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Os protestantes que curam: Uma analise dos rituais
de cura entre os pentecostais’

Jonatas Silva Meneses?

INTRODUCAO

Esta pesquisa € parte de um projeto maior envolvendo pesquisa-
dores da Universidade Federal da Bahia e da Universidade Federal
de Sergipe? Os trabalhos foram iniciados no final do ano de 1999,
objetivando, na primeira fase, o mapeamento dos espacos de cultos
afro-brasileiros e protestantes pentecostais e neopentecostais no lito-
ral norte da Bahia e no litoral sul de Sergipe. A minha participacao no
projeto € desenvolver os trabalhos no Estado de Sergipe, nas Cidades
de Estancia, Laranjeiras e Aracaju. Além dos objetivos definidos no
presente projeto, a pesquisa destina-se, também, a atender aos obje-
tivos previstos no meu doutoramento em Ciéncias Sociais, voltados
para os rituais de cura divina entre os protestantes histéricos
pentecostalizados (presbiterianos), os pentecostais (Igreja Evangélica
Assembléia de Deus) e os neopentecostais (Igreja Universal do Reino
de Deus).

A pesquisa, ja em andamento, tem me proporcionado informacoes
sobre os diversos grupos protestantes instalados nas trés cidades ja
referidas. Ja disponho do cadastramento de 47 (quarenta € sete) espa-
cos de cultos®, dos quais a predominancia maior € a dos ritos
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pentecostais, neopentecostais e historicos pentecostalizados. O meu
interesse nesta pesquisa € analisar os rituais de cura divina na rela-
cao direta com a medicina oficial e com o processo de socializacio,
ressocializacao € legitimacado desses grupos no interior do campo reli-
gioso. Mesmo reconhecendo que os protestantes histéricos tradicio-
nais também desenvolvem esses rituais, optei em trabalhar com os
trés grupos que evidenciam os chamados dons carismaticos.

A ciéncia médica ocidental no Brasil, a partir da segunda metade
do século XIX, iniciou o processo de substituicdo ou de superacio das
chamadas medicinas populares de origem indigena, negra ou do cato-
licismo popular (MONTERO, 1985), tratando-as, ao longo do processo,
como praticas de carater magico, desautorizando-as por meio de conde-
nacoes contundentes e até por meio de perseguicoes. Contudo é do co-
nhecimento da academia que essa substituicao ou superacio nio ocor-
reu de forma absoluta € muito menos homogénea. As chamadas praticas
medicas populares continuaram aceitas e utilizadas quotidianamente,
alternativamente ou de forma paralela & medicina ocidental.

Faco essa introducdo para evidenciar que as praticas de medicina
popular dos nossos dias, tao estudadas e divulgadas pela midia eletro-
nica e pelo mundo académico (CANESQUI, 1998), nao sao o resultado
de uma nova criacao. As terapias religiosas afro-brasileiras, do catoli-
cismo popular e dos protestantes historicos, pentecostais ou
neopentecostais nunca deixaram de existir, passaram, ao longo das
ultimas décadas, por um processo de recriacao. A maior relevancia
na contemporaneidade justifica-se por trés aspectos importantes: em
virtude do maior interesse dos estudos académicos pelo tema a partir
da melhor estruturagdo da Antropologia Médica ou Antropologia da
Saude originaria dos Estados Unidos, desenvolvida também aqui no
Brasil; em virtude do maior interesse da midia que tem proporciona-
do maior visibilidade ao fendmeno; e em virtude do processo de urba-
nizacao com a consequente degradacao dos servicos publicos de satide
que tem gerado uma maior procura por esses rituais.

Os terreiros de candomblé e de umbanda continuam desenvolven-
do as suas atividades espiritualistas com ¢ objetivo de proporcionar a
solucao de problemas gerais do quotidiano das pessoas mas, princi-
palmente, oferecendo, por meio do ritual de cura, o suposto alivio
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para os diversos tipos de sofrimento. Nas pardoquias e nos locais de
peregrinacdo da Igreja Catdlica, seja com os carismaticos, seja com
os catdlicos tradicionais ou por meio do catolicismo popular, a cura
divina tem sido pratica comum e sistematica. Nos templos protestan-
tes historicos, nos quais sempre se tentou, de forma explicita, racio-
nalizar o culto, a cura divina houve, em todo tempo, mesmo que de
forma sutil; ja entre os pentecostais e neopentecostais, o ritual € fun-
damento da religiosidade. Dessa forma, o meu entendimento com
relacao ao tema nao € de surpresa e sim de constatacao da maior
evidéncia no interior da sociedade contemporanea.

