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    “Cada pessoa é uma história. Oculta em todas as histórias está a história. Se julgarmos que não temos história, é porque não prestamos atenção a nossa vida. A maioria de nós vive de forma muito mais rica e cheia de significado do que pensa” (Raquel Remen).


  




  

    PREFÁCIO




    A presente obra, intitulada “Caminhos de fé e cura”, é fruto da pesquisa de mestrado de Concília Cléria Ferreira Muniz, desenvolvida junto ao Programa de Pós-graduação em Enfermagem, da Universidade Federal da Paraíba.




    Trata-se de um trabalho inovador e academicamente bem fundamentado, que lança luz sobre um tema relevante: A presença da fé em processos de cura e a relação entre estes dois elementos.




    Mas, antes de abordarmos o conteúdo desta obra, consideramos essencial fazer uma breve reflexão sobre a escolha temática da autora. Em sua pesquisa, a autora nos mostra que processos de cura relacionados à fé reúnem pessoas de diferentes classes sociais, que, na maioria das vezes recorre tanto aos recursos tradicionais da medicina ocidental, quanto a rituais religiosos, para mobilizar forças sobrenaturais em seu benefício. Ou seja: a relação entre fé e cura, enquanto tema, é tão importante que transcende até mesmo barreiras sociais.




    Além da importância da temática que constitui a obra, há também pontos positivos em relação a maneira como seu conteúdo nos é apresentado. Afinal, a autora nos oferece uma visão sensível e bem elaborada sobre as histórias de vida dos sujeitos pesquisados, que vivenciaram experiências de cura influenciadas pela fé.




    Desta forma, temos um texto interessante e envolvente, no qual a autora identifica através de histórias de vida, elementos que influenciam estes processos de cura e sua relação com a fé destes indivíduos. Partindo da perspectiva de sua pesquisa, observamos que o sujeito assume um papel ativo no seu processo de cura que ganha contornos mais subjetivos na medida em que passam a ser consideradas questões de ordem psíquica, social e espiritual e não apenas questões de ordem biológica e econômica.




    Ao longo do texto podemos perceber justamente que fatores de todos os tipos se encontram imbricados nas narrativas de vida, que foram coletadas por meio de entrevistas que se fundamentaram no rico aporte metodológico da história oral. Mas, além de apresentar as narrativas, Concília Muniz nos propõe uma análise das mesmas, através de cinco categorias que delas emergem: a cura entendida como milagre; o significado da fé no processo de cura; fé e placebo; os elementos associados à fé e cura e a relação entre fé e o conhecimento em saúde. Assim, a autora nos revela que diferentes subjetividades criam diferentes relações entre fé e cura, nos mostrando a complexidade dessa relação tão importante em nossas vidas.




    Por fim, desejamos a todos uma boa leitura!




    Dra. Maria Lúcia Abaurre Gnerre
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    INTRODUÇÃO




    “Seja lá o que você possa fazer; ou sonhar que pode fazer, comece. A ousadia tem gênio, força e determinação em si mesma” (Goethe).




    No final do século XX, acentuaram-se as discussões sobre a influência da fé, no processo de cura de diversas doenças. Este fator concorreu para discutir a relação saúde-doença para além dos seus determinantes materiais.




    A concepção do processo saúde e doença mostra-se socialmente determinada, contém vários significados nos diversos grupos sociais, principalmente, ao se considerar as diferenças culturais dentro de cada grupo, ou seja, as distintas visões de mundo advindas das crenças, valores, práticas e até das religiões que professam (DIAS, 2003).




    Segundo Silva (1998), a doença pode ser compreendida como uma perturbação não resolvida no equilíbrio interior de cada ser vivo e em sua interação com o ambiente que o cerca. Portanto, é preciso refletir a saúde não como a expressão física de bem-estar ou ausência dela, mas, também, seu aspecto transcendente e integrado (BOFF, 1999).




    Nesse contexto, onde possa se abordar uma nova ótica de discussão sobre o cuidado à saúde, o sujeito assume um papel mais ativo no seu processo de cura, na medida em que são considerados aspectos de ordem psíquica, social e espiritual e não, apenas, de ordem biológica e econômica.




