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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo geral criticar o modelo relacional vigente entre o
terapeuta e o paciente, a partir de elementos fundamentais da Religido Crista, do ponto de
vista terapéutico. Por meio de pesquisa bibliografica, estuda-se a relagdo entre terapia e
religido, buscando-se apreender o modo de interagir que pacientes e terapeutas reclamam. A
pesquisa tem como base o Evangelho de Marcos, a partir de autores biblicos atuais como
Ekkehard W. Stegemann, Gerd Theissen e John Meier. Sdo consideradas, também, para
fundamentagdo teodrica de conceitos, idéias de pensadores como Juan Luis Segundo, Paul
Tillich e Victor Frankl. Conclui-se que a relagdo terapeuta-paciente ¢ um importante agente
promotor da fé/confianga que estimula os recursos naturais da cura, bem como que se
percebe aproximagdes e contrastes entre as praticas do Jesus de Nazaré e do terapeuta

brasileiro contemporaneo.



ABSTRACT

The general objective of this dissertation is to criticise the actual model of relation
between the therapist and the patient, starting from fundamental elements of the
Christian Religion in the point of therapeutic view. Via a bibliographic research are
made a study of the relation between the therapy and the religion, to search for
learning the way to interact , way , what patients and therapists complaines. The
research is based on the gospel of Marcos, starting from actual biblical authors like
Ekkehard W. Stegemann, Gerd Theissen and John P. Meier. Are considered too the
theorical bases of concepts and ideas of thinkers like Juan Luis Segundo, Paul Tillich
and Victor Frankl. Coming to the conclusion, that the relation therapist-patient is an
important promotion agent for faith/confidence to stimulate the natural resources of
cure, perceiving approximations and contrasts between practices of Jesus of Nazareth and
a brasilian contemporary therapist .
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objetivo geral criticar o modelo relacional vigente
entre o terapeuta e o paciente, a partir de elementos fundamentais da Religido Crista, do
ponto de vista terapéutico. Procuramos atingir os objetivos especificos de evidenciar a
importancia da fé/confianca na relacdo terapeuta-paciente como agente de estimulacdo dos
fatores naturais de cura; perceber a contribui¢ao da religido nesse processo; pesquisar sobre o
contexto historico da Palestina do século I, para se compreender as conseqiiéncias na satde do
povo daquela época; estudar a atuagao de Jesus nesse contexto, a fim de identificar o seu

modo de interagir com os doentes, que serviu de inspirag@o para seu discipulado.

A religido, fenomeno universal observado em todos os tempos e em todas as
culturas, tem sido um fator da maior importancia no campo da saude, dotado do poder de
prevenir a doenga, bem como de influenciar a reabilitagdo e a cura, assim contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida das pessoas e para a reinclusdo social. No passado, na
Palestina do século I, muitos doentes procuravam Jesus, diretamente ou através de amigos e
parentes, implorando a cura (Mc 6,54-56). Da mesma maneira, no Brasil do século XXI, nota-
se o crescimento da parcela expressiva da populagao que busca a cura por meios religiosos.
Esta ¢ uma das razdes citadas para explicar a popularidade das igrejas neopentecostais e de
movimentos carismaticos, o que impressiona pelo aumento da freqiiéncia de reunides de

oragdo, por vezes associadas a celebragoes littirgicas (BONFATTI, 2000, p. 9).

Para Bittencourt Filho (2003, p. 203), no elenco de causas explicativas do
fendmeno, avultam dois fatos do cotidiano bem reconhecidos: de um lado, uma grande parte
da populagdo castigada pela pobreza, violéncia e desavengas familiares, dificuldades que
provocam doencas de toda ordem, especialmente psicossomaticas; de outro, a ineficiéncia do
Estado no campo da assisténcia a satde, configurada nos servigos inadequados as
necessidades e possibilidades das pessoas doentes.

Realmente, em todos os tempos o ser humano sempre recorreu ao sagrado para
superar limitagdes e satisfazer necessidades (CROATTO, 2004, p. 45). No campo da saude, o
médico De Marco (2003, p. 17) afirma sua crenga nisso ao assinalar que, nos primordios da
humanidade, os métodos mégicos e religiosos eram os mais importantes meios de ativagao e
reforco dos fatores de cura naturais do organismo humano. Assim, a relagdo entre religido e
cura, tema desta pesquisa, que envolve elementos firmados como complementares no espago

popular, comeca a impressionar o debate biomédico brasileiro, associado ao reconhecimento



dos resultados de pesquisas cientificas que, no mundo inteiro, relacionam fé e boa satde

(VASCONCELOS, 2006, p. 16).

Nao valorizar a influéncia da religido na satide da maioria das pessoas, diante da
quantidade de estudos que tém sido realizados nos campos da Antropologia, Sociologia,
Psicologia, Filosofia, Neurobiologia, Ciéncias da Religido e Epidemiologia, mostra
preconceito e negagdo do espirito de objetividade cientifica. Ao mesmo tempo, demonstra
desconhecimento da importancia fundamental da tematica “no planejamento das agdes de
saude individuais e coletivas, bem como no gerenciamento ¢ formag¢ao dos recursos humanos

das institui¢des de saude.

Metodologicamente, este trabalho foi elaborado por meio de pesquisa
bibliografica, tendo como fundamentacdo teérica os evangelhos sindticos e os comentarios
de biblistas atuais como H. Koester, E. W. Stegemann, W. Stegemann, G. Theissen, A.
Merz, J. P. Meier e J. D. Crossan, além do auxilio do conhecimento empirico e vivéncia

profissional do autor enquanto médico sanitarista e gestor da saude.

No primeiro capitulo, fazemos uma reflexdo de alcance multidisciplinar sobre os
conceitos de religido, sagrado e f¢ no pensamento de estudiosos classicos e contemporaneos
do fendmeno religioso. Nesse intento, partindo-se da etimologia do termo religido, de Cicero
a Agostinho, considera-se o pensamento de R. Otto, M. Eliade, E. Durkheim, M. Weber,
S. Freud, C. Yung, V. Frankl e A. Vergote, bem como a contribuicdo da moderna Ciéncia
da Religido em F. Usarski, e da Teologia em Paul Tillich e J. L. Segundo. Acreditamos que
a visdo conceitual dessas categorias seja essencial para a percep¢ao da influéncia religiosa
em eventos humanos que envolvem saude, doenga, busca e oferta de curas. Neste capitulo
fazemos, também, uma breve abordagem da relacdo antiga entre a terapia e a religido nas
culturas grega e judaico crista, assim como do sistema assistencial e da capacitagdo em satde
na realidade brasileira atual. Identificam-se tragos de cientificismo e materialismo absolutos
na formacao profissional dos terapeutas, especialmente dos médicos, possiveis causas da
desumanizagdo da relagdo terapeuta-paciente. De fato, o aparelho formador, secularizado e
voltado para a produgdo em massa, ¢ cultor do modelo biomédico reconhecidamente alheio
aos aspectos humanos e a atitude de servir. Esta, por facilitadora da intera¢ao de confianca
essencial na grave crise existencial que ¢ a doenga, constitui-se em uma predisposi¢ao
indispensavel no processo terapéutico desde a prescri¢do até o cuidado. Pode-se acreditar

que essa ¢ uma das causas pelas quais o chamado modelo biomédico tem incentivado uma



oferta de cura alternativa desconectada das ciéncias da satde, contribuindo para ampliar em

ritmo crescente o ja perigoso e descontrolado mercado religioso de curas.

No segundo capitulo, apresentamos brevemente o contexto econdmico, politico,
social e religioso da Palestina do século I, no proposito de facilitar a percepcao da origem e
dos efeitos da atividade curativa de Jesus de Nazaré num mundo de desigualdade, caréncias
basicas e doengas com plena atualidade no Brasil. Nota-se que o povo judeu sob o dominio
romano, entre a desconfianga e o entusiasmo messianico sempre prontos a eclodir, clamava
por lideres carismaticos portadores da cura e da salvagdo. No mesmo capitulo, analisamos
modelo relacional evidente nos atos terapéuticos narrados nos evangelhos e identificamos as

fontes de credibilidade mais marcantes da presenca terrena do Jesus histdrico.

No ultimo capitulo, aproveitando os contetidos anteriores, evidenciamos a
capacidade da religido para promover, por palavras e acdes exemplares, um modelo de relagao

virtuoso entre terapeutas e pacientes.

Por fim, deixamos claro que ndo pretendemos desabonar o terapeuta brasileiro,
enquanto profissional comprometido com uma atividade de maximo interesse social e
impositiva de espirito missionario. Mais do que cumplice ou culpado da atual situacdo, ele ¢
vitima de politicas que lhe impdem obrigacdes € ndo asseguram os meios de execugao

necessarios a prestacdo de uma assisténcia humanizada e de boa qualidade.



1 A DIMENSAO TERAPREUTICA DA RELIGIAO

Pode-se presumir que o ser humano, desde que experimentou a dor e tomou
consciéncia da mortalidade, preocupa-se com a doenga e busca a cura. Por esse motivo era
corrente, entre os povos da antigiiidade, o conceito de que a satde e a doenca resultavam da
acdo de seres sobrenaturais sobre a alma e o corpo dos humanos, crenga que aproximava

curandeiros, médicos, sacerdotes e deuses na atengdo as questdes sanitarias.

1.1 Terapia na religido: em busca de conceitos

A partir da etimologia das palavras religido, sagrado e fé, realizamos uma revisao
multidisciplinar da conceituacdo dessas categorias segundo o pensamento de estudiosos
classicos e contemporaneos sobre o papel do fendmeno religioso na vida do ser humano e na

dindmica das sociedades.

Nosso propdsito ndo ¢ alcangar a integralidade dos conceitos, o que nos afastaria
da nossa questdo central, mas expor o aspecto funcional de influéncia sobre os processos do
adoecimento e da cura. Consideramos que a percepcdo conceitual dessas categorias seja
essencial para o planejamento de politicas e estratégias de prevengdo e enfrentamento das

doengas nos sistemas de saude.

1.1.1 Religido, sagrado e terapia

Religido

A religido, embora tenha sido uma presenca constante na existéncia humana, tem
desafiado os que procuraram um conceito fechado capaz de incluir as muitas feigdes que a
diversidade cultural do homem lhe confere. O socidlogo Cliford Geertz (2004, p. 15),
refletindo sobre como as formas de experiéncia religiosa mudam, diz que o problema do
estudo comparado da religido estd na “rarefagdo do seu objeto”. Geertz assina-la que a

dificuldade consiste em encontrar um tipo de crenca e pratica que, sustentado por um tipo de

fé, em determinadas condig¢des, caiba em uma defini¢ao fechada de religido.
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De fato, a quantidade e a variedade de conceitos e defini¢des de religido afirmam
a complexidade da questdo. Na concepgdo moderna de Giovanni Filoramo e Carlo Prandi,
religido ¢ um fendmeno histdrico atrelado a circunstancias intelectuais e culturais particulares,
cujo conceito deve ser “capaz de levar em conta, tanto os seus aspectos funcionais quanto

especificos” (2003, p. 17).

Etimologicamente, religido deriva do substantivo latino religio, termo pelo qual
os romanos definiam os rituais repetidos de maneira precisa e conforme normas rigidas e
escrupulosas. Ao termo religio estavam associados os conceitos do género “consciéncia”,

“lealdade”, “exatidao”, “escrupulo”(apud FILORAMO e PRANDI, 2003, p. 255).

Segundo o filosofo Francisco Garcia Bazdn, no mundo latino do século I a. C.,
em Cicero a palavra religio estd associada ao verbo relegere, reler, “reunir de novo”,
conforme a rigorosa observancia e repeti¢ao de “todas as coisas que se referem ao culto dos
deuses” (2002, p. 43). Posteriormente, no século III-IV d. C., o autor cristdo Lactancio associa
religio a religare, no sentido de religar, termo capaz de expressar com mais precisdo a
natureza da relacdo de fé entre os niveis divino e humano, marcado pela dependéncia e

confiang¢a (apud FILORAMO; PRANDI, 2003, p. 256).

No século IV d. C., refletindo sobre a questao da diferenga entre o culto dedicado
a homens honoraveis e o culto a Deus, na intencdo de definir o sentido preciso de ligagao
com a divindade, Santo Agostinho assinala que * a propria palavra religido (religio) parecia
designar de maneira mais precisa, ndo um culto qualquer, mas o culto de Deus” (2000, p.
884). Posteriormente, Agostinho retoma o tema e associa religio a religere, com atengao ao
significado de retorno a Deus. Neste caso, o homem deixaria de negligenciar Deus para
reconstruir sua ligagdo com ele e ser reescolhido. Finalmente, Agostinho retorna a Lactancio,
resgatando o vocabulo religare ¢ definindo o conceito cristdo de religido como uma relagao
de amor e submissdao para com Deus, que foi disseminado na cultura ocidental (apud

FILORAMO; PRANDI, 2003, p. 256-257).

Nessa perspectiva, pode-se acreditar que o termo religido surgiu recentemente no
Ocidente moderno com o cristianismo. O sentido de religio presente nas praticas religiosas
dos romanos do tempo de Cicero, com a roupagem nova do conjunto de ensinamentos,

normas e rituais praticados pelos primeiros cristdos, fica bem evidente:
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*Eles mostravam-se assiduos ao ensinamento dos apostolos, a comunhio
fraterna, a fragdo do pdo e as oragdes™ Apossava-se de todos o temor, pois
numerosos eram os prodigios e sinais que se realizavam por meio dos
apostolos ** Todos os que tinham abragado a fé reuniam-se e punham tudo
em comum: *“vendiam suas propriedades e bens, e dividiam-nos entre todos,
segundo as necessidades de cada um *. Dia ap6s dia, undnimes, mostravam-
se assiduos no Tempo e partiam o pao pelas casas, tomando o alimento com
alegria e simplicidade de coragdo. *Louvavam a Deus e gozavam da
simpatia de todo o povo. E o senhor acrescentava cada dia ao seu nimero os
que seriam salvos (At 2,42-47).

Entrando-se na esfera conceitual, seguindo a linha de pensamento da constru¢ao
ideologica das religides, o poeta latino Lucrécio, no século I a. C., assinala que a religiao
surgiu como uma resposta ao medo humano do incontrolavel, cabendo-lhe a fungdo de
manipular as a¢gdes humanas (apud FILORAMO e PRANDI, 2003, p. 259). Contudo, parece
que Cicero, atento a natural evolugdo da cultura romana, preocupou-se em separar a
religido da supersti¢do, que tinha presenga muito forte no seu tempo. Nesse sentido, o politico

romano proclamava:

Nao apenas os filoésofos, mas também nossos antepassados, separaram da
supersticdo a religido, porque aqueles que erguiam suplicas diarias e
sacrificavam para que os filhos sobrevivessem chamaram supersticiosos (
apud AGOSTINHO, 1990, p.180).

Como fenomeno considerado pela marcante influéncia nas sociedades, a
religido foi alvo da atencdo especial de estudiosos da antropologia e da sociologia nos séculos
XIX e XX. No campo da antropologia, segundo E. B.Tylor e sua teoria do animismo como
primeiro estagio da religido, embora sem ter consciéncia de deuses ou de Deus, o primitivo
atribuia os fendmenos naturais a acdo de espiritos benevolentes ou malévolos (apud
GUERRIERO, 2006, p. 6). Prosseguindo na sua reflexdo, o antropélogo Silas Guerriero
considera que o fenomeno religioso, além de promover a saude e o bem-estar como se

reconhece atualmente, foi fator de sobrevivéncia da espécie humana:

Se a religido € universal para os humanos e se este humano ¢ fruto de uma
evolugdo, entdo a religido deve ter surgido num momento primitivo de
formacao desse sapiens e deve, de alguma maneira, ter contribuido para a
propria sobrevivéncia e adaptagdo desse animal humano (2006, p. 7).

Na 4rea da sociologia, alguns autores classicos definem religido fazendo clara

referéncia a esséncia transcendental que conferem ao fendmeno; outros, considerando o
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aspecto funcional, associam a religido funcdes especificas ndo necessariamente vinculadas

a divindades, como ocorre no budismo (FILORAMO e PRANDI, 2003, p. 260-261).

O ser humano, segundo Emile Durkheim (2003, p. 32), elaborou representagdes
de origem religiosa logo ao tomar consciéncia de si ¢ do mundo. Sem desfalecer o
componente substantivo que imprime na sua definicao de religido com a inser¢ao do termo
sagrado, o socidlogo afirma a importancia funcional da religido como alicerce da construgao

das sociedades e da convivéncia social sem vincula¢ao necessaria com o sobrenatural:

Uma religido ¢ um sistema solidario de crencas e de praticas relativas a
coisas sagradas, isto ¢, separadas, proibidas, crengas e praticas que retinem
numa mesma comunidade moral, chamada Igreja, todos aqueles que a elas
aderem.

Para Filoramo e Prandi, na defini¢do que elabora Durkheim afasta a religido da
magia de forma intencional, a fim de mostrar o seu firme entendimento sobre a
inexisténcia de uma Igreja magica. Assim, ao tempo em que realga a nocao de sagrado,
amplia o espectro religioso para incluir o budismo (2003, p. 262). Ao mesmo tempo,
Durkheim insiste na funcdo social das religides, as vezes latente no poder simbolico que
detém, mas que precisa ser transformado em capacidades em favor das necessidades de
sobrevivéncia, de convivéncia e ambientais do ser humano, além da necessidade salvifica. O
autor diz que a religido “ndo ¢ simplesmente um sistema de signos pelos quais a fé se traduz

exteriormente, ¢ o conjunto dos meios pelos quais ela se cria e se recria periodicamente”

(2003, p. 460).

Do seu lado, o socidlogo Max Weber mostra a influéncia social da religido na
relacdo da seita calvinista com a atividade economica, conforme sua teoria do nascimento do
capitalismo. Segundo a interpretacdo dele, a forca do sistema econOmico capitalista
decorreria da motivacdo divina dos crentes, o que se expressaria no elevado senso de
predestinagdo e vocagdo para o trabalho. Weber (apud FILORAMO e PRANDI, 2003, p.
263), na linha de Durkheim, assinala que o carater preponderante da religido ¢ o funcional,
tendo como finalidade primeira a melhoria da qualidade de vida do ser humano, no que

consideramos plausivel incluir-se a preservacao da satde e a cura.

Dado o poder reconhecido de influenciar as pessoas em suas estruturas psiquicas
basicas, com efeitos favoraveis ou desestruturantes, a religido cada vez mais ¢ objeto de
atencdo da psicologia, tanto na pesquisa académica, quanto na pratica terap€utica nos

consultdrios e na atividade hospitalar como meio de cura. Para Sigmund Freud, as idéias
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religiosas sdo de origem psiquica, “sdo ilusdes, realizagdes dos mais antigos, fortes e
prementes desejos da humanidade”, tese pela qual explica a fonte e a sustentagdo do
fendmeno religioso (2001, p. 48). Para o pai da psicandlise, quando confrontado com a
hostilidade do mundo, o ser humano foi induzido pelo sentimento de fragilidade a criar
idéias de protecdo sobrenatural que o confortam (2001, p. 38-39). O tedlogo Michael Palmer
assinala que, na visdo de Freud, essa condicdo psiquica de inseguranca, tida como um estagio
de infantilidade indesejavel, seria superada com a concep¢do cientifica do universo e a
educacao (2001, p. 49-53). De todo modo, apesar de proclamar o avango do ser humano
rumo a racionalidade redentora, transparece no pensamento de Freud o papel da religido na

doenca e na cura, expresso no reconhecimento do trauma psicoldgico da sua auséncia:

As pessoas se verao, ¢ verdade, numa dificil situacdo. Terdo de admitir para
si mesmas o pleno alcance de sua impoténcia e sua insignificancia no
mecanismo do universo; elas ja ndo poderdo ser o centro da criagdo, nao
mais o objeto de terno cuidado da parte de uma Providéncia beneficente.
Estardo na mesma posicdo da crianga que deixou a casa paterna, onde se
sentia tdo aquecida e a vontade. Mas o infantilismo certamente se destina a
ser superado. Os homens ndo podem permanecer criangas para sempre; no
final, eles tém de entrar na “vida hostil” 14 fora. Podemos dar a isso o nome
de "educagdo para a realidade" (apud PALMER, 2001, p. 69).

Por seu lado, Carl Gustav Jung vé a religido de forma mais positiva do que Freud,
embora reconheca a capacidade que tem, além de produzir saude e bem estar, de causar
doenca e sofrimento. Inicialmente, Jung (2000, p. 359) rebate a concepg¢do, tida como
racionalista por ele, de que as religides sejam “sistemas filosoficos forjados pela cabeca do
homem”. Ele afirma que ‘“os simbolos religiosos tem um ‘ pronunciado caréter de revelagao’
e, em geral, s3o produtos espontineos da atividade inconsciente psiquica. Sao tudo, menos

coisa imaginada.

Nessa linha de pensamento, o criador da denominada psicologia profunda
discorda de Freud sobre a visdo da religido como neurose, especialmente do tipo sexual, o que
atribui ao desconhecimento da idéia do inconsciente coletivo, a dimensdo que habilita o ser
humano a intuir sobre os sentidos ultimos da vida (apud PALMER, 2001, p.141-146). Na sua
reflexao sobre o fendmeno religioso, Jung afirma:

Encaro a religido como uma atitude do espirito humano, atitude que de
acordo com o emprego originario do termo: "religio", poderiamos qualificar
a modo de uma considera¢do e observagdo cuidadosas de certos fatores
dindmicos concebidos como "poténcias": espiritos, demdnios, deuses, leis,

idéias, ideais, ou qualquer outra denominagdo dada pelo homem a tais
fatores; dentro de seu mundo proprio a experiéncia ter-lhe-ia mostrado
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suficientemente poderosos, perigosos ou mesmo uteis, para merecerem
respeitosa consideracdo, ou suficientemente grandes, belos e racionais, para
serem piedosamente adorados e amados (JUNG, 2007, p.10).

Assim, na defini¢do que elabora, Jung omite os aspectos racionais relativos ao
institucional, ritual e doutrinario das religides, ao tempo em que convoca o irracional contido

no termo "numinoso" emprestado de Rudolf Otto:

Religido ¢ — como diz o vocabulo latino religere — uma acurada e
conscienciosa observagao daquilo que Rudof Otto acertadamente chamou de
“numinoso”, isto é, uma existéncia ou um efeito dindmico nao causado por
um ato arbitrario. Pelo contrario o efeito se apodera e domina o sujeito
humano, mais sua vitima do que seu criador (JUNG, 2007, p. 9).

Nessa perspectiva, Jung afasta a religido institucional e destaca a experiéncia
religiosa, que considera capaz de transformar a consciéncia. Sobre isso, ele enfatiza que ao
falar de religido nao se refere a uma determinada profissao de fé, que ndo parte de qualquer
credo religioso, mas da “psicologia do homo religiosus, do homem que considera e observa
cuidadosamente certos fatores que agem sobre ele e sobre seu estado geral” (2007, p. 10-11).

No espaco da psicologia existencial, Viktor E. Frankl propde visdes da religido
e do ser humano que vao além de Freud e Yung. O autor, fundamentado na vivéncia do
sofrimento que o campo de concentracdo de Auschwitz lhe impds, procura compreender a
existéncia através da dimensdo espiritual do ser humano. Na visdo de Frankl, a dimensao
espiritual traz a vivéncia da responsabilidade, caracterizada pela capacidade do ser humano
responder e agir livremente diante das circunstancias da vida. Dessa forma, Frankl (2006, p.
18-19) amplia o inconsciente freudiano, que passa da condi¢do de depodsito de instintos,
traumas e vivéncias recalcadas, ao estdgio superior de inconsciente espiritual, fonte de

sentido para a vida e emissor da energia capaz de superar a frustra¢do existencial.

Para Frankl a funcdo da religido ¢ a salvagdo da alma, cabendo ao sacerdote
persistir no seu intento mesmo diante de possivel tensdo emocional do crente, contemplado
como entidade bio-psico-espiritual, deixando ao psicoterapeuta a cura da alma. Contudo,

Frankl afirma com convicgdo (2006, p. 59) :

Por menos que a religido se preocupe em suas intengdes primarias com a
cura psiquica ou com medidas profilaticas, em seus resultados - ndo em sua
intengdo - ela ndo deixa de ter efeitos psico-higiénicos e até
psicoterapéuticos, uma vez que propicia a pessoa uma sensagdo de
incomparavel prote¢do e ancoramento que ndo pode ser encontrada alhures
a ndo ser na transcendéncia, no Absoluto.
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Envolvido no debate atual da psicologia da religido, Antoine Vergote (apud
VALLE, 1998, p. 43-44) confere a religido uma dupla dimensdo: a dimensao da subjetividade,
que inclui o complexo simbolico, os sentimentos e as vivéncias internas do individuo
religioso, a qual se associa a dimensdo sociocultural do culto e das crencas coletivas que
ligam ao sobrenatural. Para o autor a religiosidade madura € uma atitude, palavra tomada com
o sentido de predisposicdo para a relagdo com o divino, que se expressa ndo s6 em
comportamentos religiosos provocados por emogdes ou pressdes ambientais, mas de forma

consciente e intencional, condi¢do que pode se estender a agdo social.

No dominio da Ciéncia da Religido, Frank Usarski refere que toda religido tem
sua verdade e sua qualidade inquestiondveis para os seus seguidores, devendo ser respeitadas.
Com essa crenga, diante da complexidade e da diversidade das feicdes com que a religido se
apresenta na histéria comparada, Usarski (2006, p. 125) defende um conceito de religido

aberto e abrangente que divide em quatro elementos:

Primeiro - religides constituem sistemas simbolicos com plausibilidades
proprias; Segundo - do ponto de vista de um individuo religioso, a religido
caracteriza-se como a afirma¢do subjetiva da proposta de que existe algo
transcendental,(...) mais poderoso do que a esfera que nos ¢ imediatamente
acessivel através do instrumentario sensorial humano; Terceiro - religides se
compdem de varias dimensdes: particularmente temos que pensar na
dimensdo da fé, na dimensdo institucional, na dimensdo ritualista, na
dimensdo da experiéncia religiosa e na dimensdo ética; Quarto - religides
cumprem fungdes individuais e sociais. Elas ddo sentido para a vida, elas
alimentam esperangas, (...) € com isso tem a potencialidade de compensar
sofrimentos imediatos. (...) Além disso, religides integram socialmente, uma
vez que membros de uma comunidade religiosa compartilham a mesma
cosmovisdo, seguem valores comuns e praticam sua fé em grupos.