A partir dessa perspectiva, trabalharei a terapia médico-religiosa
desenvolvida por esses religiosos protestantes, analisando o ritual da
cura divina como um instrumento presente em todos os cultos, bus-
cada sistematicamente pelos fiéis e como parte importante no proces-
so de socializacio, ressocializacao e legitimacao da religiosidade des-
sas comunidades (GUEDES, 1998).

Trabalharei, a partir da pesquisa de campo em andamento nas
Cidades de Aracaju, Laranjeiras e Estancia no Estado de Sergipe,
com a Igreja Evangélica Assembléia de Deus, com a Igreja
Presbiteriana que passou pelo processo de pentecostalizacao e com a
Igreja Universal do Reino de Deus*. No momento inicial da pesquisa
nao havia, da minha parte, qualquer interesse em trabalhar com a
[URD, contudo, o caminhar das atividades no campo me despertou
para a necessidade de uma analise comparativa entre o ritual pratica-
do pelos adeptos da Universal do Reino de Deus e dos demais grupos.

A pesquisa de campo tem sido uma grande oportunidade de cons-
tatacao desses rituais em todos os grupos protestantes visitados. No
primeiro momento do trabalho identifiquei e cataloguei esses espa-
cos de cultos em dois bairros da Cidade de Aracaju, um de classe
meédia e outro da periferia, com o proposito de estabelecer compara-
coes entre as duas realidades, como também foi desenvolvido o mes-
mo procedimento nas Cidades de Estancia e Laranjeiras. A pesquisa
inicial tem me proporcionado os seguintes dados: € muito grande e
diversificado o ntimero de templos evangélicos nas trés Cidades, pre-
valecendo, nesses municipios, os dados estatisticos de levantamentos
feitos em outras regioes, isto €, predominam, em ordem de grandeza
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numerica, templos da Igreja Evangélica Assembléia de Deus, da Igre-
ja Universal do Reino de Deus e da Igreja Presbiteriana®.

Iniciei o trabalho de observagéo dos rituais em cultos pablicos de
oragao, que ocorrem no periodo da tarde e da noite. Essa fase tem
sido importante por proporcionar nao apenas a visibilidade do culto
como tambeém a possibilidade de entrevistas com liderancas e fiéis
que participam dos rituais e que proclamam, de forma incisiva, a efi-
cacia da fé, apresentando exemplos, seus e de familiares, todos supos-
tamente curados por meio da instrumentalidade da Igreja.

CONSTRUCAO TEORICO-METODOLOGICO

Os rituais de cura divina tém sido objeto de estudo constante no
interior das Ciéncias Sociais (ZALUAR, 1980; MONTERO, 1985:
RABELLO, 1998; MINAYO, 1998; LAPLANTINE, 1991; TERRIN, 1998)
e gerado um grande niimero de conclusoes. Algumas demonstrando
preconceito com essas praticas populares quando as tratam como re-
sultantes do fanatismo e da alienagao, e outras compreendendo a im-
portancia desses rituais na medida em que trataram-nas como parte
integrante de um contexto bem mais amplo, envolvendo, necessaria-
mente, sacerdotes, fi€is e comunidade de crentes que buscam a cura.

Para um melhor aproveitamento nos objetivos propostos neste
trabalho, foi necessario, a luz da literatura sobre o tema, trazer a
tona alguns conceitos e categorias fundamentais para a presente ana-
lise. Cura, doenga, corpo, crenca, ritual e ressocializacio foram al-
guns desses conceitos aqui desenvolvidos como também definidas as
opc¢oes para uma melhor operacionalizacao na relacao com o meu
objeto de estudo.

