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Resumo

S&ovarias as possibilidades de articulac&o entre do-
enca, religido e cura. O artigo em questdo constitui
uma analise de narrativas sobre doenca e cura pela
religido, realizada a partir de abordagem etnografica
em 10 bairros de Boa Vista, Roraima, com indivi-
duos que afirmaram terem sido curados através de
intervencdo divina. Os resultados mostram que a
doencando sereduz aos sintomas fisicos universais
darealidade empirica. Rituais magicos de cura sdo,
também, caminhos abertos a sua interpretacéo.
Palavras-chave: Cura; Milagre; Evangélicos; Boa
Vista; Roraima.



Abstract

There are several possibilities of linkage between
disease,religion and healing. The article is an analy-
sis of narratives about illness and healing through
religion, based on an ethnographic approach in 10
districts of Boa Vista, Roraima, with individuals
who claimed to have been healed through divine
intervention. The aim is to show that disease is
not limited to the universal physical symptoms of
empirical reality. Magic rituals of healing are also
paths open to interpretation.

Keywords: Healing; Miracles; Evangelical; Boa Vista;
Roraima.

Introducgao

A humanidade se constitui pela consciéncia e ha-
bilidade em construir o proprio evento, a partir de
experiéncias sociais que ddo sentido ao mundo e a
realidade circundante, pela elaboracé@o de materiais
simbélicos. Por ser uma capacidade intrinsecamente
humana, a consciéncia insere o individuo na reali-
dade, tornando-o matéria de pensamento (Kuper,
2002), 20 mesmo tempo integrando-o ao amplo corpo
de significados da complexidade do género humano.

O corpo, como parte desse processo, significa e
¢ significado (Augé, 1988), por ser também consti-
tutivo de uma realidade transfigurada e pensada
simbolicamente como divina (Durkheim, 1924).
Assim sendo, ele ndo € somente uma imagem cul-
tural modificada e domesticada pela sociedade e
seusvalores, mas, essencialmente, forma e produto
da cultura, um dado real e natural, como sustenta
Marzano-Parisoli (2004), por permitir aos homens
e asmulheres viver no mundo e encontrar os outros.

Manifestada no corpo, a doenca igualmente se
destaca como valor social simbdlico extraordina-
rio, ao reclamar a reordenacdo do desequilibrio por
ela produzido, pela reintroducéo de seu equilibrio.
Qualquer que lhe seja a resposta terapéutica, tam-
bém sera geradora de consequéncias para o corpo
social, e explicagdes ser-lhe-do dadas para localiza-
-la dentro de uma ordem de fatores fornecidos pelo
consensus coletivo (Lévi-Strauss, 1975). Por isso, a
doenca sempre sera uma metalinguagem indizivel,
que impora ao doente a necessidade de sua tradu-
cdo em termos diziveis, ajustando-a a realidade
concreta. A intervencédo religiosa € uma das possi-
bilidades abertas como resultado dessa traducéo,
por permitir significar a doenca pela determinacéo
ou ajustamento de seus aspectos arbitrarios, como
foi dito por Mauss (1974), antropomorfizando-a por
sua capacidade de transformar o indeterminado em
determinado, de acordo com o modo de organizacéo
das culturas (Montero, 1985).

Dessa forma, narrativas sobre doenca e cura
pelareligido sdo possibilidades de demonstrar que
embora nossos corpos sejam uma unidade biologica
complexa, submetida as leis da natureza, segundo
Giddens (2005), eles ndo escapam as experiéncias
sociais e as normas dos grupos de nosso pertenci-
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mento. Para compreender essas formas de terapéu-
ticas de cura, utilizou-se o método etnografico entre
evangélicos? no transcorrer do primeiro semestre de
2011, em 10 bairros da cidade de Boa Vista, Roraima,
com individuos que afirmaram terem sido curados
através de intervencao divina.

Procedimentos metodologicos

Boa Vista € uma cidade cuja populagéo, segundo o
Censo de 2010, soma um total de 277.684 individuos.
Entre os 14 municipios que compdem o Estado de
Roraima, é a mais populosa, concentrando 65,3 %
dos habitantes distribuidos por mais de 50 bairros,
que se desenham a partir das margens dorio Branco.
A cidade se abre na forma de leque até os limites
maximos de sua expansédo, em direcdo norte, no
término da Avenida Brasil, e inicio do trecho que da
continuidade a BR-174, rodovia que se estende até a
fronteira Brasil/Venezuela.

