangendo a prevencgao, o
diagndstico e terapia (CAPRA, 1982).

Na mesma perspectiva de Capra, esta a afirmacéao de Terrin (1998) de que no
passado, a Medicina classica conquistou seu espaco, relegando a fungcdo da

Religido apenas o status de salvadora. Dai em diante, a Medicina passa,
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oficialmente, a exercer o trabalho terapéutico na sociedade. Todavia, a
predominancia dos conhecimentos da Medicina formal ndo se deu de forma
tranquila. Na Mesopotamia, por exemplo, as doencas sempre foram consideradas
como forgas ou situagées negativas. No Antigo Egito, por causa da tradicédo e do
medo do mal, buscou-se sempre pela cura através do culto da eterna juventude.
Nesse contexto, cada parte do corpo correspondia ao dominio de um demodnio e
para cada doenga havia um médico especifico. No Extremo Oriente, donde se cria
na ordem cosmica e no poder do universo em harmonia, a doenca era tratada como
algo ligado a um equilibrio das energias espirituais e cdésmico-universais. Na
literatura hinduista Ayurveda, que traz a meditagcdo como técnica de cura e dos
curandeiros chineses que buscavam a compreensao do tao (yin e yang), busca-se
um perfeito equilibrio para que o individuo obtenha a saude (TERRIN, 1998, p. 181).

Em relacdo a Medicina romana, Resende (2006) afirma que ela desenvolveu
pouco seus conhecimentos em relagao ao tema em si, embora tenha acrescentado
muito aos conhecimentos de anatomia e fisiologia, gracas a Galeno. Na era
medieval, a Europa estagnou nesse campo de conhecimento. As grandes
contribui¢cdes, nesse periodo, foram da Pérsia e dos paises arabes. Surge, na
Pérsia, um dos maiores nomes da Medicina clinica de todos os tempos: Abu al
Hussein ibn Abdallah in Sina, conhecido por Avicena (980-1037 d.C.). Segundo
Rezende (2006), o Canon é a maior obra de Avicena; ela € composta por cinco
volumes e contém um grande numero de histérias clinicas. Na obra citada,
encontramos descricdes precisas de doencas como hidrofobia, nefrite crénica e
outras. Depois da magistral obra de Avicena, a histéria da Medicina vive uma fase

de pequenos avancos no século XVII e no inicio do século XVIII.
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No caso europeu, em que predominou a cultura judaico-crista, a terminologia
mal, mau e maldade é representada pelos vocabulos kakos e ponéros, usados no
Novo Testamento para expressar as falhas ou a inferioridade de uma coisa € o
carater eticamente negativo e religiosamente destrutivo de uma pessoa ou
pensamento (COENEN; COLIN, 2000, p.1235-36).

O mal se revela, segundo Boncinelli (2007), na dor e no sofrimento, isto &, na
doenca. Na concepcgao desse autor, o mal é tudo aquilo que incomoda o ser humano
e é capaz de provocar-lhe dor fisica externa (fisiolégica) e interna (patologica) ou,
ainda, dor psiquica e emocional (por exemplo: a perda de um ente querido, etc.). Em
alguns casos, o mal poderia nascer de uma dor fisica, ou vice-versa. Geralmente, o
papel da dor é funcionar como um “arauto” dos males humanos, isto €, uma forma
de aviso de que alguma coisa ndao se encontra bem na integridade fisica do
organismo humano. Segundo Boncinelli (2007), se a dor € percebida como mal é
porque sua auséncia caracteriza a presenca do bem. Afirma Terrin, a partir da
concepcao descrita por Boncinelli, que “os monstros e os demobnios podem
desencadear as doengas”’, ao ponto de concebé-las como uma forma de
personificacdo do mal e da doengca num demoénio como “um fato instintivo e
imediato” (TERRIN, 1998, p.159-60).

No mundo ocidental cristdo, o cristianismo foi fortemente influenciado pelo
aspecto religioso-cultural de seus inicios e herdou dos egipcios e dos babilénios a
crenca de que as doencas eram causadas pelos deménios. Na Mesopotamia,
prevaleceu a ideia de que a doenga “era causada por uma série de situagdes
negativas, na qual o pecado estava ligado a possessdo demoniaca e esta implicava

inevitavelmente doenca, sofrimento e também morte” (TERRIN, 1998, p. 157). Nesse
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sentido, ao buscar pela saude, o cristianismo definia a doengca como “fruto dos
espiritos malignos, € obra do diabo, é fruto do pecado, vem da possesséo, remonta
ao grande monstro” (Ibidem). Na mesma perspectiva, Birman afirma que, na teologia

crista,

(...) se encontra presente [...] uma percepgdo do mal em que domina
inteiramente o mundo e sé sera vencido quando Deus resolver destrui-lo,
destruindo a Terra. Trata-se, portanto do mal visto como absoluto e o
mundo visto como essencialmente definido por este mal. E também, na
tradigao judaica, que podemos encontrar, em Sata, a figura que encarnaria
tudo o que fosse oposto a Deus. Sata, na visao do judaismo tardio, € aquele
que rompe as relagdes entre os homens e Deus. Mas diferente da leitura
referida do Apocalipse, ao homem ¢é suposto poder escolher livremente
entre o Bem e o Mal e, neste sentido, pode escapar do poder de Sata
(1997, p. 70).

Nesse universo, as curas eram praticadas por curandeiros cujo conhecimento
fazia parte da sabedoria popular/tradicional. Esta relagcao entre curandeiro e paciente
era (sob o ponto de vista religioso) marcada, sobretudo, por forcas sobrenaturais
canalizadas através do divino (ACHTERBERG, 1996) e os terapeutas voltavam-se
para os aspectos sociais e espirituais do ser humano.

No entanto, com a entrada em cena do cristianismo - cuja heranga da tradicao
judaica se faz perceber, ao assumir a concepgao de doenca como causada por sata
-, desenvolve sua tarefa terapéutica associada a sua missdo de salvacgao.
Etimologicamente, os termos saude e salvagdo nasceram de um mesmo conceito,
mantendo, por muito tempo, o mesmo significado (svastha, sanscrito) de bem-estar,
de plenitude. Assume, mais tarde, a forma de nérdico heill e deriva-se na lingua
anglo-sax6nica em heil, whole, hall, significando integridade e plenitude (TERRIN,

1998, p. 154).
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Em consonancia a essas definicdes, percebemos, no latim, que o termo salus
indica salvador, salvacédo, enquanto que, na lingua hebraica, o termo equivalente
usado €& shalom (paz), ao passo que, na lingua egipcia, € snb, indicando,
respectivamente, bem-estar fisico, vida/saude, integridade fisica e espiritual. Nesse
sentido, o mal-estar fisico, isto é, a doenca € tudo aquilo que ndo promove a
integridade humana. Dai, situacdes conflitivas e andbmicas sdo encaradas como mal,
entendidas até mesmo como processo de demonizacao.

Por essa razédo, a concepgao de saude/doencga, ao ser relacionada a Religido,
adquire a concepcao dualista de corpo e alma herdada da filosofia grega até o

surgimento do Renascimento, de onde

toda a filosofia religiosa e humanista teve de ceder lugar a prepoténcia dos
tecnocratas do corpo humano e, em geral, ao positivismo da pesquisa
cientifica que logo mostrou sua raiz anti-religiosa, na medida em que se
fazia defensor de um saber ‘objetivo’ e “indutivo” (TERRIN, 1998, p.179-80).

De acordo com este autor, no homem revela-se (de acordo com a doenga)
seus aspectos psicologicos, sociologicos e espirituais subjetivos e, muitas vezes,
resultantes de determinado ambiente e de um contexto social especifico (1998, p.
202).

Na Idade Média, os representantes cristdos da Medicina oficial e empirica
restringiram sua abrangéncia aos cuidados biblicos da caridade. No século XiII,
apareceram as universidades e, consequentemente, a formacdo de “médicos
reconhecidos pela ideologia dominante, sob a guarda da Igreja, foi iniciada uma luta
feroz dos agentes oficiais da saude para conquistar a credibilidade junto a populagéo

desassistida” (BOTELHO, 1991, p. 101). Por outro lado,
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Os médicos formados nas universidades medievais perceberam,
imediatamente, a forga histérica dos curadores populares junto ao povo e
trataram de reacender o antigo conflito de competéncia, associando os
agentes da cura empiricos com os demdnios impostos pelo cristianismo. As
vitimas da injuria dirigida foram os benzedores, parteiras, comadres, padres
e sangradores (...) condenados em nome desse conflito de competéncia
(BOTELHO, 1991, p. 101).

No inicio do século XIV, a arte de curar deixa de estar sob a responsabilidade
dos leigos (padres, curandeiros, parteiras, magos) e passa, desde entdo, a ser
influenciada pela escola médica de Salerno. Amparados por leis, os médicos
organizavam-se em corporagdes para defender seus direitos, contendo estatutos
rigidos, cujos textos afirmavam que ninguém poderia exercer a profissdo médica
sem, antes de tudo, ter dominio cientifico dos conhecimentos e dos estudos
indispensaveis para o exercicio da profissdo (CASTIGLIONI, 1947).

Como vimos nos enunciados acima, por muitos séculos o destaque dado no
campo das relacbes entre Religiao e Medicina na busca pela definicdo dos
significados da saude / doenga no periodo pré-moderno, principalmente nas regides
em que predomina na cultura a tradicao judaico-crista, esta centrado no peso dado
as forgcas magicas (mal, demoénios) como causadoras das doengas ou como as
proprias doencas. Neste caso, os profissionais que se destacam na resolugéo
desses males sao os curadores e sacerdotes. No entanto, principalmente no
Oriente, mas também no Ocidente, a presenca das descobertas da Medicina formal
ja vai se fazendo presente e entrando em conflito com a forma religiosa de se
entender e de cuidar da saude. Essa rivalidade vai ficando cada vez mais

destacada, como veremos no item seguinte.



32

1.2 MEDICINA E RELIGIAO NO RENASCIMENTO: a raz&o briga com a

7

fé

Nao nos propomos aqui reconstruir toda trajetéria de relagdes entre Medicina
e Religido, apenas situar que tal trajetoria se insere em um debate mais amplo: o da
relacao entre fé e razdo. Vamos nos ater aqui ao periodo que, a nosso ver, deixou
muitas marcas na forma como compreendemos a relagao entre Religido e Medicina
na atualidade. Por esse motivo, embora tenhamos consciéncia que o debate entre fé
e razao ja vinha acontecendo desde a entrada em cena da filosofia grega, como
podemos ver a partir do pensamento de Hipdcrates sobre a Medicina, vamos nos
ater ao periodo em que tal debate ganha corpo, o periodo do renascimento,
conforme nos destaca Chaui (2010).

Afirma Chaui (2010) que no periodo pré-renascimento prevaleciam as
seguintes instituicdes: papa, imperador, Direito Romano, Direito Candnico, relacdes
sociais determinadas pela hierarquia da vassalagem entre os nobres e pela clara
divisdo entre senhores e servos; as relagdes econbmicas eram definidas pela posse
da terra e pela agricultura e pastoreio, com o artesanato urbano apenas subsidiario
para o pequeno comércio dos burgos.

A ordenacdo da sociedade era feita a partir da idéia de Cristandade, central
desde Carlos Magno; o mundo era entendido como tendo um centro religioso (o
papado), um centro tedrico (geocentrismo, aristotelismo tomista, mundo hierarquico
de seres e de idéias), um centro politico (0 Sacro Império Romano Germanico). As
universidades eram confessionais, e nelas imperavam as versdes cristianizadas do
pensamento de Platdo, Aristoteles, Plotino e dos Estdicos. Os conhecimentos eram

vinculados diretamente com a teologia e a Religido e os fenbmenos naturais eram
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explicados por seus vinculos com a continua intervencao divina e submetidos aos
dogmas cristdos. O saber era contemplativo, fundamentado na visdo teocéntrica
(Deus como centro, principio, meio e fim do real). Predominava a crenga na unidade
da fé crista, dos dogmas e cerimébnias, e, sobretudo, da autoridade religiosa, tendo
como centro a autoridade papal (inclusive o Papa teria sido investido por Deus do
direito de ungir e coroar reis e imperadores) e episcopal, sendo que somente alguns
podiam ler e interpretar os livros Sagrados.

Afirma a autora (CHAUI, 2010) que, como a reforma questionou toda essa
perspectiva, a Contra-Reforma, cuja expressdo mais alta e mais eficaz sera a
Companhia de Jesus, define um novo quadro para a vida intelectual: por um lado,
para fazer frente a escolaridade protestante, os jesuitas (mas ndo somente eles)
enfatizam a acao pedagogico-educativa e, por outro lado, enfatizam o direito divino
dos reis, fortalecendo a tendéncia dos novos Estados Nacionais a monarquia
absoluta de direito divino.

Para Chaui,

é no quadro da Contra-Reforma, como renovagdo do catolicismo para combate ao
protestantismo, que a Inquisicdo toma novo impulso e se, durante a Idade Média, os
alvos privilegiados do inquisidor eram as feiticeiras e os magos, além das heterodoxias
tidas como heresias, agora o alvo privilegiado do Santo Oficio serdo os sabios:
Giordano Bruno é queimado como herege, Galileu é interrogado e censurado pelo
Santo Oficio, as obras dos filésofos e cientistas catélicos do século XVII passam
primeiro pelo Santo Oficio antes de receberem o direito a publicacdo e as obras dos
pensadores protestantes sdo sumariamente colocadas na lista das obras de leitura
proibida (o /ndex). A Contra-Reforma realizara, do lado catdlico, o0 mesmo que a
Reforma triunfante, do lado protestante: o controle da atividade intelectual que o
Renascimento liberara e que cultivara como liberdade de pensamento e de expressao
(CHAUI, 2010, p. 2-3).

Afirma a autora (CHAUI, 2010) que muitos historiadores da filosofia se

habituaram a designar o Renascimento como um periodo de ftransicdo para a
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modernidade ou a ruptura inicial face ao saber medieval que preparou o advento da
filosofia moderna.

Nesta perspectiva, o Renascimento apresentaria duas caracteristicas
principais: por um lado, seria um momento de grandes conflitos intelectuais e
politicos (entre platdnicos e aristotélicos, entre humanistas ateus e humanistas
cristdos, entre Igreja e Estado, entre academias leigas e universidades religiosas,
entre concepcdes geocéntricas e heliocéntricas, etc.), e, por outro lado, um
momento de indefinicdo tedrica, os renascentistas ndo tendo ainda encontrado
modos de pensar, conceitos e discussdes que tivessem abandonado definitivamente
o terreno das polémicas medievais. O Renascimento teria sido época de grande
efervescéncia intelectual e artistica, de grande paixdo pelas novas descobertas
quanto a Natureza e ao Homem, de redescobertas do saber greco-romano liberado
da crosta interpretativa com que o cristianismo medieval o recobrira, de desejo de
demolir tudo quanto viera do passado, desejo favorecido tanto pela chamada
Devocao Moderna (a tentativa de reformar a Religido catélica romana sem romper
com a autoridade papal) quanto pela Reforma Protestante e pelas guerras de
religido, que abalaram a ideia de unidade européia como unidade politico-religiosa e
abriram as portas para o surgimento dos Estados Territoriais Modernos.

Ao mesmo tempo, no entanto, a indefinicdo e os conflitos teriam feito da
Renascenca um periodo de crise. Em primeiro lugar, crise da consciéncia, pois a
descoberta do universo infinito por homens como Giordano Bruno deixava os seres
humanos sem referéncia e sem centro. Em segundo lugar, crise religiosa, pois tanto

a Devocao Moderna quanto a Reforma Protestante criaram infinidade de tendéncias,
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seitas, igrejas e interpretagcbes da Sagrada Escritura, dos dogmas e dos
sacramentos.

E no contexto acima descrito por Chaui que Foucault situa o nascimento da
clinica e, com ela, um importante passo no avanco da racionalidade moderna. Esse

aspecto sera aprofundado no item a seguir.

1.3 MEDICINA E RELIGIAO NA MODERNIDADE: a razdo empurra a fé

O filésofo francés Michel Foucault, em seu livro Nascimento da Clinica (2004),
considera o fim do século XVIII e o inicio do XIX como a época em que despontou a
clinica médica. No entanto, conforme afirma Resende (2006) seria mais apropriado
falar em crescimento, em lugar de nascimento, pois 0 método clinico ja existia desde
Hipocrates. Mesmo assim, o século XIX foi, sem duvida, o século em que a clinica
médica teve o seu periodo aureo, enriquecendo a Medicina com numerosas
descobertas, fruto de observagdes cuidadosas e da instrumentalizagdo do médico.

Para Foucault (2004), na Francga, no periodo entre os séculos XVIII e XIX,
quando do nascimento da clinica, a mudanca de paradigmas decorrentes da
Revolugao Francesa, e outros fatores, como a necessidade de estudo das
epidemias e o nascimento da Sociedade Real de Medicina, contribuiriam para o
fortalecimento da Medicina enquanto campo do saber, também criterioso e cada vez
mais baseado na cientificidade.

Entendemos que a conjuntura em que se deu o nascimento da clinica,
conforme descrito por Foucault, coloca-se na sequéncia dos eventos que vinham

ocorrendo desde o renascimento, periodo em que, como descreve Chaui (2010)
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encontramos muitos elementos definidores da vida intelectual. Entre esses

elementos, destaca Chaui:

1) surgimento de academias laicas e livres; as discussdes sobre as
relacbes entre fé e razdo, formando clérigos e tedlogos
encarregados da defesa das idéias eclesiasticas; as academias
redescobrem outras fontes do pensamento antigo, se interessam
pela elaboracdo de conhecimentos que incentivam as ciéncias e
as artes (primeiro, o classicismo e, depois da Contra-Reforma, o
maneirismo); 2) a preferéncia pelas discussdes em torno da clara
separacao entre fé e razao, natureza e religido, politica e Igreja
(CHAUI, 2010, p. 03).

Segundo Foucault (2004), é nesse contexto que a Medicina moderna vai
ganhando corpo. Para o referido autor, na pré-revolugao francesa o médico era visto
como aquele que possuia o olhar privilegiado. Esse olhar seria dotado de saber,
capaz de discernir o tipo de patologia e conduzir ao possivel tratamento. O respeito
ao médico, até entdo, era como o respeito a um religioso. Alguém que exercesse a
mesma fungao atribuida a um curandeiro, porém nao lhe eram outorgados poderes
misticos, mas do olhar e do conhecimento das doengas. Foucault (2004) chega a
citar que, naquela época, o conhecimento da doencga era como uma bussola para o
meédico. Sem conhecimento, ndo seria possivel identificar o problema, que
permaneceria, entdo, sem tratamento.

Os médicos, fortalecidos devido aos seus estudos e as suas pesquisas sobre
endemias e constituigdo, ricos no saber e dotados de poder, estariam no mesmo
nivel que os clérigos. Seriam, entdo, um responsavel pela alma, e o outro, pelo
corpo.

Na perspectiva desse autor (FOUCAULT, 2004), na nova Medicina do séc.

XIX que se situa a bipolaridade entre o normal e o patologico. Antes, o médico
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concentrava-se na saude do paciente como um todo, verificava se este estava
sentindo-se bem. Porém, depois da revolucao francesa, o médico especialista passa
a tratar os pacientes a partir dos conceitos de normalidade e patologia. Assim, o
meédico adquiriu status de magistrado, vigilante da moral e da saude publica. O
hospital tornara-se um local para os doentes sem familia e para os enfermos
contagiosos ou portadores de patologias complexas ou desconhecidas, adquirindo
caracteristicas de uma indispensavel medida de contencéo.

A partir dessa constatagao, afirma Foucault (2004) que o discurso médico é
construido em um campo de atuacao e de producgéo cientifica em relagdo com um
complexo conjunto de fatores sociais, politicos, econdmicos, tecnoldgicos e
pedagogicos. Nesse contexto, constroem-se as relagdes discursivas que "fabricam"
a doenca e seu tratamento. Dessa maneira, o discurso médico recebe uma
ordenacao estabelecida pelos critérios de cientificidade e fundamenta as praticas
que organizam a Medicina moderna. O corpo torna-se, assim, motivo de controle
disciplinar e tecnoldgico.

De acordo com Foucault (2004), a modernidade, mais especificamente o
século XIX, instaurou o poder sobre 0 homem como ser vivo, e, hesse processo, a
Medicina teve papel preponderante. Esse poder recebe o nome de biopoder, poder
sobre a vida, e pode ser definido como um "(...) poder que se incumbiu tanto do
corpo como da vida, ou que se incumbiu, se vocés preferirem, da vida em geral, com
0 polo do corpo e o pdlo da populagao" (FOUCAULT, 2004, p. 302).

Moreira (et. al. 2010) afirmam que no século XX, a Medicina alia-se aos
conhecimentos acumulados, as novas tecnologias, instrumentos que, por sua vez,

revolucionam a pratica médica. O incremento dos dispositivos diagndsticos, a
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abundancia de tratamentos sofisticados e o elevado nivel de especificidade médica
conduzem a seguinte premissa: quanto maior a complexidade, maior a necessidade
de especializar-se. Para os referidos autores (MOREIRA et al., 2010, p. 9), neste

periodo, o do século XX,

a clinica médica se perde entre inUmeras fragmentagdes e ainda
delega ao paciente a decis&o sobre qual especialista buscar. E como
se a clinica estivesse se abstendo do leito, do debrucar-se sobre,
uma vez que o paciente, a partir de seu sintoma, avalia a quem deve
recorrer. O acamado passa a depender de um outro que o faga, ja
que nao é mais o médico quem vai até o paciente, mas & este quem
vai até o médico.

Pelo que estamos vendo, a histéria da construgdo da ciéncia médica em
contraposicao aos conhecimentos religiosos sobre saude / doenca nos da uma ideia
do percurso feito pela ciéncia em geral em seu processo de se tornar hegemonica e
predominar ao ponto de chegar a ser reconhecida como a principal caracteristica da
modernidade. Constroi-se assim aquilo que Weber chamou de desencantamento do
mundo.

Sobre a racionalidade e seus correlatos, afirma Weber (1982, p. 180) que o
desencantamento do mundo caracteriza-se por uma retirada da vida publica dos
valores essenciais e mais sublimes. Desta forma, o homem moderno esta destinado
a viver em uma época desencantada, "sem deuses nem profetas”. O
desencantamento do mundo veio pela mao da racionalizagao crescente das
relagdes sociais no contexto do capitalismo. Ele arrancou da existéncia dos homens
os deuses e demoénios que em tempos passados foram presencas vivas e atuantes.

Para o autor
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A Racionalidade é a reflexdo sobre: os objetivos a serem atingidos, os meios
adequados para atingi-los e as consequéncias da acao. A Irracionalidade € a
nao reflexdo. Neste caso a agao se realiza sob o dominio dos deuses, das
forcas da natureza, das emogdes instintivas e da tradigao (WEBER, 1999, p.
15-16).

O significado pratico dessa racionalizacdo, segundo Weber (1982. p. 165), € a
concepgao de que, se o desejarmos, poderemos descobrir um maior conhecimento
geral das condi¢gdes em que vivemos a qualquer momento. Portanto, significa que,
no essencial, ndo intervém forgas misteriosas incalculaveis, mas que, em principio,
podemos controlar todas as coisas mediante o calculo. Isto supée um
desencantamento do mundo. Ja ndo € necessario recorrer a meios magicos a fim de
dominar ou implorar os espiritos, como fazia o selvagem, para quem existiam tais
poderes misteriosos. Os meios técnicos e os calculos cumprem essa funcgao.

Talvez, para entender melhor esses espacos, teriamos que acrescentar a tese
weberiana de racionalizagdo outras categorias apresentadas pelo autor, como a da
religido magica, por exemplo, contrapondo-se a de religido ética que caracteriza a
racionalidade. Para Weber (1999), magia € a arte ou ciéncia oculta com que se
pretende produzir, por meio de certos ritos e palavras, e por interferéncia de
espiritos, génios e demoénios, efeitos e fendmenos extraordinarios, contrarios as leis
naturais. A religiosidade magica € a pratica religiosa que utiliza a magia para
conquistar ou coagir os deuses para que estes coloquem as leis da natureza a seu
favor (WEBER, 1999, p. 279-294). A religiosidade ética € a pratica religiosa baseada
na crenga dos deuses como guardides da ordem juridica, dos bons costumes, das

normas e leis que regem as relagdes sociais, econdmicas e politicas do individuo,

vinculando-o a um cosmos de deveres que tornam seu comportamento possivel.
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Nessa religiosidade, a transgressao das leis € vista como um sacrilégio, pois
provoca o desgosto ético do deus que pds aquelas ordens sob sua protecéo
especial. E uma pratica religiosa mais racionalmente sistematizada do que a
religiosidade magica (WEBER, 1999, p. 295-303). Na perspectiva do referido autor,
a primeira (a magia) € considerada caracteristica da irracionalidade e a segunda (a
religiosidade ética) como a pratica religiosa propria de uma sociedade racionalizada.

Pelo que acabamos de expor, podemos perceber que nos avangos dos
conhecimentos tipicos da Medicina formal modernos, bem como na forma de
organizacao e de institucionalizacdo da mesma através das clinicas se da énfase ao
uso da razao instrumental. Nessa forma de pensamento, predomina a valorizagao da
selecao dos objetivos a serem atingidos e dos melhores meios para atingi-los,
conforme preconiza Weber (1999) em detrimento da presenga da crenga em forgas
magicas que devem ser controladas por magos e sacerdotes. O que acontece com
essa forma de pensamento com a entrada na pés-modernidade, periodo em que as
fronteiras entre fé e razdo, bem como outras tantas fronteiras se diluem (BAUMAN,

2001) é o que trataremos a seguir.

1.4 MEDICINA E RELIGIAO: raz&o e fé buscam pontos de contato

A Religiao contribui significativamente para uma concepcéao da vida e “a partir
dos dois pressupostos, a existéncia do objeto sagrado e a Religiao dominante
mantendo claros niveis de conflito com a Medicina, que vamos encontrar as atitudes
médicas participando na busca da saude pelo homem” (BOTELHO, 1991, p. 18).

Segundo Botelho,
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A ignorancia da origem das enfermidades [...] contribuiu para que fosse
iniciado, num determinado momento da histéria do homem, o processo de
divinizagao do desconhecido. A doenca e a saude, a vida e a morte
passaram gradualmente a fazer parte de um mundo exclusivo da divindade
e dos seus representantes na terra, capazes de interpretar e manusear o
sagrado (1991, p. 17).

Nesta perspectiva, ha duas alternativas terapéuticas no combate a doencga,
cujo modelo € exorcista e adorcista. No primeiro, “quem cura € um combatente
engajado em uma verdadeira guerra contra a doenca” (LAPLANTINE, 2004, p. 187),
geralmente extraida do corpo ou do espirito de seu cliente. No segundo,
contrariamente ao primeiro modelo, “quem cura se torna [...] 0 assistente ou iniciador
do doente” (Ibidem).

No modelo adorcista, a compreensao que se tem é que a doenca deve ser
interpretada como um procedimento terapéutico. O que para os ocidentais, no
modelo exorcista, € considerado como mal, no modelo adorcista, se configura como
bem, onde a doenca nao é considerada como algo a ser temido, mas desejado. Com
efeito, “ndo se deve mais afasta-la ou combaté-la, mas deseja-la e sauda-la, quando
ela surge, com um nivel superior de existéncia. O que era interpretado como
patogénico €, desta feita, reconhecido como terapéutico” (Ibidem). Nesse sentido

afirma Laplantine

(...) as associagoes simbdlicas do mal-desgraca, doenga-maldi¢ao, exigindo
uma medicagdo ou um ritual de extracdo, opde-se, de maneira mais
antagdnica, a doenga-eleigcdo, solicitando uma acdo de domesticagdo, de
iniciacdo, de entronizagdo, mas sempre de sacralizagdo por acréscimo
(2004, p. 187).
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Culturalmente, nés, no ocidente, ndo estamos preparados para aceitar o
“‘modelo adorcista”. Primeiramente, porque vivemos na logica descartiana que nos
ensina que, desde a infancia, ha uma oposicao serrada “entre o real e o imaginario,
o verdadeiro e o falso, o bem e o mal, o normal e o patologico”, permitindo, assim, o
entendimento apreendido pela Medicina ocidental de que “a doenca € um mal
absoluto que deve ser combatido por ser contrario” (LAPLANTINE, 2004, p. 188).
Essa simbologia religiosa (os valores positivos da doenca e negativos do mal) esta
carregada de significados religiosos armazenados e dramatizados nos rituais e

relatados nos mitos das diversas culturas existentes. Para Laplantine,

Na cultura ocidental, tendenciosamente predominou a representagao
da doenga como um intruso patogénico (micrébios), penetrado
criminosamente no corpo ou no espirito de um individuo
naturalmente sdo e representando a cura com o combate entre duas
forgcas: a afecgao; mal absoluto; o remédio, que deve substituir esse
mal para fazer o doente voltar a seu estado inicial, que era o de
saude (LAPLANTINE, 2004, p. 191).

No caso de nossa sociedade atual, a concepcio das pessoas € de que existe
uma ruptura do equilibrio, isto €, uma desordem bioldgica, psicoldégica ou social,
entre o bem e o mal, entre a doenca e cura. No entanto, no adorcismo absoluto,
essa desordem é considerada benéfica e “a acéo ritual posta em acéo por essa
ocasiao (longe de proceder a um reequilibrio do sistema perturbador) consiste em
aceita-lo, atribuindo-lhe uma legitimacgao social” (LAPLANTINE, 2004, p. 189).

O Sagrado, enquanto elemento significador da doenca e da saude, ndo é
mais concebido como o ‘horror a podriddo e a fascinagdo pelo braseiro’, mas
somente como ‘a fascinagdo pelo braseiro’ de sorte que “Ele ndo é mais sé&o e

maldito, puro e poluido, sublime e abjeto, mas totalmente sdo puro e sublime”
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(LAPLANTINE, 2004, p. 189). Seguindo esse raciocinio, as culturas do adorcismo
relativo® somente retém, a qualquer custo, o “fascinans’, isto é, aquilo que fascina,
que exalta, que enriquece e que se torna preciso acrescentar “ao individuo
exatamente compreendido em sua experiéncia da doenca” (LAPLANTINE, 2004, p.
189).