A biomedicina ocidental tem se caracterizado pela pratica médica
que privilegia a doenca em detrimento do homem na sua totalidade.
O homem, na medicina ocidental, é tratado como corpo biolgico se-
parado do corpo social, desqualificando qualquer possibilidade da exis-
téncia e da interferéncia de aspectos oriundos do espiritual. TERRIN
(1998:192) afirma que: “Até que enfim chegamos ao ponto em que se
esta redescobrindo que uma oracdo pode contribuir para a cura mais
do que uma injecao ou a ingestao de pilulas com certa composicao
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quunica”. O meu propésito neste trabalho nao é de desqualificar a
medicina ocidental nem de al¢ar ao patamar de primeira ordem as
terapias populares ou, muito menos, estabelecer dicotomias tipo mo-
derno/tradicional ou cientifico/magico. Desenvolverei a minha anali-
S€ na perspectiva de uma medicina ocidental hegemoénica, com avan-
cos cientificos importantes para a cura e tratamento das diversas do-
encas e das praticas populares como praticas paralelas também im-
portantes (TERRIN, 1998; LAPLANTINE, 1991; MONTERO, 1985).

Nessa perspectiva, entendo o ritual de cura divina como uma pra-
tica presente no quotidiano dos fiéis objeto dessa pesquisa, que nio
desqualificam a pratica médico-ocidental e que é procurada por meio
da experiéncia do saber sacerdotal, da experiéncia do saber do grupo,
da experiéncia que o doente tem da sua prépria doenca, da convicgio
que tem que ficara curado (LEVY-STRAUSS, 1974) e daquilo que ele
considera como causa da sua perturbacio fisica, sendo, dessa forma,
um processo de troca constante entre todos que participam do fené-

meno®. A cura, portanto, envolve relacées sociais intensas entre o
* que solicita a béncao, o sacerdote ou terapeuta que faz a prece, o
grupo do qual o fiel participa e o grupo social no qual o grupo religioso
esta inserido, na medida em que se envolvem nas mesmas expectati-
vas construidas em torno do fenémeno.

Esse fenomeno, presente em todas as religiosidades populares do
Brasil, sempre envolveu grande complexidade, tanto no passado como
principalmente no presente da sociedade moderno-contemporanea. A
cura divina nao € uma pratica ritual isolada no interior do culto
pentecostal. Insere-se na diversidade de a¢Ges e expectativas que en-
volve desde a pregacao proselitista, passando pelo ato de conversio,
afiliacao e vinculagao do individuo como membro do grupo, até as
sistematicas solicitacoes de béncios.

Os pentecostais ndo podem ser tratados como exclusivamente prag-
maticos, que defendem praticas rituais da cura de resultados imedia-
tos, nem podem ser tratados comno exclusivamente misticos, que bus-
cam, por meio do sobrenatural, o paraiso apos a morte. Eles reutilizam
valores da medicina ocidental, quando, mesmo orando a Deus pedin-
do a cura, procuram o ambulatdrio para o tratamento dos seus males,
imbricando duas praticas aparentemente antagonicas, com o objetivo
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de reestruturar as suas realidades (CESAR, 1992). E como no dizer de
CANESQUI: os rituais de cura “(...) reordenam a ordem idealizada.”
(1998:26).

Entendendo a cura divina como parte de um ritual que reordena
ou reestrutura o presente e que envolve sacerdote, grupo e o doente,
todos possuidores de convic¢do naquilo que é veementemente solici-
tado, necessario se faz rever o conceito sobre o corpo estabelecido
pela biomedicina. Como visto anteriormente, o corpo na medicina
ocidental € tratado como um todo organico auto-suficiente e isolado
do mundo social, cultural e espiritual. Dessa forma, o tratamento
meédico hegemonico e oficial, limita-se ao ataque as doencas, sem le-
var em consideragao que o corpo € “(...) organismo vivo num mundo.”
(TERRIN, 1998: 202). Ao se levar em consideracao o corpo como “or-
ganismo vivo num mundo” - e esse € 0 meu entendimento, é pouco
provavel que se possa desacreditar os rituais de cura divina presentes
nas religiosidades populares como nos pentecostais e nos
neopentecostais, sob pena de apresentar, a semelhanca da midia e do
senso comumm, conclusées meramernte preconceituosas e deformadoras
desses fendémenos.