O campo religioso da cidade é formado por uma
variedade de igrejas, templos, centros e terreiros,
que se somam as residéncias, também utilizadas
para encontros religiosos frequentes, como as de
religiosos umbandistas que renem apenas o grupo
familiar e amigos para a pratica dareligido, ou mes-
mo as células das igrejas evangélicas, cujas pessoas
se encontram nos finais de semana para as chama-
das louvagdes ou estudos biblicos em residéncias de
acolitos. Para efeitos de quantificac@o desse campo
religioso, consideramos, como unidades de culto: as
que possuem prédio ou espaco proéprio, distribuidas
em 06 unidades catélicas, o4 delas localizadas no
centro da cidade; mais de trés centenas evangélicas;
12 denominadas centros, sendo o4 espiritas, o1 da
Unido do Vegetal, o1 pequena do Santo Daime, e 06
de Candomblé e Umbanda.

As praticas religiosas declaradas nesse campo
religioso, segundo dados do censo (IBGE, 2002) sdo:
66,8% da populacdo disseram-se catoélicos; 23,15%
evangélicos; 0,04% pertencentes as religides afro-
-brasileiras; 0,62% identificaram-se como espiritua-
listas; 0,32% como praticantes de religides orientais;
1,21% para outras; e 7,78% para os sem religido. Em

2009, a populacéo catélica foi de 46,78%, 18,28%
para evangélicos e pentecostais e 8,67% para outros
evangélicos, que somados ficam em torno de quase
27%. A Gltima amostragem revelou um crescimento
do ntimero de evangélicos de quatorze pontos em
relacdo a primeira, num quadro em que ndo houve
pontuacdo para as religides afro-brasileiras, redu-
cdo para 0,36% nas religides espiritualistas e 0,33
para as asiaticas e orientais. E nesse cenario que
se destacam os quase 400 templos evangélicos em
Roraima, projetando-o como o Estado brasileiro com
o maior nimero de praticantes, sendo a Assembleia
de Deus a que mais se destaca em ntimero de igrejas.

Parte das unidades de culto evangélico encontra-
-se nos bairros constituidos mais recentemente,
formados por migrantes de baixa renda, oriundos
em sua maioria das regides do Norte e Nordeste,
principalmente do Maranhao. A dinamica da migra-
cdo para Roraima, na segunda metade do século XX,
esteve diretamente ligada as pressdes socioecon6-
micas nos Estados de origem e por ofertas atrativas,
como os assentamentos e colonizacéo agricolas, ou
ainda decorrentes das politicas assistencialistas
ou de inducéo do governo, iniciadas no comeco da
década de 1990, como sinaliza Pereira (2005), cujo
contingente, predominante, pode assim ser distri-
buido: maranhenses, 92.042; paraenses, 34.250;
amazonenses, 27.888; e cearenses, 14.018 pessoas.

Os bairros da pesquisa estendem-se em diregédo
a Avenida S&o Sebastido e sentido Avenida Princesa
Isabel. Sdo eles: bairros Profa. Aracelis Souto Maior,
Nova Canad, Dr. Silvio Botelho, Carana e Jardim
Primavera, formados a partir do final da década de
80; e os bairros Operario, Equatorial, Unido, Alvo-
rada e Dr. Silvio Leite, criados principalmente por
invasdes acontecidas em meados da década de 9o,
até recentemente.

No mapa a seguir, os indicados pela seta verde
sdo aqueles que se encontram nos limites maximos
da expansé&o da cidade, formados por fluxos de mi-
grantes chegados em épocas recentes, envolvidos
em grande parte com trabalhos de baixo assalaria-
mento, que invariavelmente somam aos seus ren-
dimentos os recursos provenientes dos programas

2 O uso da categoria genérica evangélicos segue a metodologia do IBGE (2002), que os classifica conforme sua identificag¢do doutrinaria,

em: historicos, pentecostais e outros.
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sociais dos governos federal e estadual, como o Bolsa
Familia e o Vale Solidario. Ja os apontados com seta
vermelha sdo mais pretéritos, e parte de sua popu-
lacdo € constituida por funcionarios publicos de
baixa e média escolaridade, somados a pequenos e
médios comerciantes. Muitos, filhos de migrantes
mais antigos ja estabelecidos na cidade.