Identificam-se com a maxima clareza, no pensamento de Usarski, o fator
fé/confianca que da suporte existencial ao homem religioso ¢ se aplica, na concepcao de
Eymard Vasconcelos, a superagdo do sofrimento na doenga e nas dificuldades e riscos que

marcam o trabalho em saude:

A Religido ¢ o campo de elaboracdo subjetiva em que a maioria da
populagdo latino-americana constréi de forma simbolica o sentido de sua
vida e busca motivagdo para a superacdo da crise existencial colocada pela
doenca. E referéncia central para a organizagio de grande parte das
mobilizagdes comunitarias para enfrentamento dos problemas de saude. E o
espaco em que a maioria dos profissionais de satide estrutura o sentido e a
motivagdo para o seu trabalho. Valorizar esta dimensdo da realidade ndo ¢é
uma questdo de fé ou ndo em Deus, mas de considerar processos da
realidade subjetiva e social que t€ém uma existéncia claramente objetiva. Sem
entender o olhar e¢ a eclaboragdo religiosa ndo se pode compreender a
perspectiva com que a maioria dos usuarios de servigos de satide e dos seus
profissionais se relaciona com a realidade (2006, p. 9).
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A sensibilidade de Vasconcelos recepciona o clamor dos doentes, que se mistura
aos reclamos dos servidores das agéncias de primeiros-socorros, ambulatorios médicos e
enfermarias do sistema brasileiro de satde publica, assim como explicita um conceito de

religido que preenche e ultrapassa o propoésito do nosso trabalho.
Sagrado

O termo sagrado, conforme Severino Croato, vem do hebraico gadosh e tem o
sentido fundamental de separado/reservado, a contraface de hol, profano. O autor diz que
a fenomenologia da religido ndo contempla o aspecto de virtude ou pureza contido no termo,
mas “o ambito impregnado de alguma maneira por uma Realidade transcendente” (2004,
p-48). No Antigo Testamento, em Ex 3, 1-6, afirma-se a significacdo religiosa de separado

ao termo, expondo-se a caracteristica de mistério e causa de temor e fascinio do divino:

1Apascentava Moisés o rebanho de Jetro, seu sogro, sacerdote de Madia.
Conduziu as ovelhas para além do deserto e chegou ao Horeb, a montanha
de Deus. 2 0 Anjo de lahweh lhe apareceu numa chama de fogo, do meio de
uma sar¢a. Moises olhou, e eis que a sar¢a ardia no fogo, e a sar¢ca nao se
consumia. 3Entao disse Moises: "Darei uma volta e verei este fenomeno
estranho; verei por que a sarga nao se consome." 4Viu lahweh que ele deu
uma volta para ver. E Deus o chamou do meio da sarca. Disse: "Moises,
Moises!" Este respondeu: "Eis-me aqui." 5Ele disse: "N&o te aproximes
daqui; tira as sandalias dos pés porque o lugar em que estas ¢ uma terra
santa." ¢Disse mais: "Eu sou o Deus de teus pais, o Deus de Abrado, o Deus
de Isaac e o Deus de Jaco." Entdo Moises cobriu o rosto, porque temia olhar
para Deus.

Para Nathan Soderblom, “o sagrado ¢ a palavra mais decisiva em toda religido; ¢
mais decisiva ainda que a nog¢do de Deus” (apud TERRA, 2001, p. 637). Usarski comenta
que, desde a concepgdo de Soderblom, divulgada em 1913 e pioneira no tratamento do tema
na modernidade, o termo sagrado “assumiu um significado ontologico que, de acordo com

uma cosmovisdo dualista, representa a esfera “complementar” ao profano” (2006, p. 33).

Posteriormente, no ano de 1917, essa concep¢do das instancias separadas do
sagrado aparece na analise fenomenologica feita pelo teélogo Rudolf Otto, o qual insere o
tema no debate da area nascente da Ciéncia da Religido. Para Otto, o homem religioso
arcaico pressupde que o sagrado ¢ dotado de uma condicdo de “superioridade (e
inacessibilidade) absoluta”, que ele chama mysterium tremendum, capaz de imobilizar pelo
temor e limitar a aproximacdo. Assim, na experiéncia religiosa, tomado pela emocdo diante
de um objeto concebido como sagrado, o crente tem a consciéncia do chamado sentimento

de criatura , um estado caracterizado pela dependéncia absoluta da criatura diante do criador
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(2007, p. 41-43). Conforme o autor, somente o crente que persevera na experiéncia defronta-
se com a interface fascinante do sagrado, o mysterium fascinans, quando entdo pode ter a
graca de vivenciar a felicidade, as vezes extatica, que a intimidade com a divindade provoca

(2007, p. 68).

No ambito da psicologia do inconsciente, identificamos a percep¢ao das raizes do
sagrado na abordagem de Freud sobre o tabu, que abrange a vincula¢do de pessoas, animais
ou coisas ao divino, com o sentido funcional de prote¢do ou evitagdo respeitado pelos
crentes. Segundo Freud, a existéncia do tabu antecede aos deuses ¢ as religides (2006, p. 37).
Nessa perspectiva, chegamos a concep¢ao de Jung (JUNG, 2007, p. 11) de que a
manifestagdo do sagrado deve ser entendida como arquetipica, visto que sdo as imagens
mentais eternas, imanentes na alma humana, que provocam a atra¢do e o fascinio

experimentado pelo homem religioso diante do divino.

O historiador das religides Mircea Eliade (2001, p. 19-20) confirma que o elemento
comum as defini¢des do fenomeno religioso ¢ a oposicdo do sagrado e da vida religiosa ao
profano e a vida secular, dando forma aos dois modos de ser e estar que o ser humano pode
assumir na sua existéncia livre. Conforme o autor, apesar de fazer todos os esforgos para
permanecer no ambito do sagrado ou na proximidade das pessoas e das coisas consagradas, o
homem moderno sofre as conseqiiéncias do processo de continuada dessacralizagdo do mundo

que resulta na auséncia de sentido e desencantamento do mundo que o atinge.

No ambito da filosofia, Umberto Galimberti (2006, p. 12) diz que a sacralidade ¢
uma qualidade do objeto que se liga a poténcias 1imaginadas como pertencentes a uma
dimensdo superior denominada “divina”, pela qual o homem religioso sente-se atraido,
mas por temor reverencia e mantém separada da dimensdo humana. O filésofo refere que
em toda religido, a concep¢ao do sagrado inclui pessoas consagradas, espagos separados e

tempos definidos para garantir sua distingdo no mundo profano e ligar o crente a divindade.

A partir de uma visdo multidisciplinar, nossa reflexdo sobre o conceito de
sagrado, caracterizado pela condi¢do de separado e vinculado ao transcendente, conduz a
percepcdo dos efeitos que a sacralizacdo de pessoas, espagos, tempos € coisas exerce no
ambito da doenca e da cura. Em Hipocrates de Cos, na maneira dos que o antecederam,
percebemos que sacralizavam-se os elementos do campo da ciéncia médica nascente,
cercando-os de mistério e proibicdes que forgavam o isolamento dos doentes e de seus
familiares. O pai da medicina moderna escreveu: “As coisas sagradas sao reveladas aos

homens sagrados; as pessoas comuns (isso) ndo ¢ permitido, antes de serem iniciadas nos
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mistérios da ciéncia” (CAIRUS; RIBEIRO JUNIOR, 2005, p. 170). Ao observador do mundo
misterioso das praticas da medicina atual, fica evidente que a prescri¢do hipocratica
permanece vigente, limitando espacos, negando informagdes de interesse vital e, muitas

vezes, ocultando do doente e familiares a figura do terapeuta assistente.
Terapia

Numa abordagem direta da nossa temadtica, precisamos entender os significados
das palavras terapia e terapeuta. Conforme o dicionarista M. Gardner, o termo terapia , do
grego thérapéia, o mesmo que terapéutica, tem o significado técnico de "parte da medicina
que se ocupa dos meios proprios para curar ou para aliviar os doentes” ( 2002, p. 1171).
Segundo o autor, a palavra ¢ frequentemente usada de maneira incorreta no sentido de
tratamento, do inglés treatment, conjunto de prescricdes empregado para combater uma
doenca ou, ocasionalmente, os sintomas dela (2002, p. 1197). Para o propdsito da nossa
reflexdo, todo tratamento ¢ um processo de cura, desde a prescricdo de um simples
comprimido para dor de dente, que pode conter apenas agucar ou uma droga analgésica, até
uma operagdo multidisciplinar de transplante de coragdo. Da aplicagdo de um simples
placebo aos procedimentos cirurgicos mais complexos, a terapia sempre invade um corpo

que ¢, antes de tudo, na visdo dos terapeutas de Alexandria,

memorias” (apud LELOUP, 2007, p. 29).

uma pessoa repleta de

De outro lado, M. Gardner define terapeuta, do grego thérapeud, como o
médico ou paramédico que aplica os meios de cura ou de alivio dos doentes (2002, p. 1171 ).
Indo além, acreditando na capacidade interior de cura do ser humano, entendemos que um
terapeuta ¢ todo agente animado capaz de promover a fé/confianca que estimula os
recursos naturais de cura do ser doente. Quando pensamos na perspectiva do profissional da
saude em geral, lembramos de Filon de Alexandria e sua filosofia humanista do inicio do
século I d. C.. A respeito dos chamados terapeutas de Alexandria, ele diz que “ aqueles que
se tornam terapeutas ndo o fazem por costume nem por exortacdo ou solicitacdo de outrem,
mas impulsionados pelo amor divino” (apud LELOUP, 2006, p. 39). Filon registrou para

enriquecer a histdéria da medicina incipiente do seu tempo:

A medicina que professam, ¢ superior aquela que vem sendo exercida em
nossas cidades — uma medicina que apenas cuida do corpo, enquanto a outra
também cuida do psiquismo, atormentado por essas doengas penosas que
sdo o apego ao prazer, a desorientacdo do desejo, a tristeza, as fobias, as
invejas, a ignorancia (...) . Eles cuidam do Ser (apud LELOUP, 2005, p. 36).
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O filésofo judeu, contemporaneo de Jesus de Nazaré, no que lastima o tipo de
medicina praticada nas cidades da sua época, exalta a auténtica atitude de servir dos

terapeutas de Alexandria, cuidadores amorosos do corpo e da alma.

1.1.2 Fé antropolégica e fé religiosa

Para se entender a interacdo entre religido e cura ¢ preciso examinar o conceito
de fé, o instrumento intelectual que o ser humano dispde para assumir e realizar suas
disposi¢des diante das dificuldades da vida. Dessa forma, na linha de pensamento desse

trabalho, Francisco Lotufo Neto (1997, p. 4) afirma que:

Fé, uma caracteristica geral das vidas humanas, é um processo dinamico,
central para o self, que ajuda a pessoa a dar forma a seus relacionamentos
pessoais € sociais, ¢ fornece a base para que encontre uma maneira de
manter coeréncia em sua vida [...]. Para muitos, mas ndo necessariamente
para todos, ¢ a ligacdo da alma com uma forga central de valor e poder, que
constitui a transcendéncia.

No primeiro sentido, o autor fala da fé antropologica, motivadora de realizagdes
nas vdarias dimensdes do quotidiano e que pode ser indiferente a religido ou crenca; no
segundo, quando a fé promove a ligagdo com o transcendente, tem-se a fé religiosa,
importante fator de motivacdo e suporte existencial dos crentes, especialmente no
enfrentamento de situacdes de crise. Nos dois casos, afirma-se a fé/confian¢a, evocada no
propoésito dessa pesquisa, como um agente ativador dos recursos naturais da cura a ser

prescrito no ato terapéutico.

Fé antropologica

Segundo James Fowler, além de dar sentido a vida das pessoas e as unir com
forca e lealdade em torno de objetivos comuns, a fé “torna as pessoas capazes de lidar e
enfrentar os limites da condigdo humana, baseando-se naquilo que tem a qualidade de

esséncia em suas vidas” (apud LOTUFO NETO, 1997, p. 5).

De fato, o conjunto de valores que permeia a existéncia humana necessita de
testemunhas referenciais nas quais se pode depositar confianga. O ser humano, em sua esfera
existencial, busca a felicidade, a simples e primitiva sensagdo de estar satisfeito com vida. Por

vezes, ndo atinge o objetivo pelo fato de desviar a atencdo para objetivos secundarios devido
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ao desenvolvimento da afetividade e, conseqiientemente, a possibilidade de sentir frustracao.
A busca da felicidade preconiza a verdadeira liberdade que, para ser obtida, implica num
equilibrio entre as necessidades pessoais e as relagdes de afetividade com os outros para a
construcdo dos valores. As escolhas feitas pelo ser humano, com suas vantagens e
desvantagens, alegrias e dissabores, sdo sua propria iniciativa de arriscar-se, apostar na vida
para atingir a felicidade. Para se tomar as decisdes necessarias a constituicdo das relagdes
sociais, visto serem fundamentais para o desenvolvimento da afetividade, ¢ preciso acreditar
que as medidas mais adequadas foram tomadas, ou seja, ¢ necessario ter “fé” para a
consecucao dos objetivos pretendidos. A f€, entdo, adquire uma dimensao antropoldgica,
comum a todos, constitutiva do ser humano, representando uma aposta existencial e fazendo
da sua verificabilidade ultima uma instancia escatologica. Esta fé ¢ uma para cada pessoa,
visto representar o conjunto de valores pessoais do individuo, necessarios para se atingir os
objetivos existenciais. Isto ¢ complementar ao conceito de fé e representa a ideologia que
move cada um. A f¢€ esté relacionada a significancia de um determinado anseio e a ideologia

corresponde a eficacia deste anseio (LUIS SEGUNDO, 1997, p. 13-31).

Implicada na vontade do ser humano de mudar a realidade para ser feliz, a fé
contrapde-se muitas vezes ao conceito cientifico da experimentacdo e dados correlatos, do
concretismo que pode mostrar um mundo inteiramente diferente do almejado. O conceito de
confianga em referenciais, muitas vezes intangiveis para a ciéncia, representa esta
contraposi¢do, embora a crenga nos métodos cientificos seja a representagdo da fé submetida
a objetividade. A fé de cada individuo € construida a partir de suas experiéncias pessoais no
aperfeicoamento e/ou sofisticacdo de suas satisfacdes, no processo de aprimoramento de suas
estruturas internas de valores. Parte destes valores ¢ adquirida no convivio familiar, a partir da
infincia, fase de imitagdo e assimilagdo, imediatista e simplista. Os demais sdo modificados a
medida que a pessoa refina sua percepcao de realidade e sua propria personalidade, resultado
de sucessos e fracassos. A medida que se desenvolve o homem aprende a ser mais “objetivo”,

tornando seus valores mais absolutos (LUIS SEGUNDO, 1997, p. 47-51).

A transmissao dos valores em que se tem fé se faz por dois tipos de linguagem: a
um lado, imagens e conota¢des minimas, que todos os animais compreendem, a icOnica; a
segunda, a digital, ¢ tipica do homem e inclui todo o vocabulario abstrato que exprime os
valores. A primeira se confere uma significAncia muito maior ja que os sinais arbitrarios da
linguagem digital nem sempre sdo garantidamente verossimeis. A for¢a do icone se justifica

pelo fato de os valores estarem arraigados na imaginacao, na possibilidade de se sentir
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satisfacdo ao emprega-los ou segui-los (LUIZ SEGUNDO, 1997, p. 43-45)

Para Tillich, a fé ¢ um ato incondicional, abrangendo a totalidade do ser que cré,
uma questdo que, psicologicamente, gera conflitos posto que como todos os aspectos da
personalidade estdo envolvidos na vivéncia da fé, forcosamente ocorre crise de expectativa
(2005, p. 727). Em Jung, na mesma linha de pensamento, fé original ou fé genuina ¢ uma
manifestagdo de um sentimento oriundo na alma, do inconsciente. A fé seria, entdo, a ligacao
com o esperado, a determinacdo da acdo, o vivido de uma opc¢do que mobiliza todo o ser

(apud PEREIRA, 2003, p. 33).

A necessidade de fé na implementacao da relacdo terapeuta-paciente se reflete no
fato, demonstrado pela pesquisa de Kleinman et al. (1989, p. 651), de 50% dos pacientes nos
Estados preferirem o médico de confianca, a despeito da maior espera e dificuldade de
deslocamento, em vista de que os clinicos gerais ndo consideram todas os sintomas descritos
pelos pacientes como relevantes na proposi¢ao de diagnodstico. Enfatiza que o médico deve
procurar compreender a realidade do paciente desenvolver sua relacdo com ele e conseguir

sua inteira adesdo ao tratamento.

O fato de que, entre os gregos, o paciente era levado para o interior do templo
para que, em sonhos, viesse a ser tocado por Asclépio, representa a linguagem iconica da fé
que, transportada para a relacdo terapeuta-paciente, reforca a necessidade do estabelecimento
de uma relacdo mais pessoal (KOESTER, 2005, p. 179). A fé¢ do médico em suas técnicas de
tratamento ¢ tdo importante quanto a fé do paciente no médico para que a cura possa se
realizar, pois a confianca pessoal do terapeuta como que se dissemina no ambiente da cura

(EVANS, 2002, p. 91).

Fé religiosa

A fé religiosa ¢ a transfiguracdo da fé antropologica a luz da religido (LUIS
SEGUNDO, 1997, p. 85). Da mesma maneira que a fé antropologica, também se modifica
com o fluxo da existéncia do individuo, & medida que a “ortodoxia” dos ritos passa a ser
conscia e firmemente seguida. Para o homem religioso, a forca dos valores se expressa
através da idéia de um ser absoluto, Deus, referencial e exemplo presente na religido crista.
Dessa forma, o caminho para a felicidade se configura em ter fé nos preceitos que circundam

este ser absoluto (LUIS SEGUNDO, 1991, p. 47-51).
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De fato, o processo da fé religiosa exige uma entrega absoluta, uma integragao
total com o ambiente que o cerca, ou seja o todo, universo, relacionado ao ser absoluto. Isto
repercutira em todos os aspectos da vida: o viver pessoal, a integragdo no grupo e na
sociedade, a verdadeira consciéncia ecologica (AMATUZZI, 2003, p. 570). Estes aspectos da
fé religiosa a tornam cega visto que, novamente de acordo com Jung, provém do obscuro
profundo da alma. A confianga absoluta implicada na fé religiosa surge de conflito da
incredulidade de forma que quanto mais intensa ¢ a fé, maior a davida. Distlrbios
psicoldgicos normalmente estdo relacionados a questdo da fé. H4 a impressdao de ndo ser
atendido ou o cometimento de um pecado. Por outro lado, existe também o aspecto da falta de
fé em que a pessoa se culpa de ndo poder crer (CERQUEIRA-SANTOS; KOLLER;
PEREIRA, 2004, p. 85).

Evans (2002, p. 89-90) lembra do visivel interesse contemporaneo pela fé
religiosa no ambito da assisténcia a saude e, mais especificamente, a cura pela f€, isto ¢, a fé
individual na melhora de satide seja ela fisica, mental ou emocional. Enfatiza também que
concomitantemente ao ceticismo de clérigos cristdos quanto a cura pela fé¢ surge uma nova

visdo da classe médica acerca do tema.

1.1.3 Doeng¢a e cura na religido

Como ja se comentou, para os povos do antigo oriente a nogao de doenca estava
relacionada a espiritos malignos ou castigo divino devido a falta cometida contra a divindade.
Assim, a cura era obtida com apoio religioso para expulsar os demonios causadores do mal ou
implorar o perddo divino por meio de suplicas e sacrificios (TERRIN, 1998, p. 196). A
medicina, para estes povos, era ligada ao exercicio de sacerdotes, com clara vinculagdo entre
doenca, cura e salvagdao. Desde que Foucault (2008, p. 86-87) alertou que a doenga ndo ¢
uma questao puramente bioldgica, mas um produto também relacionado a eventos historicos e
socio-culturais, a demanda e a oferta de cura devem ser examinadas considerando-se todas as
variaveis sociais dominantes da cultura e da época. Nessa perspectiva, o antropdlogo Jean
Benoist (apud LAPLANTINE, 2004, p. 16) comenta que o termo sickness, doenca na
lingua inglesa, permite apreender as condig¢des sociais, historicas e culturais que formam as
representacdes do doente e do terapeuta, ou seja, as realidades adoecimento e enfrentamento

conjunto da doenca em qualquer sociedade considerada.
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No Antigo Testamento, doenca e pecado estdo estreitamente relacionados, o que
expressa uma contradi¢cdo, pois Deus criou o homem para ser feliz (Gn 3,16-19). A doenga
constitui-se, assim, em um sinal da ira do Senhor contra o ser humano pecador (Ex 9,1-12),
a tal ponto que os salmos de suplica se iniciam com a confissdo de culpa (SI1 38,2- 6; 39,9-12;
107,17). Quando um justo ¢ afligido por enfermidade, isto se configura em teste sobre a
fidelidade a Deus (Tb 12,13) ou expiacdo das faltas dos pecadores (Is 53,4s). No Novo
Testamento, surge a conotacdo de que a doenga, pelo sofrimento que causa, representa uma
forma de redencdo. Assim, o apostolo Paulo revela a experiéncia da doenca e da cura na
religido (Gl 4,13; 2Cor 1,8), quando diz “carregamos em nossos corpos os sofrimentos de
morte de Jesus, a fim de que também a vida de Jesus se manifeste em nossos corpos” (2Cor
4,10). Paulo diz que se sente recompensado no sofrimento € que completa “o que falta as

tribulagdes de Cristo em minha carne pelo que seu corpo, que € a igreja” (CI 1,24).

Por seu lado, o conceito da cura integral, isto €, cura da mente e do corpo, aparece
no Antigo Testamento em Ex 15,26 , quando Deus promete satide e cura ao seu povo em
troca de fidelidade. Do mesmo modo, em 2Rs 20,5 e SI 103,3, Deus ¢ apresentado como
aquele que traz a cura para o seu povo, bem como ¢ assegurado que as doengas enviadas
sobre o povo egipcio ndo atingiriam o povo de Israel. No Novo Testamento, a pregacao e a
ampla atividade curativa de Jesus demonstram que o propdsito divino € a cura de todos os
enfermos ¢ dos oprimidos pelos agentes do mal (Jo 6,38; 14,10). O trabalho missionario
atribuido por Jesus a seus discipulos incluiu a cura como prova do poder de Deus (Lc 9,1;
2,6). Nessa visdo, a cura e o perdao eram concedidos conjuntamente para eliminar a doenga
e o pecado, resultando em saide e redencdo (Tg 5,14-16). As maneiras do discipulado
realizar a missdo delegada estdo prescritas por Jesus como a imposi¢do de maos (Mc 16,15-
18; Lc 13, 12-13; At 9,17-19); a confissdo de pecados seguida da oracdo e da ung¢do do
enfermo com 6leo pelos presbiteros (Tg 5,14-16); e o dom das curas (1Co 12,9). Ao mesmo
tempo, estdo assinaladas causas de impedimento da cura, como o pecado ndo confessado
(Tg 5,16); o dominio do demonio (Mc 9, 25-29; Lc¢ 13,11-13); a falta de fé geradora de
ansiedade aguda (Pr 3, 5-8; Fl 4,6-7); os insucessos do passado que debilitam a fé presente
(Mc 5, 26-27; Jo 5,5 -9); o ensino anti-biblico (Mc 3,1-5; 7, 8-13); a negligéncia na pregacao
do poder da fé, da oracdo e do perdao (Mc 11,22 -24; Tg 5,14-16); a negligéncia na busca dos
dons divinos, inclusive o da cura, assim como o medo na sua aplicagdo (1Cor 12, 9-10;
12, 29-30; At 4, 1-12; 4, 29-30; 6, 8-12; 7, 57-58; Hb 2,3-4); a incredulidade (Mc 6,3-6;

9,19-24); a irreveréncia com as coisas santas (1Cor 11,28-30). Em alguns casos haveria uma
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razdo discernivel para persisténcia da doenca fisica em crentes dedicados (Gl 4,13-14; 1Tm 5,
23). Em outros, diante da impossibilidade da cura, o ser humano pode receber a graca de

preparar-se para morrer, fiel a Deus durante a enfermidade (2Rs 13,14-20).

E interessante ressaltar que na antiguidade de Israel, num contexto caracterizado
pela mentalidade preventiva, sdo admitidos recursos curativos da medicina tradicional, apesar
de muito incipientes. Isaias empregou técnicas medicinais para curar Ezequias (2Rs 20,7) e
Rafael curou Tobias do mesmo modo (Tb 11, 8-11). O uso de medicamentos ¢ a intervengao
de médicos, raros e limitados na época, ¢ pouco citado (Is 1, 6; Jr 8,22). Contudo, em longa e
rica referéncia, o médico ¢ reconhecido como criagdao de Deus (Eclo 38, 1-15), ao que o
doente pode recorrer depois do culto e das oferendas ao divino (Eclo 38, 11), sob pena de
condenagdo pela infidelidade a Iahweh (2Cr 16,12-13). E importante assinalar que, na visdo
do Novo Testamento, o doente deixa de ser considerado maldito e excluido do mundo, com as
representacoes de Jesus servindo de base para o trabalho de cura das igrejas cristas

tradicionais.

O tedlogo Paul Tillich (2005, p. 716-717) relaciona o processo de vida aos
processos de auto-identidade e auto-integracdo e seu equilibrio. A doenca, nesta dindmica,
seria a perturbagdo ou desintegragdo, cuja conseqiiéncia ultima ¢ a morte. A terapia, seja ela
interna ou externa a processos organicos, tem como fun¢do o restabelecimento do equilibrio
perdido. Para o autor, a cura ¢ sempre fragmentaria devido a constante oposi¢do entre as
manifestagdes de saude (2005, p. 720). Considerando a interdependéncia entre os aspectos da
vida das pessoas, ¢ notério que mesmo o menor ferimento causa uma reagdo bioldgica e
psicologica no individuo. O autor assume que a predomindncia de certos meios individuais de

concepcao de vida definird a cura pretendida.

Tillich (2005, p. 717-720) considera ambigua a questdo da cura pela fé, cujo
conceito se confunde entre a cura sob o impacto de uma presenca espiritual e efeitos
psicologicos de acdes de carater magico. Para o autor, o conceito de f¢é religiosa envolve a
impregnacdo da presenga espiritual e, portanto, nada teria de comum com a nog¢do de
concentragdo e auto-sugestdo para a obtencdo de cura por grupos que praticam a “cura pela
fé¢”. Compreende a magia como influéncia de um ser sobre o outro sem comunica¢cdo mental
ou uso de meios fisicos, porém com visiveis efeitos fisicos € mentais. Assim, afirma que nao
se deve admitir unicamente a cura magica, visto existirem outras formas de cura, ¢ enfatiza a
identidade entre satde e salvagdo porque ambas expressam a elevacdo do ser humano a

transcendéncia da vida divina.
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Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos e Inglaterra observa-se uma
mudanga substancial no perfil de enfermidades mais comumente registradas. Acidentes
automobilisticos relacionados ao consumo de alcool, o suicidio e o homicidio sdo apontados
como as principais causas de morte de adolescentes e jovens de até 25 anos, enquanto as
doencas cronicas constituem a maior causa de enfermidade, debilidade ¢ morte entre idosos.
Os debates acerca das relagdes entre estilo de vida, classe socioecondmica e injustica contra
certas classes e ragas e as enfermidades e doengas refletem a questdo secular da visdo biblica
sobre a influéncia dos mundos interior e exterior sobre a saide. Maior renda e nivel de
instrucao mais elevado podem propiciar a membros de uma familia mais conhecimento sobre
bons habitos de saude e melhor acesso aos servigos de saude e prevencdo. Atualmente, &
notoria a crise na assisténcia a saiade. O modelo se mostra ineficiente, sua reforma fracassou e
ha um desencanto em relagdo a assisténcia a saide. No Reino Unido, o servigo nacional de
saude estd entrando em colapso com a diminui¢do das subvengdes publicas, expansao paralela
dos servigos privados de satide e transi¢do que torna os médicos administradores do capital

(EVANS, 2002, p. 58-59).