De acordo com Laplantine (2004), o adorcismo relativo tem seu fundamento

em duas proposigoes:

A ambivaléncia fundamental da doenga (que ndo € mais apreendida como
sendo sempre e necessariamente negativa) e da saude (que esta longe de
ser sempre e necessariamente positiva): a fungao terapéutica devolvida ao
doente, considerado ele proprio como sendo o agente principal da cura
enquanto o terapeuta é antes um “barqueiro” que ajuda o doente a evoluir
de um estado a outro (LAPLANTINE, 2004, p. 191).

Essa atitude terapéutica ndo implica mais em “fazer guerra” a doenga como
era entendida anteriormente, mas de “doma-la e compreendé-la ndo como coisa,
mas como sentido” (LAPLANTINE, 2004, p. 192).

Segundo Laplantine (2004, p. 231), € o proprio ser humano, isto €, o seu
temperamento, sua organizacao funcional, que € o gerador de uma doenga ndo mais
apreendida como calamidade a ser eliminada, mas como um processo de
compensacao e adaptacdao a ser encorajado, uma vez que anuncia um novo
equilibrio. Segundo essa visdo, o poder de cura da natureza resulta do fato da
doenga ser caracterizada como “uma crise anunciadora de um processo de

reequilibrio terapéutico”. Seguindo essa linha de raciocinio, podemos dizer que

® Por adorcismo, aqui designamos uma atitude terapéutica que, sem se falar propriamente de uma
‘antimedicina’ com relacdo a nossa medicina ou de uma ‘antipsiquiatria’ no sentido restrito, ndo é
menos radicalmente diferente com relagdo a tendéncia que triunfou no Ocidente que representa a
doenga como um intruso patogénico (micrébios)... (LAPLANTINE, 2004, p.190-191).
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A medicina s6 pode consistir em uma imitagdo da natureza, uma vez que
ela mesma € medicinal; é preciso aprender a ouvi-la e nao procurar
contraria-la (como no pensamento antinaturalista [...] e Paracelso vai ainda
mais longe, pois devota uma verdadeira veneragao a Vida e as suas
“substancias naturais” que sdo, para ele, dotadas de uma “alma” [...] [Nesse
sentido] a “natureza quem prova a conservagido da saude e que é preciso
ver as proprias doengas como defesas “naturais” com finalidade terapéutica,
nao cessa de se aprofundar nos séculos XVII e XVIII e, por essa época,
culmina no tema do médico de si mesmo” (LAPLANTINE, 2004, p. 232)

Este modelo terapéutico torna-se, no século XIX, um verdadeiro fenébmeno
social (embora marginalizado pela Medicina oficial e dominante) destinado,
exclusivamente, as camadas populares desprovidas de médicos. Esses mecanismos
de defesa e de cura espontanea se desenvolveram mais na psicologia, referindo-se
a certo instinto ou confianga existentes no corpo humano capaz de suplantar as
experiéncias desafiadoras da morte e da doencga, e, por fim, indicar o que nos é

saudavel. Em sendo assim,

Essa confianga no poder terapéutico da natureza € acompanhada em
Proust, bem como, alias, na maioria dos autores que estudamos, por um
ceticismo a uma hostilidade com relagdo a quimioterapia intensiva, incapaz
de dar um fim as suas crises de asma (LAPLANTINE, 2004, p. 234).

A Medicina classica ocidental apresenta-se a essas pessoas como aquela
que ordena, prescreve, certifica, promete e ameaga, provocando, desse modo, a
angustia de todos que se dao conta de que ndao obedecem aos comportamentos-
padrdo que garante a saude e a longevidade, e alimenta o terror do que é visto
como flagelo dominante de nossa sociedade, a exemplo do cancer. Alias, a Medicina
€ comparada a Religido porque exerce um poder absoluto e, a partir de suas normas
intrinsecas, “pode medir a ignorancia, recompensar a obediéncia, punir a

transgresséo, lutar contra o ‘charlatanismo’ (ou seja, as medicinas nao oficiais) e
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intervir permanentemente em dominios cada vez mais extensos da vida cotidiana de

cada um de nés (...)" (Ibidem, p. 237-238). Nesse sentido, assim se expressa

Botelho:

Os conflitos de competéncia entre os agentes da cura, que utilizavam a
orientagdo da ideologia dominante, e os que ficavam a margem dela, ja
deveriam ser importantes para justificar a persegui¢cao implacavel aos que
ousavam tratar os doentes sem a devida permissdo. Os que desobedeciam
as ordens eram sempre identificados como o antiDeus, desobediéncia, além
de provocar profundas altera¢des na pratica da medicina emanada da gracga
dEle (1991, p. 87).

De acordo com Botelho,

Com a guarda do conhecimento assegurada pelo seu representante (aqui
pode ser considerado qualquer nome, do sacerdote, médico-feiticeiro,
feiticeiro, xama, curandeiro, chefe ou qualquer outro), a reproducao desse
conhecimento elaborado foi impulsionada pela necessidade de interpor uma
utilidade social. [...] O mais antigo representante do sagrado atuou (...) como
agente modificador duma situagcdo vivida (...), legitimando a posi¢cao
intermediaria entre o sagrado e o profano e formando arquétipos que se
reproduziram nos mitos que retornam eternamente as origens,
permanecendo na luta do homem pela vida e para entender o significado
dela (...) (BOTELHO, 1991, p. 28).

Laplantine (2004) apresenta-nos dois casos exemplares do estudo das

relacdes possiveis entre a doenga e o sagrado, a Medicina e a Religidao e a saude e

a salvagao. No primeiro, as situagdes terapéuticas religiosas e médicas estdo

estreitamente ligadas, semelhantes a alguns acontecimentos das praticas utilizadas

na Medicina popular: “o conjunto dos ritos de protecédo, as peregrinacbes e as

‘viagens’ aos santos curandeiros, o recurso aos ‘panseurs de secrets’ detentores de

férmulas em que entram o Diabo e Deus, mobilizam significados explicitamente

religiosos” (Ibidem, p. 214). No segundo, totalmente inverso ao primeiro caso,
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A funcdo médica, desligada da funcgdo religiosa, assume uma autonomia
relativa e, depois, total com relagdo a essa ultima, tornando-se uma pratica
especifica e especializada. A eventual dimensao religiosa (da medicina),
seja sob forma residual, seja sob uma nova forma, nao é absolutamente
percebida pela sociedade, tanto da parte dos que s&o curados quanto da
parte dos que curam, os quais afirmam que sdo apenas praticantes de uma
ciéncia neutra e objetiva, e nada mais (LAPLANTINE, 2004, p. 215).

Na visao deste autor, “a maioria dos etnc')logos4 que estudam as terapias
tradicionais, procedem quase sempre, a exemplo dos médicos, a ventilagcado dualista
de dois campos de conhecimentos” (LAPLANTINE, 2004, p. 216), conforme

ilustraremos no quadro 01 abaixo:

Quadro 01: Dois campos de conhecimentos

O empirico O simbdlico

A farmacopéia e as técnicas | os rituais

médicas

a etiologia natural a etiologia magico-religiosa

o ‘“saber especializado”, a| o “saber comum” (proposto por A.

medicina erudita Eplboin e por S.Senest)
0 campo do biomédico 0 campo do sociomédico
Disease illness (Fabrega)

* A Etnologia ¢ o estudo ou ciéncia que estuda os fatos e documentos levantados pela etnografia no ambito da
antropologia cultural e social, buscando uma apreciagao analitica e comparativa das culturas.



o racional o irracional
a doenca o0 mal e a desgraca
0 organic 0 psicologico e o social
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Do ponto de vista da Medicina, que pretensiosamente busca explicar a si

mesma, podemos perceber, no quadro abaixo, que, sob o ponto de vista do modelo

epistemologico, ha uma sobreposicdo das doengas,

consideradas como

“verdadeiras” daquelas consideradas “imaginarias” ou “falsas”, conforme o quadro

02 abaixo.

Quadro 02: Modelo epistemolégico das doencas verdadeiras e imaginarias

as “doencas verdadeiras”

as “doencas imaginarias” ou “falsas

doencgas” (H. Ey)

a verdadeira medicina como
“ciéncias da natureza” e “saber
objetivo” sobre o corpo, por fim

desembaracado de sua “gangue

magico-religiosa”

“os charlataes”, as explicagbes
“arqueologicas”, “sobrenaturais” e
“‘misticas”, o “infantilismo das praticas

supersticiosas (H. Ey)

Percebemos que, de um lado, encontra-se o “saber mitolégico” e de outro o

“objetivo”. Esses dois casos (doengas verdadeiras e imaginarias) tém uma mesma

concepgao de doenga (sickness), uma vez que, segundo o autor, “ndo existe

praticas puramente ‘médicas’ ou puramente ‘magico-religiosas” (LAPLANTINE,

2004, p. 217).
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Contrariamente a definicdo anterior, a doencga-puni¢céo € definida como uma
conseqliéncia necessaria provocada pelo proprio individuo ou grupo. Nesse sentido,
as doencas cardiovasculares e o cancer, particularmente no século XIX, sao
consideradas como sancgédo que resulta diretamente da transgressao da lei ou da
ordem social, onde, geralmente, o individuo considera-se punido por negligéncia ou
excesso, isto €, pelo mau comportamento tanto em relagao as proibicdes religiosas
quanto médicas. De acordo com o autor, “a doengca € a consequéncia de uma
transgressao coletiva das regras sociais, exigindo uma reparagao, ou seja, uma
acao de ressocializacao individual da falta, e ainda menos da nocado de culpa: a
doenca € a conseqliéncia do pecado coletivo e individual” (LAPLANTINE, 2004, p.

229). Assim se expressa o autor:

O sujeito experimenta (ou deve experimentar) a culpabilidade com relagéo
ao que é considerado um castigo merecido. Desta feita, o que é enfatizado
€ a relagdo extremamente estreita entre a imputagéo etioldgica e a pessoa
do préprio doente, e, nessa moralizagdo da doenca, o cristianismo,
representa sem duvida nenhuma uma inovacdo capital (LAPLANTINE,
2004, p. 229).

Segundo Laplantine ( 2004), se a Medicina contemporanea progride é porque
ela tende a despersonalizar os agentes patogénicos magico-religiosos (divindades,
génios, feiticeiros). Isso porque a Medicina descontextualiza a cultura da doenga ao
mesmo tempo em que oculta a “ligacdo do doente com sua sociedade” (p. 225).

Todavia, o fato de “ir a Saint-Sabin® (levando em consideragdes os dois sentidos do

® “ir a Saint-Sabin” [...] designa, ao mesmo tempo, o fato de partir em peregrinacdo a um dos cumes
do macigo do Pilat (situado ao sul do departamento do Loire), onde se efetua uma série de devogdes
ao protetor da regiao, e o fato de se consultarem os curandeiros da regido — os ‘reparadores’ —
também chamados, as vezes, de ‘Saint Sabin’ (Sao Sabino)” (LAPLANTINE, 2004, p. 220).
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termo) nos permite “captar [...] a relacdo entre a saude e a salvacdo” [...] “numa
dimensao constitutiva da doenca e da propria pratica médica: a relagdo com o
social” (LAPLANTINE, 2004, p. 225).

Desse modo, com a expressao,

Indo a Saint-Sabin, aprendemos que a doenca nao pode ser reduzida a sua
Unica dimensado anatOmico-fisiolégica, que ela ndo pode ser isolada da
cultura, que ela faz parte de outros ritmos de equilibrio, que ela se inscreve
no dmago de outras légicas de desgraga, em suma, que ela nao advém da
biomedicina apenas, mas também da etnomedicina (LAPLANTINE, 2004, p.
225).

Ha, ainda, segundo o autor (2004), dois outros modelos interpretativos da
experiéncia religiosa: a saber, a doenga-maldicao e a doenga-sanc¢ao. Na primeira
variante interpretativa, percebida nas sociedades mais tradicionais, “a doenca &
apreciada como o efeito de uma vinganga gratuita. Ela é o acidente que ocorre por
acaso, pelo destino, pela fatalidade, contra a qual nada se pode” (p. 227). Neste

modelo interpretativo.

O doente (ou todo o grupo) vive entdo o que lhe acontece com um
escandalo e uma injustica. Considerando-se uma vitima que padece pelo
que ndo provocou, ele proclama sua inocéncia e sua indignacdo. Ele [a

exemplo de JO, embora este nao tenha vivido a experiéncia do pecado,
sofre da maldicao divina que se abateu sobre ele] se interroga, nao
compreende e grita o que ja tivemos algum dia a ocasido de ouvir “O que é

que eu fiz para o bom Deus? (grifos nossos, LAPLANTINE, 2004, p. 227).
Neste modelo interpretativo, podemos identificar dois casos. No primeiro, a
doenga, a exemplo da explicagdo moderna do cancer (bastante repetida nos
testemunhos dos individuos envolvidos em nossa pesquisa) “é atribuida a
onipoténcia da natureza considerada ‘ma’”. Nesse caso, “a doenga era a causa
determinante da morte e deixava clara a inevitabilidade do fim da vida, s6 poderia

ser um fruto da agéo maléfica do antiDeus” (BOTELHO, 1991, p. 83).
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No segundo, a doenca € caracterizada como “expressdo de uma relagao
distendida entre o individuo e a sociedade apreendida como “ma”. Dessa forma, a
desgraca é vista com um “mal-estar da civilizacdo, expressa “principalmente na
crenca em uma divindade maldosa [natureza hostil, divindade impiedosa, demdnio
liberto] como na tragédia grega” (LAPLANTINE, 2004, 227).

Na RCC, por mais que a doenca seja personificada como mal, ela ganha
novos significados, principalmente quando, segundo os fiéis, ndo se consegue a
cura pelos recursos cientificos ou espirituais. A doenca (assim como o sofrimento
que, geralmente, a acompanha) assume, nesse caso, novos significados, tais como,
processo de purificagdo ou preparagao da alma para um encontro definitivo com o
Sagrado, num lugar, onde nao havera mais doencgas, dores e sofrimento.

Ao referir-se aos processos etioldgico-terapéuticos e a questdo do porque da
doenca, isto &, “como fiquei” e “como vou me curar”, Laplantine (2004) assegura-nos
que sao as diferentes respostas a essas perguntas que fazem surgir “a relagéo
estreita entre a saude e salvagao” e, conseqientemente, uma nova visdo acerca do
“problema das relagbes possiveis entre o individuo doente e a sociedade” (p. 213).
De um lado, ha a distincao do “objeto que se origina na antropologia médica e do

outro o que se originaria na antropologia religiosa”. De acordo com o autor,

Se nos colocamos do ponto de vista da antropologia religiosa, o culto de
Saint-Sabin é uma ceriménia religiosa de dimensao terapéutica. Mas, se
nos colocarmos do ponto de vista da antropologia médica, trata-se de uma
terapia popular que se exprime através de um discurso religioso (2004, p.
214).
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De fato, todo fendmeno, segundo o autor, seja ele religioso, a exemplo de
“‘uma peregrinacado, um rito de protecéo individual ou coletiva”, seja ele médico, a
exemplo de “uma intervengdo cirurgica”, € sempre um “fendbmeno social total”
(LAPLANTINE, 2004, p.214). A nosso ver, esta associagdo nos permite enxergar a
Medicina ligada novamente a religiosidade do homem, seja no nascimento, na
puberdade, na passagem da saude para a doencga, da vida para a morte, pois estas
situagdes concretas determinam mudangas no homem e nas pessoas a ele ligadas.

Nesse sentido, podemos inferir que, atualmente, a RCC apresenta-se como
um espaco onde € possivel perceber (ainda que timidamente) uma reaproximacao
dos elementos da fé (crenga da cura através de milagres) e razdo (Medicina formal)
da Religido e Medicina. Nesses dois niveis, aparentemente antagbnicos, mas
estreitamente ligados por sua trajetoria historica, a doenga deve ser combatida por
processos etioldgico-terapéuticos cuja interpretacdo esta ligada a questao do seu
sentido e do seu porqué.

No estudo da Medicina popular, cuja doenga é vista como “caso particular da
desgraca social e a saude como caso particular da obtencdo da salvagao”
(LAPLANTINE, 2004, p. 218), os curandeiros tradicionais sdo investidos de tamanho
poder, muitas vezes, superior aquele creditado aos médicos. Enquanto estes, por

conta da intervencao médica, buscam oferecer,

uma explicagdo experimental dos mecanismos quimico-biolégicos da
morbidez e dos meios eficazes para controla-los (...). [No caso das
medicinas populares], associam uma resposta integral a uma série de
insatisfagdes (ndo apenas somaticas, mas psicologicas, sociais, espirituais
para alguns, e existéncias para todos) que o racionalismo social ndo se
mostra, sem duvida, disposto a eliminar. O que constitui o sucesso e a
perenidade dessas terapias (e que nos permite também perceber mais
nitidamente o que é negado pela medicina erudita) é o fato de o individuo
doente jamais chegar a se conformar com a questao do porque (porque me
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encontro neste estado e por que eu?) de sua doenca (LAPLANTINE, 2004,
p. 220).

Na verdade, a Medicina popular € compreendida como reveladora da relagcao
entre a Religido e a Medicina, uma vez que, segundo o autor, “a religido popular e a
medicina popular sd&o uma unica e mesma coisa” (LAPLANTINE, 2004, p. 223),
principalmente quando se leva em consideragao o duplo fenbmeno (aspecto magico-
religioso e o aspecto médico-magico) do mesmo fendbmeno que se fundamenta
numa origem similar. Para tanto, o autor exemplifica esse fendmeno com a historia
de S&o Sabino, curandeiro que se origina dentro de uma “mesma perspectiva de
resisténcia ou mudanca social” (LAPLANTINE, 2004, p. 223).

De acordo com Foucault (2004), o “saber histérico” sobre a doenca
apresenta-se como fendmeno que se constitui como instrumento necessario ao
entendimento da enfermidade. Um exemplo disso, segundo Foucault (2004), é o
processo inflamatorio que passa a ser definido simplesmente através de um olhar
mais atento as condigdes de calor, rubor ou tumor perceptiveis no paciente sem,
todavia, importar-se, necessariamente com a sua relagao temporal. De acordo com o

pensamento de Foucault (apud TELLES et al),

Este "saber histérico" que funda a "genealogia do olhar" como forma de se
legitimar algo que se diz, sucede no tempo o chamado "saber filosofico",
que descrevia a enfermidade na ordem das causalidades. [...] Nao é que os
médicos da época Classica tenham abandonado a nog¢ao de causalidade,
mas, curiosamente, nesta nova forma de saber o tempo passara a impor [...]
o aparecimento de novos planos de configuragdo e que passardo a manter
entre si uma certa relacao causal (1993, p. 310).

A doenca, por sua vez, € sempre considerada como sendo aquilo totalmente

estranho a quem padece dela: ela € o Outro por exceléncia. Essas representagdes,
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segundo o autor (LAPLANTINE, 2004), ndo se limitam apenas as sociedades
tradicionais ou a alguns aspectos tradicionais, mas perpassam todas as culturas e
todos os tempos porque o mal-doenga se situa evidentemente ao lado da agressao
exdgena bem como no ndo sentido ou, mais exatamente, das significacoes
vivenciadas como negativas. Ao tentar combater essas situagcdes negativas da
doenca, Medicina e Religido entram em conflitos ou se convergem a um mesmo fim:

erradicar o mal-doenca?

1.5MEDICINA E RELIGIAO: conflitos ou convergéncia?

Nos dias atuais, tanto a Medicina quanto a Religido tém invadido
reciprocamente o campo institucional da outra. Essa situacdo é geradora de
exclusao (conflitos) ou re/aproximagcao (convergéncia) entre Razdo e Fé. Na
percepcao de Botelho essa aproximacgao, muitas vezes, ndo € tao agradavel,
principalmente porque a Medicina tem se afastado dos principios passivos da
classificagcdo morfologica das doencas e avancado na estrutura genética. Na

atualidade, a Medicina é considerada como

um grande trem, caminhando velozmente em dire¢ao aos laboratérios de
estudo do genoma humano, sendo as enfermidades conduzidas para a
intimidade da estrutura atémica. [...] onde a salde e a doenga comegam a
ser colocadas em posicdo antagbnica da simetria temporal, sendo
impossivel saber com precisdo o momento em que determinado atomo de
uma molécula do corpo sofre modificagdo (..) capaz de ocasionar a
patologia (BOTELHO, 1991, p. 172).

A Igreja Catdlica, de modo particular, como religidao dominante, ja estabeleceu
limites de competéncias com a Medicina, ndo permitindo que haja interferéncia

humana no curso natural do processo gestacional, seja para interrompé-lo por meios
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abortivos ou para provoca-lo por meios de inseminacao artificial. Atualmente, porém,
0 avango da genética apresenta-se como o principal foco do atual conflito de
competéncia da Religido e Medicina.

Por outro lado, apesar desse atual conflito, torna-se indispensavel o repensar
da teoria e da pratica da Medicina nesse contexto relacional, levando em conta seu
conflito histérico de competéncia com a Religido. O que estamos percebendo é que
a Medicina tem buscado e incentivado invocacdes de crencas e exercicios de fé no
tratamento das doencas; a Religidao (RCC), por sua vez, também nao tem
desprezado o tratamento médico, mas, pelo contrario, tem se aliado a ele no
combate as doencas incuraveis.

Segundo Botelho (1991), “A modernidade mostrou e demonstrou que a
reducdo da vida a fendmenos isolados nao € suficiente para a compreensao da
condicdo humana, seja na saude, seja na doenga” porque, de acordo com este

autor,

existem eixos direcionais, vindos da estrutura do poder maior, interessados
em manter aquecidos os conflitos de competéncia da medicina com a
religido, com o objetivo de tornar pouco claras as reais ligagoes historicas,
que existem entre ambas (BOTELHO, 1991, p. 180).

Como vimos anteriormente, a ligacdo entre cura e Religido estaria presente
em certas praticas, como a Medicina popular, que mobilizam significados
explicitamente religiosos. Nesse grupo de praticas, a interpretacao religiosa ndo so6
esta presente, mas €, alias, reivindicada pelos préprios atores sociais (LAPLANTINE,

2004, p. 214).
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Foucault (2004) afirma que a Medicina sé se tornou cientifica quando passou
a ocupar-se com pesquisas empiricas, afastando-se do campo tedrico-especulativo.
Segundo este autor, a Medicina rejeitou as atitudes predominantes da teoria, da
sistematica e da filosofia da Idade Classica e ganhou certa objetividade que garante
sua eficacia e originalidade.

No contexto atual, onde as patologias sdo reduzidas a fendémenos
moleculares no propdsito de explicacdo da vida e a Medicina oficial € amparada pelo
aparelho médico-hospitalar, a Medicina, por si s6, ndo consegue ser suficiente para
a compreensao da condi¢ao da vida humana, seja em relacdo a saude ou a doenca.

No intuito de verificar a relagdo entre Medicina formal e Religido na
significacdo da saude / doenga, Benson e Stark (1998) desenvolvem a tese de que
ha, nos pacientes, uma tendéncia de voltarem para as crencas e a fé em situacoes
de doenca e aflicdo. Suas pesquisas e descobertas, enquanto médico e orientador
(Benson) de pesquisas em Medicina, sao frutos de um longo trabalho de trinta anos
e revelam que a invocacido de crencas nao € apenas emocional e espiritualmente
confortante, mas de fundamental importancia para a resolucdo da saude fisica.

Na verdade, o livro trata de apresentar, em forma de relato, provas que o Dr.
Benson (cardiologista), auxiliado por Stark, desenvolveu sobre a fisiologia e a
experiéncia humanas, mais especificamente pelo estudo da mente e do coragao, no
campo cientifico da Medicina mente/corpo. Chama-lo-emos, por essa razao, a partir
de entao, somente por autor.

Em suas pesquisas, foram aplicadas mensurag¢des objetivas a fim de provar
questdes totalmente subjetivas e dados empiricos para a elaboragao de conclusdes

sobre as coisas intangiveis. Nesse sentido, o autor defende a idéia de que
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precisamos abarcar o cuidado pessoal para otimizar a Medicina, a saude e o bem-
estar. Nesse caso, saude e bem-estar podem ser maximizados com a aplicacao
equilibrada de farmacéutica, cirurgias e procedimentos e do cuidado pessoal.

Seu método utilizado é chamado de “resposta de relaxamento”, ou seja, um
estado em que cai a pressao sanguinea e diminuem tanto os batimentos cardiacos
do individuo, quanto o ritmo de respiragao e as taxas metabdlicas. Segundo o autor,
“a resposta de relaxamento produz beneficios a longo prazo tanto para a saude
especificamente quanto para o bem-estar geral, e pode ser atingida com uma
simples mentalizagdo, ou por meio de técnicas de meditacdo” (BENSON; STARK,
1998, p. 3). Desse modo, o corpo (musculos) se beneficia quando é exercitado, mas
também o interior, isto é, o amago humano composto de crencas, valores,
pensamentos e sentimentos.

Esse “bem-estar evocado” é conhecido pela comunidade cientifica como
“efeito placebo”. Ele é peculiarmente misterioso e existe ha séculos e sua influéncia
€ considerada positiva sobre o corpo. Entretanto, apesar dos médicos reconhecerem
esse fenbmeno, ndo proclamam sua eficacia ou exploram suas aplicagcoes
terapéuticas. Em cada ocorréncia de bem-estar evocado, o catalisador é a crenca.
Ela pode ser um composto de experiéncias individuais do paciente ou do médico e é
instalada no individuo quando se percebe sentimentos como confianca e esperanca
estabelecidos nas consultas entre ambos. Assim, a fé, o desejo e a expectativa de
que aquilo que desejamos acontecera ajudam nossoO CoOrpo a evocar as mensagens
e instrugdes associadas ao que almejamos.

De acordo com o autor, o nosso cérebro é afetado por crengas e expectativas

capazes (quando ativadas) de fazer com que o corpo responda a elas produzindo
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surdez ou sede, saude ou enfermidades. Trata-se, pois, do conhecimento interior,
das intuicdes e emocgdes, consideradas “mensagens do cérebro na medida em que
ele interpreta as experiéncias diarias do corpo, tanto os desafios do ambiente fisico
quanto os valores, preocupagdes e historias que enriquecem nossos encontros”
(BENSON; STARK, 1998, p. 68).

Segundo Benson (BENSON; STARK, 1998), a Medicina vem perdendo sua
posicdo, uma vez que seu poder tem sido posto a prova. A tecnologia e a
farmacéutica ndo conseguem dar respostas ou proteger os individuos dos terriveis
flagelos contemporéneos. A nosso ver, a utilizacdo de recursos politicos na
administracado da saude (apesar de variar entre os paises desenvolvidos e aqueles
em processo de desenvolvimento) revela-se insuficiente e, por isso, incapaz de
suprir as reais necessidades humanas. Essa situacido acaba contribuindo para a
énfase das varias expressdes religiosas que continuam “alimentando a divinizagao
da doencga utilizado-a politicamente para encobrir os graves problemas de saude
publica, que fazem parte da vida dos despossuidos do Terceiro Mundo” (BENSON;
STARK, 1998, p. 181). A Religido surge, entdo, como fungao terapéutica, mostrando
que o homem contemporaneo ainda nao conquistou a cura de todas as
enfermidades.

Trata-se de uma pratica crista espiritual porque o deus da ciéncia ndo pode
mais acabar com as doencgas e retardar o tributo final da morte ou decidir quem
vivera ou quem morrera como acreditaram nossos antepassados. Ao fazer uma
retomada histérica, o autor nos lembra que a Medicina teve, em outros tempos, que
se apoiar no espirito humano e em outras fontes aparentemente misteriosas de

milagres.
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Historicamente, na Medicina primitiva, havia o placebo e ele apresentava-se
como intercultural, auxiliado por sacerdotes, curandeiros, feiticeiras, pajés, bruxos,
bruxas, xamas, parteiras, herbanarios, médicos e cirurgides. Esses profissionais do
Sagrado valiam-se de experimentos ndo comprovados cientificamente o que
permitia, naqueles tempos, estreita unidade entre Religido e Medicina. Esses
procedimentos, envoltos numa aura de mistério eram muito mais eficazes no
tratamento das doencas ou enfermidades por causa do poder da crenca neles
depositada que do valor intrinseco dos remédios.

A compreensdo das doencas e enfermidade ocorria quando perdiamos a
protecao divina. Esse pensamento sobreviveu de outras formas até os dias de hoje,
principalmente quando os médicos e hospitais revelam-se impotentes diante da
morte. Com o advento do iluminismo, ha esperanca e a busca pela cura ao invés de
simplesmente cuidar das doengas. Em contrapartida, as crengas religiosas
comecaram a perder sua importancia e o mundo ocidental compreendeu que as
doencas tinham uma causa especifica e ndo mais o estado de espirito, os humores,
ou a vontade de Deus.

A Medicina moderna combateu o valor da crenca na ativacdo do bem-estar
evocado e chegou a pensar que pudesse realmente curar todas as doengas com
medicamentos especificos sem, contudo, invocar algum deus ou espirito. Na
tentativa de afastar a ameacga constante, a Medicina cientifica, em pleno século XX,
produziu os chamados milagres como prometia a Biblia, buscando até mesmo
eliminar a constante presenca da morte.

Por outro lado, ainda ha algumas concepg¢des na Medicina prevalecente do

final do século XIX e inicio do XX de que a doenca era vista como um desequilibrio
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natural, uma interacdo de diversos fatores biolégicos, comportamentais, morais,
psicolégicos e espirituais, capazes de incorporar, ao tentar explicar sua condigao
fisica, todos os aspectos da vida humana. Diferentemente dessas concepgoes, outra
visdo moderna da sociedade ocidental é de que ainda “esperamos tudo da medicina
— milagres e ‘salvag¢des’ impossiveis, balas magicas, curas rapidas proporcionadas
pela tecnologia, especializagéo e os altos custos que a acompanham” (BENSON;
STARK, 1998, p. 103).