Discorrendo sobre a cura e sobre os grupos religiosos envolvidos
com o fenomeno, TERRIN afirmou o seguinte: “Essas igrejas de cura
sdo vivamente impressionadas pelo poder taumaturgico de Jesus e
pela atividade milagrosa dos ap6stolos e escolheram investir toda sua
f€ no carisma da cura, com o apelo sistematico ao Espirito Santo como
forca que cura”. (TERRIN, 1998: 227). Nao é do meu interesse inves-
tir na busca e comprovacao da eficacia ou ndo da cura proclamada
pelos grupos aqui evidenciados. O meu objetivo é o de tentar sistema-
tizar esses rituais, reconhecendo a possibilidade de cura a partir dos
discursos dos agentes e dos solicitantes e, principalmente, trata-los
como importantes na legitimacao, responsavel, em ultima instancia,
pelo crescimento do grupo. E como no dizer de GUEDES: “Sé6 tem
valor o que foi experimentado, praticado, vivido, conhecido e que, por
isso, € passivel de ser dito, redito e socializado nos ambitos restritos
em que o conhecimento muituo permita reter seu valor.” (1998: 61)

A doenga, parte importante da minha analise, sera tratada na pers-
pectiva medica de que “...) é a prépria funcao fisiolégica, mas a fun-
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cao fisiologica desviada.” (LAPLANTINE, 1991:56). Mesmo reconhe-
cendo a obviedade do conceito, néo tratarei a doenca a partir exclusi-
vamente dessa premissa. For¢oso sera considera-la como parte do
entrelacamento de fatores naturais, sociais e culturais e, como tal,
reconhecerei as construgdes dos fiéis e dos lideres carismaticos que
trabalham com o tema. A doenca, nessa perspectiva, sera sempre
tratada como “...) umdesequilibrio que acontece entre natureza e ho-
mem, entre_fatores sociais e pessodis, entre a visao espiritual univer-
sal e aquela particular e pessoal.” (TERRIN, 1998:170). Dessa forma,
necessario tem sido trabalhar por meio de histérias de vida envolven-
do pessoas e seus familiares, por meio de entrevistas formais como
também por meio do estabelecimento de conversas informais, todas
essas estratégias com o objetivo de coletar o maior niimero possivel
de casos fixados nas suas memédria.

Ao tentar fazer a reconstrucao dos casos de curas divinas fixados
nas memorias dos nossos interlocutores, o meu objetivo € o de tentar
reconhecer a importancia desses rituais no quotidiano dos fiéis, dos
grupos religiosos e dos sacerdotes, como busca sistematica de melho-
ria no padrao de suas vidas, como também de tentar reconhecer a
pratica como parte importante do processo de ressocializacao e, so-
bretudo, como instrumento eficaz de legitimacéao das suas crencas.
Com essa proposta, fica evidente, que nio considerarei o ritual de
cura divina como uma mercadoria vendida nos balcoes dos diversos
espacos de cultos protestantes.

OS ATORES SOCIAIS DO FENOMENO RELIGIOSO DA CURA DIVINA

Ao tratar a doenga como parte de um grande entrelacamento; ao
tratar o corpo como uma totalidade indissociavel; ao tratar o ritual
como a tentativa de reordenacao da realidade € ao tratar a cura como
uma possibilidade mais ampla, reconhecendo, necessariamente, a di-
versidade de terapias e de fatores causais da doenga, fica 6bvio que os
atores sociais do fenémeno religioso da cura divina serdo tratados
com parte importante da pesquisa. E fundamental, nessa perspecti-
va, trata-los como fonte auténtica de conhecimento. Quem sao, quais
$a0 as suas principais caracteristicas doutrinarias e como sio pratica-
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dos os seus rituais de cura tém sido objeto de estudos no ambito das
Ciéncias Sociais e de outras Ciéncias, sempre com muita dificuldade
para uma melhor definicdo desses grupos, em virtude da grande e
crescente diversidade no interior dos religiosos protestantes.