A respeito da relagdo complexa entre mente e corpo, anteriormente negligenciada
pela medicina oficial, Achterberg refere que mente e corpo funcionam com uma unidade, de
modo que se ¢ imaginada uma mudanca no corpo, opera-se uma reacdo corporal imediata

para atender a demanda mental. Sobre a cura da doenca pela imaginagdo, a autora acrescenta:

A imaginagdo sempre teve um papel-chave na medicina. O que ¢é a
imaginacdo? E o processo de pensamento que invoca e usa os sentidos:
visdo, audi¢do, olfato, paladar, sentidos do movimento, posi¢do e tato. E o
mecanismo de comunicac@o entre percepgdo, emocdo ¢ mudanga corporal.
Importante causa tanto da saude quanto da doenga, a imaginagdo ¢ a maior e
mais antiga fonte de cura do mundo (1996, p. 9).

Nessa linha de pensamento, Ashley Montagu aponta a imagina¢do como fator
de adoecimento. O antropdlogo assinala que a falta de desenvolvimento social, emocional,
cognitivo e fisico, que marca as criangas chamadas ‘“‘ands psicossociais”, deve-se a queda na
producdo de hormdnio do crescimento por parte da glandula pituitaria (1988, p.198). Sobre o
fato, o pediatra G. F. Powel e colaboradores comprovaram que o hipopituitarismo idiopatico
em causa esta associado a falta de amor dos pais, principalmente a privagdo materna
imaginada ou sentida pelas criancas, ndo a uma ma formag¢ao na glandula (apud Montagu,

1988, p. 198-199).
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Alberto A. Quintana (1999, p. 26-28) avaliando o trabalho de benzedeiras em
comunidades pobres do Brasil, admite que a cura religiosa se processa de modo semelhante ao
método psicanalitico. O autor parte da concepcdo de que a doenca ¢ uma ferida simbdlica,
razdo do resultado favoravel quando o terapeuta (a benzedeira) oferece uma explicacdo que
combina com as crengas do doente. Essas curas se inserem no contexto da medicina popular
ou servem de suporte as expectativas de ocorréncias espetaculares ou mudancas ndo
explicadas a nivel racional. Neste caso, conforme o antrop6logo Jodo Bosco Botelho mostra,
a medicina popular configura-se em um certo numero de praticas de prevencdo e de cura
fundadas em uma visao coerente do ser humano e do cosmos, presentes nao s6 nas sociedades

agrarias, mas em sociedades modernas como a atual (2005, p. 367-368).

Os problemas relativos a assisténcia a saude institucionalizada suscitam a
participagdo dos grupos religiosos, de maneira a fornecer meios para a reducdo de custos e
expansao desta assisténcia. Seu papel ¢ primordial no que tange as doengas relacionadas ao
estilo de vida e na prevencdo a doencas. Estes grupos podem oferecer aos pacientes o apoio
emocional através do afeto, toque, compaixdo, esperanga, oragdo e culto, fé dos amigos e da
familia. No entanto, este apoio pode inspirar no doente uma expectativa de cura superior ao
que pode ser atingido. Uma vez abrandada, pode-se obter a restauragdo da satde num nivel

aceitavel (EVANS, 2002, p. 59-60).

No século XIX, segundo Evans, surgiu nos EUA, entre os protestantes, o
ministério terapéutico pentecostal ou carismatico. Para os pentecostais, a cura milagrosa ¢
advinda de acdo do Espirito Santo. Esta corrente, entretanto, ndo ¢ completamente aceita
pelos setores cristdos mais tradicionais muito embora seja 0 movimento que mais apresenta
crescimento no mundo. A grande preocupagdo, especificamente na Inglaterra, era o fato de,

em alguns casos, haver conexdes com grandes negocios e com a direita politica (2002, p. 99).

E oportuno destacar que os protestantes, no sentido amplo das agremiagdes
eclesiasticas resultantes da Reforma do século XVI, instituiram e mantém proibi¢des contra o
fumo e bebidas alcodlicas. Em face do problema crescente das doengas auto-induzidas,
como o estresse ¢ a dependéncia de drogas, acreditamos no reconhecimento cada vez maior

do ministério terapéutico, exercido de forma ecuménica no amplo espectro das religioes.
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1.2 Terapia e religido — retrospectiva historica

A religido e a medicina partem de necessidades diferentes do ser humano.
Enquanto a religido procura satisfazer a necessidade de relagdo com o mundo que o
transcende, a medicina cuida concretamente da sobrevivéncia dele. Segundo o antropologo
Jodo Bosco Botelho, ndo se pode precisar quando o ser humano, ja consciente da sua
mortalidade, associou conhecimentos rudimentares e praticas utilitarias com crencas magicas
e religiosas para, intencionalmente, evitar o sofrimento e garantir a sobrevivéncia. E
plausivel que se identifique a doenga original na tomada de consciéncia da primeira dor e, no

ato instintivo do seu tratamento, a origem da medicina (2005, p. 85). Sobre isso, o filosofo

Michel Foucault (2004, p. 58) escreve:

Na aurora da humanidade, antes de toda crenca va, antes de todo sistema, a
medicina residia em uma relacdo imediata do sofrimento com aquilo que o
alivia. Essa relacdo era de instinto e de sensibilidade, mais do que de
experiéncia; era estabelecida pelo individuo para si mesmo antes de ser
tomada por uma rede social.

Desde entdo, a medicina e a religido servem ao ser humano, associadas ou
distantes conforme o momento historico e cultural, inseridas no conceito de cultura
concebido pelo antropologo E. B. Tylor como “aquele todo complexo que inclui conhecimento,
crenga, arte, moral, leis, costumes e todas as outras aptiddes e habitos adquiridos pelo homem como
membro da sociedade" (apud HELMAN, 2003, p.12). Nessa perspectiva, segundo Frangois
Steudler coexistem, de um modo geral, trés modelos de enfrentamento da doenga: o modelo
magico-religioso, que v€ nos espiritos malignos as causas das enfermidades, cujo tratamento
compete ao sacerdote ou ao feiticeiro; o modelo empirico, fundamentado na observagdo
direta e originado na revolugdo hipocratica da medicina grega, que limita a participacao do
sacerdote enquanto consolida e amplia o papel do médico; e o modelo cientifico, decorrente
do avango tecnologico ocorrido nos séculos XVII e XVIII, que separou formalmente a
medicina da religido e foi radicalizado no modelo biomédico atual (apud SCLIAR, 2001, p.
11-12).

Tendo em vista delimitar o nosso estudo, partimos da antiga Mesopotamia, area
do Oriente Médio situada entre os rios Tigre e Eufrates, correspondente ao Iraque
contemporaneo, o berco da civilizagdo e das primeiras grandes realiza¢des culturais que

dignificaram a humanidade.
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1.2.1 Terapia e religiio — uma relacio antiga

Documentos catalogados entre os mais antigos conhecidos atualmente, como a
Epopéia de Gilgamesh, o Codigo de Hamurabi e a Iliada de Homero, ao lado dos textos

reunidos na Biblia, registram a relacdo entre terapia e religido.

Na Mesopotamia a religido nasceu com o sentimento de adoracdo as forcas da
natureza, evoluindo para a aglutinacdo entre as divindades oriundas da concep¢do sumério-
acadiana. Os deuses mesopotamicos eram esplendorosos, dotados de qualidades superlativas
em bondade e maldade na sua relacdo de intimidade e posse do mundo e dos seres
humanos. O primoroso mito babilonico Gilgamesh, que para alguns provoca analogias com
textos biblicos de datacdo posterior, contém fragmentos de mitos sumerianos do quarto
milénio a. C . Conforme a psicanalista Rivkah S. Kluger, colaboradora de Carl G. Jung, a
obra sugere a presenca de altares e praticas de culto sacrificial pela vida e pela cura desde
aquele tempo: “Quando haviam matado o touro celeste, arrancaram-lhe o coragdo e o
colocaram diante de Shamash. Afastaram-se e se prostram diante de Shamash” (1999, bp.
152). Em outra versao do épico andnimo, A Epopéia de Gilgamesh, depois de ouvir o sonho
que prenuncia a morte do amigo Enkidu, vitimado pela maldicdo dos deuses, Gilgamesh
expressa o que parece ser a primeira referéncia escrita de um apelo humano pela cura divina:

“Rezarei agora aos grandes deuses, pois meu amigo teve um sonho ominoso” (2001, p. 131).

Hélio Jaguaribe (2002, p. 102-105) destaca Anu e Marduk como divindades
supremas e regentes do mundo na visdo do sincretismo sumério-acadiano. O historiador
assinala o admiravel, para a época, estdgio de desenvolvimento da cultura mesopotdmica no
emprego de plantas medicinais e praticas médico-cirurgicas, chamando a ateng¢do para o fato

(13

de que “ o bom tratamento envolvia sempre a acdo combinada de um médico ¢ de um
sacerdote-magico. O médico Jodo Alfredo De Marco chama atengdo para o registro histdrico
que testemunha a crenga na existéncia de seres sobrenaturais produtores de doencas,

classificados por tipo de moléstia que cada um causava (2003, p. 24).

O Coédigo de Hamurabi, o conjunto de leis mais remoto da histéria da
humanidade, sistematizado na Babilonia do século XVIII a.C., insere o objeto do nosso
estudo nesse segmento. No final do seu reinado, Hamurabi fez erigir uma "estela" gigante, na
qual mandou gravar a propria imagem recebendo do deus Marduk as insignias do reinado e
da justica. Embaixo da moldura, destacam-se 21 colunas contendo as 282 clausulas que

compdem o documento historico. O sentimento de religiosidade da época aparece nas
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palavras de reveréncia e devogdo aos deuses gravadas no prologo do documento. Hamurabi

evoca o deus Anu, que do topo do pantedo o ungira rei da Babilonia (ELIADE, 1998, p. 62):

Quando o alto Anu, Rei de Anunaki e Bel, Senhor da Terra ¢ dos Céus,
determinador dos destinos do mundo, entregou o governo de toda
humanidade a Marduk (...), quando foi pronunciado o alto nome da
Babilonia; quando ele a fez famosa no mundo e nela estabeleceu um
duradouro reino cujos alicerces tinham a firmeza do céu e da terra - por esse
tempo de Anu e Bel me chamaram, a mim, Hamurabi, o excelso principe, o
adorador dos deuses, para implantar a justi¢a na terra, para destruir os maus
e 0 mal, para prevenir a opressao do fraco pelo forte (...).

No artigo 218 o Codigo determina enfatico: “Se um médico trata alguém de uma
grave ferida com a lanceta de bronze e o mata, ou lhe abre uma incisdo com a lanceta de
bronze e o olho fica perdido, se lhe deverdo cortar as maos” (DE MARCO, 2003, p. 23). A
determinagdo referida, que € o registro historico mais antigo da aplicacdo do rigor legal
contra a ma pratica médica, deixa entrever a concepg¢do da protecdo da saude e da cura

por meio de um ser humano ungido como instrumento divino.

1.2.2 A terapia na cultura grega

Na religiosidade da Grécia antiga, os deuses participavam da intimidade da vida
das pessoas, as quais sacralizavam todos os tempos e espagcos com praticas reverenciais, dos
lares aos templos e as zonas de combate, Nesse contexto, a cura pela intervencdo divina,
ofertada pelos sacerdotes, convivia com a atividade de médicos e magicos como fato natural

para a mentalidade da época.

No poema épico A Iliada, escrito por volta de 725 a. C., Homero (1996, p. 91)
coloca nas palavras do poderoso rei Agaménon, falando ao irmdo Menelau ferido por uma
flecha troiana, a expressdo de desespero e apelo religioso do ser humano frente ao risco de

morte :

Que venha um médico, logo, explorar a ferida e cobri-la com salutiferas
drogas, que possam da dor libertar-te. (...) Corre, Taltibio, e nos traze, sem
perda de tempo, Macaone, médico irrepreensivel, o filho notavel de
Asclépio, para que o filho de Atreu, Menelau valoroso, examine.

Na sua obra prima, Homero realga a “compostura divinal” e o prestigio que era

dispensado ao médico pratico da época, representado no médico-herdi Macdone, bem como a
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convivéncia natural entre a medicina humana e a cura religiosa:

Quando, afinal, alcangou o lugar onde estava o guerreiro filho de Atreu,
vulnerado, cercado por todos os chefes, com divinal compostura avangou
para o meio do circulo. A seta, entdo, sem demora, do cinto apertado retira,
ainda que as farpas agudas, quando ele puxou, se virassem. A malha, apos,
retirou, a couraga de aspecto brilhante e o cinturdo que o bronzista, com
muita pericia, forjara. Pondo patente a ferida que o dardo amargoso fizera,
chupa-lhe o sangue, cobrindo-a, depois, habilmente, com balsamo cujo
segredo Quirdo, por afeto, a seu pai ensinara(1996, p. 92).

Por volta do século VI a. C., em santuarios dedicados as divindades médicas
locais, os devotos ofereciam sacrificios, purificavam-se com dietas, banhos, rituais
apropriados e, eventualmente, obtinham solugao para as enfermidades. Em Trica, na Tessalia,
regido em que teria nascido Asclépio, o médico grego elevado a categoria de divindade, foi
construido o mais antigo templo de curas, dentre muitos dedicados ao deus grego da
Medicina. Posteriormente, por volta do século V, erigiu-se um templo na cidade de
Epidauro, que tornou-se o mais influente na sua época, seguindo-se outras edificacdes
menores em Atenas, Cos, Pérgamo e Roma a partir do século IV a. C. A escolha das
localidades das edificacdes sagradas seguia critérios como clima agradéavel, proximidade de
bosques e fontes de dguas minerais. Segundo as inscri¢des do templo de Epidauro, os doentes
acorriam mobilizados pela confianca na cura depois de consultas e opinides de médicos

tradicionais (KOESTER, 2005, p. 176).

O tratamento iniciava-se com um sacrificio ao deus e, depois de um banho de
purificagdo, o enfermo era levado a adormecer dentro do recinto sacralizado e transformado
em espaco terapéutico da cura. O processo se completava no sonho sagrado, promotor da
relacdo pessoal com o Deus, o qual tratava amorosamente o suplicante ou ordenava a uma
serpente que lambesse a regido afetada pela doenca. Outras vezes, Asclépio recomendava
tratamentos com prescricdo de banhos, massagens, plantas medicinais, oferecimento de
sacrificios, viagens, exercicios fisicos e outros procedimentos salutares. Os doentes satisfeitos
expressavam sua gratidao ao deus, como parte significativa do ritual, com oferendas em pedra
ou madeira esculpidas com dedicatorias e o relato da cura, modelos do 6rgdo curado, além de
contribui¢do em valores materiais para o templo. No cenério da cura divina, os sacerdotes-
médicos tinham como fung¢do a ambientacdo cuidadosa e o auxilio aos suplicantes na
execu¢ao dos sacrificios de animais, na interpretacdo dos sonhos € no encaminhamento das

dadivas aos deuses (KOESTER, 2005, p. 177-179).
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Para o helenista Werner Jaeger (2003, p.1001), na Grécia do final século V e
durante o século IV a. C. a medicina e o médico alcangaram o seu auge de reconhecimento
pela contribui¢@o social e espiritual. Numa época de revolucao cultural sem par no mundo
antigo, os médicos gregos preservaram o seu apreco a disciplina do método reflexivo e ao
patrimonio de saberes dos filésofos que os precederam. Nesse linha de pensamento,
identificamos elementos do pensamento de Platdo sobre a cura envolvendo a crenca em
Asclépio e a confianga em Hipdcrates. O filosofo trata de conceitos atuais como a adequagao
da terapéutica a cada caso, desde o aproveitamento restrito dos recursos naturais do
organismo humano, até o emprego de praticas culturais como a gindstica, a dieta e as drogas.
Nas suas reflexdes Platdao (2002, p. 98-101) deixa entrever a preocupagdo com o0
prolongamento artificial da vida, decorrente da interven¢do médica futil, visto como dano ao

paciente.

Foi nesse contexto que Hipocrates e sua escola de Cos construiram uma base
segura para sua medicina racional sem o desmonte traumatico das pontes com a religido.
Nota-se claramente isso na reveréncia aos deuses na abertura do famoso Juramento do
médico grego: “Eu juro por Apolo, médico, por Esculdpio, Higia e Panacéia, e tomo por
testemunhas todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder € minha razao, a

promessa que se segue (...)” (HIPOCRATES, 2002, p. 17).

No periodo helenistico, a nova medicina clinica desenvolveu a observagao direta
do doente e a avaliacdo das causas e sintomas das doengas, sem perder de vista a importancia
da atividade fisica, da higiene e da dieta para a preservacdo da saude e a cura (DE MARCO,
2003, p. 30). Na 4rea intervencionista, a anatomia contribuiu com os novos conhecimentos
obtidos através da dissecacdo de caddveres humanos, com destaque para a descoberta do
sistema nervoso pelo médico Hierofilo, no século III a.C. Posteriormente, nos séculos II e I
a.C., sob o dominio imperial de Roma, os centros de culto e cura de Asclépio permaneceram
ativos e florescendo, contudo ocorreu a decadéncia do prestigio do médico na sociedade,

acompanhada do crescimento do charlatanismo e da magia (KOESTER, 2005, p. 129)

Koester (2005, p. 367) diz que devido a for¢a da devogdo que inspirava e ao fato
da religido romana ser sincretista, Asclépio foi introduzido em Roma no ano de 293 a.C.,
recebendo o nome latino de Esculdpio, com o fim de combater uma praga que desafiava a

medicina e castigava severamente 0s romanos.
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1.2.3 A terapia na cultura judaico-crista

O modelo de enfrentamento da doen¢a predominante no Antigo Testamento ¢ o
religioso, mas os israelitas ndo responsabilizavam os espiritos malignos pelas moléstias que
os atingiam. A doenga quase sempre era percebida como uma puni¢ao origindria do Deus
daquele povo monoteista (SCLIAR, 2001, p. 20). Nesse sentido o Antigo Testamento € rico
em referéncias a doenca e a cura como fendmeno inerentes ao ser humano em pecado. As

exortagdes de Deus a obediéncia sdo bem explicitas, segundo o Lev 26,14-16:

' Mas se ndo ouvirdes e ndo praticardes todos estes mandamentos, e
Prejeitardes os meus estatutos, desprezardes as minhas normas e quebrardes
a minha alianga, deixando de praticar todos os meus mandamentos, '‘entio
eu farei o mesmo contra vos. Porei sobre vos o terror, o definhamento € a
febre, que consomem os olhos e esgotam a vida.

Por outro lado, as pessoas que cumprem os preceitos divinos, recebem como
recompensa a garantia da cura e a protecdo contra as doencas, conforme o contido em Ex

15,26:

%6 Depois ele disse: Se ouvires atento a voz de Iahweh teu Deus e fizeres o
que ¢ reto diante dos seu olhos, se deres ouvidos e guardares todas as suas
leis, nenhuma enfermidade vird sobre ti, das que enviei sobre os egipcios.
Pois eu sou lahweh, aquele que te restaura”.

Como ja foi citado, o médico aparece muito pouco no Antigo Testamento, mas
faz-se rica referéncia ao uso de drogas medicamentosas, ao médico e ao farmacéutico como

criagdes ¢ instrumentos de Deus (Eclo 38, 1-8).

A auséncia de médicos, contudo, ndo significava a aceitacdo passiva da doenca ou
da morte, mas uma ateng¢ao preferencial para a prevencao, o que incluia rigorosas prescri¢des
dietéticas e de higiene. Aos sacerdotes cabia a responsabilidade do diagnostico de
determinadas moléstias contagiosas, especialmente a lepra, devido ao estigma da exclusdo
social que a doenga impunha. Scliar (2001, p. 20-21) refere que para os israelitas, como o ser
humano “foi criado a imagem e semelhanca de Deus, a vida ¢ sagrada, o ser humano ¢

obrigado a preserva-la”.

No Novo Testamento, vemos o ressurgimento dos espiritos e forcas demoniacas
como causa de doengas, mas como decorréncia de pecados cometidos, ndo por vontade de

Deus. Segundo Marcos, Jesus deu aos doze discipulos o poder de curar, missdo que
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cumpriram com entusiasmo no processo de evangelizacdo implantado pelo cristianismo
primitivo (Mc 3,14-15). As dificuldades e o sofrimento dos apostolos evangelizadores tém a
dimensdo dos resultados historicos registrados (At 3, 2-8; 8, 6-8; 8, 14-17; 9, 33-35; 9, 40-
42).

Foi o cristianismo que implantou as bases das instalagdes destinadas aos doentes,
embora o objetivo primeiro ndo fosse o tratamento das doencas. Na metade do século IV, o
termo latino Hospitia era utilizado para designar instalacdes ligadas aos mosteiros, que
hospedavam e protegiam refugiados, peregrinos e pessoas doentes. A partir do ano 335 d. C.,
em substitui¢ao aos templos de Asclépio como refuigios de enfermos, bem como para afirmar
a tradi¢do cristd de proteger os desamparados e os doentes, comegaram a construir os
primeiros hospitais. A mudanga representou uma revolu¢do no mundo pagdo, onde ndo havia
o sentimento de compaixao relativa a doenga e ao infortinio. Assim, historicamente, pode-se
afirmar que a atencdo médica e o cuidado institucional para a cura do ser humano enfermo
surgiu com o cristianismo. Especialmente depois da queda do império romano, na medida
em que o Estado deixou de oferecer servigos de saude ao povo, os hospitais cristdos foram
fundamentalmente importantes. Entre os séculos VIII e IX, a Igreja comega a distinguir
pecado de doenga e a concentrar-se mais na salvagdo. E plausivel que se vincule ao fato a
atencdo maior ¢ mais humanizada ao cuidado dispensado ao doente, sem interesse na
terapéutica. Assim, na Europa do inicio da idade média, a medicina era praticada
especialmente por monges, que rejeitavam os preceitos e as praticas curativas de Hipocrates
por considera-las de raizes pagas. Por volta do século XIII, a limitada habilidade cirargica dos
monges, assim como o crescente interesse por vantagens financeiras e beneficios materiais
como retribui¢do pelos servicos médicos nos mosteiros, levou a Igreja a introduzir o
enfermeiro no espaco do cuidado aos doentes. Dessa forma, os monges passaram aos

cristaos leigos o ministério de cura (EVANS, 2002, p. 31-34).

De fato, Carlos Miranda refere que o Concilio de Viena decidiu, em 1312, que a
assisténcia médica deveria ser, a partir de entdo, uma atribuicdo de leigos, cabendo os
religiosos dedicar-se a assisténcia espiritual. O autor diz que a proibicdo ndo impediu que
religiosas continuassem suas atividades nas enfermarias e na administracdo de hospitais

seculares até hoje (2004, p. 394).

Com a destruicao dos mosteiros, entre os anos de 1525 e 1540, o sistema de
assisténcia aos enfermos foi desestruturado e os fundos de assisténcia a saude foram extintos

pelos reformistas. Dessa forma, por absoluta necessidade, entre 1720 e 1750, varios
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hospitais de voluntéarios foram criados em Londres e outras cidades, sob a administra¢do de
instituigdes de caridade organizadas pelo Estado ou cidades individuais (CROWLESMITH,
apud EVANS, 2002, p. 39).

A marca divisoéria entre o cuidado da alma pela Igreja e a intervencao da ciéncia
no campo da saude fisica foi fixada entre os séculos XVII e XVIII, assim continuando até os
tempos atuais (KELSEY, 1998, p. 81). Na Inglaterra, até o final do século XVII, clinicos e
outros profissionais de saide eram licenciados pelos bispos diocesanos. No século XIX,
devido ao Ato de Registro Médico, todos os profissionais religiosos, a excecao dos médicos
qualificados, foram excluidos da pratica médica, selando a separacao formal entre religido e

satude (EVANS, 2002, p. 50).

O filésofo Michel Foucault afirma que, antes do século XVIII, os hospitais
serviam para separar os enfermos da sociedade, enquanto esperavam a morte, ndo havendo
quase nenhuma intervengdo sobre a doenca ou no doente. Foucault assinala, sem fazer
referéncia a contribuicdo religiosa, que em torno de 1780 desenvolve-se com clareza a
consciéncia do hospital como instrumento terapéutico, trazendo o disciplinamento dos
saberes, das praticas e do espaco institucionalizado de cura na Europa (2008, p. 99-101). E
nesse periodo que a Academia de Ciéncias da Franga busca uma padronizagdo para os
hospitais existentes, a partir de uma série de viagens de pesquisa, cujo objetivo era estudar
aspectos fisicos e funcionais para transformar os depdsitos de doentes da época em
instituicdes de pratica médica na assisténcia a saide A formagdo médica, que ndo incluia
atividade hospitalar, apos essa fase tornou-se uma atividade rotineira, com visita e evolugdo
hospitalar dos pacientes realizadas por médicos, cujo trabalho era observar o comportamento

dos doentes e tentar auxiliar a natureza no processo de cura. (2008, p. 99-102).

As guerras levaram a necessidade da criagdo de hospitais militares, abundantes na
Europa em séculos passados. Sua disciplina foi incorporada por estas instituicdes e
influenciou o funcionamento hospitalar tal como conhecemos hoje, com fichamento dos
pacientes, identificacdo por leitos e a separacao por doengas. Assim, o hospital europeu passa
a ser um campo documental normatizado, além de um espago de cura (FOUCAULT, 2008, p.

104-105).