    Muitas pessoas frente a situações difíceis e traumáticas, mesmo com o amparo da Medicina e seu aparato tecnológico, recorrem ao poder da fé, na esperança de alcançarem a cura. A falta de atenção para os aspectos emocionais e afetivos dos doentes, por parte do sistema de saúde, mostra a lacuna de atenção para com a subjetividade, fragilidade e insegurança que os indivíduos enfermos apresentam.




    Di Biase e Da Rocha (1998) esclarecem que não devemos negar a contribuição de pesquisas modernas enfatizando a interação corpo-mente, o desenvolvimento da Psiconeuroimunologia, da Medicina Psicossomática, das neurociências e da Psicologia Transpessoal, que revelam a visão holística de se integrar à tecnologia com o potencial de auto-organização e cura interior que há dentro de cada ser humano, promovendo resultados muito positivos na saúde das pessoas.




    Com o foco nesse aspecto, surgem os desafios para profissionais da área de saúde, quando precisam dar respostas mais amplas, principalmente, quando se trata de lidar com a dimensão espiritual e atender às necessidades humanas do indivíduo, como forma de minimizar o sofrimento. Assim, é oportuno destacar a necessidade de uma humanização do cuidado, na perspectiva de ver o ser humano em sua integralidade e, neste ponto, enfocar a fé como elemento importante no processo de cura.




    Dias (2003) enfatiza que no universo do cuidado humanizado, a tecnologia e a arte de cuidar podem ser integrados visando favorecer o desenvolvimento interior e a harmonização do ser humano. Assim, a crença na cura faz parte do tratamento de doenças, onde a presença divina tem um papel essencial. O indivíduo enfermo passa a ter, então, um papel atuante na sua própria recuperação, que é reforçada pela fé e na prática de rituais e orações para a cura. É esse processo que pretendemos retratar por intermédio das histórias de vida, dos participantes deste estudo.




    O processo de cura com a presença da fé reúne pessoas de diferentes classes sociais, que recorrem concomitantemente aos recursos da medicina e aos rituais religiosos para invocar a ajuda das forças sobrenaturais nas suas recuperações. Também evidenciamos que desde os tempos mais remotos, os seres humanos recorrem à fé para invocar a cura ou a responsabilidade das divindades pelas doenças.




    Di Biase e Da Rocha (1998) afirmam que, ao longo dos séculos, curandeiros, xamãs, médicos e terapeutas sempre acreditaram nos efeitos curativos da fé, na expectativa esperançosa de cura, no otimismo, na alegria de viver e nos pensamentos positivos, como parte do tratamento para a recuperação da saúde.




    1.1 Aproximação com o objeto de estudo




    As questões espirituais povoam meu imaginário desde a infância, quando ouvia muitas histórias de cura em que a fé constitui o principal elemento do processo. Nasci no seio de uma família católica, fiz primeira comunhão e comecei a participar das missas sempre celebradas aos domingos em uma cidade do interior. Participava ativamente desse culto e, frequentemente, era convidada para ler a primeira e a segunda leitura do Evangelho do dia. A missa, celebrada aos domingos à tarde, tornou-se prática de vida para mim. As pessoas comentavam acerca de promessas a santos da Igreja Católica e esses acontecimentos foram sedimentando e contribuindo para a construção de valores, que foram se fortalecendo à medida que desenvolvi o hábito de ler assuntos que tratavam de temas relativos à espiritualidade.




    Há algum tempo, encontrei-me em dificuldades, fiz uma promessa e alcancei a graça solicitada. Paguei a promessa e tive a sensação da presença divina, no momento em que agradecia. Permaneci no templo durante um longo tempo, envolvida no silêncio e naquela sensação de plenitude e paz interior, despertando, assim, uma busca maior em torno da espiritualidade.




    Com isso, senti-me motivada a participar de um Curso sobre Espiritualidade, Saúde e Educação, momento em que pude ampliar meus conhecimentos e compartilhar experiências com outras pessoas.




    Mais tarde ingressei no Curso de Especialização em Saúde Coletiva. Neste Curso tive a oportunidade de ampliar minha visão no que concerne à saúde da população, do ponto de vista holístico. As disciplinas de Saúde Mental e Saúde da Família abordaram esse tema que me despertou grande interesse em desenvolver um aprofundamento maior sobre o assunto.