Os pentecostais, chegados ao Brasil a partir de 1910 (CAMPOS,
1997; PIERRUCCI & PRANDI, 1996; e MARIANO, 1995), apresenta-
ram-se e foram recebidos como praticantes de uma presumivel nova
modalidade de culto, caracterizada pela evidéncia dos dons espiritu-
ais, principalmente o dom de falar linguas, e pelo crescimento rapido
em todas as regides do Brasil.

Essa nova modalidade de culto aparentemente chocava-se com as
praticas dos protestantes histéricos instalados no Brasil desde o sécu-
lo XIX. Afirmo aparentemente por entender as praticas pentecostais
como resultado de todo um processo de transformacio no interior do
protestantismo. Ou seja, eram praticas antigas sendo reutilizadas por
novos atores sociais, em contextos sociais diferentes e em épocas di-
. ferentes.

Dentre os pentecostais instalados a partir de 1910, ou organizados
depois dessa data, a Igreja Evangélica Assembléia de Deus foi o grupo
que alcancou maior evidéncia em praticamente todas as regides do
Brasil, sendo constituida em todos os municipios de boa parte dos
Estados brasileiros. S6 para citar um exemplo da Regido Nordeste,
esse grupo, no Estado da Bahia, possui espacos de culto em todos os
municipios, perfazendo um total de mais de 3.000 igrejas. O perfil
socioeconomico dos seus membros, apesar de continuar em constan-
te transformacéo, prevalece os de rendas mais baixas e os de forma-
¢ao intelectual menor em relacao aos fiéis de igrejas tradicionais his-
toricas.

O culto desses religiosos € caracterizado pela evidéncia dos dons
espirituais, dentre eles o mais importante continua sendo a glossolalia,
isto €, o dom de falar linguas estranhas como contido no Cap. 2, do
livro de Atos dos Apéstolos. As muisicas sdo acompanhadas de muitas
palmas e com a utilizacdo de instrumentos de cordas, como também
de percussao. As oragOes sio intensas, realizadas em voz normal-
mente muito alta e com a participagao coletiva. O clamor durante
essas oracoes € muito comum, quando todos oram ao mesmo tempo
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ou entao com repeticoes de palavras e expressoes chaves do vocabu-
lario pentecostal como “gracas a Deus”, “aleluia”, “Deus seja louva-
do”, “esse € que é Deus”, etc.

A estrutura eclesiastica € centralizada na figura do pastor ou de
uma Igreja sede que exerce o poder sobre os demais pastores como
também sobre as demais igrejas de uma dada regiao. Durante muito
tempo nao havia a exigéncia de formmacao académica para os pastores,
contudo, nos ultimos 10 (dez) anos essa situacao tem se modificado
com a frequiente organizac¢ao de seminarios teologicos espalhados por
todo Brasil. Hoje € perfeitamente comum encontrar pastores com
formacao superior em outras areas do conhecimento como também
no interior da comunidade.

Esses religiosos utilizam-se sistematicamente dos meios de comu-
nicacao de massa, principalmente do radio, mas também com muita
freqiiéncia da televisdo. Editam revistas e jornais de grande tiragem
como instrumentos para consolidac¢ao da doutrina pentecostal mas,
sobretudo, como instrumento do proselitismo. E muito raro uma ci-
dade de porte meédio ou grande onde as programacoes da Igreja As-
sembléia de Deus nao sejam divulgadas no radio ou na televisao.

Valho-me da Igreja Evangélica Assembléia de Deus, como refe-
réncia entre os religiosos pentecostais, por entender que a mesma
apresenta um grupo de caracteristicas que seria comum aos demais
grupos — excetuando-se aqui 0s neopentecostais por apresentarem
certas peculiaridades. As caracteristicas doutrinarias, a estrutura
eclesiastica, a exigéncia forte com rela¢do aos usos e costumes, o
carater salvacionista, comum a todos os protestantes, a utilizacao do
radio como instrumento do proselitismo, o dom de falar linguas € o
batismo no espirito santo como pré-requisito para consolidacao da
condicdo de membro no interior do grupo, sao aspectos comuns tanto
dos pentecostais como dos grupos histéricos que passaram pelo pro-
cesso de pentecostalizagao.