No Brasil, a terapia de fei¢do judaico-cristd chegou, no ano de 1549, com os
primeiros jesuitas que acompanharam o governador geral Tomé de Souza. Como testemunho
do trabalho dos inacianos nas suas enfermarias instaladas em Pernambuco, o historiador

Carlos Miranda (2004, 246) aponta uma carta do padre Pedro Dias, de 30 de julho de 1689,
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dirigida ao padre Antonio do Rego. O documento registra a relevancia da assisténcia

espiritual e corporal prestada aos nativos vitimados pela febre amarela:

A este miseravel espetaculo acudiram logo os nossos religiosos do Colégio
do Recife, mas como eram poucos e a seara grande, foi necessario socorrer
deste colégio da cidade de Olinda com animo deliberado de sacrificar as
vidas, em t3o0 gloriosa ocupacdo, a saude espiritual e temporal dos proximos
para honra e gloria da companhia, em que se ocupam de dia e de noite,
exceto o tempo necessario a refeicdo, missa e reza, porque nao esperavam
ser chamados no colégio, mas andavam pelas ruas oferecendo-se ¢ buscando
os enfermos e moribundos mais pobres e necessitados. E talvez achavam
muitos que morriam sem confissdo, por ndo haver quem lhes chamasse; e
outros morrendo a mingua e falta do necessario, a que procuravam socorrer
por si e por terceiras pessoas (apud MIRANDA, 2004, p. 246)

Por outro lado, Miranda mostra a interferéncia da Igreja no trabalho assistencial
dos cristdos-novos na area da satde no Brasil Colonia. Fica bem evidente, no titulo 160 das
Constituicdes Primeiras do Arcebispado da Bahia, datada de 1707, a face da evangelizagdo

radical implementada na época (apud MIRANDA,2004, p. 260):

Mandamos a todos os Médicos e Cirurgides, e ainda Barbeiros que curam os
enfermos nas Freguesias, onde ndo ha Médicos, sob pena de cinco cruzados
para as obras pias, ¢ Meirinho Geral e das mais penas de direito, que indo
visitar algum enfermo, (nfo sendo a doenga leve) antes que lhe apliquem
medicinas para o corpo, tratem primeiro da medicina da alma, admoestando
a todos a que logo se confessem, declarando-lhes que se assim o ndo
fizerem, os ndo podem visitar e curar, por lhes estar proibido por direito, e
por esta Constitui¢do : de tal sorte que entendam, que esta admoestagdo se
lhes faz por bem da satde da alma, e do corpo; e, no segundo dia, os tornar a
admoestar; e se ao terceiro, lhes ndo constar, que estdo confessados, os nao
visitem mais sob as mesmas penas.

Apesar da coagdo e ameacas dos inquisidores da Igreja, segundo Miranda, depois
da expulsdo dos holandeses os cristdos-novos fugidos de Portugal assumiram o exercicio da

pratica médica no Brasil.

1.2.4 A terapia no século XX

Ao observador empirico deste inicio de século XXI, ocorrem duas impressdes
sobre o ser humano como ente vulneravel entre a saude e a doenga. Na primeira, parece que
o homem moderno ndo se da conta de que, enquanto nega o milagre, confere a ciéncia o

carater extraordinario que o milagre tinha na mentalidade antiga; na segunda que, enquanto
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se afasta do sagrado tradicional, o mesmo homem deseja intervir no curso normal da natureza
e, por meio das ciéncias da saude, imunizar-se contra todos os sofrimentos, além de manter-se

eternamente jovem e esbelto, talvez preparando o corpo para a imortalidade material.

No século XX, as ciéncias da satide encontraram solucdes eficazes, preventivas ou
curativas, para males cronico-degenerativos e infecciosos que atormentaram o homem desde
os primoérdios da sua humanidade. Assistimos admirados a ultrapassagem das expectativas
do refinamento instrumentado dos diagnoésticos, do transplante de 6rgdos de toda ordem e do
acesso ao campo da origem genética das doencas e das pesquisas da fisica quantica
(MOSER, 2004, p.18-29). O fenomeno esta inserido na busca da tecnologia apropriada ao
desenvolvimento dos servigos de saude, na linha do pensamento de Marilia Bernardes
Marques (1991, p. 65), que expde a defini¢do de tecnologia como ““ o conjunto de técnicas,
medicamentos, equipamentos e procedimentos utilizados por profissionais de saude no
oferecimento de cuidados médicos aos individuos e pelos sistemas nos quais tais cuidados sao

ofertados.

Contudo, para a cura medicamentosa da lepra, simbolo biblico da dor e exclusao
social, contrapdem-se doencas emergentes como a AIDS, que mantém o estigma do
isolamento. Dessa forma, entre avangos e novos desafios, ¢ evidente o salto tecnoldgico do
complexo médico-industrial no século XX, mas enquanto amplia as possibilidades do
diagnoéstico e da cura, promove a explosdo dos custos dos servigos, incentiva a especializacao
ilimitada dos terapeutas e agrava as dificuldades de acesso aos beneficios pelos segmentos

de baixa e média renda das populagoes.

Um acontecimento da maior relevancia na ciéncia médica do século XX, a partir
de 1950, foi a aceitagdo da medicina psicossomatica, campo de estudos que comprovam a
relacdo entre mente e corpo. O fato representa o rompimento do dominio da medicina
estritamente cientifica, do fendmeno racional, tangivel e replicavel sem variagdes nos detalhes
minimos. Nos EUA, segundo Evans, os quatro tipos de enfermidade-cardiovascular, cancer,
artrite e problemas respiratorios — sdo cada vez mais encarados como psicossomaticos, razao
para algumas escolas de medicina incluirem a formagao em satude integral em seus curriculos

(2002, p. 61-62).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, em resolugdo datada de 1998,
saude ¢ um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual, e ndo
meramente a auséncia de doenga ou enfermidade. No entanto, uma sintese das conclusoes de

importante pesquisa denominada ‘“The Faith Factor”, realizado por D. Matthews, D. Larson e
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colaboradores, afirma que a ciéncia médica tem subestimado o papel dos fatores fé/confianga
e religido na satde. Sobre isso, na andlise de 146 de um total de 158 estudos do trabalho,
77% demonstraram a influéncia positiva da religido na satude; 17% mostraram-se neutros ou

ambiguos e 6% apresentaram resultados negativos. A importante pesquisa assinala que:

Os efeitos positivos das variaveis religiosas, indicando compromisso
religioso, foram achados em todas as areas, incluindo uso de drogas e alcool,
sintomas psicoldgicos, sintomas fisicos e resultados gerais na saude, e
variaveis psicossociais incluindo medidas de bem-estar (apud EVANS,
2002, p.79).

Como parte dessa revisdo, os efeitos da freqiiéncia a igreja sobre a saude foram
avaliados em uma populagdo de 91.909 individuos residentes na cidade de Washington
County, em Maryland, apontando para o beneficio associado a significativas reducdes na
morbidez e na taxa de mortalidade causadas por enfermidades. No mesmo “The Faith Factor”,
em estudos voltados para a influencia da religido sobre o controle da pressdo arterial,
observou-se que pessoas de maior devo¢cdo mantém taxas mais baixas de hipertensdo através
de dietas e mudancas comportamentais. Nessa linha de interesse, agora especificamente
voltada para a relagdo entre satide e freqiiéncia religiosa, pesquisa envolvendo uma amostra
de 964 pacientes entrevistados num centro de saude em Glasgow, Escocia, constatou que
pessoas adultas, entre catolicos e protestantes, apresentaram 41% de indices fisicos, mentais e
sociais melhores que os resultados de nao freqlientadores da igreja (apud EVANS 2002, p.80-
81).

No Brasil, através do depoimento de uma mulher do povo, Ribeiro de Oliveira
mostra como o sofrimento e as dificuldades do quotidiano s3o tratados na religiosidade

popular (apud DALGALARRONDO, 2008, p. 252):

Por isso, seu mogo, ¢ que eu digo: todas as religides sdo boas, mas cada uma
pra uma ocasido. Para quem nao tem problema na vida, a melhor religido ¢ a
catélica; a gente se pega com os santos, vai a igreja quando quer e ninguém
incomoda a gente. Pra quem estd em dificuldade financeira, a melhor
religido ¢ a dos crentes, parque eles ajudam a gente como irmaos; s6 que nao
pode beber, fumar, dancar nem nada. Agora, pra quem sofre de dor de
cabecga, a melhor religido € a dos espiritas; ela € exigente, ndo se pode faltar
as sessdes, mas cura mesmo. Se Deus quiser, quando eu ficar curada de tudo,
eu volto pro catolicismo.

No relato da depoente, segundo a perspectiva do psicologo Gordon Allport, fica
evidente um sentimento religioso imaturo, caracteristico dos individuos que fazem da

religido uma utilidade para a satisfacdo de seus interesses imediatos, diferente da religiosidade
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intrinseca, que ¢ “compreensiva, integradora e motivacional” (apud DALGALARRONDO,
2008, p. 86-87). Parece claro, do mesmo modo, certo grau de desconforto nas mudancas que
a necessidade impde e o pluralismo religioso promove, bem como a vontade expressa de

pertenga para o desenvolvimento da fé/confianga.

1.3 O problema atual: a desconexio entre medicina e religido

O distanciamento entre a medicina e a religido tem sido incentivado desde o
iluminismo, sob o argumento de que a religido limita o desenvolvimento das ciéncias da
saude. Para Antonio Moser (2004, p. 18), a dessacralizagao da medicina e da classe médica

teve origem dentro do campo da satde devido ao desenvolvimento de ciéncias afins.

O resultado parece evidente no aparelho de capacitacio em satide na realidade
brasileira atual. Com efeito, identificam-se tragos de cientificismo e materialismo na formagao
profissional dos terapeutas, especialmente dos médicos. A questdo tem interesse para o nosso
trabalho por ser possivel causa indireta da ma qualidade dos servigos e diretamente associada

a degradacdo da relagdo terapeuta-paciente.

1.3.1 A falta de confian¢a na medicina

Sdo os sistemas de atengdo a satde que conferem, no ato terapéutico, a forma final
da relacdo entre os doentes e os terapeutas, pelo que ela deve ser estudada no contexto onde
se realiza. Sobre sistemas de satde, o antropologo Arthur Kleinman diz (apud DUARTE,
2001, p. 109):

Pacientes e agentes de cura sdo componentes basicos de tais sistemas e,
desse modo, inserem-se em uma configuragdo especifica de significados
culturais e de relagdes sociais. Ndo podem ser compreendidos separados
deste contexto. Enfermidade e processo de cura também conformam parte
do sistema de atengdo - cuidado - a saude.

Nessa perspectiva, consideramos o aparelho formador dos terapeutas um elo
fundamental do sistema de satde publica vigente no Brasil. Quando adota a politica de
producdo em massa, centrado em um modelo afastado dos aspectos humanos e da atitude
de servir, fica evidente o prejuizo que resulta. A predisposi¢do mental e comportamental
para o servico amoroso ¢ de exceléncia, desde a prescricdo até o cuidado, ¢ indispensavel no
processo terapéutico. Ela ¢ facilitadora da interagdo de confianca que conforta e estimula os

recursos naturais do ser humano na crise existencial da doenca. Podemos acreditar que essa ¢
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uma das causas, dentre outras que exporemos, do crescimento da procura por medicinas
alternativas desconectadas das ciéncias da saude, assim como da amplia¢do do j& perigoso e

descontrolado mercado religioso de curas.

Na visdo do sanitarista e mestre em medicina social Paulo M. Buss, a relagao
terapeuta-paciente depende do equilibrio de forgas entre o interesse social e profissionais
detentores do monopdlio do conhecimento e movidos pelo corporativismo, tracos igualmente

estruturados no campo de influéncia do aparelho formador (1995, p. 61):

E na relacdo terapeuta-paciente que a esse interesse maior se contrapde a
ideologia individualista de um profissional formado dentro de uma
concep¢do mundial medicalizada, tecnologizada e hiperespecializada de
abordagem e tratamento do evento pessoal e unico que ¢ o de buscar bem-
estar fisico e mental e alivio para a dor.

Maldonado e Canella (2003, p.35) mostram a distdncia entre a onipoténcia do
terapeuta e a fragilidade do paciente, o que expressa a necessidade de uma interagao
humanizada para reduzir a inseguranca e a desconfianc¢a que, no ambito do sistema de saude

publica brasileiro, sdo compartilhadas:

Quanto mais forte a ilusdo de onipoténcia, mais intensa a culpa onipotente,
manifestada pelo medo de cometer falhas imperdoaveis ou causar danos
irreversiveis. Nesta dindmica, o atendimento € vivenciado como uma
situagdo de poder e de superioridade, em que o profissional fica como forte,
inclusive com forca destrutiva, e o cliente é visto como fragil, vulneravel,
que pode desmoronar sem esbogar a menor defesa.

Sabe-se que a formag¢ao médica no ambito universitario ocidental nasceu com as
primeiras universidades, na Idade Média, com a medicina procurando definir seu lugar no
conjunto dos saberes da época, embora sob rigoroso controle da Igreja (CAIRUS; RIBEIRO
JUNIOR, 2005, p. 163). A partir do renascimento, o ensino médico sofreu uma fragmentagio
disciplinar progressiva e chegou ao século XIX cada vez mais técnico, pratico e dissociado da
magia e da religido. Contudo, conservava parcialmente a sua dimensdo filosofica, com o
terapeuta ainda praticando a reflexdo antes da agdo. Sobre isso Patrick Paul (2000, p. 1-2)

assinala:

Com o século XVIII e o século XIX, o ensino da medicina torna-se cada vez
mais pratico e técnico, mas sem perder totalmente a sua dimensao filosofica.
A arte médica impunha tanto a reflexdo quanto a acdo, mas se apoiava
sempre numa atividade empirica proveniente das ciéncias aplicadas e dos
conceitos cientificos em geral.
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O mesmo autor, discorrendo sobre essa questdo da maior importancia, diz que:

Sua preocupacao atual se fundamenta na constatagdo das dificuldades que os
médicos enfrentam no exercicio profissional, devidas a fragmentagao dos
saberes, a complexificagdo dos procedimentos, a informagdo e a
informatiza¢do a qualquer preco, ao aumento dos problemas juridicos, ao
quadro deontoldgico e a explosdo dos custos da satude (2000, p. 5-6).

A impressdo atual ¢ que o avango tecnoldgico sem par, enquanto amplia as
possibilidades de diagnostico preciso da doenca, o que ¢ favoravel ao tratamento e ao
cuidado, afasta o terapeuta do paciente e desumaniza, quando nao impede, a interagdo. Uma
cena expressiva € a soliddo de um doente no tinel de um aparelho de ressonancia magnética,
cujas imagens, transmitidas ao consultorio de um cirurgido, decidem a programacgao de uma
cirurgia. Posteriormente, 0 mesmo cirurgido aborda um corpo inconsciente pelo efeito de
uma anestesia geral e efetua a cura fisica do doente. Exemplo mais contundente do
afastamento terapeuta-paciente que a tecnologia médica pode promover ¢ a tele-medicina. No
mundo real, em um pais como o Brasil, marcante pela dimensdo continental, diversidade
epidemioldgica e distribui¢do geografica e social de recursos profundamente desigual, a tele-
medicina tem o sentido positivo de disseminar conhecimentos, técnicas e praticas médicas,
especialmente em situagdes emergenciais. Mas no mundo ideal, do dever-ser compromissado
com o bem comum, fica evidente a falta de interacdo entre o paciente e o terapeuta motivador
da fé /confianca que contribui para a cura integral nas dimensdes fisica, psiquica, espiritual e

social.

Nessa perspectiva, impressiona o descaso com a estruturacdo da atitude dos
terapeutas nos aspectos relacional e da autoridade para educar o paciente em beneficio da

propria saude:

O ato relacional, embora essencial na relagdo médico-paciente, ¢ valorizado
de maneira insuficiente(...). Mas para responder de outro modo, € preciso ser
formado de outro modo. Ou seja, é preciso ter valorizado o ambito da
autoformagdo do sujeito médico, a fim de que este possa, por sua vez,
dinamizar a autoformacdo e¢ a educacdo do sujeito paciente. (...) E
atualmente a medicina parece muito mais preocupada com vencer a doenga
do que com cuidar de um ser humano(...). Ela aplica seus métodos
objetivamente, esquecendo muitas vezes que o sujeito doente também se
inscreve numa dimensdo psicossomatica, psicologica, psicossocial,
sociocultural, € mesmo numa dimensao espiritual e religiosa (PAUL, 2000,

p. 6).
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Realmente, o entusiasmo extremado do terapeuta moderno pelo modelo
biomédico parece fundamentar-se, além do reconhecimento geral dos extraordinarios
resultados, na consciéncia da dessacralizagdo do mundo e da aparente supremacia da razio.
Contudo, todo ser humano é a expressao consciente de experiéncias inconscientes, ninguém
¢ exclusivamente racional (ELIADE, 1998, p.170). Nesse sentido, Umberto Galimberti (2006,
p. 9) escreve que o homem moderno estd convencido de que ¢ senhor da técnica, sem
preocupar-se com estigma ameacador de que “a técnica nasceu ndo como expressdo do
‘espirito’ humano, mas como ‘remédio’ a sua ineficiéncia bioldgica. Expressando a sua

preocupacdo com uma possivel vinganca da técnica, o filosofo diz:

O despertar religioso, sob todas as diferentes formas a que hoje assistimos,
ndo nos deve iludir. Ele é s6 um sintoma da inquietude do homem
contemporaneo que, tendo crescido na visdo da técnica como projeto de
salvacdo, hoje percebe a sombra da expansdo técnica a possibilidade de
extingdo. (GALIBERTI, 2006, p.570)

A preocupacdo de Galimberti € extensiva ao setor assistencial da saude, onde o
império da técnica se impoOs a partir da primeira metade do século XX e consumou o processo

de desumaniza¢ao da medicina cientifica.

Para o socidlogo Paulo Henrique Martins, o processo de desumanizagio
comegou com o incentivo a biotecnologia promovido pela alianga entre cientistas ¢ homens
de negdcios avidos por lucros, entre os séculos XVIII e XIX, que resultou no nascimento da
clinica médica (2003, p. 33). Num outro enfoque, discorrendo sobre a evolu¢do da medicina
para a biomedicina moderna, o médico Julio de Mello Filho (2006, p.110) aponta a
influéncia de Abraham Flexner, autor do relatério histérico que mudou radicalmente a
educagao médica nos Estados Unidos e promoveu o desenvolvimento da especializagdo

descontrolada na medicina ocidental.

A temadtica esta inserida na area de interesse do nosso trabalho, pois mostra a
origem da feicdo tecnicista, hospitalo-céntrica e de altos custos do modelo impessoal de
assisténcia a saude implantado no Brasil. Mello Filho critica o relatorio Flexner por
privilegiar a capacitagdo cientifica em detrimento da educacdo em humanidades promotora

da relagdo terapeuta-paciente. O autor afirma enfaticamente (2006, p. 111-112):

Depreende-se dai que o estudante de hoje necessita de uma formag¢do muito
mais complexa e abrangente, incluindo as éreas do corpo, da mente e da
sociedade na qual habita: familia, ambiente sociocultural e ecoldgico
(...).Hoje se exige, entre outras coisas, uma visao do estudante da relagao
com seu paciente, com a percep¢ao de suas reacdes emocionais para com
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este ( contratransferéncia) incluindo os maleficios que suas condutas
inadequadas podem estar infligindo ao mesmo.

Nessa linha de pensamento, a psicdéloga Sandra Torres Serra (2006, p. 193)
assinala a caracteristica mecanicista do modelo flexneriano, que vé o corpo humano como

maquina e separa razao € emog¢ao:

O modelo de ensino médico adotado na maioria das universidades brasileiras
¢ fundamentado nos principios que nortearam a chamada reforma Flexner.
A partir do relatério elaborado por Flexner em 1910, o modelo de ensino
privilegia a formacao cientifica de alto nivel e o estudo do corpo humano
segundo orgdos e sistemas, entendendo o funcionamento do homem pelo
estudo de suas partes.

Assim, induzido por uma formacdo equivocada, voltada para a defini¢ao
obsessiva do diagnostico pontual e preciso, o terapeuta se distancia cada vez mais do paciente,
que ¢ transformado em objeto e excluido do processo da cura. Dessa forma, o resultado foi
uma reacdo das chamadas medicinas alternativas, além do transito de expressiva parcela de

doentes, independente de classe social, para o mercado religioso da cura.

Outras areas interessadas na gestdo da satisfacdo do consumidor tem atentado
para os servicos de saude, mas o enfoque principal tem sido os valores e as praticas
especificas da administragdo de negdcios, desde que a saude foi transformada em produto
tangivel exposto no mercado. De todo modo, a revolucdo da gestdo da qualidade nos servigos
de saude apresentou-se como um contraponto ao flexnerianismo, embora tivesse apoio ou
resisténcia conforme a area de interesse dos atores envolvidos. Sobre isso, a categoria dos
terapeutas, especialmente os médicos, tem demonstrado forte resisténcia por sentir-se

fiscalizada e controlada por setores de fora da corporacdo (NOGUEIRA, 1994, p.95).

Da parte do doente, de fato, a expectativa de servigos de qualidade, exceto em
centros de exceléncia de custos proibitivos, ¢ desfeita em face das necessidades basicas nao
atendidas. A esse respeito, um comentario de Edwards W. Deming, um dos gurus mais
proeminentes da gestdo pela qualidade, sobre a assisténcia que recebeu em um hospital

americano em 1987, é ilustrativo:

Minha enfermeira de plantdo colocou-me uma toalha quente.‘Voltarei em 20
minutos e, caso eu nao volte, toque a campainha, por favor’; 65 minutos
depois, apertei o botdo. Veio uma auxiliar; ela explicou que ndo fazia aquele
tipo de trabalho, apagou a luz de chamada e saiu. 30 minutos depois, chamei
novamente a enfermeira. A mesma auxiliar voltou e novamente observou
que aquele ndo era o servigo dela; assim, apagou de novo a luz e saiu. Para
mim, a solug@o era simples: tirar eu mesmo a toalha e o isolante, de acordo
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com as regras ou contra elas. No outro dia ,0 mesmo se repetiu (Apud
WALTON, 1992, p. 67).

No sistema publico de saude brasileiro, o mal-estar ¢ do dominio da sociedade,
disseminado pelo boca-a-boca em todos os espagos ou, diariamente, pelas manchetes da
imprensa escrita e falada. Por isso, para uma ilustracdo mais atual da tematica, recorremos a
neurocientista Jill Bolte Taylor, que contribui para o nosso estudo com o relato da sua
internacdo na UTI de um hospital americano. Taylor, acometida de um acidente vascular
cerebral hemorragico grave, mas lucida ao ponto de perceber e criticar a atengao recebida,

depois de recuperada escreveu (2008, p. 66):

Percebi que algumas pessoas me levavam energia, enquanto outras a
drenavam de mim. Uma enfermeira era muito atenciosa com as minhas
necessidades: Eu estava aquecida? Precisava de agua? Sentia dor? Claro, eu
me sentia segura quando estava sob seus cuidados. Ela estabelecia contato
visual e criava um momento de cura. Outra enfermeira, que nunca
estabelecia contato visual, arrastava os pés como se sentisse dor. Essa
mulher me levou uma bandeja com leite e gelatina, mas nao percebeu que
minhas maos e meus dedos ndo conseguiam abrir as embalagens. Queria
muito ingerir alguma coisa, mas ela ndo percebia minhas necessidades. Ela
erguia a voz quando falava comigo, sem se dar conta de que eu ndo era
surda. Naquelas circunstancias, sua indisponibilidade para estabelecer
contato comigo me apavorava. N3o me sentia segura sob seus cuidados.

E reconhecido pelo doente que o terapeuta dotado da atitude de servir e do
dom da empatia, preenche de forma natural o espago terapéutico e transmite confianca. Taylor
registrou sua impressdo favordvel sobre outro terapeuta que cuidou dela na mesma
internagao (2008, p. 66):

O Dr. David Greer era um homem bondoso e gentil, um jovem
genuinamente solidario com a minha situaagdo, alguém que fazia um
intervalo em sua atribulada rotina para se debrucar sobre mim e falar com
cuidado, em voz baixa. Ele tocava meu brago para me fazer entender que ia
ficar bem. Ndo podia entender suas palavras, mas era evidente que o Dr.
Greer cuidava de mim. Ele entendia que eu ndo era estupida, embora

estivesse incapacitada. Ele me tratou com respeito. Serei eternamente grata
por sua bondade.

Fica evidente a necessidade, para a promogao da cura, que o doente expresse sua
dor no plano simbdlico das palavras, gestos, rituais e cuidados, em franco didlogo com os
“bens de cura” que o terapeuta exprime na forma de atencdo, confianca, técnicas e remédios

(MARTINS, 2003, p. 61). O autor diz que “a tecnicizag¢do da cura elimina a palavra e o gesto
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necessario para a simbolizagdo do sofrimento, gerando, por conseguinte, um ambiente de

desumanizagdo propicio a novas doengas” (2003, p. 71).

De fato, o hospital moderno tornou-se uma das mais complexas organizagdes de
servigos, caracterizada pelo emprego de tecnologias de ponta, pelo que depende do trabalho
de profissionais com elevado grau de especializacdo e exigentes de poder e autonomia. Em tal
contexto, ¢ cada vez maior a dificuldade para compor equipes capazes de executar a atividade
multidisciplinar que a fragmentacdo do doente e o avango tecnologico impdem. Ao mesmo
tempo, o desenvolvimento continuado das ciéncias da satide promove ¢ influencia o modelo
biomédico centrado na doenca, o que anula a nocgao de que o doente, como pessoa que sofre
e necessita de atencdo, ¢ o elemento central do processo. As sofisticadas técnicas de
diagnostico tornaram a relagcdo personalizada entre terapeuta e paciente, antes fundada nas
habilidades de olhar, escutar, falar e tocar, numa relacdo cada vez mais impessoal e distante.
Deixou-se de considerar que as praticas de satde, para interligarem o social com o somatico,
0 psiquico e o espiritual, sdo implementadas através da comunicagdo, trabalho de equipe,
comprometimento  valores humanitarios fundamentais (MALDONADO; CANELLA, 2003,
p- 216-218).

Assim o filésofo Hans-Georg Gadamer lembra que, desde Hipdcrates, o médico
ascendeu a um patamar social e profissional acima do curandeiro, liberto dos recursos
magicos que empregava na sua pratica. Desde entdo, considerados os limites do chamado
“estado da arte”, a producdo de saude ¢ a arte ¢ a ciéncia de curar, em que o médico
“conhece o motivo pelo qual uma determinada técnica de cura tem éxito” (2006, p. 40). A
proposito disso, Conceicdo A. Sanches (2006, p. 107-108), assinala que a consciéncia do
médico sobre a importancia de sua postura comunicacional sobre o tratamento, pode dar-
lhe a impressdo equivocada de auto-suficiéncia ou, ao contrario, produzir inseguranga
técnica. Nesse caso, sob a pressao do interesse institucional ou do doente, ¢ induzido a adotar
sem critica procedimentos sofisticados e tratamentos de altos custos que negam sua
dimensdo profissional e degradam a relagdo terapeuta-paciente. Dessa forma, ficam
comprometidos a comunicagdo entre as partes, o estabelecimento da fé/confianca, a aderéncia

ao tratamento € a cura.

Evans (2002, p. 88) adverte para o fato de que o campo terapéutico tornou-se um
monopolio dos médicos que, de certa maneira, “tém se tornado os novos sacerdotes”. Lembra
que, as vezes, suas abordagens assemelham-se as dos curandeiros populares que tanto

criticam. Do ponto de vista do paciente leigo, langam mao de jargdo profissional dificil,
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inspecionam fezes e urina, amostras de sangue, recomendam dietas e prescrevem
medicamentos desagradaveis ao paladar, reforcando a exortacdo para que, mesmo confiando

em médicos e religiosos idoneos, deve-se ser cético por precaugao.