    Depois de um certo tempo, minha curiosidade foi aumentando quando passei a observar pessoas dizendo terem sido curadas de vários problemas de saúde por meio da influência da fé que cultivavam em um ser superior. Ouvia, frequentemente, referência à importância da fé no resultado de curas.




    Essas pessoas declaravam ter encontrado alívio para o sofrimento participando de práticas religiosas. Com essas declarações, fui fortalecendo, ainda mais, minha crença de que, com o exercício da fé muitas curas podem acontecer. Isso me fez voltar o olhar para o fenômeno da influência da fé no processo de cura. Desse modo, então, meu interesse em investigar esse fenômeno foi se fortalecendo, cada vez mais, à medida que passava a explorar o campo de investigação.




    Leloup (1997) esclarece que é necessário observar que somente a razão analítica não é a transformadora do mundo. Para sermos mais humanos, devemos revisitar outras formas de sermos humanos, mostradas por tradições espirituais mais integradoras (grifos do autor).




    Partimos da ideia básica de que a saúde e a doença se encontram inseridas no contexto social dos indivíduos e devem ser tratadas de maneira integral. Assim, deve-se considerar a interdependência e a inter-relação com outros sistemas, e não se basear apenas na concepção biológico-cartesiana, que divide o ser humano em partes, trata, apenas, os sintomas das doenças e utiliza procedimentos químicos, laboratoriais e sofisticados aparelhos eletrônicos.




    Na atualidade, esses estudos que enfocam a influência da fé no processo de cura se mostram de fundamental importância, tendo em vista que vem sendo estudado por vários pesquisadores e teóricos, que buscam se aprofundar no tema para compreender melhor este fenômeno. Conhecer as experiências de cura pela fé, significa revisitar uma prática milenar em busca de identificar elementos que possam contribuir, de forma efetiva, para a humanização do processo de cuidado.




    Sendo assim, optamos por conhecer as histórias de vida de católicos carismáticos e evangélicos pentecostais, tendo em vista a grande expansão desses movimentos religiosos, nos últimos anos, em que muitas pessoas buscam sentido para suas vidas ou visam alcançar a cura das mais diferentes doenças por meio da fé. Essa temática reafirma que as pessoas enfermas têm necessidade de se aproximar de Deus.




    Tais colocações nos conduziram aos seguintes questionamentos: Como se desenvolve, a história de vida de pessoas com experiência de cura, influenciadas pela fé? Que elementos podem influenciar o processo de cura de pessoas que buscam ajuda na fé?




    Desse modo, formulamos como objetivos:




    - Conhecer as histórias de vida, de pessoas com experiências de cura, influenciadas pela fé.




    - Identificar os elementos que influenciam no processo de cura de pessoas que buscam ajuda na fé.




    Portanto, com esta pesquisa pretendemos contribuir para a construção do conhecimento na área de saúde, no sentido de apresentar um novo olhar que possibilite abrir fronteiras, num espaço, até então, pouco explorado, visando à possibilidade de alimentar outros trabalhos acerca do tema.
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    FÉ E CURA: ASPECTOS HISTÓRICOS E CONCEITUAIS




    “Rendo-me à crença de que meu conhecimento é uma pequena parte de um conhecimento integrado, mais amplo, que mantém unida toda a biosfera ou a criação” (Gregory Bateson).




    A matéria da revista Veja intitulada, “Fé, por que e como acreditamos”, mostra-nos que a fé trouxe a humanidade até os dias atuais. Na caminhada evolutiva do homem, foram sendo extintas as populações que não a desenvolveram. Segundo o biólogo Mayr (KOSTMAN apud FÉ..., 2003), a faculdade humana de acreditar em um ser superior nasceu durante a era glacial, entre 80.000 e 45.000 anos atrás. Antes desse período, não existem registros fósseis que indiquem algum apego humano ao sobrenatural.




    Nas sociedades primitivas, a medicina e a religião estão quase intrinsecamente combinadas na aterradora máscara do curandeiro, em suas ervas e encantamentos. Com o desenvolvimento das civilizações, a partir das ideias primitivas, duas linhas divergentes se desenvolveram no supernaturalismo. De um lado, estavam os aspectos mágicos: feiticeiros, astrólogos, adivinhos e aqueles que liam a mão das pessoas e o fígado dos animais. Do outro, encontrava-se uma consciência religiosa em desenvolvimento, preocupada com o indivíduo e o relacionamento deste, com uma força divina chamada Deus.