Esses bairros tém em comum o fato de terem
nascido sem planejamento urbano municipal, de-
correntes de invasdes e ocupagdes. Arruamentos,
canalizacdo de agua e eletricidade, servicos ainda
precarios em alguns locais, foram implantados bem
posteriormente, quase sempre em épocas de eleicdo,
e sdo invariavelmente de baixa qualidade, que ficam
comprometidos durante o periodo de inverno, oca-
sido de muita chuva em todo o Estado.

Figura 1 - Localizagdo dos bairros da pesquisa na cidade
Boa Vista (meses 5 e 6 de 2011)
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Formam ainda uma regido conhecida por apare-
cer nasreportagens policiais com certarecorréncia,
justamente por registrarem os mais altos indices de
violéncia e criminalidade da cidade. No geral, essa
populacdo pode acessar arede pablica de assisténcia

asaude, que conta com dois hospitais, uma materni-
dade, um hospital infantil e postos nos bairros, que
dada sua precariedade acaba reforcando a busca de
outras solucdes terapéuticas. Embora ndo se possa
afirmar que haja uma relacéo direta entre a estru-
tura de atendimento a satide através de hospitais e
a cura por outros procedimentos terapéuticos, pode-
-se sugerir que tal situacdo reforca certos tipos de
terapéutica popular (Travassos e col., 2000).

E neste cenario que se desenrolou a pesquisa de
campo. Como parte de observacdes mais amplas, que
pretendiam conhecer as terapéuticas de cura néo
biomédicasnacidade, pelabenzedura, pelasreligides
afro-brasileiras, pelo Santo Daime e pela Unido do
Vegetal, a cura por milagre em igrejas pentecostais
revelou-se também importante como modalidade
de cura. Cada um desses focos foi analisado
separadamente e em momentos distintos. No caso da
cura por milagre em igrejas evangélicas, a pesquisa
iniciou-se comvisitas a templos e reunides de células
para doutrinacéo religiosa, no qual mencées sobre
curas milagrosas eram, com frequéncia, relatadas.
No inicio dos encontros, seja nas células ou nas
igrejas, geralmente pequenas, éramos apresentados
e o interesse da pesquisa informado aos presentes,
que espontaneamente procurava-nos para relatar
suas experiéncias de cura.

Dessesrelatos provisorios, selecionamos aquelas
pessoas com disponibilidade para receber-nos em
suas casas, sendo consultadas 20 delas. No final,
frequentar as casas dos que se ofereceram como
voluntarios para a pesquisa revelou-se eficiente
meio facilitador das relacdes de comunicacédo com
os participantes (Geertz, 1978; Fravret-Saad, 1990).

Assim, a coleta de dados se baseou em visitas
de observacdo a templos e células em residéncia
de acolitos, entrevistas diretas e indiretas realiza-
das uma Unica vez. Nas entrevistas diretas, foram
utilizadas perguntas equivalentes para todos os
entrevistados, apresentadas na forma de ques-
tionario, objetivando captar dados gerais de suas
vidas, aspectos econémicos e caracteristicas das
respectivas unidades familiares. Também foram fei-
tas perguntas pré-definidas, cujas respostas foram

3 Disponivel em: <http://maps.google.com.br/maps?client=firefox-a&channel=s&hl=pt-R&q=mapa+boa+vista&ie=UTF8&hqg=&hnear=Boa+V

ista+-+Roraima&gl=br&ll=2.816,-60.711136 &spn=0.083498,0.154324&z=13&pw=2>. Acesso em: 21 fev. 2011.
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registradas em gravador. As indiretas tiveram por
finalidade conhecer, além do perfil dos entrevista-
dos, os termos utilizados, as formas como a cura por
milagre se efetiva e, principalmente, as pessoas da
familia que terminaram sendo parte da observacao.
0 arranjo das entrevistas por esses vieses denota

uma perspectiva intencional na amostragem, pois
como na observacdo direta, abrem possibilidades
para outras leituras na medida em que permitem
conhecer os intersticios da vida dos entrevistados,
como rotinas, relacdes pessoais e familiares, expec-
tativas e imaginarios de vida.