Os historicos, que passaram pelo processo de pentecostalizagao,
inserem-se no contexto das transformacao por que tem passado o
protestantismo brasileiro das uiltimas cinco décadas. Os presbiterianos,
os batistas, os metodistas e 0os congregacionais receberam a influén-
cia pentecostal, promovendo, no interior dos seus grupos, as cisoes
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eclesiasticas, formando novas denominacoes, também chamadas de
renovadas. Esses grupos, agora pentecostalizados, nao abdicaram da
antiga estrutura eclesiastica e nem do perfil sécioeconomico dos seus
membros. S30 mais intelectualizados do que os pentecostais tradicio-
nais e dispoem de formacao académica para o0s seus pastores.

Jéa os neopentecostais, objeto também desta pesquisa, inserem-se
no contexto do movimento religioso protestante de transformacéo
iniciado na década de 70 e prolongado até a década de 90 por meio da
organizacéo de novos grupos como a Igreja de Nova Vida, a Igreja
Universal do Reino de Deus e a Igreja Internacional da Gracga de
Deus (Mariano, 1995). O seus cultos sao caracterizados pela perspec-
tiva pragmatica das suas preces, quando proclamam um Deus que
atende a todos os pedidos, principalmente aos relacionados a cura de
doencas e questées de ordem material como empregos, aquisicao de
bens moavel e imovel, fundamentado na teologia da prosperidade. Os
usos e costumes, diferente do que ocorre entre o pentecostais, sao
poucos evidenciados e poucos exigidos’ .

AS DOENCAS, AS CURAS E 0S ATORES DO FENOMENO

Os grupos neopentecostais exercitam uma pratica curativa funda-
mentada na idéia de que todas as doencas sdo de origem espiritual.
Uma simples dor de cabeca € interpretada como acao demoniaca e,
portanto, merecedora do ritual de exorcismo. O ritual de cura nesses
grupos transforma-se, necessariamente, no ato de exorcizar o demo-
nio causador da doenca. E comum, nesses grupos, os lideres religio-
S0s, nas suas oragoes, determinarem a retirada da entidade causado-
ra do problema ou a queima do mesmo®.

Entre os religiosos neopentecostais, conforme assinalou o Prof.
Douglas Teixeira Monteiro, “na cura divina, sao enfrentados em em-
bates que, ndo apenas ndo sao temidos, como, ao contrario, sao bus-
cados.” (MONTEIRO, 1982). Nesses casos, o ritual de exorcismo €
buscado e desejado, por ser uma forma de legitimacdo do agente da
cura, como também da instituicao mediadora.

Para os pentecostais ou histéricos pentecostalizados, a doenca €
interpretada sob outras
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perspectivas. A semelhanca dos religiosos neopentecostais, a cau-
sa primaria da doenc¢a € uma acao demoniaca (ORO, 1996). O procedi-
mento de cura € também a pratica do exorcismo e, nesses casos, 0
diagnéstico mais comum € de doenc¢a mental, de loucura ou de confu-
saoda cabecga?®.

Mesmo considerando que a doenca € de origem espiritual, os
assembleianos nao as tratam como se fosse uma oposicao as conside-
radas de origem natural, eles flexibilizam a sua pratica, entendendo
que o caminho da medicina tradicional nao pode ser descartado. Des-
sa forma, o ambulatério € procurado e o0 acompanhamento por meio
de oragoes no espaco de culto e nos lares atua como uma espécie de
terapia paralela, produzindo, segundo os fiéis, bons resultados.

Uma outra situagao de doenca interpretada pelos fiéis pentecostais
e histéricos pentecostalizados diz respeito a sua fidelidade a Deus.
Nesse caso, a doenca € causada pelo pecado, isto €, o fiel, na sua
pratica quotidiana, deixou de cumprir determinadas regras de cara-
ter espiritual. Um dos exemplos mais citados como causa da a¢ao
punitiva de Deus é quando o fiel deixa de efetuar o pagamento do
dizimo, despertando a conseqtiente ira divina.