1.3.2 A confianca cega na religido

Como ja comentado, a presenca do sagrado no cotidiano das sociedades ¢
inegavel. Essas manifestagdes persistem de forma bem evidente, apesar das mudangas que

alteraram as caracteristicas religiosas do homem moderno:

Nossa experiéncia profissional vem revelando que, cada vez mais, questoes
envolvendo a religiosidade se fazem presentes na clinica psicologica, seja
em consultorios particulares ou em atendimentos institucionais (como os que
acontecem em centros de satde e clinicas-escola). De acordo com as nossas
observagdes, a presenca da religiosidade nos atendimentos clinicos ndo ¢
apenas eventual, mas esta, muitas vezes, estreitamente vinculada ao
problema psicoldgico que € trazido para a psicoterapia. Tem-se encontrado
casos de interpretagdo espiritual ou religiosa para problemas de percepgdo ou
de comportamento (como, por exemplo, influéncia de demoénios ou outros
espiritos nas atividades cotidianas), ou mesmo de esclarecimentos religiosos
para problemas psicologicos (como, por exemplo, culpabilidade,
principalmente no campo da sexualidade, alimentada por doutrinas religiosas
ou diretamente por lideres religiosos) (CAMBUY; AMATUZZI,
ANTUNES, 2006, p. 81).

Estudo orientado por Marcia Fontdo Zago (2007, p. 44), com o objetivo de
identificar como a religido influencia a sobrevivéncia de um grupo de pacientes oncologicos,
registra como a pessoa fragilizada pela doenga fica confusa e exposta no mercado da religiao:

Uma semana antes de operar, eu fui a igreja e falei com o pastor. Fui la
porque era perto da minha casa e ja conhecia a religido da televisdao. Ele
falou que se tenho fé viva em Jesus, era para ndo operar, que ele (Jesus) ia
me operar sem fazer a cirurgia. Ai, a minha sobrinha falou: "Nao vai nessa
ndo! Vocé vai perder a cirurgia que ja estd marcada e ai vai ter que esperar".
Eu ja tava muito ruim e pensei: vou operar! Pra mim, Jesus ¢ o médico dos
médicos (D, sexo masculino, 62 anos).

Contudo, conforme a autora, os servigos religiosos sdo uma alternativa acessivel
para os doentes, incentivados pela rede social de apoio, em face das barreiras do sistema de
saude publica:

Ja fui em varias igrejas, os amigos convidam, um chama e vamos 14 fazer

oracgdo. Eles tdo sempre ajudando a gente. Quando operei, os meus irmaos
pediram para a irmandade me ajudar, pra orar por mim. A Igreja toda me
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ajudou, os irmaos oraram por mim. Quando eu sai do hospital eu fui a igreja,
fui na Universal, depois na Igreja Internacional da Graga de Deus, aonde
minha irma vai, agora estou na Congregacao Cristd do Brasil.

A maioria das pessoas relata o acolhimento e a preocupagao dos companheiros de
religido, sempre soliddrios na prece, aproximando a religido ao contexto de doenga. A
familia e as praticas religiosas sdo partes de redes sociais que fornecem apoio, principalmente,

cognitivo, normativo e afetivo.

A pesquisadora Mirian Rabelo (1993, p. 316-319), acompanhou a trajetoria
sofrida de uma jovem acometida de epilepsia grave em busca de tratamento. Ainda que
mantendo o acompanhamento psiquiatrico da doente, sua mae levou-a para cura espiritual na
umbanda, no pentecostalismo e no espiritismo. A paciente, inicialmente reservada e quieta até
a puberdade, passou a comportar-se de maneira agressiva e a vagar pela regido onde morava,
invadindo as casas de outros moradores e sofrendo represalias fisicas. A mae da doente, apds
incursdo na umbanda, aceitou o diagnéstico de uma “mae-de-santo”, que indicou como causa
da doenca a persegui¢do do espirito de um irmao falecido. Depois da passagem sem sucesso
por oito “terreiros”, a paciente foi encaminhada ao pentecostalismo, onde vérias secdes de
exorcismo nao produziram melhor resultado. Finalmente, abriu-se o espaco de praticas

espiritas, onde mae e filha deveriam capacitar-se para ingresso no processo de cura.

O socidlogo Ricardo Mariano (2003, p.53) categoriza a maioria dos seguidores
dos cultos neopentecostais, mais visiveis especialmente na IURD, como de baixa renda e
escolaridade inferior. Na opinido do pesquisador, o fato facilita a internalizag¢do e aceitagdo
de promessas de cura por intermédio dos pastores, visto que a atividade médica ¢ concebida

como mitica e as drogas prescritas pelo médico como pog¢des magicas.

Conforme Cerqueira-Santos; Koller e Pereira (2004, p. 83), os pastores e fiéis da
IURD entendem o fato de ser saudavel como uma estreita relagdo de protecao e béngdo para
com o Espirito Santo, de maneira que, em caso de doenca, além de problema fisico que pode
ocasionar seqiielas e morte, ha também a questdo de doenga espiritual envolvida sobre a qual
devem influir espiritos malignos. Dessa forma, de acordo com Neves (apud CERQUEIRA-
SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 84), “as no¢des de satide e doenca sé se tornam
inteligiveis nesse sistema de representagdes se articuladas com aquelas atribuidas ao pecado,
ao castigo, a degenera¢do humana, por um lado, e a graca, ao merecimento, ao poder
mediador do Espirito Santo e a onipoténcia de Deus, por outro”. No caso observado, os

membros da IURD ndo distinguem corpo e mente, de forma que o mundo carnal e o
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espiritual estdo entrelagados e, para eles, mesmo doengas tipicamente materiais podem ter

causa espiritual coadjuvante.

Durante o ritual de cura, os demodnios responsaveis pela aflicdo sdo invocados e
obrigados a confessar os males que praticaram ao afligido para, subseqiientemente, serem
humilhados e expulsos. A vista dos fiéis, os pastores superariam os médicos em
conhecimento, posto que Jesus seria o maior dos médicos e o poder dos pastores emanaria
dele. Outra caracteristica observada pelos pesquisadores em relacdo as praticas da IURD,
diferente de outras religides que sugerem a resignacdo diante do desengano médico, a cura
para os males ¢ apregoada como sempre possivel. Segundo Neves (apud CERQUEIRA-
SANTOS; KOLLER; PEREIRA, 2004, p. 86) ¢ o proprio desengano médico que impele os

doentes a procurarem a “cura milagrosa” na pratica curativa da [URD.

Especificamente em relagdo aos grupos pentecostais, ¢ caracteristica a énfase no
que denominam ministério de libertagdo, cujas raizes se firmam no ser repleto no Espirito
Santo. Satands seria, entdo, um inimigo a ser derrotado (EVANS, 2002, p. 133). Para a
autora, “a igreja tem autoridade para libertar as pessoas, mas precisa ser ensinada a exercer

este ministério (Mt 10,1; Mc 3,14-15; 6,13; Lc 9,1-2; 10,17).

Segundo assinala Evans, um aspecto da cura tratado pelos cristdos ¢ a denominada
cura interior, inserida no ambito da saude mental, relativa a cura de feridas emocionais. O
processo utiliza a imaginagdo da fé, em que a figura de Jesus serve como veiculo para a
resolugdo de traumas conseqiientes a situacdes como abuso sexual, incesto e sindrome de

estresse pos-traumatico (2002, p. 182-184).

Nesse contexto, quando M. Balint afirma que “o médico ¢ o remédio mais usado
em medicina” (1988, p.1), o doente recorre cada vez mais ao chamado mercado alternativo
de cura da religiosidade popular, as vezes postergando o tratamento efetivo para o caso e
agravando a doenga. Surge, assim, uma pergunta fundamental: como preservar e harmonizar,
no ambito do encontro terapéutico promovido pela medicina moderna, a fé/confianca que

humaniza a relacdo e contribui para a cura ?

Na percepgao de socidlogos da estatura de Talcott Parsons e Marcel Mauss a
doenca e a saude ndo sdo simples problemas de ordem organica ou fisiologica, mas estados
dependetes do modo como o individuo se insere na cultura, no meio social, na familia e no

trabalho. Dessa condi¢do natural, resulta que “o enfrentamento da doenga ndo se faz apenas
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pela Ciéncia, mas também por outros recursos existentes na sociedade, como os magicos e

religiosos (MARTINS, 2003, p. 27).

Na convic¢ao decorrente do conhecimento empirico e da experiéncia pratica com
seus pacientes, na maioria protestantes, mas oriundos de todos os paises civilizados, Jung

aponta uma questdao da maior importancia para o nosso propoésito (1980, p. 336) :

De todos os meus pacientes que tinham ultrapassado o meio da vida, isto €,
que contavam mais de trinta e cinco anos, nao houve um s6 cujo problema
mais profundo ndo fosse o da atitude religiosa. Alids, todos estavam
doentes, em ultima analise, por terem perdido aquilo que as religides vivas
ofereciam em todos os tempos, a seus adeptos, e nenhum se curou
realmente, sem ter readquirido uma atitude religiosa propria, o que,
evidentemente, nada tinha a ver com a questdo de confissdo (credo
religioso) ou com a pertenca a uma determinada igreja.

Sobre a questdo funcional da religido no ambito da doenga e da cura, Frankl
(2006, p. 55-57) enfatiza que a religiosidade inconsciente deve emergir de forma espontanea,
sem que o terapeuta jamais force a manifestacdo falsa de fé, sob pena de ndo obter a cura.
Ele recomenda prudéncia na abordagem do paciente religioso, dizendo que € preciso
“diferenciar claramente a funcdo médica da func¢ao sacerdotal”, deixando ao paciente a sua fé
e ao sacerdote o seu ministério. Contudo, afirma que o terapeuta deve oferecer conforto e

consolo para a alma quando a cura parecer impossivel (2006, p.65).

Talvez a resposta esteja na reflexdo ecuménica de Paul Tillich (2001, p.57), que
sugere a alianca entre a medicina e a religido, visando somar saberes, habilidades e esfor¢os

para ampliar a confianga dos doentes e tornar o resultado do encontro terapéutico mais eficaz:

O médico, em especial o psicoterapéuta, pode implicitamente comunicar
coragem de ser e o poder de incorporar a ansiedade existencial dentro de si
proprio. Ele ndo se torna um ministro agindo assim, ¢ jamais deveria tentar
substituir o sacerdote, mas pode se tornar um auxiliar da auto-afirmagdo
basica, assim desempenhando uma fungdo sacerdotal. Em contrapartida, o
ministro ou outra pessoa qualquer pode se tornar um auxiliar do médico. Ele
ndo se torna um facultativo, e nenhum ministro deveria aspirar a torna-se um
na qualidade de ministro, embora ele possa irradiar poder de cura para a
mente e para o corpo e ajudar a remover a ansiedade neurotica.

Pierre Bourdieu (2004, p. 28-29) contribui para nossa reflexdo com sua visdo da
religido como um sistema de simbolos que se expressam objetivamente como linguagem
capaz de produzir sentido e promover consenso em um mundo organizado em classes

motivadas por interesses diversos. O valor consensual dessa linguagem tende a aumentar



49

desde que a satde e a cura foram expostas no mercado como bem de consumo de alto custo.
A partir de entdo, os novos interessados — governantes, politicos, juizes, advogados,
produtores de equipamentos, planos de satde, hospitais e clinicas ocuparam a cena principal,
deixando terapeutas e doentes, os atores legitimos do processo terapéutico, na condi¢ao de
coadjuvantes fragilizados pelejando entre si. Segundo Bourdieu (2004, p. 46) o efeito de
consagragdo exercido pela religido, sem os desvios de manipulagdo a que se expde, consegue
restabelecer limites de convivéncia adequados ao mundo social, o que esperamos seja

extensivo ao mundo da satde, doenga ¢ da cura.
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2 A DIMENSAO TERAPEUTICA NA PRATICA DE JESUS

Neste capitulo apresentamos brevemente o contexto politico, socioeconomico e
religioso da Palestina do século I, no proposito de facilitar a percep¢do da origem e dos
efeitos da atividade curativa de Jesus de Nazaré num mundo de desigualdade e caréncias
basicas com plena atualidade no Brasil. Expomos, ainda, as impressdes mais marcantes
sobre as fontes de credibilidade da presenca terrena do Jesus historico, assim como os tragos

do modelo relacional de Jesus mais evidentes nas curas narradas no Evangelho de Marcos.

2.1 Religido e cura no contexto de Jesus

Neste segmento, conforme o método socioldgico de andlise textual (CORREIA
JUNIOR, 2006, p.49), procedemos a identificagdo de aspectos simbolicos e de fatos concretos
do mundo conturbado em que atividade curativa de Jesus se realizou. Chama a atengdo a
forca com que o povo de Israel sob o dominio romano, entre a desconfianca e o entusiasmo
messidnico sempre prontos a eclodir, clamava por lideres carismaticos portadores da cura e

da salvacao.

2.1.1 A Palestina do século I: exploragio, miséria, doen¢a

A histéria de dominacdo e resisténcia do povo judeu registrou alternancias de
poder e controle social a partir do século IV a. C., com forte influéncia nos antagonismos
entre as classes da sociedade israelita e no desenvolvimento socioecondmico e religioso de
Israel (STEGEMANN, 2004, p. 121-131). O resultado foi o aumento do endividamento dos
camponeses, premidos por elevados tributos estatais e religiosos, apesar de medidas
eventuais favoraveis como o melhor aproveitamento da terra, a criagao de colonias em terras

reais, a fundacdo de cidades pelos conquistadores e a restricdo a escravizacao

(STEGEMANN, 2004, p. 131-134).
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Quando o controle passou aos romanos e seus delegados judeus, a partir de 63 a.
C., periodo de maior interesse para nossa dissertacdo, a pressdo sobre o campo e o0s
camponeses aumentou, pois as cidades costeiras e transjordanicas separaram-se, impelindo os
agricultores para o que restou do Estado, e a perda de areas urbanizadas reduziu a atividade
comercial. Além disso, 0os romanos pressionavam por tributos também pela derrota, na forma
de despojos e multas de guerra, todo o conjunto de mudangas contribuindo para o aumento da

pobreza, a exclusdo social e as doencas de todo tipo (STEGEMANN, 2004, p. 140 -142).

Herodes, o Grande, no intuito de eliminar o estrato superior tradicional que lhe
faria oposicao, confiscou vastas areas de terra, posicionando nao-judeus como proprietarios €
aumentando a popula¢do de arrendatarios, diaristas e escravos, o que exacerbou conflitos
seculares. Ele atuava como rei dos judeus e procurador romano, o que implicava em
formidavel carga tributaria. Os latifundiarios da época herodiana eram os reis e os
aristocratas, assim como algumas familias do estrato sacerdotal. O engajamento da
aristocracia judaica na arrecadacdo de impostos era justificado no permanente temor de

conflitos armados e suas conseqiiéncias (STEGEMANN, 2004, p. 134/ 140 e 144).

Dessa forma, sob a protecdo e o controle dos romanos, Herodes tornou-se o brago
executivo do Império em Israel, mantendo uma quantidade expressiva de auxiliares nao-
judeus, varios parentes em cargos de magistrados, além de um exército de mercenarios. Os
grandes comerciantes também eram influenciados e influenciavam o poder dominante local
devido a natureza de suas atividades. A avidez da casa herodiana, da aristocracia e de seu
séquito angariaram a antipatia e a insatisfacdo do povo, o que dificultou em muito a
dominagdo romana e promoveu articulacbes de base social e religiosa em Israel

(STEGEMANN, 2004, p. 156-160).

Na sua analise socioeconomica da Palestina sob o dominio romano, Bruce J. Malina
(2004, p.145) afirma que a regido integrava uma sociedade rural primaria, necessitada de
ocupacdo remunerada e acles assistencialistas efetivas para a maior parte da populagdo. A
indiferenca das elites para com as necessidades do povo, associada a imposi¢ao de impostos
exorbitantes, geraram o clima de insatisfacdo e revolta expresso no clamor por mudanga
muito favoravel ao movimento de Jesus. Para o povo sofrido da época, segundo Malina, “na
religido politica pregada por Jesus, o Deus de Israel € o patrono de Israel”. Entendemos que, a
partir desse quadro, forjou-se a reacdo conjugada das elites da Galiléia e romanas contra o
campongés itinerante que, com sua pregagao carismatica, exaltava as aldeias, os lugarejos e as

estradas da Galiléia.
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Na percepcao de Stegemann e Stegemann, a base economica das sociedades
mediterraneas, entre elas a de Israel, era a atividade agraria, de forma que a maioria da
populacdo era camponesa, com uma parcela de agricultores livres, mas uma parte expressiva
era composta de arrendatarios, diaristas e escravos. As cidades consumiam a producdo
agricola e abrigavam os artesdos e comerciantes. Nelas viviam as elites, os grandes senhores
de terras e os detentores do poder que dominava o campo, o que resultava em expressiva

concentragcdo de renda (STEGEMANN, 2004, p.19- 21).

Uma grande parte da populagdo dividia o trabalho entre atividades do campo,
atividades comerciais e industriais incipientes. As riquezas eram transferidas para as cidades
por meio de tributos cobrados no campo, onde as pessoas viviam em condi¢des sub-humanas
de miséria ou prostitui¢do. A atividade comercial era caracterizada, de uma maneira geral,
pela distribui¢do interna de cereais, 6leo e vinho e importacao de artigos de luxo tais como os
perfumes e bens de consumo como ferro, cobre, chumbo, ouro e prata, mas as dificuldades de
transporte e a elevada tributagdo dificultavam o comércio (STEGEMANN, 2004, p. 128).
Especificamente quanto a cobranca de dividas de impostos e empréstimos, podia ocorrer o
desconto, a prorrogacao do prazo, a escravizagdo, a prisao publica ou privada, a tortura ou o
sufocamento. O desnivel social favorecia a aplicagdo de medidas coercitivas mais severas,
mas mesmo homens do estrato superior poderiam ser penalizados em caso de ndo pagamento
de dividas. Ao devedor restava optar entre a prorroga¢do do prazo, apelacdo a instancias

superiores, fuga ou suicidio (ROCHA, apud STEGEMANN, 2004, p. 162).

A construcao de novos centros urbanos, a melhoria tecnologica, o comércio mais
desenvolvido e o dominio da escrita contribuiram decisivamente para a sofisticagdo do
sistema econdmico. Constituiu-se, dessa forma, um sistema de dominagao da sociedade rural
pelas cidades, visto que nelas se concentrava o poder politico e o dinheiro, estabelecendo-se
uma relacdo de visivel desigualdade. Assim, o Estado transformou-se em um despojo das
elites, centralizador, concentrador de renda e incentivador da exploracdo dos camponeses ao

ponto de provocar protestos e revoltas (STEGEMANN, 2004, p. 23-25)

Jerusalém era superada apenas por Roma na quantidade de proletarios,
trabalhadores de baixa renda e nivel social inferior, distribuidos entre artesaos, trabalhadores
bragais ¢ mesmo mendigos. A este grupo de carentes juntavam-se os camponeses que,
endividados sob o peso de excessivos impostos, convertiam-se em escravos ou, ao perderem
seus meios de producdo, migravam na busca de trabalho em Jerusalém, primeiro passo para

se tornarem mendigos ou saqueadores (STEGEMANN, 2004, p.122 e p.132). Acima dos
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proletérios, situava-se uma classe média estabilizada, embora pressionada pela dominacao,
enquanto no pico da piramide social estavam os ricos e influentes saduceus e um grupo
menor da aristocracia sacerdotal. Os fariseus, posicionados no segmento mais baixo da classe
média, destacavam-se pela observancia rigorosa das regras religiosas e pelo estudo da Tord e
das tradi¢des orais. Transformavam suas casas em templos e procuravam na ostentacdo da

pureza a maneira de destacarem-se dos leigos (STEGEMANN, 2004, p. 181).

Fundamentalmente, o estrato superior da sociedade judaica era composto por
familias sacerdotais, tradicionalmente constituidas e vigilantes da sua posi¢do. A ascensao ou
a queda destas familias dependia de sua relacdo com os detentores do poder maior, o que

implicava em disputa politica e focos de insatisfagdo permanentes entre as elites religiosas

(STEGEMANN, 2004, p. 152-153).

Pesava sobre a sociedade, além dos impostos recolhidos pelos romanos e pelos
herodianos, os tributos de cunho religioso que garantiam a manuten¢ao do templo, do culto e
o dos sacerdotes e levitas. Constituiam em contribui¢do anual para o templo, em lenha para
queima, em primicias (primeiros fruto, primogénitos e resgate de primogénitos masculinos),
dizimos para o pessoal do culto (parte retirada da massa, parte do sacerdote, dizimo do levita,
parte retirada do dizimo) e outros. Os reis contribuiam para o templo, porém eram também

necessarias contribui¢gdes adicionais de voluntarios (STEGEMANN, 2004, p. 145).

Em termos de orientacdo religiosa, a cultura monoteista dos judeus, simbolo de
sua religiosidade, consistiu na grande barreira a helenizagdo empreendida por Alexandre e
seus generais, seguidos pelos conquistadores romanos. Reforga esta identidade religiosa e
cultural dos judeus a fé na eleicdo deste povo por parte de Deus e a heranga da terra de Israel
concedida por este mesmo Deus. A obediéncia estrita ao estabelecido na Tord, seu livro
sagrado, e as peregrinacdes de seus trés periodos festivos era outra caracteristica da identidade
religiosa judaica, cujos centros de influéncia eram o templo de Jerusalém e as sinagogas.

(STEGEMANN, 2004, p. 164-165).

Para os judeus, o templo de Jerusalém, especialmente o segundo, representava nao
sO o0 Unico local para o culto sacrifical, como também o centro da vida religiosa em torno do
qual gravitavam as questdes politicas e sociais. Os judeus na didspora participavam das
peregrinagdes para as festas religiosas e ofereciam contribui¢cdes para o templo, enquanto
sacerdotes de todas as partes de Israel se revezavam nas celebragdes e os levitas atuavam no
culto como cantores, musicos ¢ vigias dos portdes. No perimetro do templo, realizavam-se

oragdes, reunides cultuais, ensino e aprendizagem. As sinagogas, provavelmente, eram locais
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de reunido das comunidades, leitura da Tord, ensino dos mandamentos em especial as
criangas, acomodacdo para estrangeiros (judeus da didspora) e armazenamento de bens da
comunidade. As familias também desempenhavam um importante papel na socializagio
religiosa durante o periodo helenistico-romano, numa realidade em que a Tora e seus
regulamentos definiam todas as atividades a serem realizadas. A pratica da leitura familiar da
Tora representava uma referéncia numa €poca em que alta classe, associada aos interesses dos
dominadores, desprezava a propria cultura judaica. O forte sentimento religioso dos judeus
mostrava-se, por exemplo, na pratica da purificagdo do corpo ¢ da alma mesmo na didspora,
quando estavam imersos em outras sociedades majoritarias ou na época em que era grande a
comunidade de ndo-judeus em Israel. Dessa maneira, justifica-se uma ostensiva busca de
santificacdo, especificamente por fariseus e essénios, por meio de banhos rituais e ablugdes
diarias vinculadas as refeicdes ou a oracdo. Também procediam a estes expedientes por
ocasido da participacdo em sepultamentos, em partos, contato com impuros, apos a
menstruacdo ou ato sexual. Preocupavam-se bastante em ndo consumir alimentos ditos
impuros, estabeleciam tabus rigidos quanto ao incesto e consideravam a ascese sexual,
chegando a retirar-se ao deserto para purificar-se. Ao que parece, a exacerbacdo destes
conceitos vinha dos conflitos internos, gerados especialmente pela coercao religiosa, além
das freqiientes tentativas de helenizacdo e do sentimento de impoténcia que anulava as
identidades em geral. Nesse contexto, o bindmio doenga/cura era associado de forma direta e

fortemente ao bindmio impureza/pureza (STEGEMANN, 2004, p. 166-175).

O dominador romano usava como ponto de apoio para o controle de Israel os
saduceus, fariseus e sacerdotes (STEGEMANN, 2004, p. 122). A medida que a opressdo se
intensificava, os conflitos entre as elites de Israel e as liderangas populares recrudesceram,
levando o povo a apoiar movimentos nacionalistas, religiosos-messianicos e revolucionarios,
freqiientemente unindo as correntes da liberacdo e da salvagdo. Um levante sob comando
fariseu foi deflagrado pouco antes da morte de Herodes, no ano 6 a. C., momento em que
tanto os romanos quanto os delegados judeus mais oprimiam o povo. O simbolo da dguia
romana, colocado ostensivamente diante do templo para confrontar a religido judaica foi
destruido, provocando a execucdao dos conspiradores. Quando da ascensdo do sucessor de
Herodes, seu filho Arquelau, o povo revoltado exigiu a libertacdo dos prisioneiros, a aboli¢ao
de certos impostos e a reducdo do tributo anual. A resposta armada ao movimento popular,
no ano 4 a. C., resultou na morte de milhares de manifestantes (STEGEMANN, 2004, p.

200). Apesar da tragédia, a revolta ndo perdeu intensidade e duas sangrentas insurrei¢coes
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contra os romanos eclodiram em Jerusalém sete semanas depois. No campo, a populagio
também revoltou-se, até que a violenta reacdo romana culminou com a crucificacdo de dois
mil revoltosos. Apds um periodo de relativa paz, ocorreu uma nova revolta quando um
censo popular com objetivos fiscais foi promovido no ano 6 d. C.. A cisdo entre classes média
e baixa comegou a configurar-se na medida em que os camponeses e proletarios cediam ao
fanatismo e, contrariamente, os fariseus buscavam a reconciliagdo com Roma (HORSLEY;

HANSON, 2007, p. 49).

As freqiientes tentativas de se erigir uma estatua a César ou restabelecer a aguia
romana no templo, visto que o culto a César era incentivado no império, provocaram varias
revoltas antes da grande revolugdo dos judeus (HORSLEY; HANSON, 2007, p. 50). Estes
choques entre o povo e a administracdo eram fundamentados por motivos religiosos e
representavam o 6dio que as massas sentiam contra o imperador. O fortalecimento da
repressao romana fomentou a mudanca de motivagao do politico para as fantasias religiosas e

idéias messianicas (JOSEFO, apud STEGEMANN, 2004, p. 195).

A chama de revolta se espalhou ao ponto de se tornar uma guerra direta. Os
fanaticos constituiram novos grupos que passaram a dirigir a¢des terroristas contra os
moderados das classes alta e média de Jerusalém e a atacar as aldeias cujos habitantes se
recusavam a participar dos atos de terror. Em 66 d. C., a grande revolta popular contra Roma
irrompeu apoiada pelas classes média e baixa com violentos combates e derrota das tropas
romanas. Liderada por proprietarios ¢ homens cultos, a revolta carecia de energia por tender a
celebracao de acordos com os oponentes. O fracasso no primeiro ano de batalhas, mesmo com
vitorias, foi atribuido pelas massas a dire¢do fraca e indiferente (STEGEMANN, 2004, p.
208-210).