Figura 2 - Caracteristicas dos entrevistados, Boa Vista, RR (meses 5 e 6 de 2011)

o afe e oo e e e el ]

MB 56 Fem Casada Pardo 5 Alvorada Dona casa MA | 1984 Igrejta pentecostal .do
Movimento Mundial
MC 56 Fem Casada Negro 3 Alvorada Balconista PA 2002 Assembleia de Deus
Ce Ll Casada | Casada Indigena 5 Aracelis Dona casa RR - Assembleia das nagdes
El 29 Fem Solt Pardo 3 Aracelis Dona casa MA | 2001 Assembleia de Deus
SV 4 Fem Divorc Pardo 3 Carand Recepcionista | MA | 2000 | Evangélica Quadrangular
MC 43 Fem Casada Pardo 3 Carand Dona casa AM 1990 Batista
AM 16 Fem Solt Pardo o Equatorial Estudante PA | 2002 Pentecostal
Na 17 Fem Solt Pardo o Equatorial Estudante AM | 2000 Quadrangular
Ma 46 Fem Solt Negro 2 J. Primavera Ser. Gerais MA 1971 Viva em Cristo Jesus
Ei 46 Fem Solt Negro 2 J. Primavera Ser. Gerais MA 1971 Viva em Cristo Jesus
Eb 79 Fem Vilva Pardo A N. Canaa Dona casa MA 1991 Assembleia de Deus
VS 70 Mas Casado Negro 7 N. Canaa Autdnomo MA | 1996 Assembleia de Deus
Ho 49 Fem Casada | Indigena 8 Operario Domeéstica RR - IURD
D 50 Mas Solt. Indigena 0 Operario Ser. Gerais RR - IURD
Ne 50 Mas Casado Pardo 3 Silvio Botelho Autdnomo RR - Assembleia de Deus
Ba L8 Fem Vilva Negro 2 Silvio Botelho Dona casa CE 1998 Assembleia de Deus
IM 38 Fem Casada Pardo o Silvio Leite Atendente MA | 1997 Assembleia de Deus
Fa 59 Fem Vilva Pardo 12 Silvio Leite Dona casa MA | 1997 Assembleia de Deus
Ir 34 Fem Casada | Indigena 5 Bairro Unido Copeira RR - Assembleia de Deus
Mi 35 Fem Casada Negro 3 Bairro Unido F. Piblica PA 1980 Assembleia de Deus

Resultados e discussoes

Os informantes do campo religioso dos bairros,
matéria deste estudo, explicaram a desordem do
corpo através de relatos de afli¢cdes e infortanios,
bem como apontaram o posterior restabelecimento
pelaintermediacdo do sagrado, chamado por eles de
milagre. No geral, osrelatos destacaram o momento
inicial da doenca como um amontoado cadtico de
desorganizacéo davida e do corpo, como sensacdes
incompreensiveis, difusas e de dificil manipulacéo,
principalmente diante do fracasso da cura médica:
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Eu ja ndo sabia o que fazer, porque 04 médicos, 04
neurologistas ndo consequiam fazer nada (MB).

Era um problema que 04 médicos ndo sabiam re-
solver (Na).

€ ele ndo tinha como sair de la, ele tinha dois coa-
gulos no cérebro. Eatava com o cranio quebrado, e
o doutor falou maezinha nao tem jeito mais (El).

Sé&o, sobretudo, relatos que demonstram mencdes
dramaticas da ininteligibilidade da morbidez sobre
o corpo e o desencanto com a solucdo médica.

No momento seguinte, o sagrado aparece como



resposta a necessidade de explicar a doenca, enten-
dendo-a fora das tentativas de evidéncias e for-
malizac&o médica, pelo argumento de que é uma
compreensdo ndo factivel a esse saber. Por isso, sdo
histérias que desenham um itinerario que vai do
fracasso da solucdo médica, depois de longa e penosa
experiéncia com a doenca, a cura magica pela acéo
do divino, como demonstram alguns relatos:

Al minha mde comecou a me levar pra igreja. Al
eu orava e minha mde falou com o pastor la. € eu
fui indo pra igreja, depois de certo dia eu passei a
respirar normal, as dores pararam (AM).

[...] ai chegando la, o pastor orou com éleo ungido,
aina mesma hora que ele orou, a minha pele ficou
melhor, bem macia mesmo (Na).

[...] o pastou chamou quem quisesse ir pra frente,
quem estivesse doente, ai eu fui. Al ele falou pra
repetir o exame de novo, realmente ai repeti, e o
médico falou que eu ndo tinha mais. Fui curada,
gracas a Deus (Ma).

