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Resumen

A emergéncia de novos movimentos religiosos e as diversas formas de viver a religido na
contemporaneidade tém lancado o desafio de refletir teoricamente abordagens classicas da sociologia da
religidio com olhar renovado. Atualmente, o interesse pelo fenomeno religioso atravessa diferentes
disciplinas no campo das ciéncias sociais, incluindo tanto analises mais amplas sobre implicagdes
politicas e sociais do fenémeno religioso em escala mundial, quanto a interpretagao do discurso
religioso e/ou experiéncia religiosa. O presente trabalho focaliza os desafios conceituais e

metodologicos inerentes aos estudos situados neste segundo grupo, sugerindo a adogdo de uma
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perspectiva que integre a analise das experiéncias singulares dos sujeitos, com a compreensao dos
contextos sociais em que tais experiéncias sio produzidas. A discussao proposta tem como substrato
empirico um estudo etnografico sobre experiéncia religiosa e religido entre familias afrodescendentes de
classe popular, buscando identificar de que forma essa experiéncia repercute na atribui¢ao de sentidos

para a saude, doenga e cura.



INTRODUGCAO:

A religido sempre foi um objeto de reflexdo privilegiado para as Ciéncias Sociais e permanece hoje
como um fértil campo de estudos. Estudar religiao e religiosidade implica em conhecer a forma como
a sociedade organiza suas cren¢as e praticas e a maneira como muitas agoes humanas possuem um
sentido imaterial e metafisico. As abordagens classicas do estudo da religido, embora hoje questionadas
e problematizadas, forneceram contribui¢oes importantes para a compreensao do papel da religido na

vida social.

Na perspectiva macrosocial, pode ser destacado entre os objetos privilegiados na produgao
especializada nesta area o estudo dos Sistemas Religiosos. Inserem-se neste eixo trabalhos que
contemplam a histéria e o perfil de sistemas religiosos especificos (catolicismo, protestantismo,
espiritismo, messianico), bem como, a descrigao e analise de simbolos, significados, crencas e dinamica

social peculiar aos diferentes sistemas.

Entre os objetos de estudo emergentes, além das discussdes que abordam as implicagdes politicas do
fenémeno religioso, observa-se uma produgiao crescente abordando os Novos Movimentos Religiosos
(NMRs). Este eixo analisa o fendmeno, observado sobretudo nas ultimas décadas, do deslocamento de
adeptos de igrejas tradicionais para afiliar-se a novos grupos de natureza religiosa (Ramos, 2000).
Podem ser localizadas neste movimento diversas correntes religiosas, caracterizadas pela transitoriedade
e fluidez (Hervieu-Léger, 2005). Quanto as origens das igrejas ou religides referidas nos estudos, alguns
autores convergem na identificacdo de quatro categorias principais: origem crista, afro/amerindio,

oriental ou esotérico (Caldeiro 2005).

Na perspectiva microsocial destacamos o estudo sobre representagdes religiosas; que busca entender o
que motiva a ado¢ao de um sistema religioso e aquilo que remete diretamente a experiéncia religiosa de
cada um. Focalizando especificamente a interface entre saude e religido, localizamos entre as tematicas
principais a relagdo entre praticas religiosas e diagnoéstico, tratamento e cura de enfermidades. Os
trabalhos abrangem temas como itinerarios terapéuticos (Rabelo et al.), as curas religiosas (Cerqueira et
al) e a diversidade religiosa (Bobsin 2003). Sao estudos baseados no entendimento de que as crengas e
experiéncias religiosas podem desempenhar um papel significativo na produgao de significados sobre

saude e doenca e nos modos de enfrentamento de situacdes de aflicio e enfermidades.