    Balestieri (1999, p. 1) refere que “a fé em Deus ou deuses e o medo dos demônios sempre esteve relacionado ao homem e às doenças”. Ao longo da história, ligado a um saber prático que conduziu à ciência de cada época, o ser humano sempre conviveu com a crença nos deuses, nas orações, nos curandeiros. Após muitos séculos, a relação da fé com a cura das doenças pode parecer, muitas vezes, ser proveniente de algo do conhecimento que se manifestava no inconsciente.




    Quase todas as civilizações explicavam a enfermidade, a dor e o infortúnio em função de muitos deuses; alguns traziam doenças e outros a levavam embora. Os egípcios possuíam uma vasta coleção de divindades. Uma delas era uma deusa com cabeça de gato chamada Bubastic que, adequadamente aplicada, conferia fertilidade às mulheres. Outra era Íbis, a quem rezavam aqueles que sofriam de indigestão.




    Os babilônios tinham o Uragal, Namtor e Nergal, deuses da pestilência; mas tinham o poderoso Marduk, que levava a doença embora. No Zoroastrismo, a religião da Pérsia antiga, acreditava-se que todas as doenças fossem oriundas dos deuses das trevas, e que a cura só poderia ser alcançada por meio de uma casta de mágicos sagrados que nasciam numa das tribos medas e que se tornaram muito poderosos. Os sacerdotes-médicos na vizinha Babilônia empregavam a técnica de recitar o nome dos demônios para o paciente até chegar a um que obviamente o perturbasse; o sacerdote concentrava seus esforços para expulsar esse demônio.




    O exemplo mais importante desse paganismo espiritual pode ser encontrado no grande deus helênico da cura, Asclépio, também conhecido como Esculápio. As lendas que surgiam a respeito desse deus também refletiam a atitude ambivalente das pessoas daquela época, a mistura do folclore com a fé. Asclépio era considerado ao mesmo tempo humano e divino. Como humano por ser um homem da ciência, conhecedor de ervas e da cura; como deus, dizia-se que ele devolveu a vida a heróis gregos mortos em combate.




    Centenas de templos eram construídos em homenagem a Esculápio. O maior deles, em Epidauro, data antes do século 5 a.C., foi reconstruído no século 4 a.C., e era famoso por suas curas milagrosas retratadas nas paredes desse belo templo, escavado em 1881. Lá era encontrado o nome dos homens e das mulheres que para ali se dirigiram e foram curados pelo deus, então inscritos em tabuinhas de barro, com detalhes das doenças de que sofriam.




    Conforme Oursler (1989), embora haja registro de milagres e operadores no Antigo Testamento, existem relatos de poucas curas espirituais. Uma das mais importantes é a do chefe militar sírio Naamã, vítima da lepra, que foi curado por Eliseu. Quando ele o mandou lavar-se sete vezes no rio Jordão, após isso, o seu corpo foi curado daquela enfermidade.




    O autor relata que, mesmo antes de Hipócrates iniciar a medicina na Grécia, como ciência pura separada da religião, no século 5 a.C., muitos hebreus tinham os médicos em alta consideração, motivo desta é que eles diziam que toda cura procedia apenas de Deus e que o médico estava apenas fazendo o trabalho do Senhor e deveria ser respeitado.




    Assim afirma Eclesiástico 38, 9-10, em seus versos: “Meu filho, se você ficar doente, não se descuide”. “Suplique ao Senhor, e ele o curará”. “Evite as faltas, lave as mãos e purifique o coração de todo pecado”.




    E alguns versos depois, segue a segunda metade da prescrição:




    (...) Depois consulte o médico, pois também ele foi criado pelo Senhor. Não obstante, porque você precisa dele. Há casos em que a cura depende só dele. Ele também suplica ao Senhor, a fim de que lhe conceda aliviar a doença e curar seus pacientes (Eclo, 38, 9-10).