Em contrapartida, os pacientes também recorrem a confianga em si mesmos
ou a técnica de concentracdo mental que utilizam com freqiiéncia a fé religiosa, isto
€, a experiéncia mistica de Deus comum a todos os fiéis. Essa experiéncia mistica
na vida do paciente tem a ver com “a presenca de uma energia ou forga que parecia
proxima a eles” (BENSON; STARK, 1998, p. 143). Em outras palavras, a expectativa
do auxilio divino atua da mesma forma que a expectativa em relagdo a algum
medicamento, procedimento ou cuidado. A crenga de que “a religiao ou Deus faz
bem a saude pode ser suficiente para produzir efeitos salutares. Isto é, associagdes
significativas entre dimensdes religiosas e saude... podem apresentar evidéncias
analogas ao efeito placebo” (BENSON; STARK, 1998, p. 144).

O autor exemplifica esse fendbmeno com os cultos religiosos que despertam o
fervor religioso, onde ha a supremacia da mente sobre a matéria e, por essa razao,
evidenciam-se desmaios, convulsdes, falar em linguas estranhas, segurar serpentes
venenosas, caminhar sobre brasas ou sentem um climax de renascimento ao ver
estatuas verterem sangue, ou vozes intimadas da voz de Deus, Satd ou algum

falecido. Essas experiéncias tém a capacidade de promover a cura fisiologica.



60

Na mesma diregcdo do pensamento de Benson e Stark (1998), Laplantine

(2004) ao avaliar a tematica do médico redentor nas literaturas contemporaneas

assim se expressa:

(...) a fé dos proprios médicos em sua “missdo”, que Balint ndo hesita em
quantificar de “missé@o apostélica”, o que nos levara a desviar um pouco o
que foi afirmado acima a ligacdo entre a medicina e o sagrado, ndo é
sempre necessariamente oculta ou estrategicamente negada a partir do
proprio interior da medicina (LAPLANTINE, 2004, p. 238).

De fato, a Medicina contemporanea é tao religiosa quanto as religides porque

ela ndo mais se contenta em anunciar a salvagao apo6s a morte, mas “afirma que

esta poder ser realizada em vida”. A fé ou crenga de que a Medicina progrida e leve

o ser humano a saude absoluta, eliminando todos os géneros das doengas esta

fundamentada numa esperanca messianica, cuja promessa assemelha-se as das

grandes religides. De acordo com Laplantine (2004),

s6 as religidbes sao suscetiveis de responder a questdo da morte e,
correlativamente, da um sentido absoluto a vida — de alguma forma ai reside
sua superioridade sobre as ciéncias biologicas e até mesmo sobre as
ciéncias humanas que na verdade nada tém a nos ensinar sobre a morte —
enquanto que a medicina s6 pode responder razoavelmente quanto a vida,
e o sentido que ele lhe atribui consiste apenas [...] em “reintroduzir uma
aparéncia de eternidade no efémero (LAPLANTINE, 2004, p. 241).

De um lado, observamos uma desmistificagdo do progresso infinito da

Medicina que visualiza o individuo sem males, caracterizando uma sociedade

perfeitamente sa. Todavia, essa utopia ndo descaracteriza a eminéncia religiosa

presente na Medicina da mesma forma que na Religido. No discurso religioso, nao
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se percebe apenas a salvagao da alma, mas o discurso da saude, da Medicina. No

discurso médico, observamos a promessa de

bem-estar fisico, mental e social, ou seja, de juventude, beleza, forga,
serenidade, felicidade e paz, em suma, de promessas de salvagao comuns
a todas as grandes religides” [atribuindo ao médico adjetivos com o
taumaturgo, isto €, o] “médico demiurgo que se torna semelhante a Deus e
uma ameacga para a humanidade (grifos nossos, LAPLANTINE, 2004, p.
243).

Essa concepcado apostdlica da Medicina, onde ela mantém uma relacao
privilegiada com o sagrado, constitui um prestigio social e moral atribuido ao médico,
considerado um ser incomum, capaz de “realizar curas” ou “operar milagres”, ou
seja, exercer a “funcao apostdélica” ou ainda “zelo apostélico”, pois a cirurgia é vista

como a arte sagrada e sublime de curar:

A missao ou fungao apostdlica significa, de inicio, que cada médico tem
uma idéia quase inabalavel do comportamento que deve adotar um paciente
quando esta doente. Essa idéia possui um imenso poder e como vimos,
influencia praticamente cada detalhe do trabalho do médico com seus
pacientes. Tudo se passa como se todo médico possuisse o conhecimento
revelado do que os pacientes tém ou nao o direito de esperar: do que ela
deve suportar e, além disso, como se ele tivesse o dever sagrado de
converter a sua fé todos os ignorantes e todos os descrentes entre seus
pacientes (BALINT, apud LAPLANTINE, 2004, p. 245).

Segundo este autor, a justificacdo pelas obras, na Religidao-Medicina acontece
quando qualquer paciente, que obedece fielmente as prescricdes médicas (salvagao
por obediéncia a lei), encontra-se “seguro de nao ser punido pela doencga e de evitar,
em particular, esses dois castigos modernos que sado o enfarte e o cancer e de
merecer a longevidade (LAPLANTINE, 2004, p. 247), semelhantemente as boas
acdes da Epistola de Sao Tiago, cujo pensamento cristdo desenvolveu a teologia da

“justificacéo pelas obras”.
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Afirma o autor (LAPLANTINE, 2004) que, na teologia crista, ha a tentativa de
explicar acerca da relagao entre o comportamento humano pecaminoso € a vontade
divina. Essa relagdo da teologia entre 0 homem e Deus é estabelecida pela pratica
da resignacgao, pois no género humano nao haveria possibilidade de salvagdo sem a
graca divina. Essa dependéncia da benevoléncia da divindade faz com que o fiel
entre numa luta constante contra o “pecado original” e a “concupiscéncia” da carne.
Sendo assim a atragao que o mundo oferece deve ser repelida através das praticas
de ascetismo e uma fé devota capaz de salvar a alma em detrimento do corpo e das
situacdes conflitivas do mundo.

Por outro lado, a justificagdo pela graga, isto é, da salvagao desprendida das
obras, assume, na contemporaneidade, a forma da necessidade, genética, isto é, “a
ordem natural [...] salva ou amaldicoa os pecadores independentemente de sua
obediéncia a lei (aqui em termos do Velho ou do Novo Testamento, 14 em termos
biomédicos)” (LAPLANTINE, 2004, p. 249). Todavia, entre a compreensao da Igreja
e a compreensao médica, existe uma diferenga significativa do tema da justificagao

pela graga porque

enquanto na primeira: a sociedade nado deve compreender o que é
considerado um “mistério”, mas crer nele - é justamente ai que esta o que
ha de penoso na concepcgao crista, ndo sabemos nunca se seremos salvos
ou condenados - na segunda, pelo contrario, sabemos que estamos no
caminho do saber e, como conseqiéncia, de poder dominar o destino,
através das manipulagdes genéticas e dos métodos da eugenia. O
geneticista ocupa, entdo, lugar que tradicionalmente era assegurado ndo ao
tedlogo, e ainda menos ao sacerdote, mas a propria divindade
(LAPLANTINE, 2004, p. 249).

A combinagao entre a doencga-castigo, compreendida como maldigao

genética, e a doenga-puni¢cdo, compreendida como transgressao da normalidade



preventiva, resulta, pois, na percepgao médica contemporanea dominante, conforme

as reflexdes do quadro 03 de Laplantine (2004, p. 250):

Quadro 03: Percepcao Médica Contemporanea

SABER MEDICO

Que prodigaliza
informagdes sob a
forma de certezas,
sendo normal que

possa dispor de maior
poder e dos maiores
meios (técnicos e

financeiros)

LEI
por ignorancia,
imprevidéncia,
despropoésito
(= inconsequéncia,
l6gica).
ou por infragao
deliberada (=
desobediéncia moral),
mas que de qualquer
forma constitui uma
conduta ma e uma injuria
ao conhecimento.

Delirio, Pecado

OBEDIENCIA A LEI
Cumprimento do dever.

Aceitacao da

TRANSGRESSAO DA

Boa saude

DOENGA-SANCAO
Condenacao justificada
dos suspeitos que nao
tenham ouvido ou que
nao sabiam, mas, néo
obstante: possibilidade
de redencao pela graga e
a onipoténcia médica (o

individuo podera ser
salvo apesar de suas
faltas).

SAUDE (=justica)
escéndalo da doencga ou
de uma morte
‘imerecida” que abate

vitimas inocentes.
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medicalizagao.

A partir das reflexdes esquematizadas acima e, de acordo com os
ensinamentos cristdos, € possivel conciliar uma teologia da graga (insistindo na
onipoténcia divina e, consequentemente, no escandalo da doenga) e uma teologia
da liberdade (dando énfase a responsabilidade moral do ser humano). Enquanto a
doencga, no passado, era considerada um acidente totalmente estranho ao individuo,
na contemporaneidade, o individuo que contrai a mesma doenca sentir-se-a culpado
de negligéncia, e essa doenga, da mesma forma que essa culpabilidade, n&o sera
mais que justical!” (LAPLANTINE, 2004, p. 250).

Como informamos anteriormente, neste capitulo tinhamos a intencdo de
destacar a historica relagao da luta entre Religido e Medicina como inserida em um
contexto maior de aproximagdes / distanciamentos / reaproximacdes entre fé e
razao. Esperamos ter conseguido fazer tal demonstragdo. Como tal fendbmeno fica
evidente na RCC que investigamos, este € o tema com o qual nos ocuparemos no

préximo capitulo.
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2. RCC: campo de convergéncia entre fé (milagres) e razao

(Medicina formal) na atualidade

No primeiro capitulo desta tese, buscamos tratar com mais demora do
aspecto da razdo como caracteristica da cultura atual. Neste capitulo, buscaremos
evidenciar que a RCC se constitui como um campo em que a Religido e a Medicina,
enquanto elementos relacionados a fé e a razdo podem se encontrar. Essa

especificidade se constitui em uma das razdes para o éxito dessa oferta religiosa.

2.1 O SAGRADO NO MUNDO CONTEMPORANEO

No mundo contemporéaneo, temos assistido a um aumento significativo de
novas expressoes religiosas. No Brasil, por exemplo, esse fato ndo € diferente. Além
da presenca da tradicdo pentecostal, ha o neo-pentecostalismo, ao lado de
correntes esotéricas que buscam a todo o custo atender as demandas de clientes
que, em seu cotidiano, estdo em busca de sentido (bem-estar) as suas vidas
marcadas por constantes transformacoes.

As novas expressdes religiosas que se apresentam a nossa sociedade na
atualidade vém de encontro as necessidades das pessoas que, apesar das novas
tecnologias e avangos das ciéncias, ainda procuram no Sagrado resolugdes para
seus problemas conflitivos ou respostas para o significado de estar no mundo.
Nesse contexto, percebe-se a ascensdo de uma nova configuragdo de Religido,

denominada de religides do espirito.
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Tais expressoes simbdlicas, como as religides do Espirito, buscam, a partir de
um determinado contexto conflitivo, dar sentido (significar) aquilo que, muitas vezes,
€ incompreensivel. Em outras palavras, elas procuram orientar o individuo e
conduzi-lo a compreensao das relagdes que envolvem Religido e valores. Estes
ultimos sao expressos nas relagcdes entre ethos (elementos valorativos de uma
cultura) e visdo de mundo (aspectos cognitivos e existenciais), conforme nos aponta
Geertz (1989). De fato, o mal é interpretado de acordo com a visdao de mundo do
grupo, pois os simbolos religiosos carregam significados ora positivos, ora
negativos, expressos através de rituais e mitos.

De acordo com Geertz (1989), os simbolos sagrados variam muito em
diferentes sociedades, comportando a capacidade de fornecer outro sentido ao
objeto real e formar, assim, um sistema religioso que, por sua vez, € construido pela
sociedade e pela cultura nas quais as pessoas estao inseridas. Na perspectiva de
Berger (1985), o mundo construido pela Religido é, essencialmente, nominante
porque € capaz de fornecer protecdo ao individuo contra a perda de sentido, em
ocasioes de estados de anomia. Desse modo, a Religido aliena, uma vez que
“alienacéo tem poder sobre os homens precisamente porque ela os protege dos
terrores da anomia” (BERGER, 1985, p. 102).

Os fendmenos anémicos devem ser superados e explicados em termos de
nomos estabelecidos na sociedade em questdo (BERGER, 1985). E, pois, a partir da
experiéncia religiosa e das qualidades particulares do sagrado que a alteridade gera
no homem religioso proje¢des humanas, tais como: o temor, o terror e a adoragao

ao ser numinoso que transcendem o plano natural do ser humano. Essa
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caracteristica do sagrado, a de ser mistério, gerador de medo e fascinagédo do outro,
€ 0 motivo que conduz o crente a busca-lo (OTTO, 1985).

Em havendo suspensao das relagdes sociais, ou seja, descontrole ou ruptura
nas/das relagdes dialdgicas com o coletivo ou consigo mesmo, como, por exemplo,
nas situagdes ou experiéncias capazes de provocar dor moral (divércio, doenga e
morte), o individuo pode perder o equilibrio e a plausibilidade de sua vida (BERGER,
1985). Nesse sentido, buscar ou voltar-se a uma Religido, nesses momentos
criticos, representados pelo caos, significa religar (re-ligare) ou re-ordenar ou re-
estabelecer a ordem). Isso faz com que a Religido, ao ser uma vinculagao da pessoa
ao divino, se constitua em uma forga terapéutica.

Na verdade, tanto para os antigos povos quanto para os modernos, “a doenca
passa a ser a primeira experiéncia pessoal do anticosmos, do caos e da desordem”
(GEERTZ, 1989, p. 156). Ela passa a ser, segundo Quintana (apud LEMOS, 2002,
p. 484) algo “incompreensivel, ininterpretavel para o ser humano”. Desse modo, ha
uma profunda relagdo entre as concepg¢des de saude, doenca e Religido. Esta
relacdo nos mostra que a Religido sempre exerceu sua fungéo terapéutica, pois,
desde o mundo antigo, o homem encontrou na Religido a saude plena.

No ambito da Medicina, percebemos, cada vez mais, a utilizagdo de

instrumentos simbdlicos da Religido no auxilio aos tratamentos médicos tradicionais.

“As relacdes da medicina com a religido transcenderam o tempo e chegaram a nos

vivificados tdo intensamente, que fica quase impossivel estabelecer onde comeca

uma e termina a outra” (BOTELHO, 1991, p. 17).
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A relacao de Religido e Medicina e vice-versa como “especialidades sociais
deve, necessariamente, estar contida na representatividade delas no cotidiano do
homem” (BOTELHO, 1991, p. 18) e tem como pano de fundo uma
aproximacao/reaproximagcao classica entre fé e razdo. Como acontece essa
aproximacdo na RCC? E a resposta a essa pergunta que buscaremos encontrar no

item que segue. Todavia, faremos antes um breve histérico acerca da RCC.

2.2 BREVE HISTORICO DO MOVIMENTO DE RENOVACAO

CARISMATICA CATOLICA

De acordo com Machado (1996, p. 46), a RCC surgiu nos Estados Unidos,
em fevereiro de 1967. Originalmente, nas dependéncias da Universidade de
Duquesne, em um encontro de professores e académicos, denominado “fim de
semana de Duquesne”, caracterizando-se, por essa razdo, como um movimento
essencialmente leigo.

Para a referida autora (MACHADO, 1996), as influéncias do avivamento
protestante ocorrido nas décadas de 50 e 60 fizeram com que muitos catdlicos
fossem atraidos por determinadas expressdes evangélicas, principalmente porque
nelas se evidenciavam fenbmenos das curas espirituais, emocionais e fisicas. Alias,
€ a partir da experiéncia com o universo espiritual protestante dos estudantes de

pos-graduacdo da Universidade de Duquesne, a exemplo de Steve Clark e Ralph
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Martin® (lideres fundadores), que a RCC se desenvolveu. Dai em diante, o seu
crescimento nos Estados Unidos foi muito rapido, atingindo centenas de pessoas, no
| Congresso Nacional, realizado neste pais, em 1968.

De acordo com Silva (2001), o nome Catdlica, qualificado a Renovacao
Carismatica, busca, na verdade, ser uma contraposicdo a forte acdo do
protestantismo pentecostal nos Estados Unidos que, de certa forma, influenciou a
RCC. Segundo essa autora, os ideais carismaticos tiveram nos Estados Unidos
grande aceitagao porque, desde a sua colonizagao, a sociedade norte-americana,
desenvolveu praticas catolicas paralelas as tradicdes religiosas de linhas
protestantes e, posteriormente, pentecostais.

Por essa razao, o catolicismo norte-americano sobreviveu numa conjuntura
histérico-religiosa com um numero maior de protestantes do que de catdlicos e
desenvolveu, assim, algumas praticas, gestos e maneiras de viver expressas nos
exercicios dos dons de curas espirituais. Desse modo, a RCC deu, desde suas
origens, énfase exagerada ao emocionalismo das curas, esquecendo-se de qualquer
engajamento social e politico.

Em 1974, no Il Congresso Internacional da RCC, participaram dele cerca de
30 mil pessoas, oriundas de 35 paises. Nesta época, a RCC atingia,
aproximadamente, cerca de 800 mil adeptos, espalhados pelo mundo.
Consequentemente, a experiéncia com o Espirito Santo chegou a outros paises,
atingindo, em pouco tempo, quase todos os outros paises. De acordo com Barret e

Johnson (apud HISTORIA MUNDIAL DA RCC, 2010), no quadro abaixo, a RCC, até

6 Apos a leitura de alguns livros espirituais protestantes (“A cruz e o Punhal” e “Eles Falam em Outras
Linguas”), procuraram alguém que tivesse feito a experiéncia ou tivesse recebido o batismo no
Espirito Santo. Ao entrar num grupo de oracao presbiteriano, foram batizados no Espirito Santo e,
logo em seguida, num final de semana (retiro de Duquesne) reuniram cerca de 30 jovens
universitarios que também receberam ali o batismo do Espirito Santo (MANSFIELD, 1993, p. 57).
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0 ano 2000, esta presente em 235 paises com aproximadamente 148.000 grupos de

oracao. No ano de 1970 eram 25 paises e, em 1975, 93 paises:

Quadro 03: Crescimento numérico da Renovacao Carismatica Catdlica:

Tabela 1. Crescimento numérico da Renovagéo Carismatica Catélica 1967-2000

Participantes
Ano N. G.O. Semanal Mensal Anual Envolvidos Familias Comunidade | Cat.
1967 2 Primeiros Grupos de Oragao Carismaticos formados nos EUA 0,0
1970 2.185 238.500 500.000 1.000.000 1.600.000 2.000.000 2.000.000 | 0,3
1973 3,000 900.000 2.000.000 | 3.500.000. 5.000.000 7.000.000 8.000.000 | 1,1
1975 4,000 1.995.730 3.000.000 6.000.000 9.000.000 | 11.000.000 15.000.000 | 2,7
1980 12,000 3.000.000 4.771.390 7.700.000 16.000.000 | 30.000.000 40.000.000 | 5,0
1985 60,000 4.200.000 7.547.050 | 12.000.000 22.000.000 | 40.100.000 63.500.000 | 7,3
1990 90,000 7.000.000 | 10.100.000 | 17.000.000 30.000.000 | 45.000.000 85.000.000 | 9,2
1995 127,000 | 11.000.000 | 14.000.000 | 20.000.000 34.000.000 | 60.000.000 | 104.900.000 | 10,4
2000 148.000 | 13.400.000 | 19.300.000 | 28.700.000 44.300.000 | 71.300.000 | 119.900.000 | 11,3
Fonte: http://www.rccbrasil.org.br/interna.php?paginas=42
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Historicamente, a RCC chegou ao Brasil, vinda dos Estados Unidos, em 1972,
através dos padres Jesuitas Eduardo Dougherty e Haroldo Rahm (PRANDI; SOUZA,
1996). A forte rejeicdo do novo movimento carismatico pelo clero e a sua néo-
aceitagdo em suas pardquias, fizeram com que muitos grupos iniciantes reunissem
em residéncias particulares e realizassem ali 0 seu culto. Afinal, a maioria do grupo
carismatico (dentre estes surgem os primeiros lideres) recusou-se a abandonar a
Igreja Catdlica, buscando viver nela, mesmo sob a indiferenca do clero, as
experiéncias dos carismas.

Diferentemente de Prandi e Souza (1996), Silva (2001) situa a chegada da
RCC ao Brasil aproximadamente em 1969. Para a autora, o Movimento chega ao
pais, em Campinas, Sao Paulo e, por manter caracteristicas intimistas da Religido e
a busca pelas solucdes particulares das pessoas com bastante énfase as curas, nao
se debateu com o Regime Militar, desenvolvendo-se, sem maiores problemas, no
contexto brasileiro.

Paradoxalmente, apesar do Movimento Carismatico no Brasil ser auto-
denominado leigo e nascer fora dos dominios e das reflexées teoldgicas da Igreja,
seus fundadores sao sacerdotes jesuitas vindo dos Estados Unidos que se
empenharam na conquista e reconquista de um bom numero de fiéis. Estes padres
“apoiaram e ministraram cursos sobre o ‘batismo no Espirito’ e, desta forma,
conscientizaram os fiéis sobre os poderes do Espirito Santo e adotaram a RCC,
empenhando-se na sua expansdo e crescimento em varios continentes” (SILVA,

2001, p. 44).
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No caso do Brasil, ao conquistar um grande numero de novos adeptos, os
lideres da RCC impuseram pari passu ao clero brasileiro o reconhecimento do
movimento, configurando-se numa linha experimental do Sagrado evidenciado na
defesa e crencga nos carismas do Espirito Santo. Desse modo, o culto carismatico é
caracterizado pelas dimensodes de intimidade e individualidade, desprezando, assim,
quaisquer projetos politicos das pastorais da CEBs (Comunidade Eclesiais de
Bases) que tinham uma visao libertadora e progressista.

Os Grupos de Oragéo sao considerados pelos membros da RCC como “(...) a
célula fundamental da RCC e caracteriza-se por trés momentos distintos: Nucleo de
Servigo, Reunidao de Oracao e Grupo de Perseveranga” (MARIOTTI; SOUZA, s/a, p.

9). De acordo com Mariotti e Souza,

Quadro 04: Nucleo de Servigo, Reunidao de Oracao e Grupo de Perseveranca

) No Nucleo de Servico, os servos, responsaveis pelo Grupo de Oracéo,
experimentam e testemunham o batismo no Espirito Santo. Sdo formados nos
diversos servigos: acolhimento, pregacédo, pastoreio, cura, intercessao,
aconselhamento, formagao, musica, acao social, juventude, casais, etc. O Nucleo de
Servigco tem sua inspiragao biblica na comunidade apostdlica do texto de Atos 2, 1-4;

o Na Reunido de Oracdo, a multiddo é evangelizada, experimenta-se a
acao de Deus, testemunha os carismas e o centro do momento é o louvor e a

pregacao querigmatica. Esta reuniao € inspirada no enxerto biblico de Atos 2, 5-41;
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o No Grupo de perseveranga, geralmente sdo reunides denominadas de

“‘Seminario de Vida no Espirito” onde aqueles que ja tiveram uma primeira

experiéncia com o Espirito Santo sao estimulados a participar para o aprimoramento

na doutrina e na vida de oragdo. As pessoas que dele participam sido chamadas a

assumirem alguns servigos no Grupo de Oragdo semanal que acontece em todas as

Pardquias Catodlicas. Segundo informacgao, este grupo é resultado da reflexao biblica

do enxerto biblico de Atos 2, 42-47.

No caso da RCC no Brasil, este se estabelece em distintas etapas. A
primeira, correspondente a etapa fundacional, a segunda referindo-se a
consolidagao cultural e social da RCC, com a proliferacdo dos padres cantores que
colocam em pratica a formula criada pela RCC para atrair fiéis e também para evitar
sua perda: “musica, lazer e orag&o”. A terceira etapa, corresponde a um processo de
neopentecostalizacdo catdlica que se refere a “um novo desdobramento” do
“‘desenvolvimento historico da Renovacgao [Carismatica Catdlica]”, em principios do
século XXl, tendo como responsaveis para isso, dois elementos que sao,

respectivamente:

A proliferacao da diversidade de expressdes comunitarias inspiradas na
performance carismatica, denominadas de Novas Comunidades, e a opgao
preferencial pela cultura midiatica encampada por alguns setores
episcopais, do clero e de alguns leigos (CARRANZA, 2009, p. 34).

Segundo Cecilia L. Mariz (2009), o primeiro elemento, “Novas Comunidades”,

“foi incorporada na linguagem da hierarquia e dos fiéis da Igreja Catdlica no Brasil e
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no exterior para se referir as varias comunidades que surgiram inspiradas pela RCC”
(CARRANZA, 2009, p. 43). De acordo esta autora, ndo somente essas Novas

Comunidades se inspiraram na RCC, mas

bebem das mesmas fontes ideoldgicas [desta] ao se alinhar as demandas
de totalidade espiritual de Roma, portanto, mantém as mesmas bandeiras
de defesa da moralidade catdlica, convertendo-se em fiéis bastides da
neocristandade” (CARRAMZA. 2009, p. 43).

Mariz (2009) afirma ter-se surpreendido, durante sua pesquisa sobre as novas
comunidades, com a rapida expansdo nacional e transnacional dos grupos de
oracgao fundados no Brasil.

Machado (1996) em seu livro sobre “Carismaticos e Pentecostais”, foca sua
atencao “para o processo de conversao e adeséao religiosa, e para a ruptura que
estes processos provocam no estilo de vida do fiel.” (Ibidem, p. 3). A autora revisita
classicos como Weber e Durkheim, “para verificar até que ponto os processos de
racionalizacdo e institucionalizacdo da experiéncia religiosa, identificados
respectivamente por estes autores, acarretam o desaparecimento e o declinio
inexoravel da religiago” (MACHADO, 1996, p. 13). Para a autora, a principal
caracteristica do campo religioso atual, onde brota e viceja a RCC, € o de uma
Religidao totalmente desencantada pela ciéncia, pois ‘chegamos a era em que ‘as
diversas ordens de valores se defrontam no mundo, em luta incessante’, deixando
os homens sem um significado para sua existéncia” (MACHADO, 1996, p. 18). O fim
tragico da humanidade parece ser aquilo que Weber denominou de “gaiola de ferro”,

cuja metafora a autora utiliza para expressar a sua opinido sobre “a condigao
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daqueles que se tornaram livres dos deuses cristaos, mas se deixaram dominar por
novos deuses e demdnios”. “Afinal”, diz a autora, “a sociedade moderna tem as suas
proprias divindades e, uma vez manipulados, tais valores aprisionam aqueles que
nao tém consciéncia da impossibilidade de concilia-los em seus pensamentos e
acdes” (MACHADO, 1996, p. 18-19). Nesse contexto, a RCC encontra sua razdo de
ser, ao oferecer significados a diferentes experiéncias das pessoas que ficaram sem
respostas.

Em relagdo a chegada da RCC no caso da Arquidiocese de Goiania, depois
da Conferéncia de Medellin, em 1968, o arcebispo Dom Fernando Gomes dos
Santos, assume posi¢cdes politico-sociais que contrariavam uma politica pro-
capitalista. Nessa mesma época, surgem as primeiras Comunidades Eclesiais de
Bases (CEBs) que rejeitavam a leitura fundamentalista dos carismaticos e
procuravam conciliar a leitura do Evangelho vinculada a vida pratica de fé, ou seja,
uma vida onde o que estava em questao era a realizagao dos direitos de igualdade e
fraternidade cristas na organizagao social.

Justamente neste ano, chega a Goiania, a RCC, através do Pe. Haroldo
Rahm, pregador de retiros espirituais, cuja énfase incentiva ao desenvolvimento da
Renovagao Carismatica Catdlica (SILVA, 2001, p. 45).

ApOs essa breve apresentagdo da RCC, nos perguntamos como aparece no
referido movimento o debate entre Religido e Medicina, vinculados ao debate fé e
raz&o, objeto com o qual nos ocupamos nesta tese? E a resposta a esta questao

que visamos elucidar a seguir.
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2.3 MOVIMENTO DE RENOVAGAO CARISMATICA CATOLICA: UMA

OFERTA DE SAUDE ATRAVES DE MILAGRES

Em um primeiro momento vamos buscar elucidar em que consiste, no caso da
RCC, a presenca da fé (crenga na cura através de milagre,) e da raz&do (aposta na
Medicina formal, confianca na racionalidade da ciéncia). Entendemos que, no caso
da RCC, a crencga nas curas através de milagres, € um dos angulos do debate entre
o lugar da Religidao e da Medicina na significacdo da saude / doenca que se

apresenta como uma categoria central. Na definicao de Meier,

um milagre € um evento fora do comum ou extraordinario que €, a principio,
perceptivel pelos outros, que nao encontra nenhuma explicagao razoavel
nas habilidades comuns humanas ou em outras forgcas conhecidas que
operam no mundo do tempo e espago e que é o resultado de um ato
especial de Deus, de deuses ou de seres humanos transformados por
esforcos proprios por meio de ascetismo e meditacdo. (MEIER, apud
WOODWARD, 2000, p. 17).

Embora nos afirmemos como participes da cultura moderna, cuja
racionalidade cientifica consegue fornecer explicagdes plausiveis para a maioria dos
problemas colocados pelas pessoas, a crenca em milagres nao € tao rara assim.
Afirma Woodward, em sua pesquisa, que “a maioria dos norte-americanos acredita
que Deus continua a fazer milagres e cerca da metade diz acreditar ‘definitivamente’
em milagres” (WOODWARD, 2000, p. 361).