As doencas, as dificuldades financeiras e conjugais sao atribuidas
a essa infidelidade. A cura da doenca ou a resolugao dos problemas
relacionados a essa causa tem que ser buscada pelo fiel por meio de
oracdes e, principalmente, com o retorno da fidelidade ao dizimo ou
da correcao de qualquer outra pratica que esteja prejudicando a sua
comunhio com Deus. E importante destacar, segundo palavras dos
fiéis, que o simples retorno ao pagamento do dizimo nao garante a
imediata recuperacao das suas mazelas. E necessario um certo tem-
po para que isso venha a acontecer, como se o fiel tivesse que passar
por um periodo de peniténcia, até receber o perdao e a consequente
béncao de Deus.

Por ultimo, esses religiosos reconhecem que determinadas doen-
¢as, em situagoes especificas, nao podem ser diagnosticadas como de
origem espiritual. O diagnéstico aponta na direcio de causas natu-
rais, tendo, por conseguinte, uma solucao procurada nos ambulatori-
os de medicina profissional. Esse tipo de diagndstico néao significa o
abandono das oracoes dos que estao doentes. O fiel afirma que o mé-
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dico € importante, € inteligente para descobrir doencas, mas Deus
continua a ser “o médico dos médicos” ou “o médico por exceléncia”.

Nas trés situacoes apresentadas acima o fiel ndao descuida e nem
descarta a acdo espiritual. O ambulatério médico € procurado, os re-
meédios sao rigorosamente utilizados e a agdo de Deus € também rigo-
rosamente solicitada. Nesta pesquisa tem sido comum, nas entrevis-
tas e conversas informais, os pedidos dos fiéis para que acao do médi-
co e a ingestao dos remédios fossem devidamente abencoados, haven-
do, diferente da pratica neopentecostal, uma certa simetria entre as
duas situacées: a medicina oficial e a terapia espiritual, nessa situa-
¢cao, nao sao excludentes.

As situacoes de cura divina ocorrem sistematicamente nos diver-
sos cultos no ambito da liturgia dos religiosos pentecostais,
pentecostalizados ou neopentecostais. Nos dois primeiros grupos nao
ha um culto especificamente separado para tal fim, o ritual acontece
durante o culto ptiblico de domingo, quando uma oportunidade apare-
ce; durante o culto de ensino da palavra, quando alguém solicita uma
oracao; ou durante o culto de oracao, onde esse ritual € muito mais
comum. Ja entre os neopentecostais, o ritual de cura divina é pratica-
do em dia e culto previamente preparados e anunciados com grande
divulgacao.

Durante o ritual de cura propriamente dito, ja precedido dos
canticos, das leituras biblicas e dos clamores, o sacerdote ou qualquer
fiel que esteja na direcao do culto inicia a oragao intercesséria na
qual € acompanhado, com grande entusiasmo, quase em situacéo de
éxtase, por todos os presentes. Aquele que precisa da béncéao nao
necessita estar presente, mas se estiver pode permanecer no seu lo-
cal no interior do espaco de culto ou ser chamado para um lugar de
destaque a frente do altar, ocorrendo entfo a imposicio das maos! °.
As oragoes de cura nao ocorrem exclusivamente nos templos, quando
solicitadas, ocorrem nas residéncias dos doentes como também nas
residéncias de todos os membros da comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo este texto, ainda bastante inicial, faco algumas
constatacoes e levanto algumas possibilidades que considero impor-
tantes para o sequenciar desta pesquisa. Constata-se a concretude de
uma situacao disseminada em todo o pais e em praticamente todos os
grupos religiosos cristaos, que utilizam, macicamente, as chamadas
curas divinas: protestantes historicos, pentecostais, pentecostalizados,
neopentecostais, catélicos tradicionais e carismaticos, todos, diver-
gindo apenas no volume e na forma, buscam, com preces individuais
ou coletivas, comm maior ou menor intensidade, curas para as mais
variadas doencas.

Outra constatac¢ao verificada € que os fiéis ndo procuram nos cul-
tos desses religiosos apenas a cura de suas doencas, isto €, circuns-
tancialmente, eles estao vinculados aos seus grupos e freqiientemen-
te dao testemunho nos cultos publicos e no seu grupo social proximo,
de béncaos presumivelmente alcancadas. Esse € um aspecto impor-
tante, na medida em que o fiel nao € apenas um consurnidor espora-
dico de bens simbdlicos. Ele passa pelo processo de afiliacao, envolve-
se com o grupo, divulga a ideologia, em suma, ele € um importante
realimentador das crengas absorvidas.