    Entre as dádivas que Cristo trouxe para a humanidade está o conceito de Deus, sob o aspecto do amor divino e compassivo, sem nenhuma parcela de doença ou de dor. Nessa nova perspectiva, Jesus declarou que veio não só para perdoar os pecados como também para curar os doentes, purificar os leprosos e aliviar o sofrimento, modificando todo o conceito de um Deus de vingança, punição e dor, trazendo, assim, uma mensagem de alegria; a doença e o sofrimento fazem parte da progênie do pecado, e não procedem de Deus.




    Neste sentido, temos a vida de Cristo e de seus discípulos como melhor exemplo. Muitas histórias de cura são referenciadas na Bíblia Sagrada. No Novo Testamento, há muitos milagres realizados por Jesus Cristo. Alguns exemplos ressaltados: A cura do filho do nobre em Cafarnaum (João 4, 46-53). Jesus cura todo tipo de doença e enfermidade do povo da Galileia (Mateus 4, 23). Jesus cura o leproso que desceu da montanha quando o leproso declara: “Senhor, se queres tens o poder de me purificar” (Mateus 8, 2-4). Jesus cura o servo paralítico do centurião em Cafarnaum (Mateus 8, 5-13).




    Como afirma Oursler (1989), os milagres de cura do mistério de Cristo confirmam essa mensagem. Ele não cura apenas os devotos, os ricos, os pobres, os bons ou os maus. Ele cura todos os tipos de homens, de todas as condições. Empregava vários métodos em suas curas: curava pelo toque; pela unção; com barro e saliva; pela expulsão dos demônios; por meio da sugestão ou da palavra, ou de um simples comando, a exemplo, quando Ele ordenou a um paralítico: “Levante- se, pegue sua cama e vá para sua casa”; por orações; e por meio da fé do indivíduo. No período medieval, encontravam-se ao lado dos santuários, relíquias e preces do devoto que buscava ser curado por Deus. Nessa época, conforme Oursler (1989), reinava, também a crença na magia, nos duendes e nas fadas, nos adivinhos, na Astrologia, entre outros. A Medicina era em grande parte praticada por monges que, geralmente, a combinavam com a prece, e, frequentemente, deixavam registros de curas extraordinárias. Nesse confuso medievalismo, a fé religiosa devota, a superstição pagã e a prática da medicina se tornam inextricavelmente entrelaçadas. Pessoas cultas e ignorantes atribuíam poderes curativos ao ouro, à prata e às pedras preciosas, às fezes e à urina humanas, ao sangue da menstruação, ao pó resultante da moagem dos ossos humanos.




    De acordo com Balestieri (1999), na Idade Média, um dos médicos mais antigos que relaciona a cura e a fé foi Paracelsos, que escreveu sobre a medicina da fé. Segundo esse médico, a fé é usada como arma de luta e de vitória contra doenças. Fé em acreditar na verdade é causa suficiente para muitas curas.




    Com a Renascença e a Reforma, sopraram os ventos das novas ideias, do novo conhecimento e das novas abordagens. Galileu, Copérnico e outros homens da ciência estavam fazendo importantes descobertas a respeito do universo, apesar da desaprovação de suas descobertas pelos círculos oficiais da Igreja. Lutero, Calvino e seus seguidores condenavam a adoração dos santos e insistiam que a cura espiritual não poderia ser encontrada em relíquias e, sim, nas preces a Deus e pela Sagrada Escritura. Lutero acreditava e ensinava que muitas doenças são causadas por forças negativas que emanam da ansiedade, do sofrimento, da culpa, do medo, do ódio e da luxúria, ao passo que o valor terapêutico é encontrado na força espiritual do amor e do perdão.




    No início do século XIX, o racionalismo e a abordagem científica se concentravam no chamado homem “natural” e os apelos ao “sobrenatural” se tornaram desacreditados entre uma maioria dos líderes intelectuais da época. Um crescente e impetuoso naturalismo bradou em direção ao materialismo do século XX, ao cinismo da década de 1920 com sua falta de fé tanto em sua religião, nos seus vícios e na própria vida. A fé e a cura eram temas com estreita ligação até o surgimento do método científico positivista, em meados do século XVII. A visão positivista ou racionalista dissociou quase totalmente a fé do conhecimento científico que vai fundamentando as concepções sobre saúde e doença.
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