Para o referido autor os milagres modernos assumem a forma de
testemunhos pessoais, isto €, testemunho do que Deus fez para mim. No contexto
Catolico tradicional, o que tal santo (vivo ou morto) realizou em meu favor. Na

verdade,



71

a maioria das historias de milagres modernos [por ser um acontecimento
particular e nao publico] carece da ressonancia cultural, do estilo e da
estrutura das historias classicas que encontramos na literatura das grandes
religides mundiais” (WOODWARD, 2000, p. 362).

Os milagres s&o, na visédo do fiel, respostas as oragdes pessoais e, por isso,
tomam a forma de curas imprevisiveis porque, de modo geral, as pessoas rezam
pela cura, seja para o outro ou para si propria. De acordo com Ironi, agente-curador

da RCC,

0s milagres continuam acontecendo, basta ter fé e render-se a vontade do
Senhor...a Obra é Deus quem faz, ndo somos nds. Certa vez, enquanto
pregava um retiro para servos das RCC em Sao Paulo, pude ver com meus
proprios olhos o Senhor curando uma mulher que tinha cancer na garganta.
Apds um momento de oragao ela comecgou a tossir e colocou para fora dois
nddulos. Todos que estavam ali perto viram e se maravilharam com o poder
de Deus. Deus é fiel, Ele promete, Ele cumpre. Gléria a Deus (SPULDARO,;
CASAGRANDE, 2006, p. 54).

Woodward (2000) descreve, pois, como os milagres e suas histérias atuam
em determinados contextos religiosos contemporaneos e como eles tém sido
experimentados e compreendidos dentro do pentecostalismo. A nosso ver, a cura
milagrosa comegou a ter maior destaque nos encontros da RCC a partir da
experiéncia com o Espirito Santo, cujo aspecto tem a ver com uma retomada dos
dons espirituais. Desse modo, na literatura carismatica, a compreensao € de que os

dons de cura e milagre podem ser exercidos por qualquer fiel:

O dom dos milagres e os outros carismas relacionados com ele sdo meios
pelos quais os cristdos comuns revelam ou manifestam a presenca de
Jesus no mundo [...] que o dom carismatico dos milagres derrama-se sobre
as pessoas comuns em um ambiente de cura. [...] as oragdes para curar e
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os milagres integram nossa teologia e tradicdo catélicas (WOODWARD,
2000, p. 12).

Woodward (2000) defende a ideia de que, na experiéncia pentecostal, ha uma
democratizacdo dos milagres. Historicamente, os lideres da Reforma Protestante
rejeitavam a possibilidade de milagres pds-biblicos, inclusive os milagres da Igreja
Catolica através dos santos e de suas reliquias. Por outro lado, os calvinistas,
embora sob outra explicacao teoldgica, consideraram os milagres como “providéncia
geral” de Deus no governo do mundo e “providéncia especial” para com os seus
filhos especiais, isto €, os protestantes. Dai em diante, cresceu paulatinamente a
devocao protestante popular da experiéncia do individuo com o poder de Deus e,
por essa razao, a possibilidade de experiéncias milagrosas.

No século XVII, houve uma crescente publicacao de livros que se referiam
aos prodigios de Deus. Nesses escritos, ficou clara a distingdo feita pelos
apologistas protestantes acercada dos suspeitos milagres “sobrenaturais’
reivindicados pelos catolicos e os milagres “naturais”, considerados atos de Deus,
realizado a partir das leis da natureza e experimentados pelos protestantes devotos.
Por outro lado, no século XVII e XIX, com o surgimento dos novos movimentos
protestantes, houve “um esfor¢co populista de restaurar para a América do Norte a
Igreja primitiva” (WOODWARD, 2000, p. 367).

Esses movimentos caracterizavam-se por buscar levar o individuo a
experimentar o poder do Sagrado, por isso, seus rituais eram caracterizados por
“visdes, profecias e a realizacdo de milagres”. Somente a partir do século XX, & que
o0 movimento protestante pentecostal ganhou repercussao mundial, no qual
estimulavam os fieis a produzir como também receber milagres (publicos) através da

experiéncia com o Espirito Santo. Na verdade, o que as Religides do Espirito trazem
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de novo € a ideia de que a habilidade que tinham os apdstolos de curar os doentes,
de profetizar sobre o futuro e repelir as forgas da natureza era algo eminentemente
acessivel a qualquer cristdo. De acordo com o autor, a cura de enfermidades
espirituais e fisicas esta entre os dons do Espirito Santo dos quais, segundo o Novo
Testamento, os primeiros cristdos desfrutaram. Desse modo, o movimento
pentecostal € comprometido com a crenga de que aqueles dons estdo disponiveis
atualmente para aqueles que experimentaram um segundo batismo do Espirito
(WOODWARD, 2000, p. 368).

Percebe-se que os milagres séo inerentes as religides e caracterizam-se do
mundo, caracterizando-se pelos “sinais e prodigios”. Os prodigios sdo sempre
espantosos, embora tenham sentido somente dentro dos Ilimites de uma

comunidade. Todavia, importa saber que

em cada caso os milagres sdo reconheciveis como tal porque as historias
sdo interpretadas dentro de narrativas sustentadas ao longo do tempo por
comunidades que compartiiham memoéria e entendimento — isto &, por
tradicdes” (WOODWARD, 2000, p. 379).

Por outro lado, no atual contexto secularizado, os milagres assumem novos
significados bastante diferentes daqueles que encontramos na tradicdo religiosa,
onde eram visto como sinais do poder de Deus sobre o mundo. Assim, eles
assumem certo grau de independéncia da rigorosidade espiritual e dos
regulamentos ensinado pelas tradi¢coes religiosas.

No caso da RCC, a crenga no milagre se encontra profundamente articulada
com a centralidade na busca da saude de seus membros, sendo, portanto, de

fundamental importéncia para essa expressao religiosa. Segundo Béliveau (1999),
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para os membros da RCC, a questdo da saude € tdo importante que as celebragoes,
0s grupos de oragdes, os seminarios de vida e os retiros espirituais reservam o
ponto alto de seus rituais para a cura.

No universo de crengas dos membros desse grupo religioso a concepcgao de
cura esta ligada com a concepgao de salvagao ou libertagdo do pecado. Existe uma
centralidade na idéia de corpo, como veiculo do Espirito Santo, ou seja, para que o
Espirito Santo habite no corpo, este precisa estar saudavel, o que indica sinal de

salvacgao:

0 corpo € o centro de toda uma série de praticas. As representa¢des do
corpo do fiel o identificam por sua vez como o objeto a curar, como o campo
no qual as operagdes que buscam a cura se concretizam, e como o
instrumento através do qual se ex7pressa a cura, convertida ja em sinal de
salvagéo (BELIVEAU, 1999, p. 27)".

Afirma a autora que o corpo é o receptaculo das doencgas (disfungdes a nivel
fisico, porém também psiquico e relacional), portanto, para conseguir o bem-estar
desejado, o corpo aparece como campo das operagdes que buscam a cura. A luta
entre o principio do bem-saude e o principio do mal-doenga é marcada pela
representacdo que os atores tém do corpo do doente. O corpo se torna assim um
campo de batalha no qual os ritos ocupam um lugar central. Durante o processo de
obtencdo da cura, as manifestagcdes corporais sao sinais exteriores que se
convertem, pois, na evidéncia, segundo o fiel, da sua salvagdo e da consequente

presenca do Espirito Santo.

! Traducgéo feita por mim.
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Segundo Béliveau (1999, p. 27), o principio da cura tanto pode estar nas
maos do lider do grupo como pode ser um principio difuso, que ndo se encarna em
nenhuma pessoa, mas se encontra em momentos fortes dos ritos religiosos, como a
oracédo e a “passagem do Santissimo”, ou seja, a cura pode ser uma propriedade
que se situa mais em um ambiente e em um tempo determinados que na pessoa do
lider.

Segundo a referida autora, para os carismaticos existem duas fontes da
doenca: as fontes externas e as fontes internas. As fontes externas podem provir de
origem humana ou da acgao de for¢gas maléficas supra-sensiveis. Os agentes supra-
humanos que produzem o mal usam muitas vezes seus servidores humanos para
roubar do mundo o principio divino do bem. Isso se da através da bruxaria, da
macumba, dos ritos de umbanda que sao coisas que nao sao de Deus e através das
quais o Satanas esta buscando almas.

As fontes internas podem ser a existéncia de lagos familiares deficitarios ou
inexistentes: os pais que abandonam os filhos ou os maridos infiéis. Neste caso, a
causa da doenca é dupla: ao abandono se soma a falta de perdao as ofensas
recebidas. Essa concepcao remete ao papel que o fiel cumpre, enquanto sujeito
responsavel, em seu proprio processo de cura, pois quem precisa perdoar é ele

proprio:

a maior parte dos problemas que temos os seres humanos, ainda que nao
se conhega, é a falta de perddo acumulada em nosso interior... Tudo o que
é pecado, tudo o que é falta de perdao, sempre se manifesta em alguma
doenga. Entado, ao poder perdoar aquilo que provocou a doenga, a doenga
também desaparece” (BELIVEAU, 1999, p. 30).
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Quando a causa da doencga € entendida como fruto da intervengao de seres
supra-mundanos, pode ser que a forma de cura seja o exorcismo realizado através
da imposigao das maos tanto do lider como dos membros do grupo que esta reunido
em orac¢ao. Mas de qualquer forma, a cura exige do fiel sua conversao, seja através
do perdao, seja através da permanéncia na Igreja. Mas dependendo da gravidade
da doenca, a cura pode ser obtida através de milagres divinos operados através das
pessoas carismaticas, sendo elas sacerdotes ou ndo. Isto porque no universo
catdlico pentecostal, o milagre € visto como "um sinal do Deus dentro de todos nés”,
contrarios aos milagres descritos pelas narrativas tradicionais como admiragdo dos
santos e ao culto de Deus. Os milagres na atualidade tendem a admirar a divindade
que € o proprio eu. Segundo Woodward (2000, p. 381), essa nova concepgao de
milagres “é um jeito de dizer que na privacidade da experiéncia individual, onde todo
o significado reside, eu passei a acreditar em mim mesmo”.

Na RCC, desde os seus primordios, as curas exercem certa atracao aqueles

que procuram o0 movimento, principalmente quando ndo encontram na Medicina

alivio aos seus mais diversos males. No contexto atual da RCC, o fiel-membro que

se diz convertido busca, em dois momentos simultaneos pela cura da doenga que o

acometeu. No primeiro, quando procura o tratamento por meios convencionais, isto

€, pela Medicina. No segundo, quando alia o tratamento tradicional médico ao

tratamento espiritual, isto é, a Religido. Nesse sentido, a RCC, enquanto promotora
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da cura (ou a cura propriamente dita) se revela como um espago de contato entre
Religiao e Medicina.

De acordo com Steil (2001, p. 115-129), em relacao as articulagdes entre a
Religiao e a busca de saude, de equilibrio psiquico e de bem estar pessoal nas
religibes populares, as demandas por saude geralmente se expressam na
expectativa por milagres e curas muito concretas e especificas. Para o referido

autor,

as praticas das religides populares estdo de um modo geral
relacionadas com questdes terapéuticas que se configuram, em
alguma medida, como parte de um sistema de cura. Um sistema que
pode abranger tanto rituais massivos com grande acorréncia de
crentes, como o0s santudrios ou as grandes concentragdes nos
estadios de futebol e pragcas publicas, quanto procedimentos
individualizados, realizados no espago doméstico por benzedores e
benzedeiras populares (STEIL, 2001, p. 129).

Afirma ainda Steil que a centralidade da cura recoloca o significado teoldgico
da dialética entre sofrimento corporal e restauracdao do corpo que vai muito além de
uma mera troca transacional de peniténcia humana por um favor divino. Nesse
sistema religioso, tal como naquele apresentado pelas novas formas de crer, ha que
se ressaltar o lugar preferencial da cura, na medida em que buscam resgatar um
sentido para corpo que ultrapassa as explicagdes reducionistas das ciéncias
positivas.

E, no caso da RCC, como se articulam os sistemas de crencas e a busca de

saude em contextos em que a ciéncia médica tem apresentado avangos



84

significativos na oferta de saude e de significados as doengas e a cura? Como

interagem no universo de tal expressao religiosa a fé e a razdo?

2.4 RCC: uma possibilidade de negociacao entre fé (crenga no milagre)

e razao (busca da Medicina formal)

Neste item, procuramos evidenciar que a RCC busca construir seu espaco
através de sua oferta religiosa centrada em formas magicas de cura (milagres) em
contexto de racionalidade, onde a Medicina formal alcanga o apice de respostas as
questdes relacionadas a saude / doenga.

E a partir do contexto social e politico dessacralizados, onde tecnologia,
segundo Weber (1999), construiu um mundo cuja presenga nao se torna necessaria,
que surge a RCC, destacada por sua nova maneira de vivenciar e expressar a
Religido, num ambiente em que Religiao e Medicina apresentam-se, pelo menos,
aparentemente, como antagénicas.

Como destacamos no primeiro capitulo, uma das caracteristicas da
modernidade é o seu carater racional que se infiltrou nos mais recénditos ambitos da
vida cotidiana nesses ultimos tempos, criando um hiato entre ratio (enquanto
experiéncia comprovada racionalmente) et fides (enquanto experiéncia sensivel,

sentimental e emocional). No entanto, apesar do processo de secularizacéo® que

® Na perspectiva de Berger (1985), secularizagao significa a redugao drastica da influéncia das igrejas
em todos os setores da vida social, especialmente no campo da cultura e da educagéao; Processo em
que a religidao perde sua autoridade em dois niveis: o nivel da consciéncia humana e o nivel
institucional. No nivel da consciéncia humana, os sinais da secularizagdo sao: redugao dos efeitos
sécio-culturais da religiao, ruptura do monopdlio religioso, regime de concorréncia entre os diversos
agentes religiosos. Na sociedade moderna (pluralista) a definicdo de realidade dada pelo cosmos
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caracteriza a sociedade moderna, nao houve a diminuicdo da religiosidade das
pessoas (BERGER, 1985). Segundo este autor, podemos perceber a perda de
influéncia das instituicdes religiosas, enquanto praticas novas ou antigas, o que nao
significa, necessariamente, o fim da instituicdo religiosa. Isso significa que as
instituicbes podem operar a nivel societal e em nivel da consciéncia individual. Em
outras palavras, uma instituicao religiosa pode permanecer atuando socialmente ou
politicamente, enquanto poucas pessoas manifestem adesao a ela.

A partir das afirmacdes de Berger (1985), podemos concluir,
independentemente das transformacgdes culturais ocorridas nos ultimos séculos, que
a experiéncia da cura (seja ela fisica, espiritual ou emocional) continua sendo a forga
motriz do universo da RCC. Este movimento encontra-se alicercado na experiéncia
do Espirito Santo na comunidade, a partir do modelo de Pentecostes e das primeiras
comunidades cristds da biblia, cujos relatos literarios descrevem curas milagrosas.

Nessas praticas, pode ser percebida uma mescla de racionalidade e de fé, ou
seja: nas agdes a serem realizadas, se pensa bem nos objetivos a serem atingidos e
nos meios para atingi-lo, racionaliza-se, portanto. No entanto, o ponto de partida
pode ser uma concepgao magica, realizada sob o dominio dos deuses, em relagao
aos meios adequados para se atingir os objetivos propostos.

Essa perspectiva, no entanto, nem sempre € percebida pelas pessoas em

z

suas praticas sociais. E o que ocorre na Igreja Catdlica, por exemplo, quando a

sagrado ndo é mais perceptivel para a totalidade da populacdo. E necessario escolher uma
concepgao religiosa e de mundo entre tantas ofertas no mercado. No nivel institucional, pode-se
perceber a secularizagao pelos seus efeitos sécio-estruturais, tal como a privatizagdo da religido: esta
s06 e plausivel em nivel de individuos ou das realiza¢des pessoais, familiares e de pequenos grupos.
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chamada Igreja Progressista tem uma tendéncia a subestimar a questao
magica/milagre, bastante enfatizada pelos carismaticos e pentecostais (MARIZ,
1997, p. 21). Outra constatagéo foi a de que “o discurso progressista catolico ndo da
énfase a fenbmenos sobrenaturais e também nao oferece explicagbes para eles”. No
que tange a questdo social, os “progressistas” estdo mais preocupados com as
“‘injusticas e problemas sociais e econdmicos”, do que a “problemas de ordem
pessoal, psicoloégica e afetiva”. Além do mais, subestimam as praticas magicas e o
lado pessoal e subjetivo do individuo, dando “énfase no social [implicando] em
pouca discussao da vida afetiva, sexual e da saude dos individuos” (MARIZ, 2001, p.
21).

Em contrapartida, de acordo com Mariz, tanto no pentecostalismo quanto na
RCC, ha uma predominancia da crenga em milagres na vida cotidiana dos fiéis. Eles
acreditam em curas, profecias, revelagdes divinas, legitimadas por testemunhos de
pessoas que tiveram solucdes para seus casamentos em crise, bem como solugoes
de outros problemas de ordem material (cf. MARIZ, 2001, p. 40). Essa crenga em
milagres e no poder sobrenatural é considerada por setores progressistas catélicos
como alienante. Eles “tém uma atitude de desconfianga em relagdo a essas crengas
e consequentemente em relacido ao pentecostalismo e ao movimento carismatico
catoélico” (MARIZ, 1997, p. 40).

A interpretacdo que os progressistas ddao para os milagres é de que os
mesmos sao “fendmenos subjetivos, que quase nunca resistiiam a uma observagao
empirica objetiva que obedecesse aos canones cientificos.”. Enquanto tal, “esses
‘milagres’ seriam irreais ou mentirosos e estariam negando ou ofuscando a realidade

objetiva que, nessa visao, seria a ‘verdadeira realidade” (MARIZ, 1997, p. 40).
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Assim, os progressistas alinham sua concepgcdo com o discurso racionalista
moderno, vendo “a religido e o mundo sobrenatural como uma ilusdo. A dicotomia
‘objetivo versus subjetivo’ e o conceito ‘realidade objetiva’ sobre o qual se baseia a
definigdo de alienagéo pelo discurso racionalista moderno ja vém sendo criticados e
questionados por varias décadas” (MARIZ, 1997, p. 41).

Dessa forma, o fendbmeno da RCC no Brasil se insere nesse contexto de
exacerbada racionalidade, mas também de contestacdo a esse excesso. Desde o
final do século XX e inicio do século XXI, percebe-se, na maioria dos paises e,
principalmente no Brasil, um despertar para o Sagrado, apesar desse fenbmeno
mostrar-se, muitas vezes, contraditério numa sociedade mergulhada no universo das
novas tecnologias e de significativos avangos da ciéncia que a cada dia amplia a
oferta de informacdes sobre as mais diversas esferas da vida cotidiana.

Um sinal desse despertar para o sagrado € a presencga ativa da RCC como

uma Religido do espirito. Afinal, o termo ‘espirito, pneuma’ significa, em sua origem,

sopro, vento, halito; algo, essencialmente, volatil, fugaz, do qual “o pensamento ja

perdeu a memoria quando comecou a concebé-lo como finalidade evidente e

incontestavel da autoconsciéncia, até o ‘espirito absoluto’ de Hegel” (VATTIMO,

2002, p. 68).

De acordo com Vattimo (2002), o contexto atual € marcado pelo retorno ou

irrupcdo do religioso, cuja caracteristica € perceptivel numa pratica de

espiritualidade. O céu, portanto, ndo esta vazio e a profecia de Nietzsche caiu no
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descrédito. O sentimentalismo e cultivo da sensibilidade tornam-se o fenébmeno das
massas e experiéncias religiosas de toda sorte aparecem cotidianamente.

Por outro lado, o retorno ou o renascimento da Religido traz consigo também
uma apreensao para certo fundamentalismo, onde se evidencia e corre-se, em
alguns contextos, o risco de “uma renovada aceitagdo de disciplinas, de doutrinas
rigidas, com o obvio risco do fanatismo e da intolerancia” (VATTIMO, 2002, p. 108).

De acordo com Kepel (1995),

Los movimientos religiosos mas importantes despliegan una estrategia de
ruptura con el orden establecido que pasa por la tomada revolucionaria del
poder, mientras que en otras és la forma pietista la que domina; en estos
casos la meta és transformar el sistema sin violéncia, bien royéndolo desde
dentro, bien presionando a los 6rganos de decisién (KEPEL, 1995, p. 29)

No continente europeu, cuja sociedade €&, segundo Kepel (1995)
massificamente secularizada e descristianizada, afirma o autor que nunca foi tao
forte o surgimento de movimentos religiosos tanto pietistas (a exemplo da
Renovagao Carismatica) quando sociais (a exemplo da Comunhao e Libertagéo), no
final do século XX, cuja pretensao € a reconstru¢cdo de uma sociedade cristd num

mundo laicizado:

por un lado, graduados universitarios descubren el soplo del Espiritu Santo
gracias a la accion de comunidades carismaticas, mientras en el seno de
otras se multiplican las curas milagrosas. Por otro lado, organizaciones
como Comunién y Liberacion, que quieren recrear la sociedade Cristiana
tras el fracaso del laicismo’ (KEPEL, 1995, p. 77).
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Segundo Kepel (apud SILVA, 2001, p. 26), na década de 1970, o surgimento
dos movimentos religiosos nos Estados Unidos teve vinculagao direta com a

desilusao a ideologia e a utopia, de modo que

essa “nova” religiosidade passava a definir as regras da sociedade por meio
de atividades sagradas, investindo em projetos de reconstrugdo do mundo
que, posteriormente, desembocaram na expansao e no fortalecimento da
RCC, bem como no crescimento das religides pentecostais (/bidem).

No contexto brasileiro, observamos, num espago mais restrito a Igreja
Catolica, isto €, na RCC, um despertamento para uma religiosidade voltada ao
Espirito, fenbmeno pentecostal catdlico que tem atraido novos fiéis e despertado em
catdlicos tradicionais interesse por seu culto marcado (desde o seu surgimento nos
Estados Unidos) pelo despertar dos carismas de cura e libertagdo, a partir das
manifestagdes do Espirito Santo.

Apesar da sua vertente catdlica, a RCC é caracterizado por ser um

movimento paradoxo que consegue conciliar, sem maiores problemas, fé

(emocional) e razdo (racional). Ora, apresenta-se como fenémeno primitivo ja

ocorrido nos primérdios da Igreja, mas, ao mesmo tempo, contemporaneo; ora

tradicional, mas, ao mesmo tempo, renovador; ora elitista, mas, ao mesmo tempo,

popular; ora formal, mas, ao mesmo tempo, espontaneo; ora separatista (Religido

moralista), mas, ao mesmo tempo, congregador, consegue conciliar fé e razao,

Medicina e Religido, etc.

A busca pelo sagrado se deve, de fato, a intensidade de um espirito secular

em nossa cultura, capaz de promover o individualismo diante do desenraizamento
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cultural e da crenga no relativo. Por essa raz&o, a “perda do sentido de identidade
cultural ou da queda do nivel de identificagdo simbdlica que permite a uma pessoa,
desde o ponto de vista cognitivo, sentir-se ela mesma e diferenciar-se do Outro”
(PACE, 1999, p. 26), levou o ser humano a uma crise existencial, a um estado de
anomia®, isto é, um caos existencial, conforme nos assegura Berger (1985). Para
este autor (BERGER, 1985), a sociedade, além de ocupar um lugar especial entre
as formacdes culturais do homem, cumpre uma fungcdo nominante que leva o
individuo a construir e sustentar um nomos na conversagao e na vivéncia com seus
interlocutores. Segundo Berger, a Religido tem sido um dos meios mais
eficientes contra a anomia, pois se tem utilizado da nomia como for¢ca poderosa de
alienagao e de falsa consciéncia. A legitimacgao religiosa proporciona ao individuo a
crenca em uma aparente estabilidade, onde a transformacao de produtos humanos
em factividades supra-humanos ou nao-humanas faz com que o nomos humano
torne-se o cosmos divino, capaz de promover a alienagdo, compreendida como “o
processo pelo qual a relacéo dialética entre o individuo e o seu mundo € produzido
por ele” (BERGER, 1985, p. 97). Em consonancia com o pensamento de Berger,

Brighenti afirma que, na atual conjuntura,

® O termo anomia foi originalmente conceituado por Durkheim como auséncia das regras sociais, isto
€, auséncia que significa ndo compreensao, ou melhor, o ndo cumprimento de regras sociais.
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(...) a salvagado tende a apontar ndo tanto para uma missdo ou uma agao
transformadora da sociedade, mas para a realizagdo pessoal. Nao se
descarta, a priori, a necessidade das transformacdes em torno ao social,
mas se da primazia ao “eu pessoal’, condicao para o resto. Dai a
centralizagao da religiosidade na situagdo do individuo, basicamente em
sua situagao interior: busca de identidade, equilibrio psiquico, libertagao de
medos e de sentimentos de culpa, desconfiangas e incapacidades de
relacdo com os demais, etc. (BRIGHENTI, 2001, p. 37).

Além desse ponto de vista, Pierre Bourdieu (1999) afirma que os leigos
contam com a Religido, ndo tdo somente para a libertagdo de suas angustias
existenciais, mas porque ela pode fornecer-lhes justificacdes de existéncias quando
ocupam uma determinada posicao social. Esta situagao cobra-lhes uma determinada
postura diante das causas e razdes das injusticas e privilégios sociais. E, pois, por
cumprir fungdes sociais que, conforme este autor, se torna possivel a analise da
Religido sob o ponto de vista socioldgico.

No mundo atual, por conta de suas “angustias existenciais”, o ser humano
esta mais predisposto e, segundo Berger (1985), mais voltado a um espirito religioso
tanto quanto antes e, em alguns lugares, até mais acentuado que noutros, verbi
gratia, o Brasil catélico em comparacdao a Europa catdlica. Este autor combate a
ideia de que no mundo, a globalizagdo, com seu processo de modernizagao, é
responsavel pela diminuicdo da religiosidade das pessoas e, de certa forma, nas
sociedades em geral. Por outro lado, nao nos queremos tornar “céticos” o bastante e
acreditar piamente num retorno religioso sem, contudo, levarmos em consideragao
que, de fato, a modernidade tem alguns efeitos secularizantes que proporcionaram

outros fendmenos contrarios a secularizagao.
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A nosso ver, ndo se trata de considerar o fim da Religido como alguns
tedricos afirmavam, mas, pelo contrario, ha, na contemporaneidade, uma procura,
cada vez maior, pela Religido. Ela nunca foi tdo dindmica como em nossos dias. A
Religido funciona, ainda, como fornecedora de sentido existencial porque a perda de
sentido, de identidade cultural e simbdlica tem levado as pessoas a experimentarem
o sagrado na RCC, a partir da experiéncia com a cura milagrosa. Nesse sentido,
podemos dizer que a RCC tem conservado, sob as obediéncias da Igreja
Institucional, a sua funcao terapéutica na sociedade. Resta-nos, pois, saber como
isso acontece nos dias atuais. Procuraremos desenvolver essa assertiva no préximo
capitulo.

Por hora basta destacar que a excessiva racionalidade, caracteristica tipica
da modernidade, tem provocado uma descentralizagao cultural de perda de sentido
no individuo que se encontra em estado de caréncia existencial (nomia) e busca, na
Religido, possiveis solugdes de ordem psico-emocionais, mas que, de certo modo,
sdo de origens politico-econdmico-sociais. Por conseguinte, movimentos como o da
RCC, cujas praticas estdo mais preocupadas com a valorizagdo do ser humano em
seus aspectos psicoldgicos, emocional e espiritual, bem como suprir suas caréncias
existenciais, sao capazes de fornecer respostas convincentes de conteudos
emergenciais frente ao caos estabelecido pela cultura moderna e fazé-lo
experimentar o sagrado, de forma pessoal, mas também comunitaria.

Na RCC, as pessoas vivenciam o Sagrado de forma coletiva, mas a partir de
experiéncias individuais. Isso, segundo as pessoas que entrevistamos, lhes

possibilita entrar em contato com o transcendental (o Espirito Santo), experimenta-
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lo, a partir de suas proprias emogdes. Nele os gestos, as oragbes em publico, os
louvores em voz alta, o uso dos carismas de cura e libertacao e a leitura direta da
biblia e sua interpretacdo contextualizada fazem com que o movimento arrebanhe
um publico muito fiel, dentro de um processo de conversao e participacao ativa nas
atividades de culto.

Maués (2004), em um estudo etnografico, faz uma comparagcdo com as
técnicas corporais utilizadas no culto xamanistico de um grupo rural (caboclos) da
Amazoénia brasileira com as técnicas corporais da RCC. De acordo com Maués
(2004, p. 141), quando se utiliza o corpo como instrumento, seja para cantar, falar,
orar, fazer algum gesto, ou apenas como carater estético, ndo deixa de ser uma
performance ou desempenho, isto €, a execucdo de um trabalho, atividade,
empreendimento. Essas praticas gestuais sdo meios (a exemplo do abrago, do
toque, do olhar, etc.) através dos quais os carismaticos modificam o espaco
interpessoal. Para o referido autor, no culto carismatico, as entidades benéficas que
se fazem presentes, quando invocados e, as vezes, visualizados, “sdo os anjos,
além do Espirito Santo, isto €, a prépria divindade, com quem os carismaticos
mantém um contato direto, sem necessidade de intermediacdo” e a presenga da
Virgem Maria. De acordo com nossas entrevistadas, o Espirito Santo & sentido
interiormente e, as vezes, pairando e agindo sobre o ambiente ou local do culto
carismatico.

Afirma o autor (MAUES, 2004) que, em certas ocasides, no momento da

imposicao de maos, geralmente o nedfito pode nédo sé receber o Espirito Santo
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como também repousar no Espirito. Nesse caso, ao orar pelo repouso no Espirito,
geralmente o orante pressiona levemente a cabega para tras de quem recebe a
oracgao. Este deve ficar com os olhos fechados enquanto é balangado para a frente e
para a tras. Esta dinamica proporciona, em alguns casos, o “repouso no Espirito”.