Alguns trabalhos procuram mostrar a diferenca entre tratamentos ditos espirituais e tratamentos
biomédicos, assinalando as peculiaridades de cada uma. Destaca-se aqui que para compreender as

praticas médicas de uma determinada cultura é preciso analisar qual é a sua concepgao de eficacia, ja



que nem sempre ela é fisica, e “pode recobrir muitas outras dimensoes” que vao além do “esquema
biomédico ocidental” (Buchillet, 1991, p. 29). Quando pensamos, entio, no papel das institui¢oes
religiosas no cuidado e protegao a sadde através de diversos estudos antropolégicos percebemos que,
com o apoio da crenga religiosa, o fiel se sente capaz de enfrentar as dificuldades do processo de

<

sofrimento e dar um novo significado aquela experiéncia. A cura, nesse sentido, “consiste em tornar
pensavel uma situagao dada inicialmente em termos afetivos e aceitaveis para o espirito, as dores que o

corpo se recusa a tolerar” (Lévi-Strauss, 1975, p. 228).

Os estudos desta linha de investigagao evidenciam ainda que o contexto religioso é capaz de oferecer
um sentido para a doen¢a mais compativel com a realidade do individuo do que a explicagdo que o
médico lhe oferece, que muitas vezes nao é sequer compreendida. Lévi-Strauss (1975) explica esse fato
mostrando que a fé que os fiéis depositam no curandeiro é resultante da compatibilidade cultural entre
ambos. Retomando Lévi-Strauss, Rabelo (1993, p. 46) lembra que “para que os simbolos religiosos
funcionem, isto ¢, produzam cura, é preciso que sejam compartilhados pelo curador, o doente e sua

comunidade de referéncia”.

O presente trabalho focaliza os desafios conceituais e metodolégicos inerentes aos estudos situados
neste segundo grupo, sugerindo a ado¢do de uma perspectiva que integre a analise das experiéncias
singulares dos sujeitos com a compreensao dos contextos sociais em que tais experiéncias siao
produzidas. A discussdo proposta tem como substrato empirico um estudo etnografico sobre
experiéncia religiosa e religido entre familias afrodescendentes realizado em um bairro popular de
Salvador-Bahia, Brasil. A pesquisa procurou compreender a relagio entre a filiagdo religiosa e as
concepeoes/praticas de saude, analisando de que forma o petfil religioso de familias afro-descendentes

interfere na sua forma de conceber e lidar com o processo saide/doenca.

O trabalho de campo se desenvolveu através da observagao participante e entrevistas semi-estruturadas
com integrantes de um grupo de familias e liderancgas religiosas locais. Vale destacar que o bairro
investigado possui um numero expressivo de espagos religiosos. Destacaremos para discussio trechos
das narrativas sobre crencas e praticas religiosas vinculadas ao processo saude-doenca de algumas

familias investigadas.

No processo de analise de dados, levou-se em conta a recomendagao de Harrison e cols. (apud Faria &
Seidl, 2005, p. 385) de que os métodos de analise do enfretamento religioso devem considerar as suas
multidimesionalidades, “incluindo as mediacGes cognitivas relacionadas ao evento em foco, os

resultados esperados e as estratégias usadas para atingir esses resultados”. Cabe ressaltar que o estudo



foi aprovado pleo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva — UFBA. Os nomes dos

informantes referidos no texto sao ficticios.

A ATRIBUICAO DE SENTIDOS DA SAUDE, DOENCA E CURA: O PAPEL DA
RELIGIAO NA ESCOLHA DO TRATAMENTO

Os estudos da Antropologia e Sociologia da Saude tém mostrado que aquilo que ¢ definido como
terapia depende do que ¢ definido como problema (Csordas & Kleinman, 1996), de modo que a
percepgao que o paciente tem da sua doenca interfere na sua forma de lidar com a enfermidade.
Kleinman (1978) afirma que o processo de cura geralmente envolve duas atividades relacionadas: o

controle efetivo da doenca e a atribui¢ao de um significado social para a experiéncia da doenga.