[...]ela o pastor comegou a pregar, falar da palavra
de Deus. Foi o comeco de minha caminhada pra
casa de Deus, e foi ali que o Senhor comegou a obra
em minha vida, e la que eu recebi, porque eu ia pra
Manaus pra fazer o tratamento quando o Senhor
fez a obra na minha vida (El).

[...]ela adoeceu, e o médico constatou que ela estava
com cancer no titero. A igreja orou muito e Deus fez o
milagre. O médico operou, né. Mas quando o médico
operou, o mal ja estava eliminado, e ela foi curada
no ano passado (Eb).

[...] e eu nao fui pra la, eu fui pra igreja, e pedi:
Senhor ndo deixa meu filho morrer. Parece que
naquela hora Ele ouviu. £ra um pedido de coragdo
demae, né. Eu tava chorando quando pedi. Quando
eu cheguei, ele ja tinha saido da UTI (Ho).

[...] quando a medicina nao tinha condicdes, eu
clamei por Deus. € tinha estado de nervo também,
porque a gente tem depressdo, entdo tudo ali. €
eu entrequei para Deus, disse: me cura Senhor. O
minimo que eu posso fazer ¢ te obedecer e sequir a
regra de Sua santa palavra, do meu jeito, né. Porque
a gente ndo é perfeito, mas Ele, como ¢ bom e ma-
ravilhoso, Ele me perdoa quando eu faco besteira.
Mas quando eu tive o problema nos rins eu ainda

ndo estava na fé. Mas com a hepatite e dengue he-
morragica, eu ja estava na fé (MC).

[...] eu tinha uns desmaios, eu desamaiava muito.
Procurava o médico e 05 médicos ndo sabiam curar.
Eleme curou depois de eu aceitar. Era uma enfermi-
dade espiritual (Mi).

Em1995 eu fuia Teresina e o médico disse que tinha
uma valvula do coragdo que estava entupindo. AT
um tempo desse tinha uma pastora, que ndo era
da igreja, estava ali mesamo visitando. Af ela me
abragou e falou que Jesus estava me curando de um
entupimento de veia do coracdo. Abracada comigo
ela disse iss0. Foi o divino que tocou ela. Usei 04
remédios que ele me passou, depois voltei e repeti
04 exames, mas ai deixei o remédio (Fa).

O que se evidencia € que primeiro a solucdo médi-
camostrou-se incerta e aleatoria, por ser dependente
das imprevisiveis circunstancias da acdo do medi-
camento sobre o corpo e daincompatibilidade entre
o diagnodstico médico e as sensagdes reais sentidas
pelo corpo; e segundo, os caprichos dessa aleatorie-
dade sdo ordenados pela acdo divina com o direto
reestabelecimento do equilibrio do corpo, dado pela
traducio de seus sintomas, em termos da linguagem
domilagre da cura. Por ele, entende-se que se eu era
doente, se eu vivia no médico, se eu fui desengana-
do, as causas decorriam da desorganizacdo ndo s6
do corpo, mas principalmente do espirito. Assim, a
maneira como foram descritos os estagios iniciais
da doenca, embora se revelem expressdes de uma
desordem total da vida, projetados pela desiluséo
quanto ao recurso medicamentoso, seu equilibrio
e superacdo, tanto fisica como espiritual, deram-se
pela acéo e interferéncia do divino, culminando na
cura em si.

Os relatos colhidos evidenciam que a mediacéo
com o sagrado, visando a cura, € um processo que
gera fundamentalmente inteligibilidade a doenca.
Manifestada e sentida no corpo, incompreendida
pelo saber médico, ela se torna matéria transcenden-
te, que a projeta para a dimensdo da metalinguagem
do divino. Tanto que, uma vez curado, e a ordem no
corpo reintroduzida, concomitantemente ddo-se a
adesdo e aceitacdo dos c6digos da religido da cura.
O processo, que vai, portanto, da doenca a cura
religiosa, impde uma negociacdo entre o doente e
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a religido, cuja linguagem € o idioleto de partilha
daigreja de adesdo do doente. A aceitacdo absoluta
desse idioleto consubstancia o que é chamado por
eles de fé, passo fundamental para a ocorréncia do
milagre e a consequente cura. Dessa forma, o milagre
ocorre pelo estabelecimento do percurso que vai da
aceitacdo do idioleto, que € a fé, até a consequente
cura que reordena o desequilibrio produzido pela
doenca, reintroducdo do corpo saudavel.