Em nossas observagdes pessoais in loco e na literatura carismatica por nos
pesquisada, percebemos uma forte oposigao entre Sagrado e Profano, mal e bem,
saude e doencga, seja nas pregacgdes, seja nos testemunhos pessoais dos fieis, ao
lado de uma énfase a acdo santificante do Espirito Santo. Todavia, o Sagrado
sempre se aproxima do Profano, a fim de santifica-lo, ou seja, transformar sua
realidade mundana. A experiéncia da cura esta associada automaticamente a
“‘uncao” ou “batismo” do Espirito Santo. Para os pacientes-fiéis, conforme a analise
que apresentaremos no ultimo capitulo, a doenca € um mal que precisa ser
extinguido, expulso, exorcizado.

Na teodicéia presente, os fieis podem fazer uma leitura das enfermidades que
0os cercam nao tdo somente como sinais do mal ou consequéncias dos seus
pecados, mas também como um meio para a purificagao, de aproximacao e contato
com o Sagrado. No caso especifico da RCC, quando ndo se obtém a cura, a
libertacdo de algum estado anémico, tem-se a tendéncia de caracterizar a doenca
como um mal, um empecilho sem razao de ser, mas também um mal que pode ser
justificado, isto €, um mal que conduz ao bem. Ocorre, pois, um movimento

contrario, o Profano, quando relido em outros termos, pode servir para levar o



95

individuo ao Sagrado. Nesse caso, a assimilagdo entre o bem e o mal, a saude e a
doencga, o médico e o padre s6 pode ser compreendida “pela importancia cultural
que o cristianismo continua a exercer, sob forma secularizada, em nossa sociedade”
(LAPLANTINE, 2004, p. 243).

Na visdo do homo religiosus da RCC, € o Sagrado (Espirito Santo) quem
santifica as coisas mundanas (profanas) na tentativa de trazer saidas as angustias
interiores do ser humano. Esta oposicao entre Sagrado e Profano nao constitui para
Durkheim (ROLIM, 1997, p. 38) uma distingdo hierarquica, por ser genérica e
imprecisa. Segundo este autor, “a separacao entre Sagrado e Profano é absoluta e
supera outras tradicionais: bem e mal, saude e doenca, que sdo espécies do mesmo
género” (ROLIM, 1997, p. 38). Por outro lado, por mais que se oponham Sagrado e
Profano, ha certa aproximacdo entre os dois porque se nao houvesse nenhuma
aproximacgao entre esses dois elementos de nada serviria a exceléncia do Sagrado,
uma vez que este € quem transforma toda a substancia do profano. Ora, no mundo
contemporaneo, evidencia-se, cada vez mais, o contato ou uma reaproximagao
entre sagrado e profano, Religido e Medicina, fé e razdo em todos os ambitos. Por
exemplo, artistas seculares sdo contagiados ou atraidos pela musica religiosa, nos
consultérios médicos e hospitais cada vez € mais comum aliar ao tratamento médico
convencional, o tratamento espiritual e, no campo cientifico, a ciéncia busca
evidenciar os beneficios que a fé e a pertenga a uma Religido podem trazer de
salutar a uma pessoa.

De acordo com Rolim (1997), esta oposi¢ao de radicalidade entre Sagrado e
Profano se configura dicotomicamente no interior da Religido, marcada pela

mediacdo dos meios simbdlicos. Da mesma forma que, de um lado, a sociedade é
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considerada matriz da Religiao, enquanto representacdes religiosas do outro, a
Religido como emblema da sociedade. De fato, “o caracter dinamogénico' que se
pretende atribuir a religido é antes da sociedade um processo de autogestagao. Nao
o € da religiao, figurada numa dimensao apenas simbdlica” (ROLIM, 1997, p.42).

Segundo Carranza,

a RCC sucumbiu a rotinizagado e burocratizacdo da sua capacidade de
oposicao ao sistema religioso estabelecido, tornando-se um movimento que
vivencia o paradoxo entre a espontaneidade do carisma e a cooptagao,
mediante mecanismos de controle da instituicdo eclesial (apud ANJOS,
1998, p. 48).

Adiante, discorreremos sobre como se caracteriza e se desenvolve a relagao
entre Religido e Medicina no cenario contemporaneo. Ha, com o advento da
modernidade, uma aproximag¢ao ou re-aproximacao entre fé e razdo e vice-versa,
fazendo com que as curas (sejam elas espirituais, emocionais ou fisicas) na RCC

tornem-se ponto de convergéncia entre Religiao e Medicina.

2.5 CAMPO RELIGIOSO ATUAL: a fé desafia a razao

Percebe-se que a separagcdo do tempo e do espaco e suas formas de
recombinacdo provocam “o dinamismo da modernidade”. De fato, quando a
modernidade desvaloriza o tempo e o0 espaco imediatos da sociedade tradicional, ela
acaba criando condigdes favoraveis para que os individuos se desencaixem de suas

préprias ligacdes e referéncias culturais tradicionais (MOREIRA, 2008a).

% Carater estimulante.
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No mundo contemporaneo, a Religido ndo desapareceu ou acabou. De
acordo com Moreira (2008b), na reflexdo teolégica ou nas ciéncias humanas em
geral, hd um consenso entre os estudiosos ao afirmar que a Religido sofre,
atualmente, mudancas. Por isso, dizemos que ela se redimensiona, se ressignifica,
se reinterpreta, se privatiza e, algumas vezes, sequestra outras instancias sociais ou
€ sequestrada por outras instancias sociais, pois acaba migrando, flutuando-se e
exteriorizando-se.

De acordo com Teixeira (2006), a modernidade (evento cultural e global) é
marcada, exclusivamente, pelos conceitos de subjetividade e racionalidade,
enquanto que a poés-modernidade revela-se incapaz de responder as estancias de
uma contemporaneidade livre do peso das ideologias. Ao tentarmos compreender o
presente (moderno, anti-moderno ou pds-moderno), esbarramo-nos diversos
conflitos interpretativos. Desse modo, ja ndo sabemos ao certo se vivemos na época
da modernidade ou daquilo que poderiamos chamar de pos-moderno. Nesse caso,
nos situaremos de forma intermediaria, buscando, na modernidade, interpretar o
fendmeno religioso da cura na RCC

Segundo Teixeira,

Para alguns (...), vivemos num tempo de nivelamento de todas as tradi¢oes,
esperando uma espécie de retorno do sujeito tradicional e comunitario
reprimido; para outros, ainda, vivemos um momento pés-moderno, em que
a morte do sujeito se apresenta como a ultima onda de ressaca da morte de
Deus (TEIXEIRA, 2006, p. 1).

Essa nova situagao atingiu a Religiao porque, na modernidade religiosa, o seu
proprio conceito esta hoje em crise. Na visdo de Hervieu-Léger, na modernidade,

podemos encontrar duas definicdes de Religido. A primeira define a Religido como
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tudo aquilo que é sagrado e a segunda a define como tudo o que possa produzir
sentido para a vida (Apud PROCOPIO, 2009, p. 184).

De acordo com Hervieu-Léger, a modernidade pode ser lida a partir de duas
dimensdes do progresso, quais sejam, a histérica e a utdpica. Pela primeira via, a
modernidade consegue abolir a Religido, “enquanto sistema de significacbes e motor
dos esforgos humanos” porque a modernidade provocou transformagdes nas
ciéncias e tecnologia e na forma de ver as relagdes politicas e econdbmicas que,
gradativamente, perdem seu sentido transcendental. A Religido garante, por essa
via, “a plenitude e a salvacéo”, elementos que funcionam como barreiras para a
modernidade quando tentam suprimir (6 ndo conseguem) os aspectos religiosos e
nao conseguem “dar todas as respostas para a vida cotidiana (individual e coletiva),
sob a égide do progresso enquanto utopia” (apud, PROCOPIO, 2009, p. 185).

A segunda via (utopica) nos possibilita uma interpretacdo da Religido como
um movimento duplo, como um paradoxo, assim como caracteristicamente a

modernidade se apresenta. Isto €, podemos identifica-la por dois processos:

0 processo pelo qual a modernidade produz a religido. Quer dizer, esta
perspectiva “sugere centrar a andlise sobre os processos multiformes do
trabalho reciproco da modernidade sobre o campo religioso instituido, e da
religido sobre o0s processos sociais, econdmicos, politicos, culturais e
simbélicos (apud PROCOPIO, 2009, p. 185).

Quase nao se percebe mais, hoje em dia, os limites indefinidos entre Religido
e Medicina, entre a fé e o saber / razao, entre o tratamento médico tradicional e o
espiritual. A crise de mediadores tradicionais da graga e o surgimento cada vez
maior dos novos mediadores possibilitam a aceitacao ou assimilagao de outros

recursos que escapam do dominio de determinado campo do saber porque todos os
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valores que pareciam seguros se perderam. Vivemos hoje a consciéncia do fracasso
do projeto de civilizagio e cultura que se tinha e se apresentava como projeto oficial.
Uma espécie de sintese cultural atual, composta na dialética entre fé e razéo, entre
Religido e Medicina, onde o tempo é um tempo de tribulagéo.

A nosso ver, as instituicdes seculares ou as corporagdes atuais e a Religidao
sequestram, reciprocamente, os bens simbolicos, os métodos e estratégias uma da
outra, fazendo com que seu espaco se torne sacralizado ou profanizado, ou ainda,
um espago onde se torna possivel a reaproximacdo de ambos. Nesse espaco,
tornam-se possiveis as experiéncias multiplas de fé e razio, crengas e ideologias,
credos e confianga, dogmas e normas que estivessem abertos as novas
descobertas cientificas e, juntamente, com elas, pudessem guiar o ser humano
nesse mundo conturbado, de medo, frustragdes e inquietagcdes. Para Teixeira

(2006),

O homem contemporaneo vé-se envolvido por uma nova inquietagao. Tal
aflicdo tem a ver com o fato de o ser humano hodierno amar-se e
conhecer-se capaz de tudo; percebe-se como o mestre da prépria vida e
da propria morte. Ao mesmo tempo, porém, presente a sensacao de poder
fazer tudo, o homem experimenta a impossibilidade de n&o poder fazer
grande coisa. A crise de nossa cultura moderna de certo modo nasce
desta contradigéo (TEIXEIRA, 2006, p. 5).

No contexto acima apresentado podemos ver que as fungdes dos dois
campos de saber / poder que estamos focando: Religido e Medicina, fé e razéo se
confundem por conta da re/aproximacdo e, consequentemente, assimilacédo de
ambos os campos. Isso acontece porque “O racionalismo, ao invés de opor-se ao

misticismo, nasceu dele, conforme a tese de Tillich (1998, p. 260). E justamente por
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terem uma area de intercessao que os dois entraram em confronto direto no século
XIX” (QUADROS, 2005, p. 149) e que sao desafiadas hoje a reencontrar-se.

No caso especifico da Religido, ela passa a atuar como verdadeira “empresa
de salvagao” com bens espirituais cada vez mais valorizados em funcéo da “énfase
espiritual” de que se revestem os sacerdotes (funcionarios do sagrado),
manipuladores e vendedores de produtos (sacramentum) de salvagao.

Na sociedade brasileira, marcada pela desigualdade social, as pessoas tém
buscado cada vez mais a solugao para seus problemas de saude na Religido porque
muitas vezes nao a encontram na medicina. Na Igreja catdlica, em particular na
RCC, a busca pela cura é definida como uma crenga € uma agao magico-religiosa
porque inclui recursos como exorcismos, orag¢ao de libertacao e de cura de males
fisicos ou emocionais.

Nesse universo, a RCC apresenta-se como uma instancia religiosa onde é
possivel a cura milagrosa, isto é, a solugdo aos problemas do cotidiano a partir do
seu culto propenso ao forte apelo a emocgao favorecendo o contato com a divindade.
A busca pela cura milagrosa é mediada pelos recursos magico-religiosos do culto de
cura e libertacdo na RCC. Nesse culto, cria-se todo um aparato instrumental e
oracional para que, de fato, a cura possa acontecer na vida dos fieis.

Um dos motivos que tem levado as pessoas a procurarem a busca da cura na
RCC é, por um lado, os sistemas de saude publica no Brasil que sdo ainda muito
precarios. Por outro, além das dificuldades de acesso aos servigos especializados, a

Medicina oficial brasileira perde sua hegemonia enquanto espaco de oferta de saude
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porque, conforme percebemos em nosso campo empirico, quando o tratamento
médico convencional ndo consegue, por si sO, dar solugbes tangiveis na
recuperacao da saude, as pessoas aliam a seu tratamento um outro, de cunho
magico-religioso-espiritual, oferecido pelos servicos de cura divina (BOTELHO,
1991).

Dessa forma, podemos dizer que, na atualidade, quando o homem n&o mais
encontra na Medicina (fundamentada na ciéncia moderna e, por conseguinte, na
razao) as respostas plausiveis para suas possiveis angustias existenciais, ele as
busca na Religido (fundamentada na fé), sem, todavia, desmerecer ou extinguir o
tratamento médico convencional.

Nos dias atuais, a funcdo terapéutica da Religido esta sendo resgatada
porque traz consigo a esperanca de cura de doengas e dos possiveis males
psicologicos do ser humano. Por outro lado, ela se aproxima da Medicina ou abre
espaco para um dialogo saudavel que oferece, através de seus ritos, apoio social e
psicolégico ao ser humano, no proposito de resgata-lo, ajuda-lo e reorganizar
internamente suas dores e sofrimentos.

Neste contexto, Religido e Medicina (fé e razdo) se encontram,
entrecruzam-se, ddo as maos numa época em que surgem uma quantidade enorme
de doencgas incuraveis e o sistema de saude brasileiro encontra-se em crise. No
caso particular da RCC (de modo especifico, o Grupo de Oracdo Sagrados
Estigmas, conforme ilustraremos no capitulo lll), este se apresenta como um ponto
de apoio ou espago de convergéncia onde € possivel conciliar fé e razao, isto €, o

tratamento convencional e o espiritual ao mesmo tempo porque
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a experiéncia religiosa hoje parece apontar para um processo de
recuperagcao dos sentidos como linguagem significativa. O conflito entre
€emocgao e razao que perpassa a experiéncia moderna no Ocidente, parece
dar lugar a uma nova relagéo onde razdo e coragdo andam juntos. Nao se
trata de escolher entre o dogma e a experiéncia, mas de buscar a
autenticidade afetiva nas vivéncias espirituais incorporadas nas trajetorias
pessoais (STEIL, 2001, p. 124).

Com o avanco da racionalidade moderna, a relacao entre Religido e Medicina
sofreu grandes rupturas, mas as concepgdes modernas da fisica sistémica fizeram
com que a saude fosse interpretada como um fendmeno multidimensional de
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais interdependentes (CAPRA, 1982). Essa
situagao, de acordo com Terrin (1998) corroborou para o resgate da relagéo entre a
Religiao e a Medicina. Esta relagdo foi, por muito tempo, vista como um “mau
relacionamento entre ciéncia da natureza e ciéncias do espirito” (p. 198).

Segundo Teixeira, alguns autores (J. Habermas e A. Touraine)

se baseiam numa leitura prejudicial da modernidade identificada com a
racionalizagao e o desencanto, indicando a perda de uma visao mitica do
mundo, devido a uma racionalidade fundamentada no sentido que o sujeito
imprime no significado objetivo da realidade” (TEIXEIRA, 2006, p. 10).

Para este autor, essa leitura apresenta apenas a parte negativa da
modernidade, sem apresentar o seu significado real que €& a tensédo entre
racionalizagao e subjetivacao. Teixeira defende a tese de que o pds-moderno nao é
contrario ao moderno. Muito pelo contrario, € uma parte deste porque “o mundo
moderno vem uniformizado pelas racionalizagdes, se chega contemporaneamente
como compensacao a cultura da multiplicidade e do individual” (TEIXEIRA, 2006, p.

10).
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Desse modo,

A versdao da reciproca exclusdao entre modernidade e cristianismo,
expressada no conflito interpretativo da secularizagéo, ventilou a tese de
uma visdo de mundo, aquela moderna, de levar pouco em conta a questao
do religioso e mesmo do teolégico, em que os conceitos de subjetividade e
racionalidade jogaram bastante forte (TEIXEIRA, 2006, p. 10).

Na verdade, essa configuragao contemporanea faz surgir um paradoxo que,
de um lado, estd presente no impasse da modernidade e suas conquistas
irreversiveis (subjetividade e racionalidade). E, de outro, o distanciamento da
modernidade dos teoremas do cristianismo e da Religido é o que “perpassa o
panorama da pos-modernidade que se compde da presenga do simbolico, do mitico

e do religioso” (TEIXEIRA, 2006, p. 11). Nesse sentido,

A convicgdo da fé é aquela de um saber autébnomo, alternativo, em grau de
autodeterminar-se na sua tensdo cognoscitiva, proprietaria de uma razéo
prépria. O risco desta prospectiva era, no fundo, um naturalismo
mascarado, um iluminismo invertido da fé incapaz de dialogo com a razao, a
qual reconhece a sua capacidade dedutiva. Deste modo, ndo somente a
l6gica da fé torna-se exclusiva, mas ao mesmo tempo, obrigava a razéo a
operar sobre uma realidade, segundo canones que nao eram seus, em
contraste com a liberdade e a historicidade do homem (TEIXEIRA, 2006, p.
11).

Essa contraposicdo trouxe uma dupla crise: a crise da fé e da razdo. Na
modernidade, essa relacdo fé-razao parece experimentar uma aporia de percurso,
‘incapaz de uma correta andmnese de sua origem”. Teixeira (2006) sugere a
hipétese de que a pds-modernidade pode ter desnudado o complexo edipico da
modernidade e, ao mesmo tempo, ter construido uma instancia capaz de favorecer

uma negociagao entre cristianismo e modernidade.
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Entendemos que atualmente essa negociacdo pode ser marcada pela
associagao entre Religido e Medicina, e de forma analoga, pelas praticas de curas
nas expressoes religiosas pentecostais, em especial, na RCC. Alias, a tradigao crista
sempre desenvolveu a ideia de que a tarefa terapéutica da Religido é parte principal
e fundamental da sua misséo e salvagdo. Por isso, podemos dizer que a Religiao
sempre constituiu, em tempos e tempos, o papel de construgdo e manutencao do
mundo.

No contexto atual, as expressodes religiosas pentecostais, a exemplo da RCC,
evidenciam fendmenos de cura porque seus cultos sdo mais propensos a exaltagao
do espirito, isto €, a emogao e ao sentimentalismo, capazes de transcender o plano
natural do ser humano e projeta-lo as experiéncias subjetivas e, conseqiientemente,
livra-los das mais diversas situagdes andémicas. Nao se trata, porém, de enxergar
essas “novas formas de crer” como repetidoras ou reprodutoras das crencas das
religides tradicionais, mas “destacar que ao mesmo tempo aspectos da tradicdo s&o
reinventados no moderno, aspectos da modernidade sdo incorporados e reavaliados
pelo popular e pela tradi¢ao” (STEIL, 2001, p. 122).

O campo religioso atual esta marcado essencialmente pelas “instancias de
producao e narrativas sociais, nas quais os individuos e grupos sociais inscrevem
sua acao” (STEIL, 2001, p. 127). Isso nao significa, entretanto, que a experiéncia
religiosa na sociedade brasileira contemporénea esta propensa ao resgate das

tradigdes religiosas do passado, mas, nao se trata, também, de desfazer-se dessas
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tradi¢coes. Trata-se, todavia, de atentar para “as dimensdes constitutivas da Religido
como elemento vital nos processos de interpretacao dos fatos sociais e de fazer e

refazer identidades coletivas”. Desse modo, segundo Steil (2001),

Ao invés de pensar tradicdo e modernidade como um contraste binario,
preferimos apontar para as possibilidades de arranjos entre elementos de
diferentes origens, vivenciados em experiéncias pessoais e coletivas que
ultrapassam a possibilidade do controle das instituicdes religiosas (p. 126).

Desse modo, nossa intencao, nesse capitulo, foi o de mostrar a relagdo ou
didlogo historicos entre Religido e Medicina para, no préximo capitulo, buscar
identificar, na RCC, a aproximacgéao/reaproximagao de fé e razdo, bem como suas

contribuigdes para o restabelecimento do ser humano.
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3. RELIGIAO E MEDICINA NA ATUALIDADE: um estudo de caso da

RCC em Goiania

Nos capitulos anteriores, apresentamos um breve histérico das relagdes entre
Religido e Medicina, e, correlatamente, entre fé e razdo; buscamos evidenciar
também como a oferta de cura através de milagres, presente na RCC se insere no
campo dessas relacdes. A intencdo do presente capitulo é analisar, a partir das
narrativas das pessoas entrevistadas, como tal oferta religiosa € experienciada e
interpretada pelas pessoas no cotidiano de enfrentamento de suas doencas no

espaco socio-religioso da RCC em Goiania.

3.1 UMA RELIGIAO DO ESPIRITO

Afirma Walsh (1987, p. 80) que, de acordo com a literatura interna produzida
pelo Movimento de RCC, a manifestagdo do Sagrado nos encontros de oragéo, de
cura e libertagao € percebida através da “uncgéo espiritual” (pneumatologia), “mistério
do louvor comunitario e dos carismas”, que sacraliza os fiéis-membros (assembléia e
milagreiro), ao ponto de se considerarem templos do Espirito Santo. Para os
membros desse Movimento, essa percep¢dao do Sagrado (Batismo no Espirito
Santo), revela-se, a partir do desenvolvimento da teologia trinitaria. Afirmam eles
que o Espirito Santo foi, na verdade, perdido quando o homem perdeu a gracga

original. A base dessa crencga € a afirmacao de sao Cirilo de que

O frontal Dom incriado, que recebe Ad&o ao ser criado, abandonou-nos a
partir do pecado, uma vez que o Espirito Santo ndo pode habitar numa
natureza corrompida nem manter nenhuma relagao com o mal. Os homens
cairam, entdo, no “deserto do Espirito” e, em conseqliéncia, deixam de
participar da vida trinitaria (Essa participacdo se realiza por meio do
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Espirito, sem o qual ndo pode haver santidade) (SAO CIRILO, apud
SANTANA, 2000, p. 19).

Segundo Santana (2000), cujo estudo versa sobre “A experiéncia do Espirito
Santo nos Padres da Igreja”’, o evento de Pentecostes marca, definitivamente, o
nascimento da Igreja primitiva com uma vital dependéncia do Espirito de Deus que
nela opera. Em Pentecostes, segundo o autor, a Igreja nasce das linguas de fogo do
Espirito Santo e recebe, a partir do “batismo do Espirito”, uma for¢a apostélica capaz
de sacramentar as coisas. Para Zizioulas (apud SANTANA, p. 28), “a histéria da
salvacao, da qual a Igreja é parte integrante, € uma sucessado de acontecimentos
que, sob a acao do Espirito, tornam-se ‘carismaticos”.

Para Santana (2000), a Igreja e a tradigdo patristica do Oriente viviam, em
seus primérdios, sob a dimensdo pneumatoldgica, uma vez que a liturgia dos Padres
era, exclusivamente, teologia-liturgica e pneuma-epiclética. Dessa forma, “o poder
operativo” e os “ritos sagrados”, bem como a “intervencao hipostatica da terceira
Pessoa da Trindade” faziam com que a Igreja vivesse num “regime pentecostal”, sob
a influéncia continua de um pentecostes perene na experiéncia sacramental. De
acordo com essa literatura, é o Sagrado (Espirito Santo) que é invocado em todo o
rito/culto sacramental de iniciacido crista, presente nos catecumenos, nos padres e
na assembléia dos fiéis, com um forte teor pneumatico, o que permitia a Igreja ser

uma Igreja Carismatica. Segundo Santana (2000),

Nos primeiros séculos da Igreja, a celebragdo do Batismo, Eucaristia e
Confirmagéo, tanto no Oriente como no Ocidente, possuia um forte teor
pneumatico que introduziria os cristdos numa auténtica experiéncia do Dom
do Espirito. [e ainda] E no ambito da celebragdo dos Sacramentos da
Iniciagdo Cristd que os Padres da Igreja se referem aquela efusdo do
Espirito ou um “Batismo no Espirito”, que era como que a base e o ponto
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de partida para uma real e profunda experiéncia do Deus Uno e Trino e do
Mistério da Igreja (SANTANA, 2000, p. 55).

A partir das afirmagdes de Santana, entendemos que essa teologia
pneumatica fazia com que aquelas celebragdes liturgicas fossem semelhantes a
teologia da graca e as missas dos “padres cantores” da RCC. Todavia, naquele
tempo, os recursos da tecnociéncia (radio, televisao, internet, etc.) nao Ihes eram
atributos favoraveis.

Os sujeitos de nossa investigagdo afirmaram crer na presencga do Espirito
Santo e que essa crenga € que garante a eles uma vivéncia mais ardente entre
“assembléia-espirito” e “palavra-espirito”, constituindo, assim, o fundamento de sua
espiritualidade nos moldes da espiritualidade dos cristdos dos primeiros séculos do
cristianismo. Para eles, o objetivo primeiro da RCC, em sua relagcdo com outros
setores da Igreja Catdlica, consiste na perpetuacdo dos charismata, isto €, “deve
promover e possibilitar a experiéncia de Pentecostes aos fiéis na Igreja”; por isso,
‘os servicos e expressdes da RCC devem estar a servico da promogédo desta
experiéncia que chamamos de Batismo no Espirito Santo” (EPA, apostila 5, s/d).

Afirma Mariotti, em documento interno ao Movimento, que

Os carismas, portanto, ndo sao novidades trazidas pela Renovacao
Carismatica Catolica, a nao ser no aspecto do seu exercicio nos tempos
atuais. Os grupos de oragdo tornaram possivel a sua manifestagdo em
maior intensidade, percebendo sua qualidade de “dom” para todos os que
crerem, conseqiéncia normal do batismo no Espirito. [...] Os carismas
estdo amparados na doutrina da Igreja, além de serem fundamentados
biblicamente. Esses dons de adoragao, louvor e oragdo aprofundam a
dimenséao contemplativa da fé crista e as dadivas de servigco animam a vida
de santidade (MARIOTTI, ET. AL. s/d).

Nossa analise € apenas um dos possiveis olhares que podem ser lancados

sobre um grupo especifico de 07 (sete) pessoas do Grupo de Oragado Sagrados
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Estigmas, da Paréquia Santo Expedito e Sagrados Estigmas, que vivem/viveram, em
sua realidade, situacdes de conflitos de saude. Afirmam essas pessoas que nesses
momentos, o doente nao espera, simples e unicamente, por uma intervencao
salvifica da Medicina, mas por um resultado sobrenatural eficiente e, na maioria das
vezes, aliado ao tratamento convencional. O rito, nesses casos, tende a se tornar
uma verdadeira magia, uma vez que o homem tenta até mesmo surrupiar os
poderes sobre-humanos; ou seja, “quando o rito se torna magico o sujeito humano
tende a suplantar Deus e, desta sorte, submeté-lo aos seus proprios desejos”
(CATALAN, 1999, p. 132). E essa experiéncia que vamos analisar nos itens que

seguem.

3.2 A CURA DAS DOENCAS PARA OS PARTICIPANTES DA RCC

Um dos primeiros aspectos que nos chamou a atengdo em nossa
investigacao foi o numero de doengas consideradas curadas pela entrevistada Hilda,
na pergunta 03 (Qual a doenga?). Além das curas fisicas (a exemplo dos joelhos,
artrose e coluna cervical e fibromialgia), ela também enumera a “cura interior” como
milagre. As demais entrevistadas, na sua maioria (cinco), apresentaram o cancer,
em seus variados géneros, como doenga cuja cura fora obtida pelo milagre.

As entrevistadas Camille, Isidore, Katrina, Rita, e Wilma descreveram,
respectivamente, seus milagres relacionados ao cancer em seus diversos tipos:
Camille, por exemplo, diz ter sido curada de um cancer na rinofaringe; Isidore diz ter
sido curada de um cancer no figado; Katrina diz ter sido curada de um cancer
Linfoma; Rita diz ter sido curada de Linfoma de Hokgking, descrito pela propria

entrevistada como um tipo de céncer que atinge a regiao linfatica; e, finalmente,
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Wilma descreve seu milagre como a “cura de [um] nddulo maligno no seio
esquerdo”.

A principio, nos interessava, em exclusivo, somente os relatos de milagres de
cura fisica, os quais a Medicina ndo pode solucionar e era nossa intencdo a
exclusao daqueles que apresentavam experiéncias com milagres de ordem psiquica
e emocional. Todavia, resolvemos incluir uma das nossas entrevistadas, Diane, a
unica que, ao descrever o milagre, refere-se a ele como “Muita dor na alma”
(definindo-se, mais tarde, ela mesma como uma pessoa depressiva). Resolvemos
inclui-la porque, além de dizer que ja experimentou um milagre em sua vida, alega
que a referida doencga € considerada incuravel pela Medicina.

A doenga para as duas entrevistadas Hilda e Camille é causada,

"1 e “hereditaria”, enquanto que,

respectivamente, por uma conseqiéncia “genética
para a entrevistada Diane, a doencga é atribuida as “pessoas (sociedade)’. Nos dois
primeiros casos, embora suas respostas estejam ligadas ao organismo genético e
corporal do ser humano, € importante frisarmos que, ao descreverem sua vida
ANTES e DEPOIS do milagre, percebemos algumas dificuldades dessas pessoas

nas questdes de relacionamento inter e extra-pessoal. Em seus relatos, observa-se

que

(ANTES) Havia muito 6dio e ressentimento e na cura interior senti que
tinha necessidade de perdoar muita gente. (APOS) E com a cura fisica,
muita esperanga. Tornei-me uma pessoa mais leve, liberta. Nunca mais as
missas pra mim foram iguais, aumentou a minha fé, li mais a biblia, recebi
muitas béncaos. Entrevistada Hilda.