Afirma-se assim a necessidade de identificar quais os sentidos atribuidos a satde e a doenga, buscando
perceber de que forma isso interfere nas estratégias de cuidado que compdem o itinerario terapéutico.
Convém ainda lembrar que os significados sao construidos de forma intersubjetiva, no bojo das
relagbes sociais, sendo sempre dinamicos e sujeitos a reinterpretacoes. O processo de busca de uma
explicagao etiologica para um mal estar no corpo faz parte da construgao de um sentido para a situagao
de aflicio. A depender do contexto religioso, diferentes sentidos podem ser atribuidos ao processo de

adoecimento e cura, como podemos perceber nos relatos abaixo.

“Epilepsia é uma doenca espiritual. Epilepsia ndo tem cura, a medicina ndo tem cura pra
epilepsia. (...) Ndo honve caso ainda de gente ser curada de epilepsia pela medicina. E ji espiritual
tem, pra vdrios casos. A medicina di remédio pra poder controlar ali doenca. Mas a epilepsia, que
¢ uma doenga espiritnal (..) E um trabalho do diabo. E do diabo mesmo, é uma doenga

demoniaca. E ela 56 fica boa, eu conbeco virios relatos, gente, de doentes que ficou curado na igreja”

)

“As vezes vocé tem a doenca gue comeca assim de nma hora pra ontra, nma dor de cabega, ter o
corpo assim cansado vocé tem vontade de fager as coisas mas ndo hd animo pra fager isso ai ji pode
pertencer a uma parte de orixa ou pode pertencer uma parte que as veges lhe queimaram vocé
naquela profissao que vocé estd ai, vocé ta sendo mais inteligente que as turmas que vocé ta. Ou as
veges também vocé é média, vocé tem o orixd, como vocé ndo quer consenti aquilo, o orixd jd comesa
Ja fazendo com que vocé faga tudo atrapalbado, porque vocé nao quis aceitar ele, ai vocé comeca a
fazer tudo atrapalbado. E nao dd certo e vocé dd aquele sono, dd aquela amolecimento, a cabeca

d6i” (H)



A atribuicdo de um significado espiritual a um episodio de sofrimento obedece a uma série de
explicagoes que diferenciam doenga espiritual da doenga material. Essa distingdo esteve bastante
presente nos relatos, tanto daqueles freqiientadores do candomblé, como das igrejas evangélicas.
Isso evidencia uma percepgao de doencga que extrapola a dimensao fisico-bioldgica e que pode estar

relacionada com outras dimensdes da vida, como a psicoldgica e espiritual.

“Tem coisas que acontecem, entenden, que realmente é propria la do candomblé. Mas tem coisas
que acontecem que € da vida mesmo, sua vida pessoal (...), o mosquito da dengue te picon. E, nio é
do candomblé. V' océ nao vai pro candomblé curar o mosquito da dengne. Nao vai. Tem que ir pro
posto de saiide mermo. Tem pessoas que tem que cuidar, ds vezes vogé tem um anjo da guarda que

precisa ser cuidado e a pessoa nio cuida ai entao acontecenm coisas na sua vida que sao do

candomblé” (A)

“Primeiro assim, seja, é, qual for a situagao, primeiro a gente vai pra oragdo. A gente ora com dleo
ungido. Ai se for assim, algo que nio passe, que continne, ai a gente procura um médico. Porque

temr a cura divina e também tem os médicos, nao é2” (S)