Vale ressaltar a objetividade de alguns episodios relatados de cura,
que nio podem ser simplificados e tratados como fantasia de mentes
pouco esclarecidas, como crendice popular, como fanatismo, etc. Por
exemplo, um jovem casal de pouco mais de vinte e cinco anos me
relatou a doenca e a cura do filho de cinco anos. O menino sofreu um
derrame cerebral, comprovado clinicamente nos exames requeridos
pelo caso, os quais diagnosticaram a perda de parte da capacidade
cerebral. A crianca, em estado de coma, foi internada na UTI de um
grande hospital e considerada em estado bastante critico, tendo os
médicos oferecido poucas esperancas aos pais. O pai da crianca afir-
mou que o médico lhe comunicara, ap6s o diagnostico, “ser Deus a
unica esperanca de vida para a crianc¢a” € que, caso a mesma nao
falecesse, ficaria com grandes seqtielas.

O caso acima foi um dentre muitos relatados pelos féis e que nao
pode, conforme ja assinalado anteriormente, ser simplesmente igno-
rado ou tratado de forma preconceituosa pelas Ciéncias Sociais. Pude,
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arespeito dessa narrativa, verificar as informacoes junto ac hospital
¢ atestar a recuperacao, sem seqiiela, da crianca vitimada pelo derra-
me cerebral. Teria sido um diagnéstico equivocado da equipe que tra-
tou da crianc¢a? A recuperacao, na hipétese de diagnéstico ter sido
correto, foi resultado da imponderabilidade da vida? A recuperacio
foi resultante, mesmo que nio acreditassem na cura, da acdo dos
medicos envolvidos com o caso? A recuperacio teria sido resultante
da exclusiva a¢do do sobrenatural, se € que de fato existiu? Ou os
acontecimentos que envolveram a crianca da narrativa ndao podem
ser considerados exclusivamente de natureza espiritual ou exclusiva-
mente de natureza experimental? O continuar da pesquisa me permi-
tira alcancar possiveis conclusoes a respeito desse tema tiao polémico
quanto excitante.
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NOTAS

3 Estou designando como espago de culto todas as igrejas ou congregagoes
protestantes, independente do tamanho fisico, numérico ou no interior da estrutura
eclesidstica da denominagao.

4 A pesquisa esta apenas no inicio, € a minha proposta inicial € de trabalhar com
espagos de cultos dessas denominagoes citadas que me permitam estabelecer as
comparacoes possiveis a partir dos contrastes socioeconomicos e doutrindrios.

5 Os espagos de cultos presbiterianos ocorrem em bom niimero, sendo divididos
entre os praticantes de culto adicional e de figis que passaram pelo processo de
pentecostalizacao ou simplesmente tratados como renovados.

6 A analise inicial, realizada sobre o ritual de cura na IURD, me permitiu cristalizar
a seguinte evidencia sobre o diagndéstico das doencas: todas as perturbagoes fisicas
sao resultantes de ac¢oes demoniacas, sendo, portanto, necessdrio a expulsao dos
mesmos para o restabelecimento do doente.

7 A caracterizagao dos trés grupos sera melhor trabalhada na continuidade da
pesquisa, com a incorporacao de autores que ja trabalharam com o tema como
Gouveia, 1998, Assman, 1986, Campos, 1996, Freston, 1993, Mendonga, 1984, Oro,
1996, e outros. .

8 Queimar significa prender o deménio ou neutralizar a sua acgao sobre o fiel,
cessando, consequienternente, a causa da doenga

9 A doenga mental para esses religiosos tem wmna abrangéncia bem maior, envolve,
alem dos distirbios psiquiatricos, as doenc¢as ocasionados por dependéncia as
drogas, as situagées de muita agressiidade na familia, etc.

10 Esse ritual com a imposi¢ao das maos € muito mais apreciado e considerado de
maior eficacia.
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