(ANTES) Era uma pessoa egoista ndo tinha tempo para Deus s6 pra
servico, dinheiro e s6 pensava em mim mesma. (APOS) Descobri que

" “A estrutura genética do homem ¢é incrivelmente grande e complexa. Os geneticistas acreditam que
os cromossomos humanos contém cerca de cem mil genes. Até agora, somente uma pequena parte
foi mapeada pelo ‘Genetic Sequence Data Bank — Genbank’, e ja possibilitou que algumas centenas
de doencas fossem caracterizadas geneticamente” (BOTELHO, 1991, p. 174).
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Deus é o maior e tem que estar em primeiro lugar aprendi amar ao
proximo e ser humilde. Entrevistada Camille.

A partir do depoimento dessas entrevistadas, entendemos que a
compreensao do mal por elas apresentadas é de que ele esta instalado na doenca
incuravel (cancer), as vezes, de causa hereditaria. Isto porque, segundo elas, a
natureza humana esta propensa, devido ao pecado original, a degeneragao fisica.
Essa interpretacdo do mal descarta a possibilidade dele se personificar no ser
humano, mas ele (mal) é a prépria doenga (cancer) porque o ser humano nao esta
imune as consequéncias do pecado original.

Segundo as afirmagdes das pessoas entrevistadas, o mal ndo provém do
Sagrado, nem pode ser fruto de seu lado demoniaco, mas apresenta caracteristicas
demoniacas. Neste sentido, elas se mantém em consonancia com a crencga presente
na teologia cristd pentecostal e neopentecostal de que o demdnio faz parte da
etiologia dos conflitos e problematicas sociais (CARRANZA, apud ANJOS, 1998, p.
51). Ao longo das entrevistas, percebemos que o termo “cancer” é evitado.
Perguntamos por que e recebemos como resposta a afirmacao de que tal doenca
tem uma forte conotacdo de mal, demoniaco, degenerativo, capaz de agir no ser
humano e desencadear uma série de consequéncias e, por isso, exerce grande
temor.

A partir dessa afirmagao, concluimos que o demoénio, na sua concepgao de
maligno, & bastante temido por essas pessoas. Carranza, ao se referir a RCC, diz
que ha um resgate do imaginario demoniaco e, a partir do temor ao deménio, ela
consegue “reordenar o mundo cotidiano dos fiéis dando-lhes explicagdes plausiveis
a seus conflitos pessoais e coletivos” (CARRANZA, 1998, p. 51), subjetivando sua

vida cotidiana de relag¢des objetivas através dos recursos das curas e milagres.
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Diferentemente das quatro entrevistadas anteriormente, as trés ultimas
Isidore, Rita e Wilma consideram o mal personalizado na pessoa de “satanas” ou
“inimigo” (referindo-se ao opositor de Deus) o causador da doenca que lhes
acometeu. Entretanto, no primeiro caso (Isidore), apesar de relatar que satanas
(personalizado na doenga) entrou em seu corpo, ela (Isidore) se auto-responsabiliza.
De fato, segundo o entendimento desta entrevistada, ela permitiu a entrada de
satanas porque deixou “uma brecha para” que ele se alojasse. Essa “brecha”, afirma
ela, esta relacionada ao pecado, uma vez que as enfermidades sao conseqiéncias
do pecado. Elas sdo em si um mal e podem se manifestar por meio do pecado, isto
€, da fragilidade humana, ou daquele que € o maligno por exceléncia, Satanas. A
afirmacao dessa entrevistada coincide com a orientagao recebida de um dos lideres
da RCC, para quem as doencgas sdo consequéncias naturais de pecados pessoais

porque

algumas doencgas sdo efeitos de vicios e desordens morais. Quem, por
exemplo, ndo conhece os tristes efeitos das doencas venéreas, das
drogas, do fumo, do excesso no comer e beber? Mesmo aqui, a causa
remota € sempre o demébnio, uma vez que tais aberragcbes ndo sao nada
menos que os frutos venenosos e mortiferos do primeiro pecado (FALVO,
2001, p. 88).

Na perspectiva desse autor, a doenga pode dar-se no caso em que O
demobnio, de fato, pode estar instalado no corpo de uma pessoa, provocando-lhe
uma doenga. Segundo ele, ha exemplos desses acontecimentos nos evangelhos,
como é o caso das pessoas mudas e surdas que readquiriram o uso de suas
faculdades depois que Jesus as libertou do demdnio: “Apresentaram-lhe um mudo

possesso. E expulso o deménio, o mudo falou” (Mt 9, 32) e, ainda “Jesus estava
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expulsando um demoénio que era mudo. Saido o demédnio, o mudo falou, e as
multiddes ficaram admiradas’™ (Lc 11, 14, apud FALVO, 2001, p. 89).

No segundo (Rita) e no terceiro (Wilma) caso, as respostas apontam como

causador da doenga o préprio mal (satanas). Para Falvo

(...) todos os males, mesmo as enfermidades fisicas tém, direta ou
indiretamente uma uUnica origem: o demdnio que, com o pecado original,
subjugou todo homem ao seu dominio. Nao é Deus e sim o demédnio que
se alegra quando pode atormentar os homens com toda sorte de males,
contando entre eles as enfermidades. Jesus chamava as curas de “obras
de Deus” (Jo 9, 3). As enfermidades devem ser, pois, obra de Satanas
(FALVO, 2001, p. 89-90).

Ademais, o fator hereditariedade, diferentemente de como ele é apresentado
pela entrevistada Camille (onde se leva em conta apenas o aspecto fisico da
doenca) pode também, segundo DeGrandis'® (1998, p. 33), estar relacionado a
natureza moral ou espiritual, uma vez que afeta a conduta ou o espirito da pessoa.
Na perspectiva desse autor, o milagre, moralmente falando, deve funcionar como
elemento de conversao e, espiritualmente, como fortalecimento da fé, da esperanca

e da caridade. Coerentemente com essa concepcgao, a afirmacao de Falvo é de que

Ha também doencas que sdo conseqliéncias dos pecados de outros.
Quem ousara negar as taras hereditarias? Quem ha que néo perceba que
certos vicios e desordens morais dos pais repercutem na saude dos filhos
e perduram por varias gera¢des? Alma da lei da hereditariedade, devemos
ter presente que formamos, todos, um corpo social e, portanto, tanto o bem
como o mal que estiver presente em um membro, ha de influenciar o resto
do corpo (FALVO, 2001, p. 89).

Seguindo essa linha de pensamento, na RCC, a afirmag¢do dos autores em
destaque € de que as doencgas sao frutos do pecado, seja ele hereditario ou nao, e

que somente Deus podera libertar o homem (e nao apenas parte dele) do dominio

'2 Padre americano, autor de textos de orientagao moral e teologica destinados aos membros da
Renovacgao Carismatica Catolica.
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do pecado/doenca, isto €, do demdnio que deve sofrer uma derrota completa. Nesse

sentido, a nogao que o fiel tem acerca da conversao é de que significa uma

adesdo a revelacdo objetiva de uma verdade biblico-teolégica e moral,
concretizada numa instituicdo religiosa especifica, que exige uma entrega
de fé, a libertagao remete a experiéncia da radicalidade do sofrimento e da
dor como via de acesso a verdade. O encontro com a divindade torna-se um
encontro com seu “verdadeiro eu”, de modo que a descoberta de si se torna
o0 caminho para o encontro com uma verdade subjetiva, que se transfigura
na realidade do ser (STEIL, 2001, p. 24-25).

A compreensado de doenca acima apresentada pode ser entendida a luz de
Malinowsky (1988), para quem “[...] na religido, encontramos todo um mundo
sobrenatural de fé; o pantedo de espiritos € dembnios, os poderes benéficos do
totem, o espirito tutelar, o anciao tribal, a visdo da vida futura, criam para o homem
primitivo uma segunda realidade sobrenatural” (p. 91). Para este autor, a Religido ou
a magia nasceram de “situagdes de tensdo emocional’ e, por isso, permitem
escapes experimentais por meio do ritual e pela crenga, cujo dominio € sobrenatural.
Dai as crengas em fantasmas, nos espiritos (sejam do bem ou do mal), “nos
primitivos pressagios da providéncia, os guardides dos mistérios ftribais [...]
[rodeados] “de tabus e formalidades [que distinguem] os seus atos do mundo
profano” (MALINOWSKY, 1988, p. 90).

Na mesma perspectiva, esta o pensamento de Weber, ao afirmar que ha

entre os homens uma distingao entre

(...) os “deuses” bons e superiores, que sdo adorados, e os ultimos, ao
contrario, os “deménios” inferiores, que sao, muitas vezes adotados, mas
conjurados mediante a magia. [...] Ao lado da distingdo entre poderes bons
e diabdlicos, importante em determinadas circunstancias, comega entéo
[...] dentro do pantedo, o desenvolvimento de divindades especificamente
qualificadas sob aspectos éticos. [...] Ao lado das divindades éticas,
pertence, frequentemente, como é natural, o deus funcional especializado
na administracéo do direito, em cujo poder esta o oraculo (1999, p. 297).
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De acordo com sua narragao, ao ser questionada como era sua vida ANTES
e APOS o milagre, nossa entrevistada Camille assim descreve: “(ANTES) Sempre fui
uma pessoa de oracdo, fagco parte do ministério de musica, dou catequese e
procurei sempre servir a Deus. (APOS) Tudo mudou em minha vida sou mais
fervorosa em minha[s] oragbes diarias, sou mais feliz’. O fato de a entrevistada
alegar ter sido sempre uma pessoa de fé e de vida comunitaria gerou, nela, a
concepgao de que permitiu a invasdo de satanas em seu corpo (personificado na
doencga cancerigena) o que demonstra sentimento de culpabilidade. Ou seja, a
entrevistada assume a responsabilidade por ter (apesar de ser catélica assidua) se
afastada do Sagrado, em algum momento de sua vida e ficar, por isso, vulneravel a
acao do mal.

A nosso ver, a doenga acaba sendo a simbolizagcdo de satanas. De acordo
com Paul Tillich (apud CROATTO, 2004, p. 111), o simbolo “é¢ mediador da
transcendéncia’ e, por essa razdo, “revela dimensdes da alma que correspondem a
dimensbes da realidade”, tornando-se, muitas vezes, simbolos convencionais. De
fato, “o simbolo [...] mostra o sagrado de uma maneira analégica, translucido nas
coisas como sao” (CROATTO, 2004, p. 112). Recorrendo a contribuicdo de Croatto
para entender nosso campo empirico, percebemos que por um lado, o Sagrado é
captado, a partir da experiéncia religiosa e intuicdo ontolégica do homo religiosus (as
pessoas entrevistadas). Nao obstante, o Sagrado revela-se tanto em seu aspecto
positivo, ou seja, uma entidade numinosa do bem, promotora de nomia (do milagre,
isto é, a auséncia da doenga), quanto que o Sagrado, em seu aspecto negativo,

porque pode tornar-se uma entidade numinosa do mal, promotora de anomia (no
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caso das pessoas que entrevistamos, doencga incuravel™

que pode levar a morte).
Nossa percepcao, nessas respostas, € de que a doenca incuravel é encarada na
RCC como simbolo do mal que pode levar a morte e, por essa razio, deve ser
tratada nao so fisicamente, mas, sobretudo, espiritualmente.

Alias, afirma Croatto (2004), é, sobretudo, nas representagdes religiosas que
o simbolo, a luz de determinada cosmovisdo, € interpretado, em forma de relato
(mito), a fim de contar a experiéncia religiosa vivida. Ele surgiu na tentativa de dar
interpretacdo a determinados eventos, a partir das hierofanias (césmicas ou
histéricas), em referéncia ao Sagrado, aos sonhos particulares. O simbolo participa
do Sagrado a que orienta e é insubstituivel pelo logos, ou seja, ele nao pode ser
explicado porque sendo deixa de ser simbolo e torna-se incapaz de se remeter ao

inefavel.

Nos trés casos que se seguem (Isidore, Rita e Wilma), semelhantes aos
anteriores, os sentimentos de opressao, tristeza, solidao e aprisionamento,
individualismo e indiferengca ao outrem, diferentes do amor altruista e do
relacionamento incondicionais e, ainda, do esvaziamento do ser sdo, novamente,

retomados nas narrativas como simbolos do mal. Segundo nossas entrevistadas,

(ANTES) Eu levava uma vida de liberdade, nunca me preocupei com a
santidade e ndo sabia nada de Deus. (APOS) Eu fui tomada por uma forca
que hoje sei que era a Mao de Deus a me proteger. Hoje eu sou
evangelizadora e participo do nucleo de oragao e fago oragao pela cura das
pessoas. Tenho orgulho do que fago, sou muito feliz (Rita).

¥ Essa doencga (mal), a partir da interpretagao dos fieis-pacientes, pode também funcionar como um
recurso divino no propésito de atrair a pessoa, ao procurar pela cura milagrosa, a um encontro com
Deus, Jesus, Espirito Santo ou a Virgem Maria.
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(ANTES) Era uma pessoa muito triste, chorava e n&o tinha vontade de
viver. (APOS) O amor de Deus encheu meu coragao, entdo percebi que
Deus me ama e se preocupa comigo. (Wilma).

Ha, com efeito, para essas pessoas entrevistadas a concepc¢dao de que
algumas doencas, além de psicossomaticas, ocasionais ou da vontade divina,
procedem do demoénio que age “ostensivamente” em enfermidades fisicas ou
psiquicas e que podem ser obras malignas. Novamente, essa afirmacgao
corresponde aos ensinamentos veiculados nos espagos formagao e de oragdes da

RCC, como mostra o seguinte texto destinado a ser utilizado nesses ambientes:

Ha também doencas que tém origem psicossomatica, ou seja, aquelas que
existem em nosso corpo como reflexo do que se passa em nossa mente.
Existem doengas que sao puramente ocasionais e outras que podem,
inclusive, fazer parte do plano de Deus em nossa vida — ndo que Ele
mande enfermidades para nés, ou nos castigue... mas, como disse Sao
Paulo aos Romanos, “todas as coisas concorrem para o bem daqueles que
amam a Deus”. Por outro lado, o demoénio também costuma agir
“ostensivamente” e algumas enfermidades fisicas ou psiquicas podem ser
obra sua, numa tentativa de nos submeter ao seu jugo, minando a nossa fé
e nos impedindo de executar a vontade de Deus (SPULDARO, 2006, p.
25).

Em nossa analise, evidenciou-se, nas respostas de quatro (01), (04), (06) e
(07) entrevistadas, que ndo & Deus quem manda as enfermidades, mas elas se
originam de uma entidade caracterizada como o proprio autor do mal; isto €,
satanas. Entretanto, nem todas as enfermidades, conforme as entrevistadas (02),
(03) e (05), devem ser atribuidas aos deménios, pois algumas doencgas tém origem
psicossomatica; outras sdo consideradas ocasionais.

A concepcado da acdo dos demolnios e da experiéncia do mal nao é

exclusividade dos membros da RCC. O mal, afirma Boncinelli (2007) se revela na
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dor e no sofrimento, ou seja, € tudo aquilo que incomoda o ser humano e é capaz de
provocar-lhe dor fisica externa ou interna, uma vez que sua auséncia significa
imediatamente a presenca do bem. Por outro lado, a dor funciona em relagao aos
seres humanos como um “arauto”, avisando-lhes de que algo nédo esta bem em toda
a integridade fisiologica do organismo humano. Por isso, como afirmaram trés de
nossas entrevistadas Diane, Isidore, Rita e Wilma, o demdnio € o provocador das
doencas e para a realizacao da cura na RCC, torna-se, nesse caso, primeiramente,

preciso expulsar a doenga ou o mal, isto €, o dembnio do corpo do fiel.

3.3 COMO ACONTECE A CURA NARCC

Conforme percebemos in loco, durante nosso periodo de observagao em
NOsSsSO campo empirico, na maioria das vezes a administragdo da cura no Grupo de
Oracao é uma narracao, em forma de oracao, dirigida pelo dirigente do grupo ou por
alguém tido pelos membros do grupo como portador dos dons de cura. Tal oracao
pode acontecer nos Grupos de Oragao, em encontros fechados ou em encontros
abertos da RCC. Na maioria das vezes, conforme nos descreve nossa entrevistada
Hilda, (...recebi a uncdo do Espirito Santo, cai...), esse tipo de oragao pela cura
interior pode ser acompanhada por certa moleza no corpo, sonoléncia e até de uma
gueda no meio da assembléia dos fiéis. Nossa entrevistada Hilda que passou por
esse processo afirmou que, muitas vezes, ouviu uma voz interior de Jesus Cristo ou
uma imagem evangélica; Afirmou a mesma entrevistada que, em outras vezes nao
aconteceu nada, sentiu somente dor, choro, acompanhados pela sensagao de alivio,

libertacao e alegria.
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Na tentativa de subsidiar as pessoas que coordenam os grupos de oragdo em
sua tarefa de ajudar os fiéis a melhor forma de conseguir alivio para suas dores,
Pedrini (1994, p. 53) ensina aos lideres da RCC alguns procedimentos para orar
pela cura emocional que deve ser precedida, necessariamente, pela oracdo de

perdao. Observe, por exemplo, a l6gica motivadora dos passos ensinados por esse

autor:
1. Motivar para a necessidade da cura emocional,;
2. Criar a melhor presencga de Jesus ressuscitado no meio do grupo;
3. Pedir que cada um traga, pela imaginagao, a presenca da pessoa que

o feriu. Se a pessoa que o feriu for falecida, trazé-la viva, ressuscitada;

4. Sugerir que, em siléncio, cada um converse e perdoe a pessoa que O
ofendeu. Perdoar fato por fato, ferida por ferida;

5. Pedir que repitam em voz audivel as palavras que vocé dira. Vocé fala

palavras de perdao e todos repetem;

6. Vocé ora ao Senhor que cure as feridas do coracdo de todos os
presentes;

7. Pede ao Espirito os frutos do amor, da paz, da alegria e outros; e, por
fim,

8. Todos louvam em voz alta pelo lado bom das pessoas perdoadas.

Este autor, apOs apresentar esses métodos, indica, logo em seguida, um
modelo de oragado de cura emocional para que o dirigente possa, com base nele,

instruir seus ouvintes no ritual da cura carismatica.
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Coerentemente com esses ensinamentos, ao se referir ao “Seminario de vida
no Espirito”, onde aconteceu, segundo a entrevistada Hilda, a “ungdo do Espirito
Santo” e todos os efeitos dessa experiéncia, identifica-se com o terceiro momento do
Grupo de Oracéo'. Estes encontros, a exemplo de outros direcionados a um publico
heterogéneo, tais como Cenaculos, Encontrées, Rebanhdes e Congressos da RCC,
a nivel nacional e estadual, favorecem o surgimento da experiéncia da cura
milagrosa, uma vez que, neles, ocorrem grande concentragao de fé e energias
humanas e, por essa razdo, motiva-se a sensibilizagcdo emocional, favorecendo,
frequentemente, o acontecimento da cura milagrosa.

Com base em nossa entrevista pessoal, evidenciamos que esses encontros
sdo divulgados sempre fazendo meng¢ao a determinado pregador e suas ofertas
religiosas (com dons de curas e milagres especiais). Esse fato chama a atencgéo
daqueles cujas necessidades, caréncias de recursos médicos, buscam por uma
determinada cura ou pelo milagre, quando a Medicina ndo consegue dar solugoes
plausiveis.

Em relacdo a esses grandes encontros, a entrevistada Rita,
respondendo a pergunta 07 (Por que procurou a RCC?), assim se expressa: “Porque
quando o exame da biopsia acusou que o nodulo era cancer fiquei muito
preocupada e decidi[r] mudar de vida e no grupo de oragao falaram que um

pregador muito ungido ia fazer um retiro aqui em Goiania, ai eu fui”.

" isto &, quando alguns membros participantes dos Grupos de Oragdo semanal sdao convidados a

participar de encontros fechados de dois a trés dias ou numa seqiéncia de dias alternados durante
meses, a fim de crescer na doutrina e na vida espiritual.
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A criacao de uma casa de apoio “Elba A. F. Curado” é considerada, segundo
as pessoas entrevistadas, uma extensdo do trabalho evangelizador do Grupo de
Oracdo “Sagrados Estigmas”, cujos responsaveis sao os préprios membros do
Nucleo de Servico da RCC. Trata-se de uma casa de apoio as pessoas portadoras
de cancer da grande Goiania e cidades circunvizinhas. Nesta residéncia, além do
tratamento médico convencional publico, incentivado pela RCC local, ha também o
tratamento espiritual, isto €, quando as pessoas portadoras de cancer ndo podem
participar do Grupo de Oracado da Pardquia, alguns servos do Nucleo de Servigo
lideram um pequeno grupo nas dependéncias da casa de apoio: uma extensado do
Grupo de Oracédo “Sagrados Estigmas”. A nosso ver, a partir da contribuicdo do
pensamento de Benson e Stark (1998), tal pratica pode contribuir para maior
seguranga a pessoa €, com isso, levar ao éxito, o tratamento, pois, de acordo com

esses autores,

Em um estudo com frequéncia, o dr. David Speigel e co-trabalhadores da
Universidade de Medicina de Stanford e da Universidade da Califérnia, em
Berkeley, demonstraram que em uma avaliacdo realizada dez anos depois
do tratamento as mulheres com cancer de mama que participaram de
grupos de apoio viveram dezoito meses a mais em média do que as que
ndo participaram [...] Em outro estudo (...), com pacientes que haviam sido
submetidos a cirurgias cardiacas. Mas os que participaram tanto de
atividades sociais quando recebiam consolo de suas fés religiosas tinham
dez vezes mais chance de sobreviver! (BENSON; STARK, 1998, p. 164).

Nossas observacdes, quando de nossa estadia no campo empirico, aliadas
as informacgdes a ndés fornecidas por Levin (apud BENSON; STARK, 1998) nos
levaram a perceber que o ritual de cura da Renovagédo Carismatica, carregado de
simbologias, ativa e induz a atengao cerebral do individuo. Nesses rituais, aparecem
cancgoes, simbolos, palavras e gestos de modo que o corpo passa a ser nutrido a

medida que € ativado ou quando sao ativadas algumas imagens simbdlicas. Nesses



122

encontros, a solidariedade pelos integrantes da comunidade religiosa exerce um
envolvimento entre seus participantes capaz de ativar uma sequéncia variada de
processos bioldgicos levando a pessoa a experimentar uma saude melhor. De

acordo com o Dr. Levin,

a historia dos estudos epidemioldgicos sugere que o apoio social, 0 senso
de pertencer a comunidade e a solidariedade do convivio engendrados
pela religido “servem para amortecer os efeitos adversos do estresse e da
ira, talvez através de vias psiconeuroimonologicas (LEVIN, apud
BENSON, 1998, p. 163).

E ainda, a Religido, segundo Benson e Stark (1998), representa uma
importante fonte de socializagdo, pois, de acordo com um estudo publicado no

American Journal of Epidemiology,

Em quase setecentos homens e mulheres entre trinta e sessenta e nove
anos de idade, no condado de Alameda Country, Califérnia, os
pesquisadores descobriram que o isolamento social tinha profundas
conseqiiéncias para a saude. Elevados graus de relacionamento social
estavam consistentemente relacionados com indices mais baixos de
mortalidades, sempre que o relacionamento é cultivado por amigos e
familiares, por membros do grupo ou envolvimento na igreja (BENSON;
STARK, 1998, p. 164).

Em relacido a histéria de Wilma, sua cura fora intermediada pela intervencao
da oracdo do filho (membro ativo da RCC) que, segundo a entrevistada, impds a
mao sobre ela, exercendo, dessa forma, a atividade do que cientificamente pode ser
chamado de toque terapéutico, conforme nos comenta Benson (BENSON; STARK,
1998). Essa oragdo de intervengcdo, mediada pelo toque terapéutico promove,
conforme pesquisas com pacientes hospitalizados, “menos casos de insuficiéncia
cardiaca congestiva, paradas cardiacas e pneumonia e [...] [consequentemente] o

consumo de menos diuréticos e antibidticos (BENSON; STARK, 1998, p. 166). Nos
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“(...) casos onde ha contato fisico, os pacientes podem se beneficiar do que acredito
sera finalmente estabelecido cientificamente, isto €, os efeitos curadores do toque
humano” (BENSON; STARK, 1998, p. 167).

Do ponto de vista religioso, “a imposicdo das maos (a cura divina, o
exorcismo) traduzem uma comunicagéao privilegiada e um conhecimento imediato de
Deus” (CORTEN, 1996, p. 133), pois se acredita no Batismo no Espirito Santo. Entre
as denominagdes pentecostais, assim como aos movimentos carismaticos este ato,
quando acompanhado da glossolalia, trata-se de uma “sensag¢do emocional” de um
encontro ou conhecimento de Deus ou ainda uma experiéncia mistica. Experiéncia

semelhante a descrita por Corten € a descrita pelas nossas entrevistadas Rita e

Katrina, ao afirmarem que

Senti um queimor muito forte no meu pesco¢o e ardendo muito”,
(Rita). Ou ainda, “Eu me coloquei ao pé do altar e olhava para o
santissimo e 0s anjos vieram e pegaram o0s ndodulos que saiam pela
minha boca e meu ouvido e o0s nodulos iam desaparecendo”
(Katrina).

Walsh (1987), em seu livro Conduzi meu povo. Manual para lideres
carismaticos, incentiva a oragao pela imposi¢ao das maos, pois, segundo este autor,
“Um singular poder existe nessa oracdo de fé. A imposicdo de maos tem bases
profundas nas Escrituras e na tradicdo da Igreja. Incentive as pessoas a usarem-na
regularmente” (WALSH, 1987, p. 116).

No milagre descrito por Rita, percebemos que a presenca de um milagreiro
(mistagogo), semelhante a Jesus dos evangelhos, mobiliza uma parcela de fieis a

procura do milagre. No antigo cristianismo, as mediagdes para a cura ou milagre
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eram, de forma mais acentuada, os santuarios e reliquias. Todavia, com o
surgimento dos santuarios, as reliquias dos santos assumiram vida prépria, pois se
passou, no decorrer dos tempos, da veneragdo dos objetos do santo para uma
devocéao ainda maior, isto é, o seu proprio corpo apds a morte, “[...] pois os milagres
eram vistos como manifestacgdes fisicas da presenca e do poder continuos de Deus”
(WOODWARD, 2000, p. 162-164).

Para melhor compreendermos as experiéncias de curas descritas pelas
nossas entrevistadas, recorremos a Durkheim (1989). O referido autor deixa de lado
as definigdes classicas da Religido para considerar as religides, a partir da sua
realidade concreta, uma vez que, para ele, “a religido s6 pode ser definida em
funcao das caracteristicas que estédo presentes por toda parte onde ha religiao”, cujo
aspecto sobrenatural é compreendido como "o mundo do mistério, do incognoscivel,
do incompreensivel” (p. 54). Em outras palavras, a Religido € tudo aquilo que
escapa a ciéncia e, em conformidade a todas as religides, reconhece que o mundo é
um mistério que precisa de explicagado. Por isso, atribuiu-se a objetos insignificantes
virtudes extraordinarias que povoam o universo como principios singulares e dao ao
mundo concepgdes misteriosas.

Em resposta a ocorréncia do milagre, onde, em que momento e como
ocorreu, trés entrevistadas Diane, Hilda e Isidore relatam que ocorreu no Grupo de
Oracédo “Sagrados Estigmas”, enquanto quatro entrevistadas Camille, Katrina, Wilma
e Rita disseram, respectivamente, ter recebido a cura, no primeiro caso, “Na casa de
apoio Elba Alencastro Curado”, no segundo e no terceiro, na residéncia familiar e,
finalmente, no quarto caso, no Encontro Estadual da RCC. De acordo com a

entrevistada Camille, sua cura ocorreu “Na casa de apoio Elba Alencastro Curado.



125

Nas celebracdes dos tercos. Senti Deus me tocando e me curando”. A entrevistada
n. 05, diferentemente das demais, embora tenha frequientado as reunides de oragao,
s6 obteve a cura “No [seu] quarto orando, enquanto assistia a missa pela televisao.
Eu me coloquei ao pé do altar e olhava para o santissimo e os anjos vieram e
pegavam o[s] nédulos que salilam pela minha boca e meu ouvido e os noédulos iam
desaparecendo”. Segundo a entrevistada Wilma, a cura ocorreu “No momento em
que meu filho orou por mim, dois dias antes de fazer a cirurgia e falou que eu fui
curada”, enquanto que Rita recebeu a cura “No Encontro Estadual da Renovacéo,
aqui em Goiania, no momento do louvor quando o pregador lroni estava orando pela
cura.”

Em outros casos, quando o ministério de cura e libertagdo do pregador da
RCC é reconhecido nacionalmente, a tendéncia é que o fiel figue imbuido de uma fé
expectante, principalmente quando “(...) no grupo de oragdo falaram que um
pregador muito ungido ia fazer um retiro aqui em Goiéania, ai eu fui” (Rita). Afirmam
as pessoas entrevistadas que, algumas vezes, o pregador impde a méao, de forma
individual, sobre o enfermo; outras, a oragdo é abrangente cuja referéncia busca
atingir a todos os participantes do encontro: “(...) no momento do louvor quando o
Ironi tava orando pela cura. Senti um queimor muito forte no meu pescoco e ardendo
muito” (Rita).

Na literatura direcionada aos fiéis carismaticos, Ironi (CASAGRANDE;
SPULDARO, 2006), relata em uma das suas curas que ndo conhecia em detalhes
os problemas de uma mulher, a ndo ser que ela tinha um cancer. No encontro,
através de uma voz interior, que o pregador atribui a acdo do Espirito Santo, e &

proclamada para a assembléia, foi direcionada a mulher e esta foi a ultima pessoa a
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ser curada milagrosamente naquele encontro. Depois de algum tempo, apos o
anuncio de cura, a mulher procura o médico que, inclusive, foi 0 mesmo que havia
feito a cirurgia nela. Afirma ela que o médico, respaldado em novos exames,
informou-lhe que os érgaos (o estbmago, a vesicula, o bago e parte do pancreas),
retirados em cirurgia, estavam todos novamente em seus devidos lugares. Segundo
Ironi, recordando o relato da mulher, assim expressou-se o0 médico com voz
vacilante: “Senhora, simplesmente ndo sei explicar o que aconteceu... a senhora tem
um estdbmago novinho aqui... todos os 6rgaos estdao aqui direitinho inclusive aqueles
que eu mesmo havia retirado. E ndo ha mais cancer algum!” (CASAGRANDE;
SPULDARO, 2006, p. 60-61).

