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RESUMO

A Bahia se caracteriza como um espaco cultural de pluralidade religiosa, em que é recorrente
a busca do individuo pelo Sagrado. Para muitas mulheres com diagnéstico de cancer de
mama, o ambiente religioso é um dos meios de enfrentamento mais usados para encontrar
forca para sobreviver as varias fases das terapias biomédicas. E nesse sentido que atua a
comunidade catélica Shalom em Salvador, originada da Renovagdo Carismética Catolica,
proporcionando experiéncias religiosas aos fiéis como solucgdes para as aflicdes do corpo e da
alma. Nesta monografia, buscamos analisar o significado da cura, por meio da espiritualidade
do Carisma Shalom, no itinerario terapéutico de mulheres em tratamento de cancer de mama.
Assim, o objetivo geral da pesquisa foi compreender as experiéncias vividas nas praticas
religiosas “de cura” da espiritualidade do Carisma Shalom nos itinerarios terapéuticos de um
grupo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, sobretudo no que se refere ao
enfrentamento da doenca, na busca de tratamento e cura. A partir desse escopo de carater
mais geral, buscou-se: 1) compreender as concepcdes de saude/doenca desse grupo de
mulheres que vivem ou viveram essa experiéncia e que participam desse contexto religioso; 2)
entender as maneiras como se referiam ao cancer de mama no corpo da mulher; 3) identificar
os valores, crencas e significados compartilhados entre esse grupo de mulheres que vivem ou
viveram experiéncias semelhantes; 4) observar e descrever como se deram as experiéncias
cotidianas nos rituais carismaticos; e 5) descrever os itinerarios terapéuticos a partir das
experiéncias analisadas. A metodologia usada foi uma abordagem qualitativa descritiva, com
carater etnografico, em que a coleta dos dados deu-se por intermédio de entrevistas
semiestruturadas e observacdo. Os resultados apontam que a cura pela espiritualidade do
Carisma Shalom possui sentido diferente para cada mulher e que as praticas religiosas
cotidianas as auxiliam a enfrentar os seus problemas de saude.

Palavras-Chave: religido;cancer de mama;cura;renovacao carismatica catélica.Shalom.



ABSTRACT

Bahia is characterized as a cultural space of religious plurality, in which the individual's
search for the Sacred is recurrent. For many women diagnosed with breast cancer, the
religious environment operates as one of the most used means of coping to find the strength to
survive the various phases of biomedical therapies. It is in this sense that the Shalom Catholic
community in Salvador works, originated from the Catholic Charismatic Renewal, providing
religious experiences to the faithful as solutions to the afflictions of the body and soul. In this
monograph, we seek to analyze the meaning of healing, through the spirituality of the Shalom
Charisma, in the therapeutic itinerary of women undergoing breast cancer treatment. Thus, the
general objective of the research was to understand the experiences lived in the “healing”
religious practices of the Shalom Charisma spirituality in the therapeutic itineraries of a group
of women diagnosed with breast cancer, especially with regard to coping with the disease, in
the search for of treatment and cure. From this more general scope, we sought to: 1)
understand the conceptions of health/illness of this group of women who live or have lived
this experience and who participate in this religious context; 2) understand the ways in which
they referred to breast cancer in the woman's body; 3) identify the values, beliefs and
meanings shared among this group of women who live or have lived similar experiences; 4)
observe and describe how the daily experiences in the charismatic rituals took place; and 5)
describe the therapeutic itineraries from the analyzed experiences. The methodology used was
a descriptive qualitative approach, with an ethnographic character, in which data collection
took place through semi-structured interviews and observation. The results show that healing
through the spirituality of Charisma Shalom has a different meaning for each woman and that
daily religious practices help them to face their health problems.

Keywords: religion; breast cancer; cure; Catholic charismatic renewal. Shalom.
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1- INTRODUCAO