Quando eu comecei a passar mal eu caia e perdia a
mente. Por is40 parei de trabalhar. De um momen-
to ao outro, ia a mente, e a cada dia foi piorando,
piorando. Ja ndo podia andar 46, porque a qual-
quer momento ia a mente. Comecei a esquecer de
tudo e muita vez caia na rua. Quando eu estava
cozinhando passava mal e se eu ndo me sequras-
Ae, caia. [ss0 dava cinco a seis vezes no dia, e me
desesperei muito. Fui no médico, fiz tratamento, fiz
exames, tomei remédio controlado. Al ndo podia
fazer nada, passava mal em casa, caia e urinava.
Foium momento de desesperacao. Ai na igreja pedi
a Deus, e o Senhor Jesus Cristo me curou. O Senhor
milagrosamente me curou (Ba).

Por serem projecdes da mente, a matéria que
lhe da forma ao milagre da cura é uma complexa
dramatizacdo ritual, uma encenacdo, como disse
Quintana (1999), uma linguagem oral-gestual (Go-
mes e Pereira, 2004) que sera legitimada no conjunto
das relagdes sociais, dando sentido a doenca e aos
infortanios. Por isso, a fala que enfatiza a cura pelo
milagre segue um padrdo entre os individuos entre-
vistados, que vai da doenca aoitinerario terapéutico,
culminando com a cura milagrosa, como se relata:

Eu sentia dor. Era asma, o meédico disse. Minha
mde dava aqua direto. Eu comecei a ir pra igreja
com uma tia, e depois de certo dia com a ajuda do
Senhor Jesus Cristo ndo senti mais nada, fui curada
mesmo e hoje sou uma devota (ZM).

Quebrei uma perna e fiz cinco cirurgiad. Ja estava
pegando infecgdo Chequei a ir ao hospital trés vezes
na semana. Fizemos uma campanha de oracdo de
umasemanana casa das irmads da igreja aqui perto,
e o Senhor me curou por Sua honra e gloria (1C).

Também se evidencia o caminho, ou itinerario
terapéutico, que pode ser definido, segundo Fassin
(1992), como os caminhos percorridos pelo doen-

1042 Salde Soc. Sdo Paulo, v.22, n.4, P.1036-1044, 2013

te a procura de diagndstico, que no entanto néo
segue um padrdo. Por ter carater intersubjetivo,
constantemente € negociado em termos de sua
significancia, como demonstrou Loyola (1984a), em
estudos sobre médicos e curandeiros no municipio
de Nova Iguacu e no bairro Santa Rita, Rio de
Janeiro. Pelo seu ponto de vista, o “efeito bairro”
embaralha parcialmente o jogo das variaveis
socioecon6émicas de distin¢do de seus habitantes,
em decorréncia de multiplas opg¢des terapéuticas:
além de igrejas e templos, também terreiros,
benzedores e curandeiros, por onde se desenham
itinerarios terapéuticos que podem envolver uma
complexarede social (Magnani, 2002). Para Gerhar-
dt (2006), os itinerarios consubstanciam o pluralis-
mo terapéutico, por resultar de relaces sociais ndo
controladas pelas condutas individuais.

O itinerario terapéutico demonstra ainda que
a doenca é parte de um sistema de representacdes
com uma légica que néo esta absolutamente deter-
minada pela explicacdo instrumental, justamente
pelapossibilidade aberta de transcendé-la através de
conotacdesreligiosas. Nos casos, em exame, uma vez
fracassada aintervencdo médica ou medicamentosa,
o doente passou a explicar a doenca por recursos
exteriores ao saber médico. Prova que, a despeito
dos equipamentos e técnicas cirtrgicas cada vez
mais avanc¢ados, somados aos medicamentos re-
volucionarios aplicados no tratamento de doencas
antes mortiferas, uma proporcdo consideravel dos
desarranjos e das doencas do corpo €, todavia, tra-
tada fora dos hospitais e da competéncia médica,
como sinaliza Kleinman e colaboradores (1978),
entrevendo ser a cura pela religido um caminho
que merece mais explicacdes, como também em
Wachsmann (1953), dada sua importancia como
terapéutica. O problema é que o saber cientifico,
seguindo Lévi-Strauss (1989), por ser posterior a
essa forma de conhecimento, sempre teve no saber,
dito magico, uma maneira embrionaria de ciéncia,
néo o percebendo como um sistema bem articulado;
independente da forma como se constitui a ciéncia.