Segundo as pessoas entrevistadas, nos espagos e momentos de oragao
(uncao espiritual e adoragdo sacramental), o milagre pode acontecer com maior
freqiéncia. Percebe-se isso nos grandes encontros da RCC. Nesses casos, 0
milagre é percebido e divulgado pelas palavras do milagreiro (seja um leigo ou um
padre). Esses momentos sdo especiais, “apocalipticos e misticos”, de fé, do olhar do
fiel para o santissimo sacramento ou do langar-se no espirito, mediante o uso dos
carismas e reconhecer-se criatura. A partir da narrativa de nossa entrevistada n. 6,
percebemos que ha, nesses atos, a percepcao, por parte do fiel, de sua nulidade e
dependéncia do Sagrado, conforme descrito por Otto (1985).

Afirmam as pessoas entrevistadas que € no momento do encontro com o
Sagrado que os milagres sao percebidos. Sob o ponto de vista dessas pessoas, a
experiéncia com o Sagrado e a experiéncia da cura se confundem, pois sdo muito

semelhantes. Os milagres (sejam eles de cura fisica, psiquica ou emocional) sao
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sinais da presenca do Sagrado. Ele torna-se perceptivel através das emocgdes
pessoais e individuais dos fieis ou pelas intuicdes do pregador-milagreiro.

Pelas afirmacodes dos fieis acima apresentadas deduzimos que, porque estes
se sentem curados apos a experiéncia do milagre, sdo motivados a uma nova
posicao tanto frente ao Sagrado como na sua vida social e familiar. Desse modo,
diante das crises existenciais, a Religido fornece, em seus momentos oracionais,
aos seus clientes, o restabelecimento da saude e alivio aos seus problemas
existenciais (doencas incuraveis), cuja ciéncia médica ndo consegue, por si so, dar
respostas seguras.

Sendo assim, o milagre apresenta-se, para os participantes da RCC como
solugdo numa situagao desesperada de individuos com doengas cancerigenas. Para
que ele ocorra, basta apenas acreditar que ele acontecera, acreditar que “os
milagres ndo sdo do dominio de uma histéria passada, mas fazem parte do
presente” (CORTEN, 1999, p. 148). Segundo Eliade (2001), a manifestacdo do
Sagrado, as hierofanias e teofanias podem continuar acontecendo em diferentes
espacos. No caso da RCC, o Sagrado € o pneuma que se expressa nos carismas
espirituais e no dom de fazer milagres de curas. Essa concepgéo, sob o ponto de
vista fenomenoldgico, pode ser entendida como hierofania [que] "revela ‘algo que ja
nao € nem pedra, nem arvore, mas o sagrado, o ganz andere” (ELIADE, 2001, p.
18). A percepcao fisica so € possivel pela fé, pelo olhar do fiel, de sua experiéncia
sentimental “diante do mesmo ato misterioso: a manifestacdo de algo ‘de ordem
diferente’ — de uma realidade que ndo pertence ao nosso mundo — em objetos que

fazem parte integrante do nosso mundo ‘natural’, profano” (ELIADE, 2001, p. 17).
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Em suma, ao experimentar a forca e “a efervescéncia do sentimento do
MIRUM?”), o fiel se vé em “caminhos que levam ao milagre” (OTTO, 1985, p. 62).
Logo, ao experimentar esse contato com o sagrado, o homem passa por uma
mudanca ou transformacao interior, do estado de anomia para nomia, o que nos
possibilita afirmar que a RCC exerce, na experiéncia com o Sagrado, a fungéo social

de promotora do bem-estar e saude ao ser humano (BOURDIEU, 1999).

3.4 A EXPERIENCIA DA CURA PARA OS PARTICIPANTES DA RCC: a

integracao entre fé (milagre) e razao (Medicina formal)

Quanto a doenga, cuja cura considera-se um milagre, todas as pessoas
entrevistadas consideraram (com excec¢ao da entrevistada Isidore) a doengca como
incuravel pela Medicina tradicional. Por outro lado, embora Isidore considere que
sua doenca fosse curavel também pela Medicina convencional, e, por essa razao,
demonstre, na pergunta 08, “Deus, a medicina e a sua fé&” como causadores do
milagre, ha, notadamente, a percepcao de que Deus, juntamente com a Medicina e
0 recurso da sua propria fé, foram colaboradores no processo de cura da sua
doencga. Contudo, na pergunta 05, onde se questiona se a cura fora obtida com
auxilio da Medicina, a resposta foi determinantemente negativa, afirmando, apesar
de certa incoeréncia com as outras respostas, categoricamente que: “Nao. Eu tenho
certeza que minha (cura) veio através de Deus e minhas oragbes e (de) toda (a)
comunidade”. Talvez o mais interessante seja o fato de que, ao buscar o tratamento

espiritual na RCC, nenhuma das entrevistadas deixou o tratamento médico.
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Ao descrever o milagre e/ou a cura, a entrevistada Camille responde que seu
cancer, situado na rinofaringe, € considerado hereditario e que procurou médico e
fez o tratamento alopatico e espiritual ao mesmo tempo, pois “Desde 2003 eu sinto
dor e fago tratamento continuo com medicamentos”. Segundo a entrevistada, apesar
de ter procurado o médico, foi justamente, quando se mudou para o setor onde esta
localizada a Igreja e comecgou a participar de algumas reunidées da RCC que obteve
realmente a cura: “Logo fiz o seminario | onde recebi a ungédo do Espirito Santo, cai
€ perseverei no grupo”.

Conforme as pessoas entrevistadas, a experiéncia com o milagre esta
associada automaticamente a “ungao” ou “batismo” do Espirito Santo. Segundo a
entrevistada Diane, a sua procura pelo movimento se deu “Devido as dores que
sinto em minha alma. E assistir s6 a missa [tradicional] ndo me satisfazia mais, a
minha alma busca sempre mais.”

Neste caso, podemos concluir que buscar a cura é buscar, na experiéncia
religiosa, um encontro com o Sagrado, a partir de situagées anémicas concretas da
vida. E a atitude mais coerente para aquelas mulheres que, desenganadas pela
Medicina tradicional, afirmam encontrar na Religido, ndo so6 alivio imediato aos seus
problemas, mas, sobretudo, a redencéo, salvacéo e expiagdo do mal (doenga),
considerado incuravel e, portanto, maligno, mortal.

A doenca € percebida por elas como algo horrendo, que pode pér fim a
trajetéria humana nessa terra. Nesse sentido, nossa analise parte da concepgao
sociologica do mal, isto é, da doenga. O mal, para Weber (1991), é tudo aquilo que

impede o ser humano de viver bem neste mundo e também no além. Nesse sentido,
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o grande mal é a morte, pois ela atrapalha o “viver e viver bem” neste plano. A
definicdo de mal, segundo este autor, vai, portanto, depender de quem estad no
poder. Em outras palavras, o mal e seu responsavel dependerao de qual teodicéia
se fala e se vive.

O ritual de passagem, ou seja, o Batismo no Espirito Santo é o ponto
culminante da Renovacao Carismatica porque, de acordo com Prandi (1997, p. 37),
“ser batizado no Espirito Santo € rito, marca e graga”. No espago empirico que
observamos, esse ritual consiste numa oracédo que o Grupo de Oragao, nas oragdes
do grupo, nos Encontrdes, nos Cenaculos e nos Rebanhdes fazem, pedindo a Jesus
que envie seu Espirito para dentro dos fiéis, renovando-os, transformando-os em
novas criaturas. Nesse momento, utilizam-se a imposicdo das maos. Afirmam as
pessoas entrevistadas que somente aquele que se abre aos dons do Espirito Santo
€ comecga a orar em I|'nguas15 sao verdadeiramente batizados. Naquele contexto,
afirmam os fiéis que quanto mais eles se esforcam por adquirir o batismo no Espirito
Santo, mais se aproximam intimamente, pela fé, de Jesus. Segundo a afirmagao de
nossa entrevistada Katrina, essa experiéncia desperta no fiel sentimentos de
infinitude, éxtase e a sensacdo de comunhdo com os demais fiéis participantes. A

experiéncia com o Sagrado leva o fiel a

...certeza que Deus havia me curado fosse qual fosse o diagnostico dos
médicos, Ele ndo sé me curou fisicamente, mas espiritualmente,
emocionalmente”. [...] “Eu fui tomada por uma forga que hoje sei que era a
Mao de Deus a me proteger. Hoje eu sou evangelizadora e participo do
nucleo de oragao e fago oragao pela cura das pessoas. Tenho orgulho do
que faco, sou muito feliz (Entrevistada Katrina).

A oracao em linguas estranhas (glossolalia) € o primeiro dom e a porta de entrada para os demais
dons carismaticos.
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Ha um outro termo muito utilizado pelos membros da RCC chamado de
‘Repouso no Espirito Santo”. Eles utilizam essa expressdo para descrever a
sensacao que tém de ser tomados por Deus ou quando, literalmente, caem no chao.
Afirmam eles que isso ocorre em ocasides especificas, raramente nos encontros
semanais de oragdo e mais freqiiente nos encontros fora do Grupo de Oragao'®, ou
seja, nos eventos fechados e com numero maior de pessoas.

No Brasil, o Dr. Roque Savioli (2004), adepto da Renovag¢ado Carismatica do
Estado de S&o Paulo, relata casos de milagres entre seus pacientes no livro
“‘Milagres que a medicina ndo contou” que a oragdo do médico e paciente surte
grande efeito no tratamento das doengas do coragdo. Para o autor (2004), o
mecanismo da fé desencadeia “a manifestagdo do poder curativo de Deus”. Todavia,
“para desencadear esse processo de auto-sugestao, ha necessidade de participacao
de nossa vontade. Nesse caso, usando nosso direito de livre-arbitrio dado por Deus”

(SAVIOLI, 2004, p. 23). Segundo este autor,

Pesquisadores de respeito demonstraram, em estudos de neurofisiologia,
a existéncia no sistema nervoso central de um “centro da fé”. Essa regiao
estaria localizada em areas contiguas aquelas que regulam toda a defesa
do organismo, de modo que estimulos de fé acionariam todas as areas da
defesa organica. Assim, a pratica da fé liberaria substancias que
estimulariam as células da defesa do organismo, combatendo as doencgas
(SAVIOLI, 2004, p. 23).

A partir dos depoimentos das pessoas entrevistadas, podemos inferir que o

movimento em foco, em suas praticas religiosas, oferece a cura para diferentes

'® Em um encontro que participamos do pregador Ironi Spuldaro vimos, apds a oragao e sopro desse
pregador, pessoas ha assembléia cairem (repousarem) no ch&o ou nas cadeiras.
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males, pois, segundo Katrina (05), “Eu procurava algo que n&o encontrava nas
coisas nem nas pessoas. No coracdo do homem existe um vazio que sé pode ser
preenchido por Deus”.

O fato de entender-se como curadas através de milagres leva as pessoas
entrevistadas a assumir compromissos sociais no universo de acdes praticas
realizadas pelos membros da RCC. Quem recebe essas acdes sao pessoas que
ainda estdo em processo de cura, como € o caso relatado pelas entrevistadas
Camille e Isidore, que nao residem no mesmo Setor do Grupo de Oragao, mas em
cidades circunvizinhas. Elas foram recebidas na Casa de Apoio “Elba Alencastro
Fleury Curado”, mantida pela Associacdo Sagrados Estigmas do Grupo de Oragéo
“‘Sagrados Estigmas”, para portadores de doengas cancerigenas dos proprios
membros do Grupo de Oragao. Conforme relataram as entrevistadas, foram curadas
a partir das oracdes dos membros responsaveis pela conducao dessa casa de apoio
social.

A nosso ver, ndo podemos considerar que o fator religioso opere
isoladamente de outros fatores, tais como o tratamento médico, mas que eles, na
contemporaneidade, aproximam-se e mantém uma dialética continua com as
questdes praticas da vida social. Na verdade, como afirma Steil (2001, p. 125),
nesses fenbmenos “se entrelacam elementos de tradicdes milenares e
contemporaneos com filosofias e ‘verdades’ produzidas pela reflexdo humana e a
elaboragao cientifica”. Desse modo, nossa pesquisa revela-nos que a RCC se

apresenta como um espago congregador entre fé e razao, entre Religido e Medicina.
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No entanto, apesar de presente essa integracdo (nenhuma das pessoas
entrevistadas abandonou o tratamento médico formal por estar participando das
reunides de oragdes e buscando a cura no universo da RCC). Nem sempre ela (a
cura) € tao visivel ou aceita pelas pessoas entrevistadas. Para algumas das
entrevistadas, a cura se deve também aos servicos médicos, embora essa afirmacgao
nao diminui, de maneira alguma, a importancia da acdo do Sagrado (Espirito Santo).
Chegamos a essa conclusao apds nos depararmos com a seguinte situagao: apesar
de duas entrevistadas Camille e Rita responderem que obtiveram a cura com o
auxilio da Medicina e afirmarem, na pergunta 08, que o causador do milagre em sua
vida foram, concomitantemente, Deus e a Medicina, a entrevistada Isidore, por sua
vez, nao alega que tenha recebido a cura por meios médicos (embora tenha
procurado esse recurso), mas atribui a cura a “Deus, a Medicina e a sua fé”.
Podemos dizer que a parceria entre Deus e a Medicina, auxiliada também pelo
recurso da fé, encontra-se evidente nas trés respostas. Todavia, a atribuicao
“somente Deus” como causador do milagre aparece quatro vezes também sozinha
nas respostas das entrevistadas Diane, Katrina, Rita e Wilma, enquanto que o termo
Deus se repete nas outras trés, conjuntamente a Medicina e a fé nas respostas das
entrevistadas Hilda (Deus e a sua fé), Camille (Deus e a Medicina) e Isidore (Deus,
a Medicina e a sua fé).

De acordo com nossas entrevistadas, o Sagrado (Deus) € o promotor do
milagre e o corpo do fiel, em analogia aos corpos incorruptiveis dos santos catélicos
tradicionais, é o locus miraculorum. E logico que, muitas vezes, auxiliado pela
Medicina e, acima de tudo, pela fé, pois ela &, para o fiel, a mola propulsora para

que os milagres acontecam: ‘a fé produz milagres’. Percebemos, pois que a
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Medicina e a Religido estao intimamente relacionadas da mesma forma que mente e
corpo. Em relagao as nossas entrevistadas, provavelmente a expectativa do auxilio
divino atua da mesma forma que a expectativa em relagdo a algum medicamento ou

quaisquer procedimentos ou cuidado. Em outras palavras,

A mera crenga de que a religido ou Deus faz bem a saude pode ser
suficiente para produzir efeitos salutares. Isto é, associagdes significativas
entre dimensdes religiosas e saude... podem apresentar evidéncias
analogas ao efeito placebo. Varias escrituras prometem saude e cura pela
fé e os efeitos fisioldégicos de crengcas expectantes como estas estédo
sendo agora documentadas por pesquisadores do corpo e da mente.
(LEVIN, 1994, s.p., apud BENSON; STARK, 1998, P. 144).

Ao perguntarmos as entrevistadas sobre qual o significado do milagre em
suas vidas, as respostas revelam-nos, respectivamente, um ser sobrenatural todo-
poderoso, que nos V€, cuida de nos e que, constantemente, esta presente e, que
vem, abaixa-se a nossa realidade, esteja onde estiver, em socorro as necessidades
e sofrimentos de seus filhos, curando-os, principalmente “(...) quando a gente néo
tem mais como resolver nossos problemas com o médico, entdo Deus vem e nos
cura” (Rita). O milagre &, pois, definido pela maioria como “uma cura que os médicos
nao pode[m] fazé[er] e s6 Deus pode porque pra Deus nenhuma coisa é impossivel.
Tudo é possivel quando a gente cré em Deus ele ouve as nossas oragdées € nunca
abandona seus filhos” (Wilma), pois, de acordo com Diane, “O milagre para mim é
ter e saber que tudo ndés podemos ao lado do senhor. Nao existe outro caminho”.
“Significa que temos um Deus que nos vé, que sabe de nossas necessidades,
sofrimentos e dores e que na pessoa de Jesus Cristo que esta vivo entre nés nos
cura e nos liberta quando a ele recorremos” (Hilda). “Que Deus esta sempre perto da

gente; nds que nao percebemos que é sé confiar e ter fé que conseguimos vencer a
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batalha” (Camille). Que “A presenca de Deus [é] constante em minha vida e agora
sei que sou chamada a evangelizar, a levar as boas sementes aos descrentes”
(Isidore). “Significa [enfim] que eu tenho um Deus que cuida de mim, me conhece,
me ama, me conhece pelo nome” (Katrina).

Fica claro, portanto, que, na visao do curado, Deus é o todo-poderoso para a
realizacdo da cura das doencgas incuraveis, e, por isso, ao ser comparado com a
Medicina, ocupa sempre o primeiro lugar. Para as demais entrevistadas, esse poder
curador, embora possa vir através do Espirito Santo, origina-se de Deus: “Deus em
primeiro lugar, sé ele pode tirar coisas que o0 mundo nos traz e lava-nos de todo mal
causado por pessoas ruins” Camille. Para Isidore, “Somente Deus pode curar”,
embora saibamos que “(...) Deus pode dar pro homem inteligéncia, mas quando ele
nao consegue resolver, somente Deus pode porque ele é o Deus do impossivel”,
(Rita). Por outro lado, para a realizagado da cura, torna-se necessario o fator fé; em
alguns casos, aliada a Medicina e, em outros, somente a fé como recurso de
salvacao, basta: “S6 Deus pode, mas a pessoa tem que ter fé porque sem fé é
impossivel agradar a Deus” (Wilma). Ha, portanto, um reconhecimento de que,
“‘Nesse mundo vao sempre existir problemas curaveis ou incuraveis, mas fica a
certeza que para Deus nada é impossivel” (Katrina).

Ao responderem a pergunta sobre quem pode resolver os problemas de
doencas consideradas incuraveis, os entrevistados foram unanimes em dizer que
somente Deus poderia curar. Todavia, esse Deus que cura, que consola e que
santifica revela-se na pessoa do Espirito Santo, pois “As doencas incuraveis podem
ser curadas no Espirito Santo” (Diane). Por outro lado, conforme evidenciou nas

respostas de Camille (Deus e a Medicina) e Isidore (Deus e a Medicina e a sua fé), o
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fator Deus, fé e Medicina podem, certamente, caminhar juntos, principalmente
quando se leva em consideracao que “O Espirito Santo pode iluminar os médicos,
os cientistas, o doente. Deus na sua bondade e misericordia infinita pode curar
doencas incuraveis e a fé do doente” (Hilda) porque foi Ele quem “me curou porque
eu acreditei, tive fé nele” (Wilma). As demais entrevistadas responderam que
somente Deus pode lhes curar sem, contudo, mencionar o fator fé, embora
saibamos que o fator fé esteja, de certa forma, implicito em suas respostas. As
respostas de Hilda (Deus e a sua fé), Isidore (Deus e a Medicina e a sua fé) e Wilma
(Deus me curou porque eu acreditei, tive fé nele) sinalizam que ha um sensivel
relacionamento entre a fé do paciente no tratamento das doencas em geral e a
Medicina ou praticas médicas.

Percebemos que ha uma via de mao dupla entre a Religido e a Medicina.
Tanto a Religido quanto a Medicina se beneficiam das influéncias que exercem
mutuamente uma sobre a outra. Dessa forma, fé e saber, Religido e Medicina, Deus
e 0 Médico estdo intimamente ligados e ndo se excluem, mas, ao contrario,
complementam-se.

No campo da saude, por exemplo, os médicos estdao percebendo que a fé,
seja em qualquer credo religioso, pode proporcionar beneficios extraordinarios na
recuperacdo de seus pacientes. Em seu livro, Levin (2001), ao mostrar que o
significado espiritual afeta significativamente a saude, demonstra-nos que a
influéncia dos fatores religiosos e espirituais na saude tem a ver com o significado

que cada ser humano precisa adquirir na vida. Segundo este autor,
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Quando os leigos e profissionais descobrem o impacto dessas medidas
sobre a saude, eles podem comegar a considera-las como o item mais
recente do arsenal médico. Vista dessa maneira, a prece torna-se
meramente a aspirina mais recente ou a mais nova penicilina. Na minha
opiniao, a prece e as praticas espirituais causam beneficios muito maiores
do que apenas melhorar a saude fisica. Elas sdo nossa ponte para o
Absoluto, qualquer que seja o nome que lhe demos — Deus, Deusa, Ala,
Universo, Tédo. A meu ver, esse beneficio da religido ofusca qualquer
vantagem fisica que ela possa ocasionar (LEVIN, 2001, p. 11).

Em outras palavras, Deus (independentemente do credo religioso) é
invocado sempre que o paciente busca por algum recurso médico. Quando este
recurso demonstra-se ineficaz, o paciente-fiel, na maioria das vezes, ndo deixa de
continua-lo, mas busca no sobrenatural, sem que necessariamente seja em uma
igreja, apoio ou cura para sua doenga que tende a limitar o percurso de sua vida
terrena. Pelo que percebemos no caso das pessoas que entrevistamos, elas
encontram respostas as suas angustias e, quando encontram, sdo motivadas no
proprio Grupo de Oracao a dar testemunho, isto €, relatar a cura ou o milagre que
Ihes ocorreu. De fato, nessas circunstancias, o milagre € o objeto concreto que o
paciente-fiel busca na experiéncia religiosa quando somente 0s meios convencionais

para a cura nao corresponderam satisfatoriamente.

3.5 A NECESSIDADE DA RE/APROXIMACAO DA FE E SABER, DA

RELIGIAO E MEDICINA: as mazelas de uma cultura racionalizada

Conforme afirma Bauman (1998, p. 226), presenciamos, atualmente, uma
forma moderna de Religido que se insere no jeito pés-moderno de ver o mundo, mas
que revela também “a insuficiéncia do homem e a futilidade dos sonhos de ter o
destino humano sob o controle do homem”. Para o referido autor, as “reformas

racionalizadoras” e os desenvolvimentos tecnolégicos tém levado o homem a auto-
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suficiéncia, a autoconfianga e a escolhas nunca satisfatérias ou “certa” experiéncia
“amarga” de liberdade.

Por outro lado, afirma o autor (BAUMAN, 1998) o fundamentalismo religioso
procura retirar a consciéncia de onipoténcia do individuo, responsabilidade imposta
pela cultura pds-moderna. Entretanto, entendemos que esse fundamentalismo,
presente nas religides pentecostais € nas neopentecostais € capaz de revelar, com
base na sua visdo de mundo, os males da sociedade em crise e contar com uma
clientela cada vez maior, ao oferecer determinadas respostas as perguntas ou
situagdes cada vez mais genuinas, a exemplo da ndo solugdo de algumas doencas
pela medicina convencional, onde o individuo, em estado de crise ou conflito interior,
tende a “valorizar crencgas religiosas tradicionais” (GIDDENS, 2005, p. 38).

Para a entrevistada Diane, cuja doenca ¢é atribuida as pessoas (sociedade), a
sociedade é quem se personaliza como mal porque ANTES do milagre julgava-se
“Muito voltada para a sociedade, coisas matéria[il]s e pessoas as quais me usavam,
devido a minha bondade” e, APOS o milagre, teve a sensacdo de “Muita liberdade,
de servir a Deus e ser grata por tudo”.

Na perspectiva de Rouanet (1993), o mal-estar da modernidade ¢é
caracterizado por uma sensacédo de frustracdo e culpa, isto &, “o ressentimento

contra a civilizagao € uma consequéncia légica desse mal-estar” (p. 96). Por isso,

O individualismo significa uma ruptura com as antigas cosmovisdes, em
que o homem s6 valia como parte do coletivo — o cla, a tribo, a polis, o
feudo -, e a transicdo para uma ética e uma nova politica, descentrada,
liberta do coletivo, em que o homem vale por si mesmo, e ndo pelo estatuto
que a comunidade |lhe outorga. Esse individualismo ndo era atomistico,
porque a autonomia dos sujeitos pressupunha a auto-imposi¢ao de limites,
que tornassem possivel a intersubjetividade e a realizagdo cooperativa de
objetivos comuns. Emancipar implicava individualizar, desprender o homem
das malhas do todo social (ROUANET, 1993, p. 97).
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Segundo Rouanet (1993),

A religido é uma forma fantasmagérica de proteger o individuo dos perigos
da natureza, da implacabilidade da morte, dos sofrimentos impostos pela
vida social. Ela minora o infortunio terrestre e promete no paraiso uma
beatitude compensatoéria. Na 6tica, tornando-a mais coercitiva e facilitando
assim a coesao e a harmonia social (p. 103).

Em outras palavras, a Religido exerce a fungido terapéutica, enquanto
promotora de nomia social frente ao mundo globalizado, cujas fronteiras culturais
passam a ser rompidas e onde o mal, neste caso, é identificado como um estado
doentio, isto €, personalizado na propria doenga incuravel. Desse modo, para
nossas entrevistadas, este mal ou estado doentio quando ndo pode ser
explicado/solucionado pelos métodos objetivos sé podera ser resolvidos quando, ao
buscar a cura, somar esses métodos aqueles subjetivos/sobrenaturais do campo da
fé.

Em contrapartida, para a entrevistada Katrina, o causador de sua doencga é
ela mesma, pois, segundo a entrevistada, “Tenho um corpo que pode adoecer”. De
acordo com sua narrativa, ANTES se considerava sem liberdade, oprimida e sem
nenhum relacionamento com o outro e a experiéncia com o milagre trouxe-lhes

consequéncias significativas para o processo de mudanca interior:

(ANTES) Eu era presa, oprimida, cheia de medos, inseguranga muito
sofrida, carente. (APOS) O Senhor Jesus transformou e curou também a
minha vida hoje sou livre em todos os sentidos, pude experimentar
profundamente o amor de Deus e hoje amar o irmao sem esperar nada em
troca.
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Essa narrativa pode ser entendida a luz da afirmacado de Gaspar, para quem
atualmente, na psicologia, constata-se que, nas doencas psicossométicas”,
“surgem mais evidéncias de que corpo e alma estédo tdo estreitamente ligados que
aquilo que afeta um, acaba afetando também o outro” (GASPAR, 2009, s/p).

E em alguns casos, os médicos afirmam que diversos tipos de cancer, ou
seja, tumores malignos formados por células alteradas podem se disseminar
formando novos tumores quando associados a uma série de fatores que contribuem
para que eles se desenvolvam. Estes fatores, a depender do tipo de cancer, podem

ser genéticos e ambientais (produtos quimicos e radiagdes). De acordo com Gaspar,

O sistema imunoldgico é capaz de reconhecer e de combater as células
mutantes do tumor. Nos casos de depressao ha uma diminuicdo acentuada
da imunidade, que predispde a infec¢des diversas e, em alguns casos, a
proliferacdo de células alteradas. Assim, ndo podemos dizer que a
depressdo seja a causa, mas sim, que pode ser um dos fatores que
favorecem o crescimento e a disseminagao do tumor. (GASPAR, 2009,

s/p).

Nessa mesma perspectiva, Catalan (1999) esclarece-nos que

Pesquisas feitas nos ultimos anos no campo da medicina psicossomatica
sao, a respeito esclarecedoras. Mais do que fizeram a medicina e a
psiquiatria classicas nos séculos precedentes, tais pesquisas revelam ao
mesmo tempo a unidade e a complexidade do sujeito humano. Hoje
sabemos até que ponto as reacbes afetivas, sobretudo as inconscientes,
podem influir sobre a condigao fisica. [...] ...n4o ha porque se surpreender
com a constatacado de que certas transformacgdes de ordem psicologica (e
eventualmente espiritual) possam engendrar, pelo menos em certos casos,
efeitos fisicos que resultam na melhoria do estado doente, quando ndo em
sua cura. No ser humano, uma coisa vai sempre com outra (p. 138).

v Doengas psicossomaticas sdo manifestagdes organicas que podem ser causadas ou cujos

sintomas podem ser agravados por aspectos psiquicos (mental/emocional).
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Como entender tal perspectiva da Medicina ao considerarmos as buscas de
curas no universo da RCC? Na perspectiva de Rolim (1985), o sentimento de
positividade evidenciado pelas pessoas que buscam e afirmam receber curas nesse
Movimento se entende a luz da forca dos mitos que servem de base ao mesmo.
Afirma o autor que, além do mito original do capitulo 2 dos Atos dos Apdstolos e da
Segunda Carta de Paulo aos Corintios, que serve como alimentador da utopia e
ideologia do pentecostalismo, o proprio grupo em si se constitui em um mito. Nele os

adeptos encontram-se

Tao convictos [...] da seguranga que sentem em sua igreja, que esta se
torna para eles o Unico espaco de manifestacao do Espirito. [...] Isso tem
importancia, pois destaca um modo de percepcao existencial, portanto
implicando uma certa experiéncia, uma vivéncia, o que no caso do mito do
grupo traz a idéia de que este é apreendido existencialmente, como uma
realidade acima de seus componentes e distintas deles (p. 225).

Em outras palavras, os fiéis

produzem um imaginario sob cuja influéncia experimentam
simultaneamente o aspecto de protegado e de exigéncia do grupo. Protegao,
porque de um lado a crenga no Espirito Santo é a crenga no poder divino
absoluto, e por outro lado o grupo é percebido como o espago por
exceléncia da manifestacdo desde poder, no qual se “re-produz e se re-
atualiza” a manifestagéo primitiva desse mesmo Espirito (ROLIM, 1985, p.
226).