Nessa fase conturbada, destacou-se pela violéncia o grupo dos zelotes,
denominacdo genérica dada a combatentes que se inseriam em movimentos religiosos de
renovacao ou de resisténcia aos romanos, embora houvesse diferencas e embates entre estes
grupos. Os bandidos sociais, originarios do estrato inferior, inseriam-se nestes movimentos
como uma provocagao as elites rurais, dada a sua recusa de apoio e, com isso, angariavam a
simpatia e a prote¢do dos agricultores. Impunham-se pelo carisma e pela violéncia, atuando
no campo, povoados e regides fronteiricas, onde o poder romano ndo estava consolidado e
utilizando desertos e cavernas como esconderijo. Originarios do estrato inferior, alguns deles
declararam-se reis perante seu grupo e utilizaram roupas de ornamentagao real. Foram parte

importante da grande revolta dos judeus tanto na resisténcia aos romanos quanto nos
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combates internos contra revoltosos do estrato superior. Para estes autores, os zelotes
propriamente ditos seriam sacerdotes do campo que, durante o periodo de 66 a 70 d. C.,
teriam constituido o grupo mais radical entre os participantes da grande revolta, realizando

ataques especialmente contra a aristocracia de Jerusalém (STEGEMANN, 2004, p. 202-212).

Outro grupo violento que mereceu atencdo foi o dos sicarios, particularmente
recrutado dentre os membros do séquito do estrato social superior da Palestina. O grupo
caracterizou-se pela atuacdo na cidade de Jerusalém e pelo uso de um punhal recurvado que
podia ser escondido no interior das vestes. Eles executavam atos de terror contra membros das
elites, como assassinato de sumo-sacerdotes a luz do dia e seqiiestro de auxiliares influentes

do templo (STEGEMANN, 2004, p. 208-210).

A conseqiiéncia destas pressdes internas foi a sangrenta guerra civil no inverno de
67-68 d. C. As classes médias buscavam a concdérdia com os romanos ¢ a situagao se agravava
com inimigos internos e externos. Enquanto os pequenos comerciantes, artesaos € camponeses
defendiam a cidade contra os romanos e os fariseus negociavam a paz, os ricos desertaram
para o lado dos romanos. Os que se abrigaram no palacio real foram mortos e seus tesouros
foram tomados pelas massas. A revolta e a guerra civil foram sufocadas pelos romanos pondo
fim as esperancas dos cem mil camponeses e membros da classe média (HORSLEY;

HANSON, 2007, p. 54).

Durante toda essa época, o fundamento religioso para a revolta foi a literatura
apocaliptica, que descrevia um periodo de trevas ao qual sobreviveriam somente os que
resistiam a tentacao das riquezas, um apelo forte para as classes oprimidas. Uma excecao foi
o trabalho de Jodo Batista, profeta de grande expressdo entre o povo e dissociado de qualquer
inten¢do politica. Sua linha de atuacgdo se inseria no arrependimento dos atos pecaminosos e
na mudanca de vida (conversdo), a diretriz basica do Cristianismo primitivo (HORSLEY;

HANSON, 2007, p. 55).

Finalmente, fica o entendimento de que a grande maioria dos seguidores de Jesus
de Nazaré era composta de camponeses pobres e incultos, associados ao proletariado e aos
parias sociais de Jerusalém, todos membros do extrato inferior da sociedade da Palestina do
século I (STEGEMANN, 2004, p. 234). Foi essa populagao de oprimidos, nutrida pelo 6dio as
elites governantes e ao dominador romano, que conformou o contexto psicolégico no qual
Jesus realizou milagres e curas como meio de demonstrar a possibilidade real de uma vida

terrena mais feliz na relagdo direta com o Deus de Israel
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2.1.2 Doenca e cura na Palestina do século I

Na Palestina do tempo de Jesus os médicos eram poucos e restritos ao
atendimento das elites, assim como os conhecimentos € os recursos da medicina eram muito
limitados, condi¢do que se associava a crenca em milagres para incentivar o surgimento

comum de homens com 0 dom considerado divino de curar.

De fato, os vultos taumatirgicos que possuiam carisma e poderes de cura,
destacavam-se no ambito dos movimentos religiosos em Israel pela conduta de vida exemplar
e o desinteresse por bens materiais. Muitos foram martirizados como garantia de esperanca
messianica, como Jodo Batista e o proprio Jesus de Nazaré, o que ocasionou uma maior
adesdo, ao chamamento das forgas sobrenaturais para a resolucdo de problemas terrenos.
Contudo, apesar do carisma que atraia a atengao, eles ndo mobilizavam massas ou seguidores
efetivos. Hanina ben Dosa, um Galileu pobre que teria realizado curas a distancia ¢ o
exemplo mais citado, impressionando seus contemporaneos pela humildade, sabedoria e
poder carismatico da sua oragdo; Apolonio de Tiana caracterizou-se pelos exorcismos que
praticava; Jesus ben Ananias, camponés inculto chegado em peregrinacao a Jerusalém 4 anos
antes da grande revolta judaica, teria profetizado a ruina do templo, o que chamou a aten¢do
para os “profetas de sinais”, que eram distinguiveis pela pratica de ndo-violéncia. A
autoridade romana tratava a questdo da mesma maneira rigorosa como procedia com o0s
bandidos sociais e revoltosos, pelo fato de estes movimentos provocarem distirbios e
mobilizacao coletiva (STEGEMANN, 2004, p. 191-193). Nesse sentido, Josefo registra que
os “ profetas de sinais” judeus, “que reunem seguidores na Palestina com promessas de
libertagdo e, assim, despertam a ira de Roma sobre suas cabecas, prometem a seus adeptos

sinais e prodigios no futuro préximo” (apud MEIER, 1998, p. 145).

Apesar de muitos destes movimentos nao terem sido continuados, no caso de Joao
Batista, entretanto, a for¢a carismatica foi mantida mesmo apds sua morte, sendo o
movimento continuado por Jesus de Nazaré. Talvez a diferenga esteja na visdo apocaliptica,
pois o exilio de Jodo Batista e a pratica do batismo remontavam a figura de Elias, que também
se exilou no deserto e ascendeu aos céus. Batista anunciava o grande juizo que recairia sobre
todo o Israel, exortava ao abandono das praticas pecaminosas e oferecia o batismo como

purificacdo e simbolo da mudanca de atitude e salvacao (STEGEMANN, 2004, p. 194-199).
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A literatura mostra Jesus como taumaturgo carismatico e como mago, inserido
nesse contexto em que taumaturgos carismaticos, magicos e os chamados “profetas de
sinais” judeus se confundiam. Contudo, Theissen e Merz (2004, p. 329-332) chamam a
atencdo para as diferengas marcantes entre as praticas, mostrando que os milagres
carismaticos dispensam rituais e, pela for¢a da fé/confianca, resgatam a auto-estima de
pessoas excluidas, realcando o proveito individual e social. Em comparacdo, os milagres
magicos se fazem por praticas ritualizadas, visam ao interesse exclusivo do individuo e
dispensam a fé/confianca no mago. A conclusdo de Theissen e Merz ¢ que Jesus foi “em
parte, admirado como taumaturgo carismatico e, em parte, atacado como aliado do demonio”.
Nota-se o fato de que as narrativas de milagres efetivos de Jesus sdo diferentes dos relatos
historicos sobre outros homens carismaticos cuja capacidade maior era fazer promessas de
prodigios. Se havia muitos milagreiros curando e exorcizando com gestos magicos, bebidas,
ervas e raizes de cheiro forte, ndo ha nenhuma referéncia de que Jesus usava algum talisma,

fazia passes de magia ou empregava outro recurso além da sua palavra (THEISSEN e

MERZ, 2004, p.312-315 ).

Nessa perspectiva, consideramos importante que se entenda, o fundamento da
forga taumaturgica e da autoridade carismatica de Jesus. Em Max Weber, na sua teoria do
carisma, encontramos argumentos que identificam a adesdo nao-racional e supra-utilitaria dos

seguidores de Jesus, bem como a fé/confianga que inspirava nos doentes (2002, p. 173-174):

O lider carismatico ganha e mantém a autoridade exclusivamente provando
sua forca na vida. Se quer ser profeta, deve realizar milagres; se que ser
senhor da guerra, deve realizar feitos herdicos. Acima de tudo, sua missao
deve ser “provada”, fazendo que todos que se entregam fielmente a ele se
saiam bem.

Na concepgao de Weber, o carisma ¢ um dom que confere ao detentor poderes
considerados sobrehumanos pelos seguidores, capacitando para atender as necessidades de
épocas de crise como aquela enfrentada pelo povo da Palestina no século I depois de Cristo
(2002, p. 171). De fato, nota-se na personalidade de Jesus a vontade com for¢a de missdo para

transformar o mundo em que vivia, uma realidade dominada pela tradicdo e pela burocracia que

promoviam a doenga social da miséria e da exclusdo.



59

2.2 Na trilha do Jesus de Nazaré

E de reconhecimento geral que Jesus impressionou profundamente os seus
contemporaneos da Palestina do século I, do mesmo modo que continuou fazendo seguidores
e contestadores durante dois milénios. Até o século XVIII, foi visto pelos olhos da f¢ como
o Jesus Cristo, o homem que depois de morto “ foi arrebatado ao céu e sentou-se a direita
de Deus” (Mc 16, 19). A partir de meados do século XVIII, época do racionalismo e do
iluminismo, Jesus chamou a atengdo como personagem da historia da humanidade. Desde
entdo, a pesquisa historica tem procurado, nas entrelinhas da literatura teoldgica dos
evangelhos, o conhecimento fragmentario para a reconstru¢do do Jesus historico. Diante das
descobertas dos textos do Mar Morto ¢ de Nag-Hammadi, bem como do material coletado nas
escavacOes efetuadas na Palestina nos ultimos quarenta anos, os especialistas  encontram novas
informagdes, enriquecendo o debate sobre a personalidade do Jesus de Nazaré, cujos ecos

procuramos apreender nesta secao.

2.2.1 O Jesus humano

Para Gabriele Cornelli, o historiador orientalista Hermann Samuel Reimarus foi o
primeiro autor que tentou elaborar uma concepc¢ao do Jesus historico. Segundo Cornelli, os
estudos de Reimarus, publicados postumamente entre 1774 e 1778, tentaram separar o "Cristo
da fé&" do "Jesus da historia", defendendo que “o Jesus historico ndo seria um messias religioso, mas
segundo a esperan¢a judaica do tempo, um libertador politico na linha messidnica davidica”, tese
aplaudida pelo protestantismo liberal da época (2006, p. 17). Albert Schweitzer, voz importante da
reacdo teoldgica que se seguiu, argumenta que o Jesus de Nazaré ¢ uma criagdo do
racionalismo da teologia liberal, que “jamais existiu, contudo significa algo para o mundo
porque uma poderosa forga espiritual jorra dele e flui através do nosso tempo” (2005, p. 480).
Posteriormente, Rudolf Bultmann junta-se a reagdo de Schweitzer, afirmando com convic¢ao
que “ndo se deve retroceder para além do querigma, utilizando-o como ‘fonte’ para
reconstruir um ‘Jesus historico’ com sua ‘consciéncia messianica’, sua ‘interioridade’ ou seu
‘heroismo’” Em outro pronunciamento, contudo, Bultmann (2001, p. 101) justifica seu
ceticismo sobre a busca do Jesus histdrico, dizendo ndo acreditar que existissem outras

fontes além dos evangelhos (apud CORNELLI, 2006, p. 19):
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Eu penso de verdade que ndo podemos chegar a saber quase nada a respeito
da vida e da pessoa de Jesus, dado que as primeiras fontes cristds ndo
demonstram nenhum interesse nelas, sendo além de tudo muito
fragmentarias e lendarias; e ndo temos outras fontes sobre Jesus.

Na condi¢do de representante da chamada terceira busca do Jesus historico, referindo-se
aos duzentos anos de pesquisa que o antecederam, James Charlesworth diz que discorda de
Bultmann, especialmente quando o tedlogo afirma que pouco se sabe “sobre a vida e a
personalidade de Jesus, ja que as primeiras fontes cristds ndo mostram interesse em qualquer
das duas e que ndo existem outras fontes sobre Jesus” (1992, p.146). Para Charlesworth, um
estudo mais profundo do Judaismo Antigo permite a apreensdo de informagdes que
aproximam da pessoa de Jesus de Nazar¢, apesar de ndo se poder, como afirma Bultmann,

apresentar "Jesus como um fendmeno histdrico psicologicamente explicavel" (1992, p. 146).

De fato, a busca do Jesus historico nos ultimos duzentos anos enfrentou a
resisténcia dos que afirmam que Jesus ¢ apenas o produto da teologia dos evangelistas.
Entretanto, o carater judeu de Jesus e seu efeito paradigmatico sobre judeus e pagdos nao
deixam duvidas hoje em dia. Nessa perspectiva, o autor judeu Gaalyah Cornfeld diz que "a
arqueologia e a erudicdo modernas estabeleceram agora, fora de qualquer duvida, que um
homem conhecido como Jesus certamente existiu na historia e que a critica dos céticos era

mal fundada" (apud CHARLESWORTH, 1992, p. 179-181).

Recorrendo-se as fontes fora dos evangelhos, encontramos na obra do historiador
Flavio Josefo duas referéncias a Jesus, publicadas no livro Antiguidades Judaicas no ano
93 da era crista. A primeira, trata-se de uma passagem de um documento de interesse politico
para a época, sobre a condenacao de judeus a morte sem a autoriza¢do do procurador romano.
Josefo identifica um dos condenados ao apedrejamento ilegal como sendo irmdo de Jesus, que
aparentemente era conhecido dele ao ponto de usa-lo como referéncia. Na narrativa o autor
assinala que o sumo-sacerdote Anano mandou reunir um conselho “diante do qual fez
comparecer Tiago, irmao de Jesus, chamado Cristo, ¢ alguns outros” (JOSEFO, 2004, p.
925). Para John P. Meier, a simplicidade e a total neutralidade do texto, tratando Tiago
como uma pessoa desconhecida e sem expressdo pessoal, ao ponto de Josefo usar um
referencial de identificacdo, confirma a autenticidade do texto. Segundo Meier, sendo Tiago
um personagem da maior importancia no cristianismo primitivo, qualquer insercao crista

sobre ele seria naturalmente rica de reveréncias e louvores (1993, p. 66 ).
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Mais polémico do que a referéncia feita a Jesus, no relato da condenagdo de
Tiago, ¢ o texto de Josefo denominado Testimonium Flavianum (apud CHARLESWORTH,
1992, p. 103):

Por volta desse tempo, havia Jesus, um homem sabio, se, com efeito,
devemos chama-lo um homem. Pois ele era alguém que praticava feitos
surpreendentes (€) um mestre de pessoas que recebiam o extraordindrio com
prazer. Ele motivou muitos judeus e também muitos gregos. Ele era o Cristo.
E quando Pilatos, o condenou a cruz, ja que ele era acusado por aqueles da
mais alta categoria entre nos, os que o haviam amado (desde) o inicio ndo
pararam (de causar perturbagdes), pois ele lhes apareceu , no terceiro dia,
tendo novamente vida, como os profetas de Deus haviam previsto estas e
outras coisas maravilhosas a seu respeito. E até agora a tribo dos cristéos,
assim chamados por causa dele, (ainda ?) nao se extinguiu.

Uma parcela dos estudiosos de Jesus tem avaliado o Testimonium Flavianum
como uma interpolacdo feita pelo cristianismo primitivo no texto original de Josefo, mas os
argumentos nao sdo conclusivos. No grupo mais radical, A. Harnack assinala que * Josefo, o
escritor judeu de fins do primeiro século, ignora completamente o movimento cristdo, pois
seu assim chamado testemunho de Jesus ¢ wuma interpolagdao cristd” (apud
CHARLESWORTH, 1992, p.107). Entre os moderados, Charlesworth considera que as
expressoes, transcritas a seguir, sdo claras inclusdes cristds no texto original: “se, com efeito,
devemos chamé-lo um homem?”; “ele era o Cristo”; e “pois ele lhes apareceu, no terceiro dia,
tendo novamente vida, como os profetas de Deus haviam previsto estas e outras coisas
maravilhosas a seu respeito”. Charlesworth expde sua certeza de que Josefo fez uma
referéncia concreta a Jesus de Nazaré e que, excluidos os acréscimos, o Testimonium
Flavianum parece mostrar como o historiador, um participante ativo do contexto da Palestina
do Século I, interpretou Jesus: “ ele era uma pessoa rebelde e um perturbador da fragil paz;
mas era também uma pessoa sabia que praticava obras “surpreendentes”, talvez mesmo

maravilhosas, e foi seguido por muitos judeus e gentios (1992, p. 109).

Sobre a personalidade de Jesus, Charlesworth (1992, p.147) assinala duas
impressdes que alcancaram o consenso internacional segundo ele. Primeiro, “Jesus tinha de
Deus a idéia de um pai celestial, cheio de amor e intimo, muito proximo, e nao isolado em
algum céu distante”. Segundo, nas atitudes, palavras e acdes de Jesus transparece um ser
humano profundamente religioso e convicto da sua intimidade com Deus, a quem se dirigia
pela palavra aramaica “Abba”, com o significado de pai, presente nos quatro Evangelhos e na

fonte Q.
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Para Theissen e Merz (2004, p. 167-168), Jesus foi um judeu filiado a corrente
de renovagdo dentro do judaismo que, diante da pressdo da cultura helenistica, buscava
preservar ou redefinir a identidade judaica. Nesse sentido, tinha como caracteristicas
marcantes fortalecer a acdo integradora, a partir do povo, ¢ universalizadora, com atencao
piedosa para os gentios; a radicalizagao da Tord em normas éticas gerais ¢ a flexibilizacao
de regras rituais separatistas; incentivo a fé num Deus misericordioso. Os autores concluem
com convic¢do que “Jesus pertence ao Judaismo”, ndo tendo conflitos com a religido, mas

com grupos radicais dentro do judaismo.

Conforme Crossan, o Jesus historico deve ser compreendido dentro do judaismo
de seu tempo, que ndo era predominantemente rabinico, mas criativo e diversificado. Para o
autor, na época de Jesus a convivéncia entre judeus e a cultura grego-romana era muito dificil,
havendo no judaismo helenista uma corrente exclusivista, que procurava manter a0 maximo
suas tradi¢des, em conflito com o judaismo inclusivo, que buscava a adaptacdo de seus
costumes e a colabora¢do com o helenismo a nivel ideoldgico. O resultado, assim, era um
permanente confronto sobre as questdes de Deus e da moral (1994, p. 455-457). Nessa visao,
o autor assinala que milagre, cura e refeicdo eram instrumentos planejados e empregados por
Jesus para fazer com que os individuos, especialmente os de estratos sociais diferentes,

tivessem contato fisico e espiritual imediato entre si e com Deus (1994, p. 459-460).

David Flusser refere que, a partir da descoberta dos manuscritos do Mar Morto,
ndo se pode negar o “ressurgimento do fervor religioso em Israel” na fase do judaismo do
segundo templo. Para o autor, reacendeu a autoestima dos israelitas, tanto em relagao a
condi¢do como pessoa quanto no que se refere a posicao religiosa, fato que afirma a presenca

de uma elevada autoconsciéncia em Jesus (2002, p. 49-50 ).

Finalizando esta secdo, trazemos de Theissen e Merz (2004, p. 180-184) dados
de relativo consenso entre os classicos quanto a identidade do Jesus historico. Para os dois
biblistas, Jesus nasceu em Nazaré, uma aldeola da Galiléia, a 140 quilometros de Jerusalém,
mas ¢ impossivel fixar as datas de seu nascimento, de sua atividade publica e de sua morte.
Contudo, pode-se considerar que Jesus nasceu provavelmente entre os anos 6 e 4 a.C., no final
do governo de Herodes I; que desenvolveu sua atividade publica por um breve periodo do
inicio do governo de Poncio Pilatos, transcorrido entre 26 e 36 d.C.; e que foi executado na

festa da pascoa do ano 30 d. C.
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2.2.2 A cura nos evangelhos

Ao pesquisador da tematica do milagre, no contexto da mentalidade moderna,
decerto serdo cobradas provas empiricas, resultados e conclusdes racionais de qualquer
acontecimento dito milagroso. Segundo John P. Meier, a pronta resposta a cobranga ¢ que “
milagres ndo sdo eventos reais em tempo e espago”’. Ou respondendo de forma mais

contundente, ao gosto dos ndo-crentes ou ndo-cristdos, “milagres ndo existem” (1998, p. 16).

Para Meier, em uma primeira abordagem, pode-se definir milagre conforme trés
critérios: ¢ um fendmeno incomum, extraordinario e perceptivel ao observador interessado e
imparcial. Nao hd para o evento milagroso uma explicagdo razodvel no ambito das
habilidades humanas ou outras forcas conhecidas no tempo e espaco do mundo em que
vivemos, pois ¢ resultante de um ato especial de Deus e, por isso, sobre-humano (MEIER,

1998, p. 17).

Na perspectiva da visdo biblica, as for¢as do tempo e espaco emanam de Deus,
sdo por ele controladas e ¢ por sua vontade que o mundo ndo mergulha no caos do qual
surgiu. Portanto, todo acontecimento miraculoso estaria inserido num contexto religioso, com
envolvimento das relagdes entre o homem e a religido, e seria realizado por vontade divina.
Dessa forma, considerando-se o contexto religioso, um milagre tem fundamentacao
filoso6fico-teologica, uma otica particular de mundo que o faz um objeto de estudo complexo
do ponto de vista exclusivamente cientifico. Durante o processo de analise de tais fenomenos
através da razdo pura, conclui-se que ndao ha causa plausivel para o milagre fora do
julgamento filoséfico ou teologico. Nao obstante, o analista que tem convicgdes religiosas,
esgotadas as explicacdes racionais, ¢ impelido a afirmar que a causa ultima do milagre ¢ a
influéncia de Deus. Mesmo reconhecendo-se que, especificamente no caso dos milagres
atribuidos a Jesus, a comprovacao histérica dos eventos fica dificultada devido ao grande
lapso de tempo decorrido e, conseqiientemente, a exiguidade de provas materiais. (MEIER,

1998, p.18- 22).

Levado o debate ao mundo académico, o ceticismo sobre a existéncia de milagres
¢ maior. O tedlogo Rudolf Bultmann afirma: “E impossivel usar a luz elétrica ¢ o telégrafo sem

fio, e beneficiar-se das modernas descobertas médicas e cirurgicas, € ao mesmo tempo acreditar no

mundo de (...) milagres do Novo Testamento” (apud MEIER, 1998, p. 27).
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Nessa perspectiva, Meier chama a aten¢do para o fato de que faltava aos
pensadores do Iluminismo dados de opinido como os contidos na pesquisa Gallup, realizada
no ano de 1989, um registro cientifico de que 82% dos norte-americanos entrevistados
acreditavam que “mesmo hoje em dia, ocorrem milagres pelo poder de Deus”, contra apenas
6% que discordavam. O autor acrescenta que o percentual de 82% dos crentes contempla
pessoas de niveis de instru¢do e renda elevados, incluindo médicos e cientistas, além do

segmento mais pobre e menos instruido da populagdo (1998, p. 27).

Analisando a questdo dos milagres na mentalidade do século I d. C., Meier
assinala o ceticismo de alguns intelectuais gregos e romanos, a exemplo de Epicuro e Cicero,
que negavam a intervengao dos deuses nos assuntos humanos. Contudo, o fato marcante ¢ o

reconhecimento popular imediato dos eventos milagrosos (1998, p. 43).

Nesse aspecto, o fendmeno do milagre esta amplamente registrado nos evangelhos
sinoticos, embora nao seja uma excec¢ao na Palestina da época, onde as doengas, a pobreza e a
miséria do meio rural contrastam com o fausto das grandes cidades, em meio a uma fé
auténtica no Deus de Israel. Sobre isso, Theissen e Merz chamam atencdo para a
multiplicidade de fontes e formas que testemunham os feitos do Jesus historico que ele

proprio e as outras pessoas consideravam milagres. Os autores dizem:

em nenhuma outra parte da Biblia sdo relatados tantos milagres de uma s6
pessoa. Um fator para o aumento da crenga em milagres e a aparicdo de
taumaturgos sdo as tensdes entre a cultura do campo ¢ a da cidade, entre
judeus e pagdos, entre formas culturais de vida tradicionais e novas (que s0
podem ser explicadas em termos carismaticos). Entre outras coisas, o
carisma de fazer milagres e a “magia” podem-se distinguir por sua fungdo
social: movimentos de protesto e renovagao sdo repetidamente legitimados
por milagres carismaticos (2004, p. 315).

Uma questdao importante sobre os milagres de Jesus € sua finalidade de esclarecer,
inspirar e elevar a auto-estima dos pobres e excluidos, o que parece ser fundamental para a
atividade doutrinaria empreendida pelos evangelistas do cristianismo nascente, apesar das
diferencas marcantes na descricdo dos eventos, alguns longos e detalhados, outros bastante
resumidos. Um outro aspecto relevante ¢ que, segundo os evangelistas, a pratica dos milagres
pode ter sido o motivo usado pelos adversarios de Jesus para exigirem sua condenagao (Mc 3,
6). Sobre isso, Paul Hollenbach chega a afirmar que Jesus foi executado especialmente pela
pratica de exorcismos (apud MEIER, 1998, p. 146). Entretanto, segundo Meier, a “magia

negra” era proibida legalmente no Império Romano, ndo a pratica de milagres, além do que
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ndo ha referéncia a magia nos relatos sobre o julgamento de Jesus. De fato, Jesus foi
aclamado entre seus seguidores por suas habilidades para curar doentes, exorcizar demonios
e doutrinar pessoas para o desenvolvimento pessoal e social na relagdo com Deus, sem
prejudicar ninguém (MEIER, 1998, p. 141- 146). De fato, ¢ plausivel que acreditemos que
Jesus, no contexto de dominagdo absolutista e crueldade da sua época, foi mais um judeu

pobre sacrificado quando pregava a misericordia e a justiga.

Nos evangelhos, segundo David E. Aune, contam-se dezessete milagres de cura,
trés dos quais referentes a ressurrei¢do de mortos, valorizadas especialmente quanto ao
critério de historicidade das multiplas fontes ( apud MEIER, 1998, p. 155): A sogra de Pedro
(Mc 1, 29-31; Mt 8, 14-15; Lc 4, 38-39); o leproso (Mc 1, 40-45; Mt 8, 1-4; Lc 5, 12-16); o
paralitico (Mc 2, 1-12; Mt 9, 1- 8; Lc 5, 17-26); o homem com a mao atrofiada (Mc 3, 1-6; Mt
12, 9-14; Lc 6, 6-11); a filha de Jairo (Mc 5, 21-24, 35-43; Mt 9, 18, 23-26; Lc 8, 40-42, 49-
56); a mulher com hemorragia (Mc 5, 25-34; Mt 9, 20-22; Lc 8, 43-48); o surdo-gago (Mc 7,
31-36); o cego perto de Betsaida (Mc 8, 22-26); o cego Bartimeu (Mc 10, 46-52; Mt 20, 29-
34; Lc 18, 35-43). Meier assinala que, apesar do carater heterogéneo, os relatos de curas
podem ser divididos em quatro categorias: paralisia, atrofia ou deficiéncia motora; cegueira;

lepra e outros sofrimentos fisicos variadas (1998, p. 205).