E preciso pontuar, contudo, que a dicotomia doenga espiritual zersus doenga material nao é uma barreira
intransponivel; ao contrario, é uma fronteira dinamica e flexivel, que por vezes desaparece. Ao pensar
na diferenga entre praticas biomédicas e praticas religiosas, Laplantine (1989, p. 83) vai nos mostrar o
quanto é ingénuo situar a ciéncia e as medicinas paralelas como dois mundos completamente separados.
Ao contrario, para ele ha “zonas limitrofes”, com fronteiras borradas.
Dessa forma, uma doenga material pode ser resolvida com estratégias espirituais. Ao contar sobre sua
infancia sofrida, Nice relata um episoédio de desnutricao e anemia, que para ela teria sido causado pela
fome. Entretanto, mesmo atribuindo uma causa fisica ao seu sofrimento, ela relata ter se curado apds
os banhos dados por uma rezadeira:
“BEu tava mais de 15 dias em cima da cama sem me virar. Ai no 5° banho eu ja tava normal, jdi
tava boa. No 3° dia on no 4°, mae mandou que arrumasse dois pau pra eu andar como se fosse
uma moleta. Foi 5° banho. Ai no 2° banho, no 3° banho e tava engatinhando ignal a crianca. Ai
no 5° banho eu ji tava normal, jd tava boa. No 3° dia ou no 4°, mae mandon que arrumasse dois
pau pra en andar como se fosse uma moleta. Eu nunca acreditei que eu tava com nada. Era como

se tivesse uma coisa dentro de mim” (N)



A dicotomia também se dissolve quando um mesmo episédio de adoecimento recebe ambas

explicagOes, materiais e espirituais, como observamos no relato abaixo:

“O Senhor, ele permite enfermidades por causa de rebeldia, de teimosia. A palavra de Deus diz
que a palavra de ordem é obedecer. Eu jd tive um periodo de minha vida de muita desobediéncia, de
uma vida desregrada, sabe? E hoje en vejo. Eu jd tive problema de circulacdo, por que en tinha que
ter um vida desregrada? Eu sabia que en nao podia fazer isso e aguilo ontro, e eu fiz. Entao as
coisas acontecem por nossa causa. Deus permite. Nem tudo ¢ o diabo. (...)Também é hereditario.
Minha familia, todo mundo tem problema de circulacao, todo mundo passon por isso. Entenden?

Todo mundo sofreu com isso. (...)Tem doengas fisicas que ¢ espiritual” (I)

As doengas fisicas também podem ser interpretadas como chamados espirituais, uma forma de levar o

individuo a buscar a religido.

“Onando a carne esta sofrendo por motivo maléfico, doenga on bens materiais, que é emprego essas
coisas ¢ o espirito que estd defasado, nao estd encontrando o espirito com a carne, a carne sofre para

que vocé venha buscar o seu lado espiritual” (R)

Também ¢é importante mencionar que, embora o médico seja o especialista das doengas fisicas, ele é
muitas vezes considerado um mediador, cujo poder de curar foi concebido por Deus.
“Deus deixcon, capaciton, den sabedoria ao homen, né, deixon os médicos, porque, se Deus
permitir que o médico que vai operar a pessoa pra ela ficar boa, Deus vai permitir, mas se for uma

coisa espiritual, que nao for pro médico, ele vai fager dez cirnrgias e nao vai resolver, entenden?”

)

Quando se trata de buscar sentidos para a saude e a doenga, também observamos a dicotomia Doenca
leve wversus Doencga grave, usada para distinguir episédios diferentes e justificar os procedimentos
escolhidos. A gravidade é quase sempre medida pela experiéncia e a observacao dos sintomas, mas
também pelo tempo que leva para obter a cura ou ainda pelo discurso presente na sociedade. Como nos
conta uma informante, uma febre é geralmente considerada uma doenga leve, mas pode assumir uma

gravidade a depender dos sintomas observados.

“E por que a febre mais grave foi detectada como mais grave?Porgue foi mais forte, porque

realmente quando elas tem nma febrinha assim elas fica um tempinho, mas essa febre dai foi mais



forte, porque ela chegou a revirar o olho. Ai tenho pd mim que foi mais forte, da doenga mais forte”

©)