Nestes casos analisados, busca-se, na RCC, a salvagao da doencga incuravel
que, frequentemente, leva a morte. De fato, busca-se a salvacdo da morte, pois a
doenca impede a vida plena tanto nesse mundo quanto no além. O mal, relativo a
doenca se materializa na “morte que atrapalha o viver muito” e “viver muito bem”.
Busca-se, na RCC, a salvagao da morte, resgatando a auto-estima, o bem-estar, o

relacionamento interpessoal, o sentimento de pertenga a um grupo social que,
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consequentemente, desencadeara o alivio através da cura fisica ou psico-espiritual

(muitas vezes interpretada como milagre pelas nossas entrevistadas) dos diversos

males que os angustiam.

Ao questionarmos sobre onde, em que momento e como ocorreu 0 milagre,
na pergunta 09 (O milagre ocorreu: onde? Em que momento? Como?), procuramos
fazer a correlagdo com a pergunta 11 (Descreva como era sua vida antes e apds o
milagre?), cujas respostas sinalizam qual foi a sensagado que o milagre Ihe causou
no momento da cura milagrosa. Na RCC, de acordo com nossa entrevistada Diane,
o contato com o Espirito Santo trouxe-lhe ao coracdo um grande sentimento ou
“sensacéo de paz e de amor”, expurgando, de certa forma, sentimentos de “dores
que [antes da experiéncia, sentia em sua] alma”. Essa sensagcdo de sentir-se
“‘amada por Deus” (Diane) e/ou “amada por todos” (Camille) costuma reverter as
situagées anOmicas (sentimentos de desamor a si mesmo, sentir-se desamada,
abandonada, sozinha, desamparada, descuidada emocionalmente e, por isso,
sentimentos ou “vontade de chorar e alegria ao mesmo tempo”), é percebida pelos
proprios fiéis ao descreverem sua experiéncia com o Milagre.

Segundo afirmam os sujeitos de nossa investigacdo, € Deus que vem ao
encontro delas e lhes retira suas dores, tristezas, decepgodes, acolhendo e curando
com sua mao poderosa. Em outras palavras, Jesus e o Espirito Santo revelam-se
personalizado na pessoa de Deus, o qual como um pai, assume todas as
caracteristicas de protetor, defensor, mas que, acima de tudo, apresenta-se também

como a Divindade capaz de sanar todos os diversos males ou as situagoes adversas
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(andmicas) pelas quais passam (passaram) nossas entrevistadas. Para a segunda

entrevistada Hilda, a experiéncia com o Sagrado fez com que ela visse

Sair uma fumaca azul detras da Imaculada Virgem Maria, e aconteceu uma
revelagao profética durante uma missa. Que Jesus sempre esteve comigo,
a experiéncia com o Espirito Santo agindo em mim, e uma grande
esperanga quando senti a cura dos meus joelhos, quando foi proclamado
[pelo pregador] que Jesus estava curando o joelho de uma mulher.

A acao poderosa do Sagrado, na visdo de Camille, fez com que ela sentisse a
“‘uncao do Espirito Santo” e, por isso, caiu. Cair, conforme a linguagem carismatica,
significa, em outras palavras, “repousar no Espirito”, “A sensacao de ser amada por
todos e aprendi que a vida nao é sé feita de bens materiais”. Identificamos o mesmo
sentimento em Isidore, cuja percepgao emocional é também “De amada por Deus,
de sentir que Deus parou para atender meu pedido de cura”. Na perspectiva dessas
entrevistadas o As grado, por mais ocupado que esteja em sua realidade celestial,
vem em socorro aos seus devotos, aos seus filhos necessitados, em estado de
caos, de desordem porque se preocupa com eles. O Sagrado deixa seu lugar de
origem e se revela espiritualmente aos seus filhos, a fim de cura-los de seus males,
isto é, de resgata-los das influéncias maléficas de satanas.

Vattimo (2002) mostra-nos, sob a perspectiva filoséfica da Religido, que
“‘Deus nédo morreu” e, de acordo com nossas entrevistadas, € possivel, atualmente,
uma experiéncia pneumatolégica com o transcendente. Segundo esse autor, as
desconstru¢cdes das metas-narrativas fizeram com que o pluralismo moderno nos
permitisse reencontrar a fé. Isto €, com a morte do Deus da metafisica e da
escolastica medieval, abriu-se, pois, espago ao Deus da biblia que se revela mais

vivo que outrora e que a ciéncia ndo da conta de explicar porque a religiosidade
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contemporanea se revela, em essencial, como Religido do espirito. Dai, a
necessidade atual de uma re-elaboracdo da auto-compreensao e sua compreensao
do sagrado e do mundo.

No atual contexto em que vivemos, conforme salienta Derrida (2000), “fé e
saber” sao considerados duas fontes ou vertentes distintas da Religido. Na primeira,
a Religido é vista como mero culto, onde a fé se evidencia; na segunda, da-se
énfase a Religido em seu aspecto moral, onde a razao € quem predomina. Por outro
lado, “a experiéncia do testemunho situa uma confluéncia dessas duas fontes: o
indene (o salvo, o sagrado ou o santo) e o fiduciario (fiabilidade, fidelidade, crédito,
crenga ou fé, “boa-fé” implicada, inclusive, na pior “ma-fé”)” (DERRIDA, 2000, p. 85-

6). Em termos de exemplificagdo, observamos a indagacéao e resposta de Corten:

Mas entdo para que serve o milagre? O milagre serve para fazer obedecer.
Hobbes prossegue: “Pertence além disso a natureza do milagre ser
operado em vista de dar crédito aos mensageiros, ministros e profetas de
Deus, a fim de que se conhega com isso que eles sdo chamados, enviados
por Deus, e que seja com isso tanto mais inclinado a obedecé-los (1996, p.
149).

A cura milagrosa na RCC serve para dar credibilidade a Religiao que, por
conta do paradigma da secularizagao, perdeu espago para outras instituicdes
modernas, como a Medicina formal, por exemplo. Por essa razdo, podemos inferir
que o milagre ou a cura milagrosa funciona como espag¢o de convergéncia entre
Religidao e Medicina. O surgimento da RCC dentro da Igreja Catélica Romana
evidencia o re-encantamento da Religido que se apresenta ora privada (individual),
ora publica (coletiva), ora tradicional (valorizagdo da moral e ética catdlica), ora
moderna (elementos culticos inovadores), promovendo um sentido supra-humano

para a existéncia humana moderna.
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Para Katrina, sua experiéncia esta relacionada a fé expectante: “A certeza
que Deus havia me curado fosse qual fosse o diagnéstico dos médicos, Ele néo sé
me curou fisicamente, mas espiritualmente, emocionalmente”. Essa fé, promotora do
milagre, pode causar sensagdes corporais sensitivas, como o forte queimor, descrito
por Rita. E, ainda, o amparo e a acolhida filial, mesmo ndo tendo nenhuma
experiéncia sensacional ou sensitiva no momento da ora¢ao ou do milagre: “(...) em
que meu filho orou por mim, dois dias antes de fazer a cirurgia e falou que eu fui
curada” e, apos exames médicos: “Fiquei muito feliz depois quando o médico disse
que eu nao tinha mais nada porque na hora da oragcédo nao senti nada” (Entrevistada
Wilma).

A partir de nossa investigagdo, podemos afirmar, com Giddens que, apesar
do impacto descrescente da Religido e da tradicdo num mundo secularizado, nao
significa, entretanto “(...) o desaparecimento completo do pensamento e atividade
religiosos — provavelmente por causa do poder da religido sobre algumas das
questdes existenciais (...)” (GIDDENS, 2005, p. 111).

De acordo com nossas entrevistadas, a cura acontece pela propria fé do
crente, principalmente quando se faz analogia das curas atuais com as narrativas de
milagres onde Jesus diz: Tua fé te salvou. Nesse caso, segundo Galloway (1998),
pode se falar de “forcas para a autocura” no ser humano porque, na verdade, quem
salva ou quem cura n3do € Jesus, mas a propria fé do crente. Isso quer dizer que a fé
deve ser entendida como forga dentro da pessoa curada, ndao como forca do
taumaturgo porque a cura parte da fé da propria pessoa. A fé, embasada nessas

narrativas, € identificada como “forga milagrosa”, isto &, “participacédo no poder de
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Deus”. Nesse sentido, como muitas entrevistadas relataram nos questionarios,
podemos dizer que, muitas vezes, a fé em Deus tem sido um canal surpreendente
de cura para aqueles que, sem deixar de recorrer a Medicina, aliam o seu
tratamento convencional ao espiritual.

Essa situagao permite-nos inferir que a RCC consegue ser um espago visivel
onde é possivel conciliar dois pensamentos que, a primeira vista, se auto-excluem:

fé e razao (Religido e Medicina).
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CONCLUSAO

Ao iniciarmos nossa pesquisa, perguntavamos sobre a relagédo entre Religido
e Medicina, como tal relagdo se inseria no seio do debate entre fé e razdo e que
papel desempenhava a oferta de cura através de milagres pela RCC. Partimos do
pressuposto que a medicina originou-se da religido, mas com o0 avang¢o da
racionalidade e da centralidade da ciéncia, caracteristicas marcantes da
modernidade, a Medicina formal se desassociou da Religido. Na atualidade, quando
se verifica uma tendéncia de diluicdo de fronteiras entre os tradicionais polos do
debate (a fé e a razdo), a Religido e a Medicina tendem a se re/aproximar, de tal
forma que, no contexto atual, pode-se perceber uma espécie de parceria entre
Religidao e Medicina, entre fé e razdo. Nessa conjuntura, o tratamento espiritual na
RCC esta embasado na crencga da realizagao de milagres por essa pratica religiosa,
mas, em alguns casos, tal crenga alia-se a busca e a manutencdo do tratamento
meédico tradicional, o que evidencia, sim, uma tendéncia de relacbes
complementares entre Religido e Medicina, entre fé e razao.

Para responder as perguntas apresentadas na introducdo desta tese, no
primeiro capitulo, buscamos fazer um breve historico da relagao entre Medicina e
Religidao, destacando como tal relagdo se insere em um campo maior de relagoes,
quer seja, no campo das complexas relagdes entre fé e razdo. Verificamos, entéo,
que, desde os seus primérdios, as religidbes desenvolveram sua tarefa terapéutica
associada a sua missdo. Na verdade, a Medicina nasce da Religido, porém, com o
tempo, distancia-se desta, buscando estabelecer sua hegemonia no campo dos

saberes no que tange as tematicas de saude / doencga. Ao analisar a relacado entre
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Religido e Medicina no mundo contemporaneo, percebemos certa diluicdo dos
limites das fronteiras estabelecidas entre ambas. Entendemos que, na modernidade
ou pos-modernidade, todos os valores que, outrora pareciam seguros, se perderam.
Nesse contexto, Religido e Medicina ou fé e razdo se re/encontram, re/aproximam,
entrecruzam-se numa época de incertezas, de varios tipos de doencas incuraveis.
lluminados pelo pensamento de Chaui (2010), percebemos que a Medicina e,
com ela, a ciéncia como um todo, na busca de definir seu papel hegemdnico de
definidora da cultura, ndo briga somente com as crengas magicas, mas sim com as
formas em que essas crengcas se institucionalizam no Ocidente, mais
especificamente a Cristandade. Isto porque na cultura ocidental pré-moderna, onde
predominou a cristandade, o mundo era entendido como tendo um centro religioso
(0 papado), um centro tedrico (geocentrismo, aristotelismo tomista, mundo
hierarquico de seres e de ideias), um centro politico (o Sacro Império Romano
Germanico). As universidades eram confessionais, e nelas imperavam as versoes
cristianizadas do pensamento de Platdo, Aristoteles, Plotino e dos Estoicos. Os
conhecimentos eram vinculados diretamente com a teologia e a Religido e os
fendbmenos naturais eram explicados por seus vinculos com a continua intervengao
divina e submetidos aos dogmas cristdos. O saber era contemplativo, fundamentado
na visao teocéntrica (Deus como centro, principio, meio e fim do real). Nesse
periodo, predominava a crenga na unidade da fé crista, dos dogmas e cerimodnias, e,
sobretudo, da autoridade religiosa, tendo como centro a autoridade papal (inclusive
o Papa teria sido investido por Deus do direito de ungir e coroar reis e imperadores)

e episcopal, sendo que somente alguns podiam ler e interpretar os livros Sagrados.
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Concluimos que é com a predominancia dessa forma de compreender a sociedade
que a Medicina formal se contrapde.

No segundo capitulo, apresentamos a RCC como um campo que, na

atualidade, representa a possibilidade de convergéncia entre os dois pdlos que

historicamente se opunham na construgao e na gestdo de saberes sobre saude /

doenca: a Religido e a Medicina. Para demonstrar tal fendmeno, apresentamos um

breve histérico do movimento da RCC, desde seu surgimento nos Estados Unidos e

no Brasil.

A partir da leitura de diversos autores que analisam o fendmeno da
modernidade e da religido nesse contexto, entendemos que a experiéncia das
pessoas como um modo de vida centrado na racionalidade e no individuo enquanto
sujeito ator, planejador, diretor de sua propria biografia, com todas as exigéncias e
consequéncias, apresenta-se aos sujeitos de nossa investigagdo como desafiadora
em relacdo as suas necessidades de significar suas experiéncias de doencas e
sofrimentos os mais diversos, principalmente porque quem deve dar conta da
administracao de suas vidas sao eles mesmos. Nesse contexto, a RCC apresenta-se
aos sujeitos como um espaco que articula, de forma complexa, elementos que nao
retiram a centralidade do individuo: ele continua sendo sujeito de suas escolhas
religiosas e da forma como consegue resolver seus préprios problemas; nem a
importancia da racionalidade: ndo € necessario abandonar a medicina formal. Mas
nao retira também a presenca da magia: oferece a possibilidade da cura através de
milagres que podem ser realizados mediante a agao do agente religioso. Portanto,

na RCC, elementos aparentemente antagbnicos como a crenga em milagres e a
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manutengcdo do tratamento através da medicina formal se articulam nas praticas
pastorais de cura e libertagdo, oferecendo aos sujeitos respostas tanto as suas
necessidades de significar, por meios magicos, suas dores e sofrimentos, quanto
sua necessidade de ser parte da racionalidade moderna. A essa articulacdo se deve
0 éxito dessa oferta religiosa centrada em suas praticas de cura fisica e libertagao
psiquica e espiritual.

No terceiro capitulo, analisamos mais detalhadamente as respostas dadas ao
questionario feito as pessoas entrevistadas sobre suas experiéncias das curas
milagrosas, situando-as no “Grupo de Orag¢ao Sagrados Estigmas”, em Goiania.

Um primeiro dado que destacamos a partir da analise de tais depoimentos é
de que o desejo de cura, de bem-estar, de fazer de tudo para ndo morrer e poder
continuar vivendo hic et nunc protegendo a si mesma e a seus dependentes, fazem
com que as pessoas entrevistadas, portadora de doengas cancerigenas, sejam as
protagonistas, seja da busca pelo Sagrado, seja da busca religiosa pela cura ou seja
pela cura propriamente dita.

Nos casos relatados, buscar a cura € buscar, na experiéncia religiosa, um
encontro com o Sagrado, a partir de situagdes andmicas concretas da vida. E a
atitude mais coerente para aquelas pessoas que, desenganadas pela Medicina
tradicional, encontram, na Religido, n&o so alivio imediato aos seus problemas, mas,
sobretudo, a redencéo, salvagédo e expiagao do mal (doenca), considerado incuravel
e, portanto, maligno, mortal, conforme elas mesmas afirmam.

A doencga cancerigena € percebida pelas pessoas entrevistadas como algo
horrendo que pode por fim a trajetéria humana nessa terra e, por isso, impedir a

perpetuacao do individuo. A RCC, na tentativa de fornecer significados a experiéncia
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dessa doenga a seus fiéis, recorre as mais variadas teodicéias: castigo divino,
determinismo, destino, etc. Destaque é dado a ética cosmica do amor, ao nao
resistir ao mal pela forga fisica, mas pela forca da oragdo como meio decisivo no
combate ao mal. O mal, no contexto carismatico descrito pelas pessoas
entrevistadas, ndo sao simples comportamentos humanos, mas ag¢des ou forcas
demoniacas que pode apresentar-se na vida de um individuo no intuito de perdé-lo,
leva-lo ao inferno.

Na tentativa de enfrentar o mal (a doenga), nossas entrevistadas afirmaram
recorrer ao ambiente carismatico de louvor, adoracéo e, possiveis curas, ambiente
em que a emogao se sobrepde a razdo, dando énfase a experiéncia religiosa, ao
contato com o Sagrado como ponto suficiente para a plena libertagdo dos mais
diversos males ameacadores do seu ser.

Do lado da Medicina, enquanto espacgo de (re)agao a Religido no que tange a
significacdo da saude / doenga e na oferta de curas, ndo encontramos muitas
informacdes nos depoimentos das pessoas entrevistadas. Procuramos, pois, nos
concentrar nas informacodes obtidas na literatura produzida por poucos médicos que
investigam a tematica da relagdo entre Religido e Medicina. A partir de tais leituras,
percebemos que somente com o surgimento da psicanalise e a psicologia € que, de
fato, a ciéncia médica comecgou a despertar para a condicdo da cura psicossomatica,
principalmente com o estudo da mente-corpo dos trabalhos de Freud (PAIVA;

SILVA, 1994, p. 12).
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No entanto, percebemos nos depoimentos que a maioria das entrevistadas
conserva a confianca na Medicina, de tal forma que apesar de buscar pela cura no
espaco da RCC nenhuma orientacao religiosa as levou ao abandono do tratamento
meédico formal. Aparece em seus depoimentos, uma mistura de confianca: ha que se
recorrer ao Espirito Santo e buscar o milagre, mas também o médico pode ser uma
pessoa iluminada por Deus e, por isso, conseguir cura-las. Por essa razao, o fiel-
paciente nao abre mao de nenhum desses recursos.

Entretanto, afirmam elas que as forgas malignas, resultantes do proprio mal
(satanas), podem desencadear os fenbmenos andmicos, isto €, a propria doenga
cancerigena que, as vezes, é personalizada como o préprio mal. Por essa razao, a
doencga precisa ser combatida, pois pode levar o individuo a outros fenbmenos
extremos, tais como o sofrimento e a morte. E, quando nao combatida ou
solucionada, seja pelos procedimentos médicos ou religiosos, ela deve ser, pelo
menos, explicada, superada. Nesse sentido, o que significa, o porqué e quem € o
responsavel pela doenca sdo algumas das indagacdes que o homo religiosus
procura na Religido.

Com base em sua crenga tanto na Religido (a partir dos funcionarios do
Sagrado) quanto na Medicina formal (a partir dos profissionais da area saude), as
pacientes-fieis desta investigagdo fazem dois caminhos: o primeiro, a busca pela
saude ou pela cura do mal (doenga) na Medicina e, quando esta ndo consegue
responder algumas angustias (muitas vezes inexplicaveis), a exemplo do porqué de
ter contraido ou o porqué “dessa doenca” ou para que serve a doenga (caos),

procura-se pelo segundo, isto €, na Religido.
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A nosso ver, para as pessoas entrevistadas ha um encontro entre a tradigao
religiosa (oriunda do judeu-cristianismo que prima pelo aspecto espiritual) e a
medicina moderna, caracteristicamente voltada ao culto do corpo. Isto porque, desde
a cultura do povo hebreu, dava-se énfase ao aspecto espiritual (religioso),
prevalecendo, sobretudo, os dogmas e tabus religiosos que eram colocados em
primeiro plano, enquanto que os aspectos emocional € organico eram quase que
despercebidos. Em nossos dias, entretanto, onde ha o aparecimento de muitas
doengas organicas e emocionais - inclusive as incuraveis pela medicina
convencional -, busca-se, cada vez mais, na Religiao e na Medicina, a cura tanto
para a alma como para o corpo.

Percebemos também que o fator fé e a experiéncia que, geralmente, o homo
religiosus tem com o sagrado sédo elementos indispensaveis para o restabelecimento
da saude das nossas entrevistadas. As invocacdes as crencas e a fé em situagdes
de doenca e aflicdes demonstram, em nossa pesquisa, que ha nido sb recuperacdes
de ordem emocional e espiritual, mas e, sobretudo, fisica. Segundo, as pessoas
entrevistadas, o milagre acontece e € possivel conciliar, sem maiores problemas,
caos e ordem, fé e razado, Religidao e Medicina. Por outro lado, nem sempre as
respostas estao apenas do lado da Medicina que, apesar dos avangos tecnologicos,
ainda nao tem respostas condizentes sobre a cura do cancer ou quaisquer outras
doencas, consideradas, até entio, incuraveis.

Na verdade, quando os pacientes-fieis procuram pela saude, seja ela através
do meédico, do padre ou do leigo da RCC, buscam uma atengao especial,
principalmente porque, na situagao de anomia em que se encontram, isto &, de

sofrimento fisico e mental, isto €, a cura, obtida pelos recursos médicos tradicionais
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ou espirituais, eles demonstram-se carentes de atenc¢ao, de solugéo e de alivio da
enfermidade que pode, certamente, comprometer sua prépria existéncia.

No passado ndo tdo longinquo e na maioria dos casos, a pratica médica nao
admitia a pratica de quaisquer tipos de curandeirismo e de tratamentos nao
cientificos pela medicina convencional. Atualmente, essa pratica continua ainda
sendo rejeitada pela Medicina; todavia com o passar do tempo, mais propriamente
no século XIX, o conhecimento ou o exercicio de praticas religiosas, e,
principalmente, das praticas magicas ou de curandeirismo deixou também de ser tao
discriminado e passou, desde entdo, a ser aceito (mesmo contrario a literatura
médica) por alguns médicos.

Na atualidade, novos modelos de gestdo em saude evidenciam que os
cuidados informais, sejam eles pelos grupos familiares, associagbes e,
principalmente, religiosos, proporcionam aos doentes maiores possibilidades de
recuperacao. A associacdo fé e Medicina ou Deus e médico sinaliza, em nossa
pesquisa, que a Religido tem se demonstrado suscetivel as questdes relativas a
medicina, principalmente no que se refere a aceitacido do tratamento médico que
ocorre paralelamente ao tratamento espiritual no movimento pentecostal da RCC.

A nosso ver, a RCC torna-se, por essa razao, ponto de convergéncia entre
Religiao e Medicina, entre fé e razao porque a Religido, no mundo contemporaneo,
onde a fé e a espiritualidade migram de um lugar para outro e o Sagrado e o
Profano, por essa razao, nao se apresentam tao distintos e antagénicos. A Religido
tem, a exemplo da RCC, cada vez mais aceitado a parceria da Medicina (e vice-
versa) no processo de cura dos seus fieis e, nesse sentido, a RCC nao orienta seus

fieis a deixar o tratamento médico convencional. A partir dos depoimentos das
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pessoas que entrevistamos, podemos inferir que, no Grupo de Oragdao Sagrados
Estigmas, é possivel perceber que ha uma aceitagdo e conciliagdo entre Religido e
Medicina, fé e razdo que se unem, complementam-se no tratamento do cancer.

Em termos conclusivos, percebemos que a Religido, de modo especifico, a
RCC possibilita ao fiel a experiéncia religiosa ou o encontro do homo religiosus com
o Sagrado dentro da trama humana da doenca. Na RCC, a cura milagrosa
apresenta-se como um espaco convergente entre Religido e Medicina. Esse
encontro proporciona mudanga comportamental intrapessoal e interpessoal.

A RCC apresenta-se como um meio organizador de confianga dos pacientes-
fieis. E o faz de varias maneiras, principalmente quando as instituicbes seculares
nao conseguem garantir plena seguranga, saude e bem-estar ao ser humano seja
pelas condicoes em que elas se encontram ou porque ainda nao avancaram
cientificamente ao ponto de descobrir como sanar os males (doengas) modernos
incuraveis. Os grupos de oragdo com seus louvores, oragdo em linguas, dons de
cura e libertagdo e sua énfase ao Espirito Santo, bem como seus funcionarios
(alguns nao remunerados) pregadores-milagreiros, fornecem apoio providencial que,
segundo as pessoas entrevistadas, lhes dao seguranga. Eles conseguem injetar
confianga e garantir a cura em diversas situagdes conflitivas do paciente-fiel, onde a
doenca incuravel se apresenta, formando “uma estrutura em termos da qual eles
podem ser explicados e respondidos” (BERGER, 1985, p. 105).

Em nossa pesquisa, nos 07 (sete) casos apresentados, percebemos que as
pacientes-fieis encontraram respostas as suas angustias e, quando encontraram,
sao motivadas no proprio Grupo de Oracao a dar testemunho, isto €, relatar a cura

ou o milagre que |lhe ocorreu. De fato, nessas circunstancias, o milagre € o objeto
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concreto que o paciente-fiel busca na experiéncia religiosa quando os meios
convencionais para a cura ndo conseguem responder satisfatoriamente.

Em suma, a partir da analise dos depoimentos das pessoas entrevistadas,
percebemos que o paciente-fiel busca a cura na RCC quando percebe que o
tratamento convencional ndo podera, por si so, trazer-lhe as respostas necessarias
de cura e libertagcdo do cancer que pode leva-lo a morte. Afirmam elas (as pessoas
entrevistadas) que receberam a cura do cancer durante seu encontro com o Jesus
ou o Espirito Santo, sem, todavia, desprezar o tratamento médico convencional.
Neste caso, percebemos que o milagre, a saude e o bem-estar sdo, evidentemente,
experiéncias do paciente-fiel que busca o tratamento médico tradicional
paralelamente ao tratamento espiritual. Essa situagdo permite-nos inferir que, na
contemporaneidade, fé e razdo, Religido e Medicina se ddo as méaos, se
re/aproximam, se inter-relacionam, se unem em prol da resolugcdo de problemas

comuns. No caso por nés analisado: a cura de doencas.
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ANEXO A — Questionario de Pesquisa

a) QUESTIONARIO DE PESQUISA |
1. INFORMACOES PESSOAIS:

NOME: __ . IDADE:

SEXO:( )Masc. () Fem. PAROQUIA:
GRUPO DE ORAGAO:

ESTADO CIVIL: () casado (a); () solteiro (a).
ESCOLARIDADE: () analfabeto () 1° Grau; () 2° Grau; () 3° Grau; () Pds-graduado; () mestrado; ()
doutorado.

ENDERECO:

TELEFONE:

b) QUESTIONARIO DE PESQUISA I
1. BLOCO SOBRE A DOENGCA:

JA EXPERIMENTOU UM MILAGRE EM SUA VIDA? [ ]SIM; [ ] NAO’.

O MILAGRE QUE VOCE EXPERIMENTOU E CONSIDERADO INCURAVEL PELA MEDICINA? []SIM; []
NAO

SE SIM, QUAL?

QUAL O MILAGRE?

PROCUROU MEDICO? [ ]SIM, [ ]NAO. ) )
OBTEVE A CURA COM AUXILIO DA MEDICINA? []SIM; [IJNAO  POR QUE?

QUEM VOCE ATRIBUI COMO CAUSADOR DA DOENGA QUE LHE ACOMETEU?
2. BLOCO SOBRE A CURA:

POR QUE PROCUROU A RCC?

QUEM VOCE ATRIBUI COMO CAUSADOR DO MILAGRE EM SUA VIA?
O MILAGRE OCORREU:

ONDE? (LOCAL)

EM QUE MOMENTO?

COMO?

3. BLOCO TEORICO:

DESCREVA COMO ERA (E) A SUA VIDA:
a) ANTES DO MILAGRE:
b) APOS O MILAGRE:

A EXPERIENCIA DO MILAGRE CAUSOU-LHE QUAL SENSAGAQ?

O ENCONTRO DO QUAL VOCE PARTICIPOU, PROVOCOU QUAIS RESULTADOS NA SUA VIDA
PESSOAL E SOCIAL?

0 QUE SIGNIFICA O MILAGRE PARA VOCE?

NA SUA OPINIAO, QUEM PODE RESOLVER OS PROBLEMAS DE DOENGAS CONSIDERADAS
INCURAVEIS?
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ANEXO B - Carta de encaminhamento

Goidnia, 18 de Abril de 2008.

Aos Grupos de Oragdo da RCC (diocese de Goiénia)
Coordenador (a)

Prezado (a) Senhor (a),

Dada a importincia ¢ relevidncia que s¢ tem a pesquisa académica,
encaminhamos-lhe o Sr. Prof. Sélcio de Souza Silva, pesquisador da Universidade
Catdlica de Goias — UCG, cujo projeto de pesquisa intitula-se “Quando o Sagrado se
manifesta, milagres acontecem: andlise dos testemunhos de curas milagrosas na
Renovagdo Carismatica Catdlica”, para que V.S* disponibilize alguns momentos iniciais
ou finais da condugdo do Grupo de Oragdo para informar os participantes acerca da
participagdo (livre ¢ espontdnea) do preenchimento do questiondrio de pesquisa a ser
entregue ao término do supracitado Grupo.

Céonscios de vossa compreens3o, desde j4 agradecemos.

Atenciosamente,

Ao, o ede
& (/a&' N
’ L Y Wy, Lo ™
Al mk I~ ;&;»""-' ' Tk
‘:. l,
ek VCC
Lo *y‘(v 4"‘"
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ANEXO C - Aprovagéo Comité de Etica e Pesquisa

hitp:/fpontal2 saude. gov brisisneplextrato _projeto.clm’codigo=218161

Andamento do Projcto
£ “ Andamento do projeto - CAAE - 0105.0.15&000-08_’- - J
Quando o 5 do = i riag : endlise cos testemunhos de curas milagrosas na Renavagio Carismatica Catdlica
Aprovado no CEP 16/09/2008 14:22:36  28/10/2008 10:01:07
3 - Protocolo Aprovado no CEP 28/10/2008 10:01:06  Folha de Rosto 969 CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 09/09/2008 23:48:39  Folha de Rosto FR218161 Pesquisador

2 - Recebimento de Protocolo pela CEP (Check-List) 16/09/2008 14:22:36  Folha de Rosto 0105.0.168.000-08 CEP