A capacidade do individuo em projetar para
fora do corpo as causas de seu desequilibrio evi-
dencia, primeiro, a natureza simbélica da doenca,
demonstrando ndo existir uma pratica terapéutica
exclusivamente cientifica outdo s6 magico-religiosa
(Laplantine, 1991), uma vez que a cura por milagre



perpassa e até mesmo se correlaciona com o uni-
verso da chamada medicina oficial ou biolégica; e,
segundo, como salienta Loyola (1984a, 1984b), ndo
¢ a falta de recursos econémicos do paciente que o
faz procurar a cura religiosa, mas sim aquilo que
se mostra incompativel com a medicina legitimada
pelos canones da ciéncia. O sentido dado as doencas
e aos infortGnios através da cura milagrosa néo
exclui, assim, outros tipos de tratamento.

Ao sugerir que o estabelecimento da integracéo
da ordem do corpo que, por vezes, pode ser acionado
por explicacdes de natureza religiosa (ou magica)
quisemos apontar que as curas no dmbito das religi-
des, indiscutivelmente, sdo caminhos abertos para
o entendimento de muitas doencas e desequilibrios
na ordem do corpo. Demonstra também que a capa-
cidade do individuo em projetar para fora do corpo
as causas de seu desequilibrio evidencia a natureza
simbélica da doenca, que corresponde, de acordo
com Lévi-Strauss (1989), mais as exigéncias inte-
lectuais e menos a satisfacéo de necessidades, por
estar inserido num sistema de crencas que explica
adoenca em termos de uma linguagem socialmente
aceita.

Ao sugerir que o estabelecimento da integracéo
da ordem do corpo, por vezes, pode ser acionado
por explicacdes de natureza religiosa (ou magica),
quisemos apontar que as curas no ambito das religi-
des, indiscutivelmente, sdo caminhos abertos para
o entendimento de muitas doencas.

Consideragoes finais

Sabe-se que o fato de o género humano interpelar o
mundo pela linguagem, e ndo por suas caracteristi-
cas genéticas, como os animais, torna-o um animal
inacabado. Dai sua dependéncia extrema de apren-
dizado, de dar a realidade significados simbélicos,
transbordando-os para o interior da consciéncia,
formando a memoéria que projeta o tempo, projetan-
do nele, também, o corpo. As diversas concepcdes
religiosas, como a reencarnacdo, a assuncdo ou a
transmigracdo do corpo sdo projecdes tropologicas
e estratagemas de significacdo religiosa, inscritas
namemoria de cada individuo pela gramatica social
de sua cultura.

As mencdes sobre dor e sofrimento e a posterior
curareligiosa sdo, assim, eficientes provas de que o
corpo néo deve ser visto unicamente como unidade
biol6gica, por ser ele parte indissociavel derelacdes
sociais abrangentes e que, fora delas, seria tdo
somente um ndo corpo. Constituem revelacdes que
demonstram o sagrado como resposta dada a neces-
sidade de explicar acontecimentos que escapam a
ordem natural das coisas. S&o, enfim, projecGes de
uma dimensdo imaginada, construida ndo com fatos
e evidéncias, mas com materiais encontrados num
nivel de compreensé&o fora de qualquer exiguidade.

Por isso, a maneira como as pessoas lidam com
os infortanios, as afli¢des e todas as formas de de-
sequilibrio do corpo e da alma indica caminhos tera-
péuticos muitas vezes tidos como inadequados aos
canones cientificos. Por causa disso, sdo lancados as
profundezas penumbrosas das experiéncias cogniti-
vas, lugar das supersticdes, crendices e toda forma
de pensamento sobrenatural, perdendo de vista a
evidéncia de que o corpo, por ser parte de uma ordem
moral e social, esta inserido numa ordem maior, que
€ o mundo. A alteracdo em um, consequentemente,
provocara transformacdes no outro.

Por fim, fica a sugestdo de que o viés da leitura
antropolégica, captada pela etnografia, podera ser
definidor pararepensar muitos dos padrdes de satde
edoenca, e para demonstrar que as duas importantes
dimensoes da enfermidade, a vida social e a pessoal,
estardo intrinsicamente relacionadas numa ordem
de fenémenos.
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