O evangelista Marcos expode a dimensao e o alcance da atividade curativa de Jesus
mostrando, além do carisma, a atitude compassiva e universalista dele. Em Cafarnaum,
“trouxeram-lhe todos os que estavam doentes. E ele curou muitos que estavam doentes de
diversas enfermidades” (Mc 1, 32-34). No Lago da Galiléia, depois de ter curado muitas
pessoas, “todos os que sofriam de alguma enfermidade langavam-se sobre ele para toca-lo”
(Mc 3, 10). Em Genezar¢, “em todos os lugares onde entrava, nos povoados, nas cidades ou
nos campos, colocavam os doentes nas pragas, rogando, que lhes permitisse ao menos tocar
na orla de seu manto. E todos os que o tocavam eram salvos” (Mc 6, 56). Na cidade paga de
Tiro, “a mulher era grega, siro-fenicia de nascimento, e lhe rogava que expulsasse o demonio
para fora de sua filha” (Mc 7, 26). Na Decapole, regido de cultura grega, “trouxeram-lhe um

surdo que gaguejava, e rogaram que impusesse as maos sobre ele” (Mc 7, 32).

Uma breve passagem pela teologia dos milagres de Jesus no evangelho de Marcos
mostra, apesar da objetividade dos contetdos, a riqueza simbolica que eles contém ao lado de
termos de interpretacao literal. No episddio da cura do paralitico de Cafarnaum (Mc 2, 1-12),
Marcos apresenta o doente carregado por quatro amigos numa cama, sendo passado, com

grande dificuldade, por um buraco no teto ao interior da casa onde Jesus se recolhera.
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Meier assinala que a cura se da quando Jesus diz ao paralitico que os pecados dele estdo
perdoados, demonstrando na capacidade visivel de curar o poder restaurador do nazareno.
Para o autor, “Jesus parece fazer a conexdo entre os pecados do homem e a paralisia ou

enfermidade que o aflige” (MEIER, 1998, p. 206-208).

Quanto a cegueira, Marcos narra os casos da cura do cego de Betsaida (8, 22-26) e
do cego Bartimeu, a saida de Jerico ( 10, 46-52). Na simbologia de Marcos, o desdobramento
principal configura-se na demorada “cura interior” de Pedro, que abre os olhos em dois
estagios e, a partir deste evento, v€é em Jesus o Messias anunciado. Por outro lado, a cura da
visao espiritual dos discipulos completa-se no relato do cego Bartimeu, que percebe
perfeitamente a condi¢do do nazareno e torna-se um seguidor de Jesus, bastando o incentivo

da declaragdo “ vai, a tua fé te salvou” (MEIER, 1998, p. 215).

Quanto a cura dos que padeciam de doengas de pele referidas como lepra (Mc 1,
40-45), que implicavam na segregacao social, tudo se processava na seguinte seqiiéncia: a
pessoa abordava Jesus geralmente prostrando-se a seu pés; Jesus concordava em aplicar a
cura ao “paciente” e tocava-o ou falava com ele; a cura tinha que ser confirmada através de
um sacerdote, depois do sacrificio correspondente feito no templo. A importancia da cura esta
no simbolismo da reintegracdo da pessoa, antes impura ¢ excluida, ao culto e a sociedade

(CROSSAN, 1994, p. 359; MEIER, 1998, p. 231-232).

A cura da hemorroissa (Mc 5, 21-43), um possivel caso de impureza permanente
conforme o Levitico, € a cura da filha de Jairo combinam-se numa unica historia. Durante o
caminho para atender a filha de Jairo, Jesus € tocado pela mulher que padece de hemorragia e
a cura ocorre sem a intengdo e a participacdo diretas dele. Jesus tem a sensacdo da perda de
energia e procura com o olhar, no meio da multidao, a pessoa que o tocou. Identificada a
mulher, ele disse-lhe: "Minha filha, a tua fé te salvou; vai em paz fique curada desse teu mal".
Ao chegar a residéncia de Jairo, mesmo ja tendo a noticia da morte da menina., afirma estar
apenas adormecida e ordena que se erga. Um detalhe significativo dos dois milagres ¢ que
demonstram o poder de Jesus curar a distancia, sem a necessidade de contato fisico (MEIER,

1998, p. 242).

O caso do surdo-gago, segundo Marcos, uma cura realizada fora dos olhos da
multiddo que o seguia, ilustra novamente a tentativa de Jesus de mostrar a seus discipulos a
verdadeira missdao da qual eram incumbidos, um esfor¢o de tentar livra-los de sua “surdez”
espiritual. Jesus, similarmente a um ritual, coloca os dedos nas orelhas do surdo, aplica saliva

sobre a lingua dele, levanta os olhos e exclama: abre-te (THEISSEN, MERZ, 1996, p. 337,
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MEIER, 1998, p. 246; VERMES, 2000, p. 191).

Podemos perceber, na maioria dos casos de cura apresentados nos evangelhos, a
questao simbologica do contato fisico entre Jesus e os doentes como meio para a realizagao do
processo, mesmo nos casos de proscritos sociais como as pessoas acometidas de lepra. A
simbologia aparece reforcada nos dez leprosos de Lucas, em que o unico a retornar para
agradecer foi um samaritano, povo do qual os judeus eram inimigos (VERMES, 2000, p. 191-

196).

Dentre os milagres, as terapias sao milagres de cura em que ndo ocorre qualquer
luta e a cura se da por transferéncia de uma forca/energia miraculosa do taumaturgo ao
doente. A eficacia de todas as terapias, no enfoque mostrado para Jesus, ¢ dependente da fé do
doente, uma unido entre a salvagdo futura e a salvacdo presente demonstrada na forma da cura

(THEISSEN e MERZ, 1996, p. 317-318).

E importante lembrarmos que o ministério de cura de Jesus se processou com
trés énfases: quanto a perseguicdo, o objetivo era animar os perseguidos para que pudessem
levantar a auto-estima e suportar as dificuldades a que eram submetidos; quanto aos
demonios, procurou livrar os enfermos dos tormentos de doengas desconhecidas pela
medicina da €poca, que eram atribuidas a poderes satanicos e ao pecado; quanto a doenga em
si e a morte, o trabalho de curar foi incessante, tanto que mesmo os estranhos ao seu grupo de
seguidores tomavam conhecimento do fato e convertiam-se a sua doutrina, algo atestado
inclusive pelas autoridades romanas (EVANS, 2002, p. 25). Em suma, nota-se que Jesus
levava a cura a quem precisasse, em especial aos mais desassistidos, as pessoas mais
humildes, as mulheres, numa relagdo que inspirava confianga e simbolizava transferéncia de

energia caracteristica da cura milagrosa na mentalidade da sua época.

Finalmente, os evangelhos mostram que a acdo curativa de Jesus ultrapassa a
esfera individual e influencia a ordem simbolica estabelecida pelo sistema sociopolitico
vigente. Nessa perspectiva, o aspecto politico da pratica de Jesus se identifica com o que Ched
Myers (1992, p.39) chama agdo simbolica, ou seja, uma agdo que repercute na sociedade

como um todo e pode incentivar processos de mudanca fundamentais.
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3 RELACAO “RELIGIOSA” ENTRE PACIENTE E TERAPEUTA

Neste ultimo capitulo, aproveitando os conteudos dos capitulos anteriores,
procuramos evidenciar a capacidade da religido para disseminar, por palavras e atos
exemplares, um modelo de relagdo virtuoso entre terapeutas e pacientes, capaz de promover a

cura integral do ser humano.

Realmente, a doenga social que a miséria promove e representa, com seu poder
de causar sofrimento e morte desde a antiguidade, juntam-se os males auto- provocados que
emergiram na modernidade, como o estresse € o individualismo exacerbados, a exigirem que

as sociedades recomponham os vazios dos paradigmas da sua humanidade que se perderam.

3.1 A pertinéncia do modelo relacional de Jesus no ato terapéutico

A pesquisa do Jesus historico desperta a aten¢do para uma maior aproximagao,
por parte do cristianismo, dos pobres excluidos dos sistemas de saude. A falta de recursos
financeiros para a compra da cura aos terapeutas instalados em clinicas e hospitais de
exceléncia, deixa os pobres expostos as dificuldades de acesso e limitacdo de meios dos
servigos publicos de saude. Nesse contexto, abre-se o espago ocupado, desde o cristianismo
primitivo, para os terapeutas seguidores de Jesus, que sucedem o discipulado ungido com o

dom da cura. O camiliano Calisto Vendrame diz com propriedade (2001, p. 66):

A forga e o poder foram dados aos apodstolos para curar toda doenga e toda
enfermidade (therapéuein pasan néson kai pasan malakian). Nao se
especifica o tipo de enfermidade, nem se limita o campo de agdo no mundo
do sofrimento humano. Trata-se de uma cura holistica do homem sofredor na
globalidade de seu ser.

De fato, os milagres de curas, ao realizarem a felicidade das pessoas e
autenticarem a autoridade da mensagem de Jesus, compunham uma pedagogia de
sensibilizacdo e treinamento para assegurar a sempre dificil transmissdo do carisma. Dessa
forma, a delegacdo aos apostolos do poder de realizar curas, conforme o modelo ensinado,
tornou-se uma realidade indiscutivel para o homem religioso, registrada nos milagres

apostolicos: A cura de um aleijado (At 3,1-10); véarios enfermos curados (At 5, 16); milagres
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de Felipe (At 8,7); a restauracdo da visdo de Saulo (At 9,17-18); a cura de Enéias (At 9, 34);
a ressurrei¢do de Tabita (At 9, 40); a cegueira de Elimas (At 13, 11); o aleijado de Listra (At
14, 8-10); a pitonisa liberta de espirito adivinhador (At 16,16-18) ; milagres de Paulo (At 19,
11-12); Eutico ressuscita (At 20, 10 ); A mordida duma vibora ndo causa mal (At 28, 5-6); a
cura do pai de Publio (At 28, 8-9).

Nessa perspectiva Vendrame, enquanto aponta para os estadios, templos e
terreiros lotados de multiddes de crentes, mostra a inércia dos protestantes historicos e os
catolicos esclarecidos, engessados no moralismo e na censura dos exploradores da confianga
do povo na cura religiosa. Assim o autor pergunta: “Mas nao teria alguma razao o nosso povo
em buscar na fé e na oracgdo a cura de suas doencgas, como faziam os fiéis no tempo de Cristo e
dos apodstolos?” (2001, p. 205). Em resposta, Vendrame da a entender que se a pregacao do
evangelho deve durar para sempre, a cura dos doentes deve acompanhar o esforgo
missionario, apenas sendo indispensavel jamais esquecer que “a fé ¢ exigida da parte dos

beneficidrios das curas, mas também da parte dos curadores” (2001, p. 213).

Podemos perceber a presenca do modelo curativo de Jesus em técnicas de curar e
modos de interagir nos espacos de cura do nosso tempo. As questdes da imposi¢do das maos,
o toque terapéutico, a cura interior ¢ o controle da mente se inserem na chamada interface
entre saude e espiritualidade com raizes em Jesus. Uma ilustragdo significativa moderna € o
toque terapéutico, um meio de acesso ao campo energético do paciente, praticado por cerca
de quinze mil enfermeiros nos Estados Unidos. A técnica foi desenvolvida por Dolores
Krieger, enfermeira e professora de enfermagem na Universidade de Nova York, que se
tornou a primeira pessoa a estudar os efeitos da imposi¢ao de maos em seres humanos. A base
para a aplicacdo do toque terapéutico, segundo a hipotese de Krieger, ¢ que “os seres humanos
possuem complexos padrdes de energia e que a enfermidade estd associada a uma desordem
ou bloqueio do fluxo de energia tanto dentro do paciente como entre o paciente € o ambiente”
(EVANS, 2002, p. 71). Nessa perspectiva, Larry Dossey assinala que a cura dependeria da
capacidade do terapeuta atingir um estagio de interiorizacdo absoluto, abstraido de todos os
pensamentos e sentimentos ndo-essenciais, a fim de concentrar energia para transferir ao

paciente (apud EVANS, 2002, p. 74).

Dessa forma, o profissional da saide cristdo deve exercitar sua disposi¢do € o
carisma de recepcionar as pessoas com o cora¢do, mente, voz, olhos, ouvidos e maos para
cuidar/curar como Jesus (Mc 2, 9; Mc 5, 34; Mc 10, 52). O tedlogo Leo Pessini reconhece o

valor da medicina, que considera indispensavel em casos especificos, mas enfatiza que nao
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substitui a atitude de f¢é como estimulante das forcas interiores dos doentes para realizarem

a propria cura (2004, p. 68-70).

Nesse contexto, o cristianismo historico, dentro dos seus limites doutrinarios € da
rigida estrutura hierdrquica que se impde, enfrenta o desencanto do mundo secularizado da
saude e procura manter-se no espaco terapéutico a servi¢o dos pobres, preservando o modelo

praticado e ensinado por Jesus.

3.2 Mudancas do paradigma da relacdo terapeuta-paciente

A consideracio de mudancas de paradigma na relacdo terapeuta-paciente no
Brasil impde o olhar para experiéncias de sucesso que receberam a contribuicdo da religido

na modernidade.

A preocupacgdo das igrejas protestantes com ministérios terapéuticos surgiu com o
trabalho de John Wesley, inspirador das missdes médicas, fundamentado na elevada taxa de
mortalidade na Inglaterra. No inicio do século XVIII, Wesley combinou evangelismo
espiritual com evangelho social direcionado as necessidades humanas, incluindo cuidados de

saude, com especial atencao para a relacao entre saude e estilo de vida (EVANS, 2002, p. 51).

A aceitacdo, por parte da classe médica, da influéncia do fator psicossomatico na
enfermidade, no ambito da visdo holistica da satide, contribuiu para legitimar o ministério
terapéutico da igreja (GUSMER, apud EVANS, 2002, p. 26). Contudo, o reconhecimento
académico da complexa inter-relacdo entre emogdes, corpo € mente, langou um desafio ao
racionalismo, devido abranger a dimensdo transcendente e espiritual. Portanto, as pessoas
podem recorrer, hoje, aos ministérios terapéuticos das igrejas como uma terapia
complementar a terapia médica classica (EVANS, 2002, p. 54). Nessa linha de pensamento,
conforme nosso comentario anterior, Tillich (2005, p. 717) admite a validade do uso dos mais
variados métodos de cura por respeito a dindmica de concepgdo de vida individual ou mesmo
a exclusdo de tentativa de cura. Para o autor, ndo se deve considerar unilateralmente a cura, ja
que os fatores que definem satde, doenga e cura se entrelacam. Tillich defende, também, que
se deve langar mao de métodos psicoldgicos e quimicos, se necessario € sem preconceitos

dogmaticos, para obter a cura integral do individuo.
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O fendmeno recente da reintroducdo das praticas de cura da igreja primitiva,
notadamente a imposicdo de maos e a expulsdo de demonios por grupos neopentecostais,
ignorando a medicina contemporanea, ¢ condenado pelas denominacdes tradicionais que
afirmam serem estas praticas invalidas e que os testemunhos favoraveis sdo tomados sob forte
emo¢ao. A nova visdo para os ministérios de saude, de cunho ecuménico, esta calcada numa
relacdo mais harmoénica entre medicina e religido, no desenvolvimento da bioética, nos
trabalhos médicos missionarios, na assisténcia integral a saude, na aceitacdo de praticas
complementares de cuidado da saude e no interesse popular por espiritualidade e satde
(EVANS, 2002, p. 43-44). Uma sinalizagao positiva dos ministérios terapéuticos ¢ a inclusao
no culto da maioria das denominagdes protestantes das oracdes de intercessdo pela saude, algo
impensavel, no Reino Unido e nos EUA, na ultima década do século XX (EVANS, 2002, p.
55).

Desde 1991, nos Estados Unidos, o modelo biomédico comegou a reconhecer
formas diferentes de abordagem da saude, do doente e da doenca com repercussdo na relagao
terapeuta-paciente. No auge do movimento pela aplicacdo de recursos voltada para a
contencdo rigorosa de custos, o chamado “maneged care”, a medicina cientifica assume o
novo paradigma da visao holistica do ser humano integral. Na concepg¢ao holistica de satde e
doenga do fisico Fritjof Capra (2006, p. 324-325), a doenga resulta do desequilibrio organico
eventual, manifestando-se por sintomas fisicos, psicoldgicos e sociais, para cuja cura o
organismo possui a tendéncia inata para curar-se. Para o autor, dependendo da gravidade da
doenga, o restabelecimento do equilibrio pode exigir terapias de auxilio ao esfor¢o organico,
incluindo mudangas no estilo de vida e na visdo de mundo do doente, a ser influenciada pelo

terapeuta como educador em satde.

Profissionais de saude de diferentes especialidades defendem a expansdo da
assisténcia a saude para incluir mais do que tratamento médico no modelo estritamente
cientifico (EVANS, 2002, p. 62). A unido de varias praticas alternativas com a medicina
cientifica ¢ conhecida como medicina integral ou complementar. Cabe aqui a distingdo entre
dois termos bastante utilizados neste novo cenario do tratamento médico: medicina integral e
holistica. Medicina integral compreende a visao cristd sobre o cuidado integrado da mente,
corpo e espirito, estando Deus no centro do processo de cura, ao passo que a medicina
holistica envolve todas as praticas tradicionais e alternativas de satide nas quais o espirito ¢
tratado por uma perspectiva religiosa oriental e por praticas exdticas com abordagens

alternativas e alopaticas (EVANS, 2002, p. 63).
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As visdes de mundo da medicina alopatica e da medicina holistica sdo diferentes,
pois a medicina holistica inclui praticas como ioga, massagem, acupuntura, terapias com ervas
e vitaminas, meditagdo, toque terapéutico, terapias com cristais, regressdo a vidas passadas e
praticas religiosas. Segundo a autora, a reacdo dos pacientes € bastante positiva: “consideram-
se mais como parceiros do que como consumidores, mais como pessoas doentes buscando
satde do que como doengas despersonalizadas. Um trunfo do chamado cuidado
complementar de satide seria o fato de que, apesar dos custos preventivos iniciais superiores,
a agressividade para o paciente ¢ menor ¢ ha uma reducdo de custos com testes diagnosticos,
procedimentos-padrdao e hospitalizagdes. Ao mesmo tempo, certas praticas folcloricas de
saude, tais como o curandeirismo em regides pobres, como o interior do Brasil, podem ser
consideradas de pouca ou nenhuma eficicia e exigentes de fiscalizagcdo e controles (EVANS,

2002, p. 64-68).

Na temdtica da mudanca de paradigma na relagdo terapeuta paciente, €
importante o realce da ruptura de uma prescri¢do sagrada de 2500 anos. No Brasil, j& se
determina, no cddigo de ética médica, que o doente deve ser informado sobre sua doenca e
seu tratamento, mesmo contrariando a recomendagao hipocratica de manter entre os homens
sagrados as coisas sagradas da arte médica (CAIRUS; RIBEIRO JR, 2005, p. 170). Sobre
isso, o codigo ¢ enfatico:

E vedado ao medico deixar de informar ao paciente, os riscos e objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicagdo direta a0 mesmo possa provocar-

lhe danor devendo, nesse caso, a comunicagdo ser feita ao seu responsavel
legal (CODIGO DE ETICA MEDICA, CFM,1988).

Sobre a relagdo terapeuta-paciente no ambito das doengas mentais, espago de
abordagem dificil e controversa até recentemente, varios trabalhos comprovam a influéncia
benéfica da religiosidade . As praticas de rituais religiosos e a profissao religiosa propiciam
menores indices de estresse e maior bem-estar psicologico de acordo com medidas em escalas
padronizadas em ensaios tanto retrospectivos quanto prospectivos. Crencas e praticas
religiosas mais intensas foram fatores responsaveis por menor incidéncia de sintomas
depressivos e recuperacdo mais rapida. A revisdo de pacientes idosos internados por
problemas ndo-psiquiatricos também apresentaram menores indices de depressdo e menor
tempo até a remissdo de sintomas depressivos apods alta hospitalar. A revisdo de H. G.
Koening e D. Larson, em 2001, foi a mais detalhada, extensa e cuidadosa

(DALGALARRONDO, 2008, 179-182).
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Larry Dossey mostra o desenvolvimento da medicina em eras, em cada uma
trazendo paradigmas proprios e assumindo caracteristicas novas impostas pelas mudancgas
culturais, com efeitos no Brasil: a primeira, de 1860 a meados de 1950, em que as praticas
eram orientadas para o corpo, a relagdo-terapeuta paciente era intima e integral, mas
fundada no médico que, autoritdrio e paternalista, mantinha o doente passivo e muito pouco
informado; a segunda, de meados, de 1950 ao fim da década de 80, em que a atencdo se
voltou para a conexdo entre mente e corpo, ocorre a divisdo do poder do médico entre as
muitas especialidades da satide e o hospital concentra a tecnologia e a aumenta a distancia
entre o terapeuta ¢ o doente; a terceira, que se iniciou em meados de 1990, em que a
perspectiva ndo-local de mente, corpo e espirito se mostra mais evidente e desafia as
explicagdes ordinarias, fisicas e reducionistas. Para o autor, na terceira era, pode-se remodelar
o passado médico através dos processos do pensamento, ndo deixando lugar para o paradigma
flexneriano, que privilegia a doenga e desumaniza a relagao entre os atores do ato terapéutico

(apud EVANS, 2002, p. 83-85).

Nesse contexto de mudangas, a reforma do modelo de isolamento do doente
mental nos famigerados hospicios, que superaram os leprosarios em permanéncia ativa, vem
sendo desconstruido. E do reconhecimento geral que uma pessoa doente mental, isolada da
familia, pode ter agravada a situa¢do devido a soliddo e a culpa. Especialmente nesse caso, a
atuacdo de grupos religiosos no amparo psicologico aos pacientes ¢ de suma importancia. A
atuacdo de um ministério terapéutico representa um rompimento com o individualismo tao
comum na contemporaneidade e a inser¢ao na comunidade de aceitacao e reconciliagdao que a

reforma psiquiatrica estd promovendo (EVANS, 2002, p. 103-104).

Nos EUA, Inglaterra e Canadd, nos anos de 1980, surgiu um movimento
denominado enfermagem pastoral, uma especialidade recente da enfermagem, reconhecida
pela Associacao de Enfermeiros Norte-Americanos desde 1999. Criada pelo pastor luterano
Granger Westberg, a especialidade tem a caracteristicas que aproximam terapeutas e doentes,
como a presenga de enfermeiro profissional ou o apoio de um profissional de enfermagem,
por igreja, para auxiliar na conscientizagdo da comunidade circunvizinha quanto a satide e
foco na saude integral da pessoa, enfatizando o bem-estar, prevencdo da enfermidade e
promocao da saude através de varias atividades. Quanto ao aspecto do foco na saude integral,
assemelha-se a programas brasileiros como o Programa de Assisténcia Comunitaria de Saude

e o Programa de Saude da Familia (EVANS, 2002, p. 217-218).
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Dessa forma, fica evidente que a saida eventual dos estudantes das ciéncias da
saude das salas de aula e laboratorios, participando das atividades das igrejas nas
comunidades, contribuem para a sensibilizacdo e crescimento profissional e humano dos
futuros terapeutas, visando a melhoria da relagdo terapeuta-paciente, bem como para a

promocao da filosofia da satide integral.

3.3 A posicao das Igrejas Cristas

A participacao das igrejas cristds no atendimento aos doentes ¢ antiga e seu
alcance supera o das curas milagrosas. Fazem parte das suas praticas o0s sacramentos, 0s
cultos, as pregagoes e a restauracdo dos enfermos. Muito embora a vertente de cura que atraiu
a atengdo tenha sido a espiritual, na dtica cristd, além de se contemplar a cura fisica, cura e
salvacdo estdo associadas em um modo integral — cura da mente, corpo e espirito. A atuagao
terapéutica da igreja ao longo da historia esteve sempre atrelada as énfases teoldgicas
vigentes. Inicia-se como o ministério de cura de Jesus cujo desdobramento esteve a cargo de
seus discipulos. Dentro da atuagdo de Jesus, como descrito antes, era muito viva a nogao de

que Deus dispunha sobre satide e doenca (EVANS, 2002, p. 21-23).

Segundo Rodney Stark (1998, p. 86) uma poderosa razdo da mortalidade dos
pagaos, da sobrevivéncia dos cristaos e da conversdo dos pagaos ao cristianismo foi a maneira
de os cristdos e os pagdos, respectivamente, cuidarem ou deixarem de cuidar de seus doentes
por ocasido das grandes epidemias que assolaram o império romano nos primeiros séculos da
era cristd. A caridade, ou seja, o amor ao proximo induziu os cristdos, diferentemente dos
pagdos, a providenciar para os irmaos de fé cuidados elementares, como “simples provisdo de
comida e agua que permitem aos temporariamente enfraquecidos lutar por si mesmos pela
recuperagdo em vez de perecer miseravelmente” (MCNEILL, apud STARK, 1998, p.88).
Esse cuidado, conforme Stark, ndo sd preservou proporcionalmente muito mais vidas de
cristdos do que de pagdos como encaminhou conversdes de pagdos ao cristianismo.(apud

PAIVA, 2007, p. 100).

Os discipulos de Jesus continuaram seu ministério munidos da autoridade que lhes
foi concedida por seu mentor (Ef 6,12). O cerne das curas que estes realizaram eram a
demonstrag¢do da ressurrei¢do de Jesus e a materializagdo do reino que apregoava. Em Atos

dos Apdstolos, sdo atribuidas trés curas a Pedro (3,2; 5,15; 9,32-37); uma a Joao e Pedro
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(3,2); nove a Paulo (14,3; 8,3-19; 15,12; 19,11; 20,9; 28,3-9); uma a Filipe (8,7); uma a
Ananias (9,17) e quatro aos apdstolos em geral (2,43; 5,12-16; 8,13). Muito embora nao haja
registro de ungdo com o6leo por Jesus ou pelos discipulos, em Mc 6,13 ha referéncia a esta

pratica anteriormente a ascensdo de Jesus.