Vale lembrar que a fronteira entre doencas leves e doencas graves também podem ser flexiveis, na
medida em que uma doenga leve, como uma gripe, pode assumir carater de gravidade.
“A doenga ds vezes ¢ grave e eles (os médicos) até ilude as pessoas, e diz que ndo tem cura, né?
Mas as vezes até tem. Agora, como Aids, nao né? Que nao tem cura nao. 1/océ tem que tomar
medicamento, né? 8¢ pra ir aliviando, né? Porque dizem que doe, né? Doenga pra mim é esse
negicio assim, cancer, essas coisas assim.... as coisas graves (...) As vezes, gripe se a gente nio
curar, as veges, 0, pode virar uma pnenmonia, uma coisa assim, né? Que vai juntando muito

catarro no peito, né? Tem que curar” (E)

Quando as doengas sdao consideradas graves, o discurso religioso explica a cura pela ocorréncia de um
milagre, isto é, algo que difere do desfecho previsto. Nesses casos, a cura marca a ruptura com o
passado e a constru¢ao de um novo contexto de experiéncia (Rabelo, 1994).
“uma doenga grave, assim, cancer, a aids, que sao doencas que ndo tem cura. E assim, pra gente
obter essa cura, 50 através da fé mesmo. Ali, 5o orando, buscando, e o Senhor assim, opera um

milagre na vida da pessoa” (S)

As curas milagrosas narradas pelos interlocutores da pesquisa nao apresentam um padrao uniforme. Ao
contrario, sofrem variagcdes a depender do merecimento do fiel, da sua capacidade de crer na ocorréncia
do milagre e do tempo que levam para ocorrer. Em um dos relatos coletados, Silvia conta sobre uma
ferida na perna de sua vizinha, que segundo ela estava bastante grave pela demora em cicatrizar. Através
de oracdes e do uso do 6leo ungido, ela conta como ocorreu a cura, enquanto explica a diferenca entre

“cura imediata” e “cura progressiva”.

“Cura tmediata vocé ta, por exemplo, com uma dor de cabeca, a gente vem, ora con o dleo, como ele
Jfalon, né? "Assim quando en tirar minha maio vocé nio vai sentir mais dor'. Ai a dor cessa e vocé
ndo sente mais nada. Ai cura imediata. E cura progressiva o Senhor vai ali, trabalbando na sua
Jfé. V'océ recebe a oragao e o que vocé ta sentindo some na hora, mas o Senhor vai ali “trabalhano”,
“trabalbano” e com o tempo ¢ que vocé vé que vocé foi curada. (...) Vocés nao tavam
acompanhando o caso de Ive? (...) Que antes era um ferida grande, e ali, o Senhor, Ele dininnin.

Ta pequena, bem pequenininba (...) E ai, entao, a cura dela foi progressiva” (S)



Para Minayo (1994) estes estados de aflicio mobilizam o individuo a buscar a cura no contexto
religioso, e mesmo que nao a encontre como uma melhora do estado psiquico-fisico, um novo sentido
¢ dado a doenca. O que se busca aqui é pensar numa “eficacia simbolica” (Levi-Strauss, 1975), que
postula um simbolismo que nao se limita a0 “magico”, mas que pode, inclusive, provocar alteragoes
fisiologicas nos praticantes de rituais de cura. E preciso também lembrar que os sentidos atribuidos a
saude, doenca e cura nio sao fixos, mas estao sujeitos a reinterpretagoes produzidas nas idas e vindas

do itinerario terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessas narrativas ¢ possivel observar que as pessoas constroem sua forma prépria de
conceber e lidar com situagoes de aflicao, fazendo releituras das representagoes presentes na sociedade,
mas também construindo trajetérias singulares. F preciso levar em conta tanto as dimensdes simbélicas
que remetem aos sentidos, significados e representagoes do processo saude-doenca, como também as
possibilidades sécio-culturais que viabilizam a implementagao das trajetorias individuais, tais como os
recursos financeiros, historias de vida, presenca de sistemas terapéuticos, entre outros (Velho, 1994).
Além disso, é importante considerar a avaliacio que os individuos realizam sobre os diferentes agentes
ou servicos de tratamento/cura, processada em experiéncias prévias e que inclui atributos como

facilidade de acesso, efetividade dos servigos ou eficacia terapéutica.
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