Em Ti 5,13-16, ¢ valorizada a figura do presbitero, heranga da pratica judaica em
que realizavam fungdes sagradas. Sua incumbéncia era a de intermedidrios na cura com o uso
da oragdo. A presenca de um grupo de presbiteros representava, para o enfermo, o apreco da
comunidade. A un¢do dos enfermos, ndo descrita explicitamente na pratica de Jesus, era
corrente entre seus discipulos. Para as primeiras comunidades cristds, um enfermo era tratado
como alguém que precisava de especial atengdo da comunidade, um contraste em relacdo a
pratica médica contemporanea que isola o paciente dos demais. Era comum, nessa época, o
uso da un¢do com oleo tanto entre os pagdos e judeu-cristdos. Era empregado como relaxante
para atletas, perfume, na fungdo dos cremes modernos e para a uncao de reis. Representava,
para os judeu-cristdos, a infusdo de poder e forca terapéutica que confortava a pessoa que
recebia a ung¢do. Para as primeiras comunidades cristas, surgidas entre a morte de Jesus e o
ano 300 d. C., os conceitos de saude e salvagdo eram complementares. Dispensavam especial
atencdo ao ministério de cura que se tornou sacramento assim como a un¢ao € 0 exorcismo €
eram exortadas a responsabilidade para com os enfermos, apesar da énfase no combate as
forcas demoniacas. Didconos eram designados para cuidar dos doentes e informar o bispo
para que este orasse sobre os enfermos. Recorria-se a curas por meio de oracdo, invocacdo do
nome de Deus, sinal da cruz, exorcismo, imposi¢cdo de maos, ungao de dleo e visita do bispo a
habitacdo do doente. O dom de cura e o poder para exorcismo eram requisitos para a
ordenagdo dos didconos durante o periodo patristico (EVANS, 2002, p. 25-28). Devemos
lembrar que a uncdo com oleo ¢ heranca das crengas judaicas, visto que Messias, aquele que
viria para salvar os judeus, significa ungido em aramaico e o termo foi traduzido para o grego

como Cristo.

Entretanto, no periodo pods-constantiniano, referéncia ao imperador romano
Constantino que tornou o cristianismo a religido oficial do Império, a igreja cristd foi
institucionalizada e, influenciada por sua expansao dentro do mesmo Império, substituiu o
trabalho missionario de cura por encantos, amuletos, reliquias e peregrinagdes a lugares
santos. Muito embora Santo Agostinho cite a realiza¢do de curas de problemas de saude para
os quais os médicos ndo encontraram solu¢do, os “milagres” eram, a época, associados aos

santuarios e assemelhados. A doenca, para aquele tempo, era um instrumento a servico de
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Deus (EVANS, 2002, p. 29). O periodo de milagres se encerrou e a cura, 4 maneira crista,
passou a ser de cunho eminentemente “espiritual” até o recrudescimento do interesse pela
cura fisica durante o século XX. Durante este periodo, dada a énfase do papel da fé no
processo de cura, introduziu-se a “modalidade” de cura através de peregrinagdes, visitas a
tamulos de santos ou pogos sagrados (PATTISON, apud EVANS, 2002, p. 29). Estas praticas
foram um resultado da énfase da igreja na alma de maneira que os mais humildes buscavam a
cura fisica nas supersti¢des e na magia. Entretanto, o sacramento de cura continuou a ser parte
importante do ministério terapéutico da igreja. A un¢ao com 6leo, apesar de ndo ser realizada
em rito especifico, manteve-se como sacramento ¢ a eficacia da consagracao do dleo estava

vinculada a orac¢do e a uma profunda confianga em seus resultados (EVANS, 2002, p. 30-31).

A partir do Concilio de Trento, em 1551, a separagdo entre medicina e igreja
aumentou consideravelmente e o ministério teraputico caiu na clandestinidade até ser
rehabilitado no século XIX. Porquanto a extrema uncdo tenha substituido a uncdo dos
enfermos, aquela estava também estabelecida como vélida, porém a énfase deveria ser a
uncdo para aqueles proximos da morte, um expediente ndo so para a satide da alma como para
a do corpo. Desse modo, os grupos originados durante a reforma protestante buscaram o
afastamento das praticas catdlicas romanas; ao mesmo tempo, a separacao entre medicina e
religido se tornava cada vez mais nitida. Portanto, a un¢do dos enfermos e a imposicao de
maos eram assemelhadas por esses grupos a extrema ung¢do de modo que estes ndo realizavam
o rito. Calvino atribui o dom de cura ao periodo apostolico, mas Lutero, embora nao
considerando-o sacramento, admitiu a un¢ao com 6leo. Ambos nao acreditavam no milagre da
cura fisica, entretanto mantiveram os conceitos de doenca e morte associados a castigo,
ocasido para ensino moral e alivio para o sofrimento deste mundo. Vale ressaltar que os
reformadores, apesar da visdo espiritualizada da saude, respeitavam a pratica médica

(EVANS, 2002, p. 35-37).

A partir do século XVIII, os reformistas adotaram o conceito da dignidade inata
do ser humano e consideraram que deveriam alcangar a todos os outros em seu sincero
servigo, preocupando-se especialmente com a redencdo do individuo. Enquanto as missoes
catolicas eram constituidas por monges, 0os missionarios protestantes eram tanto clérigos
quanto leigos o que facilitou a proliferacdo de suas sociedades missionarias que levaram o
cuidado médico ocidental a Africa, Oriente Médio, India e China para combater a lepra, o
colera, a tuberculose e a peste, entre outras doengas. Os médicos missionarios se dirigiram

para as areas de maior necessidade, instalando seus hospitais de missdo em que construiram
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uma atmosfera de paz espiritual e amor, ou seja, assisténcia médica bésica associada a ética
cristd de amor (EVANS, 2002, p. 40-41). Este modus operandi foi adotado a partir da
percepcdo dos primeiros missionarios que, ao chegarem as terras estrangeiras em que as
pessoas viviam em péssimas condi¢des de vida, verificaram que “pregar sem curar era a
maneira mais inadequada de interpretar o Evangelho” (GARLICK, apud EVANS 2002, p.
133).

A evolugdo do trabalho missionario levou a mudanga de énfase das missdes da
medicina curativa para a medicina preventiva, da satide individual para a satide comunitaria e
integral. A maioria dos hospitais de missao foi nacionalizada e os denominacionais, nos EUA,
tém sido secularizados e privatizados devido a uma série de situacdes: custo exorbitante para
se estabelecer e sustentar instituicdes de satde, organizagcdes governamentais e privadas de
muitos paises se tornaram fontes alternativas de cuidado da saude, dificuldade, em muitos
paises, de administragdo de grandes instituicdes médicas que excedem os niveis locais de
competéncia e especialidades, mudanca do foco das missdes para o fortalecimento e
capacitacdo de pessoal para cuidado preventivo de saude. Nesta conjuntura, os protestantes
estdo investindo no combate as causas basicas de problemas de saide como os problemas

relacionados a suprimento de agua, higiene, nutricdo e educagdo (EVANS, 2002, p. 42).

Vale assinalar, como fatores adicionais para a emergéncia do ministério
terapé€utico britanico, a funda¢do do Concilio de Igrejas para a Satde e Cura no Reino Unido;
a crescente cooperagdo entre o clero e a profissdo médica; a fundacao do Instituto de Religido
e Medicina em 1961 a partir de reunides entre sacerdotes € médicos; bem como a criagdao de
varios grémios e associagdes terapéuticas (GUSMER, apud EVANS, 2002, p. 22). Nos
diferentes métodos utilizados, o elemento comum ¢ a ocorréncia da cura espiritual desde que
o enfermo demonstrasse fé em Deus (EVANS, 2002, p. 45-47). Em 1962, foram definidas as
bases para os ministérios sacramentais da graca: confirmacdo, ordenagdo, matrimonio,
ministério da absolvicdo e ministério terap€utico; este ltimo tinha como fun¢do conceder,
pela graca de Deus, a cura para o espirito, mente e corpo como resposta a oragdo e a fé por
meio da imposi¢ao de maos ou pela ungdo com 6leo (GUSMER, apud EVANS, 2002, p. 25-
26).

A continuidade dos programas terapéuticos teve como objetivo incentivar, nos
anglicanos, o envolvimento com o ministério terapéutico e sua expansdo para incluir
aconselhamento, libertagdo de opressdo demoniaca, estudo de questdes éticas, distribuicao de

recursos e pessoal, tratamento da dependéncia de drogas, acompanhamento de doentes de



78

AIDS e amparo em asilos (MADDOCKS, apud EVANS, 2002, p. 45).

Na atualidade, os ministérios terapéuticos do Reino Unido incluem imposigao de
maos, un¢do, oracdo e cultos de cura. A razdo para a popularidade dos ministérios
terapéuticos reside na firme crenca das pessoas na cura espiritual. Da mesma maneira que ha
um renovado interesse por espiritualidade, arte e medicina. Nessa linha de agdo, o ministério
terap€utico reafirma a funcdo unica da igreja, mas pode desencadear abuso de poder por esta.
Nos EUA, o significativo crescimento dos ministérios de satde se deve a: preocupacido com a
falta de acesso universal a assisténcia médica — 44 milhdes ndo possuem qualquer cobertura
em termos de tratamento de saude — e com a exclusdo de imigrantes e grupos étnicos, perda
dos planos de satde por desemprego e aumento do custo da assisténcia médica; criticas ao
modelo médico; criagcdo de varias organizagdes que trabalham na interface entre medicina e
religido; programas de saude vinculados a igrejas; distribui¢do de refeigdes nas ruas,
programas de cuidado de idosos ou doentes invalidos de familias, creches e academias de
ginastica em edificios de templos; igrejas afro-americanas que oferecem servigos de abrigo e
distribuicdo de comida, assisténcia a desempregados, controle de pressdo arterial, com
atencdo especial para a discriminacdo racial que alijava os afro-americanos dos programas

sociais (EVANS, 2002, p. 50-54)

As igrejas protestantes sdo rigidas quanto a definicdo do que seria um ministério
de saude auténtico, ortodoxo ou aceitdvel. A cura pela fé remete a melhora fisica, mental e
emocional. O receio destes grupos consiste na possibilidade de desvio da orientagdo para
Deus da orientagdo para o individuo ja que a maioria das pessoas associa a contribuicao da
religido para a cura a fé individual e as oragdes comunitarias. Outra questdo € a rotineira
exclusdo da figura do médico na cura pela fé¢ devido a otica dualista que, enquadrando a
pessoa como suficientemente espiritual, descarta a necessidade de apoio médico. Isto pode
incorrer com sérias conseqiiéncias, inclusive a relutdncia em submeter-se a exames ou
tratamento que poderia conceder a pessoa a cura necessaria. Outro problema da cura pela fé se
origina na falsa expectativa que ¢ criada e a banalizagdo da esperanca visto que qualquer
pessoa fervorosa poderia obté-la e, contrariamente, a falta de fé seria um empecilho. Ademais,
o culto de cura pode ensejar uma separacao dos cultos regulares da igreja. Além disso, Deus
pode ser visto como um “moleque de recados”, um instrumento para a satisfacao das vontades

humanas (EVANS, 2002, p. 92-97).

Realmente, o ministério terapéutico envolve igrejas em que a fé, as praticas

religiosas e os assuntos espirituais fazem parte do cuidado com a satde, indo ao encontro das
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grandes necessidades da 4rea. As igrejas cristds tratam do tema satide de uma maneira
integral - espiritual, fisica, emocional e mental - ja que estd presente em todos os estagios da
vida de seus adeptos, especialmente os idosos, vulneraveis e desfavorecidos pela énfase
social que é dada aos jovens. Além disso,0 espago dos templos, onde os fiéis recebem os
sacramentos, ¢ muitas vezes subutilizado e pode servir como local para estabelecimento de
programas de recuperacdo de viciados, creches distribuicdo de comida, centros de descanso
ou mesmo clinicas de saude tornando, assim, mais abrangente o ministério de saide (EVANS,

2002, p. 105-108).

Os ministérios de saude cristdos podem ser classificados em: litirgico e
sacramental; devocional e educacional; de apoio e prote¢do; e de cuidado direto com a
saude. O primeiro tipo se dedica as tarefas relacionadas a liturgias de cura e uncgao,
administracdo de sacramentos, pratica de oragdo, ministério de libertagdo, retiros espirituais,
pregacao e vida litargica do grupo local. O segundo objetiva a informagdo e motivagao para
salientar padrdes de vida que afirmam a satide e a mudanca de estilo de vida, tomada de
decisdo quanto a opg¢des de cuidado de saude, resolucdo de dilemas e treinamento para
cuidado integrado de saude. O terceiro tipo tem como foco os programas de coleta de recursos
e a conscientizacao das pessoas quanto a inclusdo dos marginalizados por doengas, inaptidoes,
raca, idade, sexo ou nivel socioencondmico, atuando mais especificamente na area publica
para influenciar medidas sociais, econdmicas e politicas para a justa distribuicdo de recursos a
saude e o acesso e resposta adequados dos sistemas de assisténcia a satide. O quarto tipo esta
envolvido na assisténcia ao paciente no que tange as iniciativas de saude publica de prevencao
e bem-estar, diagndstico, intervencdo e/ou modalidades de tratamento individual ou de
grupos, podendo atuar na promocao do bem-estar ou na preven¢do de doencas. Considerando
os chamados cultos publicos de cura, existe um alerta, especificamente na Inglaterra, quanto a
promessa indiscriminada de cura e seus efeitos danosos, a preparagao inadequada e
incapacidade de reconhecimento do componente emocional de casos psicogénicos e
conseqliente desespero em caso de falha. A oracdo, tanto individual quanto coletiva, também
se constitui numa pratica do ministério liturgico a medida que contribui para auxiliar no
suporte psicologico para as dificuldades e na melhoria do bem-estar ja que ¢ aberto espago
para a meditacdo e o siléncio que sdo veiculo para o aumento da consciéncia. Na igreja
primitiva, os presbiteros tinham como fung¢do ndo so6 a visita aos enfermos como a oragdo em
favor destes ¢ a exortagdo a comunidade para que agisse de forma similar. A pratica de

confissdo de pecados também se insere neste contexto como preparagdo para a cura pela
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remo¢ao de culpa ou ressentimento (EVANS, 2002, p. 108-116).

Relativamente ao rito dos enfermos, ¢ importante a pratica de imposi¢ao de maos
que representa o habito do toque, na teologia crista, de Deus que pode gerar beneficios fisicos,
psicologicos e sociais (HEADLEY, apud EVANS, 2002, p. 3). As praticas de imposicao de

maos e unc¢ao de 6leo tém fundamento na biblia como relatado em Mc 16,18.

Quanto ao ramo educacional dos ministérios de saude cristaos, estdo a ele
associadas praticas de educagdo patrocinadas pelas igrejas locais visando a ado¢do de um
estilo de vida mais sadio, a mudanca de padrdes de comportamento, a tomada de decisdes
mais esclarecidas relativamente as melhores opcdes de tratamento e a solugdo de problemas

pessoais. Para os membros da igreja, sdo ofertados (EVANS, 2002, p. 141-142):

Oficinas sobre tomada de decisdo a niveis pessoal e profissional,
recuperagdo de divorcio, encontro de casais, dilemas bioéticos, diminuigdo
do estresse e promoc¢do do bem-estar; palestras acerca de direitos e
responsabilidades dos pacientes e informagdo sobre consentimento para
determinados procedimentos; material de informacdo sobre questdes de
saude e dilemas bioéticos; programas pastorais oferecidos pelos oficiais da
igreja para todos os seus membros para que mantenham contato com as
pessoas enfermas e aquelas presas a seus leitos em casa; cursos sobre
sexualidade para adolescentes, relacionamento familiar, objetivos de vida,
casamento, amizade e aconselhamento sobre gravidez; grupos de leitura
sobre nutrigdo, planejamento alimentar, rea¢do a drogas, bioética e aspectos
espirituais do cuidado com saude; promogao de programas individualizados
de satde para membros da igreja; grupos de discussdo para pessoas em
transi¢do (emprego, estado civil); aulas de educacdo de satde para o publico
em geral e para membros da igreja sobre assuntos como diminui¢do de
estresse, prevencao/bem-estar, recursos espirituais para a saude, a vida
familiar e questdes bioéticas; visitas a centros de pesquisa, tratamento e
cuidado para tornar as pessoas mais informadas sobre o que eles oferecem
cursos dados por profissionais de hospitais sobre internacdes,
relacionamento com os médicos de plantdo e treinamento para trabalho
voluntario com pessoas portadoras de deficiéncia e idosos.

Na mesma linha de promog¢do do desenvolvimento pessoal, profissional e

missionario ofertam-se para estudantes e profissionais de saude:

Simposios sobre a relagdo entre religido e medicina, igreja e hospital, pastor
e médico; seminarios para funcionarios sobre maneiras pelas quais
profissionais de satde locais € membros da igreja podem assistir uns aos
outros; cursos sobre cuidado integral de saude voltados para estudantes de
teologia, medicina, enfermagem, farmacia e assisténcia social, além de
outras disciplinas relacionadas; cursos sobre o papel da igreja quanto a saude
e cura, morte e morrer, envelhecer, bioética, espiritualidade e saude,
dependéncia de drogas e outros assuntos relacionados a esses,
principalmente para seminaristas; instalacdes residéncias para grupos de dez
a quinze estudantes de medicina, enfermagem e teologia para promover a
integracao entre estes futuros profissionais. (EVANS, 2002, p. 142-143)
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No tocante ao apoio e protecdo, o foco ¢ o individuo enfermo que enfrenta o
isolamento e a soliddo. O intuito ¢ que este mesmo individuo se sinta bem recebido e aceito.
O auxilio se da em cozinhar, cuidar de criancas, fazer compras, diminuir o desconforto fisico
do paciente e oferecer pensdo e alojamento cristdo para familias de pacientes hospitalizados
em instituicdes proximas. Uma parte importante deste ministério se reporta ao amparo aos
idosos. Nos EUA, os idosos enfermos se ressentem da desassisténcia. Na América Latina, por
questdo cultural, sdo apoiados pela familia. Quanto a questdo da melhoria e garantia da
assisténcia a saude, as igrejas se posicionaram pela reforma do sistema de saude centrada na
justica. Nos EUA, vinte e dois grupos protestantes langaram uma campanha de promogao de
reforma do sistema de saude deste pais. Definiram como pontos cruciais: garantia de acesso
ao servigo a todas as pessoas que vivem no pais; prestacdo de servigos de prevencdo e
promog¢ao a saude, cuidados primarios e intensivos, cuidados extensivos e servigos de
reabilitacdo e cuidado com a satde mental; preparacdo de um orcamento futuro que pague
instituicdes de assisténcia a partir de fundos da federagdo; or¢gamento nacional que cubra a
educacdo na area de saude e promocdo do bem-estar; oferta de servigos de qualidade e
processos de pagamento baseados em principios de igualdade e eficacia; compensagio,
reciclagem e realocagdo de trabalhadores de saude deslocados devido a reforma; redugdo da
massa de litigios por falta de profissional; reducdo da inflagdo dos custos de prestacdo de
servicos médicos; estabelecimento de uma lideranga federal para promogdo da satde por meio
de avaliagdo do impacto do padrdo de vida nas questdes de saude; promogao de inovagdes
efetivas e seguras, pesquisas de técnicas médicas, pesquisas sobre prestacdo de servigos de
saude e sobre praticas de cuidado de saude de individuos e familias (EVANS, 2002, p. 168-
170).

Os catdlicos romanos, nos EUA, posicionaram-se de maneira mais abrangente
sobre essa questdo, o que ¢ facilitado por sua centralizacio de autoridade em Roma.
Consideram, genericamente, que assisténcia a satide ¢ um servigo, toda pessoa possui
dignidade humana, as leis publicas devem servir ao bem comum, as necessidades dos pobres
tém prioridade especial ¢ a administracdo de recursos tem que ser responsavel. Seu objetivo
se constitui em reformar a distribuicdo de recursos, que avaliam como fragmentada e

deficiente (EVANS, 2002, p. 174-176).

No ambito da assisténcia direta a satide, a igreja atua com hospitais e clinicas de
assisténcia médica, cuidados de saude de modo integral e integrado, cuidados de satide mental

e comportamental através de aconselhamento e andlise espiritual para cura interior e
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prevencao de enfermidades, especialmente a dependéncia de drogas. Um exemplo deste tipo
de servi¢o, nos EUA ¢ Federacdo Nacional de Voluntérios Interconfessional do Cuidado que
treina voluntarios para atuacdo em servicos de apoio a pessoas doentes e idosas que
permanecem em casa. Também ¢ interessante destacar o trabalho do Dr. Granger Westberg
que, entre 1960 e 1970, estabeleceu clinicas de assisténcia integral a pessoa em igrejas € do
Centro de Saude Integral de Capitol Hill, entre os anos de 1982 e 1993, em Washington, na
Igreja Luterana da Reforma, que atendia principalmente a membros da igreja e trabalhadores
do Congresso Nacional, uma clientela quase que inteiramente da classe média e que oferecia
aconselhamento pessoal e educagdo de saude para auxiliar o paciente a tornar-se responsavel
por melhorar e manter-se bem. A equipe era constituida por um médico de familia, um
conselheiro pastoral e uma enfermeira profissional para o cuidado tradicional, intensivo e
cronico, além de atividades de aconselhamento de casais ¢ seminarios sobre reducdo de
estresse, nutricdo, prevencdo de doencas, vida em familia, responsabilidade pessoal,
prevencdo e tratamento de dependéncia de drogas. Os custos eram pagos por taxas pagas

pelos pacientes (EVANS, 2002, p. 179-181).

Outra preocupagdo dos ministérios de saude ¢ a de incorporar as técnicas de
psicologia e psiquiatria para o desenvolvimento do aconselhamento. As igrejas reconhecem
nesta atividade, também, a necessidade de se estabelecer uma relagdo entre terapeuta e cliente
e o treinamento das pessoas que irdo desempenhar este papel. A igreja cristd tem procurado
atuar de forma mais intensa no contexto de prevencao e tratamento da dependéncia quimica.
Sua adequacdo para esta atividade estd substanciada em: ser a dependéncia quimica um dos
maiores problemas de saude no mundo; ndo estar a comunidade médica, sozinha, sendo capaz
de atender a todas as necessidades dos dependentes; estarem a igreja e seus membros
estrategicamente posicionados para auxiliar na solucdo de problemas multidimensionais;
requerer a dependéncia, por sua propria natureza, a colaboragdo entre igreja e comunidade

(EVANS, 2002, p. 185-189).

Para tornar mais efetiva esta participacdo, algumas estratégias foram adotadas,
como pregacdo, ensino e pratica de uma teologia de saude, esperanga e cura; criagao de uma
comunidade amorosa; desenvolvimento de valores que encorajem um estilo de vida sadio e
virtudes positivas na sociedade; desenvolvimento de um entendimento sistémico da natureza e
do processo de dependéncia; oferta de programas educacionais de prevencdo para criangas,
adolescentes, adultos e pastores através de igrejas, seminarios e presbitérios; treinamento de

equipes de intervencao; desenvolvimento de plano de agdo congregacional, regional ou
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judiciario de abuso de drogas; promocao de leis, politicas e propagandas para diminuir o
encanto do alcool, das drogas e de outras substancias nocivas; organiza¢do de uma rede de
referéncias e recursos com os 6rgaos comunitarios € governamentais e uma camara de selecao
de matérias; organizagdo e participagdo de coalizdes ecuménicas para o combate de abuso de
substancia, violéncia doméstica e outros tipos de dependéncia com a inclusdao de redes

internacionais de informacgao sobre producao, distribuicdo e uso (EVANS, 2002, p. 202-215).

No Brasil, a Igreja Catoélica, através do documento denominado [Instrugdo sobre
as oragoes para alcan¢ar de Deus a cura (2004, p. 21-24), realga o carisma da cura no
contexto atual, mas impde normas para sua aplicagdo em beneficio do ser humano sem

constranger as celebracdes litirgicas.
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CONCLUSAO

O objeto deste trabalho esta relacionado as duas questdes centrais apresentadas. A
primeira, a flagrante degradacdo da relacdo terapeuta-paciente no Brasil, especialmente no
sistema publico de satide; a segunda, a dimensdo terapéutica a partir da religido cristd, com
énfase na atividade curativa de Jesus, na qual apreendemos o modelo relacional humanizador
e capaz de despertar a fé/confianga que influencia positivamente os recursos naturais da cura.
Conforme apresentado na introdugdo, desenvolvemos essas duas questdes tendo como
referéncias o Evangelho de Marcos a partir de autores biblicos atuais como Ekkehard W.
Stegemann, Gerd Theissen e John Meier, entre outros. Foram consideradas, também, para
fundamentagdo tedrica de conceitos, idéias de pensadores como Juan Luis Segundo, Paul
Tillich e Victor Frankl, bem como demos atencdo especial a experiéncia de Abigail Rian

Evans na execu¢do do ministério terapéutico cristao.

Inicialmente, percebida a relagdo antiga entre terapia e religido, bem como
estabelecidos os conceitos fundamentais, abordamos criticamente a assisténcia a saude na
realidade brasileira. Mostramos a percep¢do generalizada da ma qualidade dos servigos,
agravada pela degradacdo da relacdo terapeuta-paciente, com raizes na formagdo equivocada
da atitude dos terapeutas para servir e cuidar amorosamente do ser humano integral em
sofrimento. A seguir, identificamos a Palestina do século I, sobre o dominio romano, em
especial a Galiléia, como o lugar da acdo missionaria de Jesus. Apreendemos as condi¢des
socio-politica e religiosa da regido, marcadas pela desigualdade social e misticismo

motivadores de movimentos revolucionarios ¢ messianicos visando mudancas radicais.

Iluminamos a agao curativa de Jesus de Nazaré, com énfase nas narrativas de cura
pela fé e no emprego da atengao amorosa, da palavra e do toque. O terapeuta, independente
da publicidade prévia que faga da sua competéncia para incentivar o cliente a procurar os
seus servigos na clinica privada, precisa afirmar ou confirmar a fé/confianga durante o ato
terapéutico. Para isso, além da exposicdo de comprovantes de especializacdo e de tempo de
experiéncia pratica nas paredes do consultorio, ¢ indispensavel olhar, ouvir, falar e tocar o
doente antes de solicitar exames complementares ou prescrever tratamentos. E na recepgio
simbolica do sofrimento que se expdem a sabedoria e o poder para libertar da alienagao,

elevar a auto-estima e capacitar a pessoa vulnerada a realizar sua propria cura.
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O sentido do nosso trabalho cumpriu-se ao demonstrar a capacidade da religido
para alertar sobre a gravidade da degradacdo da relacdo terapeuta-paciente e contribuir para
que a atitude relacional do terapeuta brasileiro seja mais humanizada e integradora. Somente
o resgate do componente simbolico do processo de cura, marginalizado pela medicina
oficial, podera restaurar a fé/confianca do doente na autoridade incondicional do terapeuta e

no efeito curativo do tratamento prescrito.

Assim, entendemos que a dimensdo terapéutica da religido, identificada nas
perspectivas das varias tradigdes religiosas, compde um tema pertinente para o campo
epistemologico das Ciéncias da Religido. Quem sabe, um dia, o estudo sobre o poder
terap€utico da fé, como disciplina optativa no curriculo das Escolas de Medicina, influenciaria
positivamente a relagdo médico-paciente, ampliando o reconhecido valor da religido para a

saude integral do ser humano.

Esperamos, por fim, transferir os resultados da pesquisa para o aparelho formador
de profissionais da saude, especialmente aos cursos de medicina, enfermagem, psicologia e

fisioterapia, cujas praticas mais implicam em relagdo direta com os pacientes.
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