A cidade de Salvador na Bahia se caracteriza como um contexto cultural de
pluralidade religiosa, em que é recorrente a busca do individuo para manter contato com o
Sagrado, a fim de obter transcendéncia e plenitude ultrapassando os limites do corpo e na
procura de novos significados para a sua vida. Nesse sentido, as experiéncias religiosas
sensiveis, se tornam ainda mais importantes quando no processo salde/doenca, se referem a
enfermidade do cancer de mama, pois este tende a causar panico em muitas mulheres; seja
porque, apds o recebimento do diagndstico precisam enfrentar um tratamento bem agressivo
pela biomedicina, seja porque para sobreviver as varias fases dessas terapias para combater o
cancer, muitas recorrem a iniciacdo num ambiente religioso terapéutico e esse comportamento
pode se tornar um importante meio de enfrentamento para obter acolhimento, forca e conforto
espiritual.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer — (INCA) estima-se, para cada ano do triénio
2020-2022, que a cada 100.000 habitantes ocorrerdo 74,64 de novos casos de cancer de mama
em mulheres na cidade de Salvador e 43,84 no estado da Bahia. Do ponto de vista das
Ciéncias Sociais e da perspectiva religiosa o cancer de mama € um problema social e a
maneira como as mulheres tentam resolvé-lo se torna um problema sociolégico. Assim, com
base na literatura, a procura das pacientes pela religido para obter a cura da doenca ou o alivio
do sofrimento, foi compreendida neste estudo, como um tratamento alternativo, no qual a
manifestacdo da fé foi realizada por parte das pacientes e de seus familiares. Nesta perspectiva
religiosa cultural, todo movimento realizado por essas mulheres como vivéncia da
espiritualidade e que proporcionou alguma melhoria em sua salde, foi percebido como
benéfico e eficiente porque buscou se manter na perspectiva delas, sem julgamentos externos
a experiéncia vivida.

O cancer de mama é uma doenca que possui alto indice de 6bitos entre as mulheres - €
rara a incidéncia nos homens - embora o controle do cancer de mama seja uma prioridade na
Politica Nacional de Saude de acordo com a Portaria n°® 874 de 16 de maio de 2013. Além
disso, 0 medico especialista que cuida das mamas é o mastologista, essa profissdo tem como
padroeira Santa Agata, também chamada de Agueda, que para muitos devotos, é considerada
uma martir que foi brutalmente morta. Assim, conta a tradicdo popular transmitida entre as
geragdes, na qual se sustenta a historia de que ela teve suas mamas arrancadas a ferro
(Ricardo, 2018). Ja a Igreja Catdlica Apostolica Romana, tem como Unica certeza que ela

realmente existiu e seu martirio foi auténtico e, ainda hoje, é invocada no canone da Santa
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Missa, sendo considerada uma das mais gloriosas heroinas da Igreja primitiva. Escolhida
como padroeira dos médicos mastologistas ndo por acaso, essa histdria sugere que a fungéo da
mama no género feminino € diferente do masculino, na mulher as mamas simboliza a
maternidade e nutricdo.

Nesta perspectiva, que abrange a influéncia da religido e da espiritualidade na saude
dos individuos, notou-se nos ultimos anos um aumento das discussdes que envolvem a
tematica religido e saude em diversas areas de estudo, como Psicologia, Psiquiatria, Ciéncias
da saude, Antropologia e Sociologia. Isso foi observado, quando estava fazendo buscas
durante a revisdo de literatura. Nestas duas Ultimas éareas as discussdes estiveram concentradas
especificamente no debate sobre religido e cura, constatado nos estudos durante o percurso de
dois anos que participei do grupo de Iniciacdo Cientifica na area de Antropologia. Observou-
se ainda que a interface entre religido e satde tem conseguido importantes transformacfes em
varias areas da medicina, como houve na psiquiatria, com o reconhecimento da interligacédo
entre a mente e a religido no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 1V de
2014, que excluiu informacdes negativas identificadas como psicopatologias associadas a
religiosidade dos individuos. Conseqiientemente, passou-se a oferecer uma nova classificacéo
diagnostica conceituada como, Problema Religioso ou Espiritual, no codigo V, no qual sdo
diferenciadas enfermidades mentais e expressdes de religiosidade.

Somando-se aos argumentos acima, a escolha especifica do tema se deu diante do
impacto da minha experiéncia pessoal no itinerario biomédico, em 2016, para o tratamento do
cancer de mama que, apesar das vicissitudes que o mesmo desencadeou concretamente no
meu cotidiano, ndo deixou de me despertar e lancar um olhar curioso e atencéo sobre a forca
que outras mulheres, enquanto pacientes demonstravam ao enfrentar o ambiente oncoldgico.
Com isso, diante de todos os desafios que encontrei nas interacdes no meio social por causa
da doenca, a fim de poder dialogar com um assunto que ainda é considerado um tabu na
sociedade, motivada também, por outras questbes pessoais e tedricas, resolvi mudar o
percurso de especializacdo da area da antropologia para a sociologia. A questdo sobre cura e
libertacdo no contexto religioso catdlico carismatico sempre me despertou grande interesse,
ndo por acaso, essa area especifica se tornou o meu apostolado ministerial® no grupo de

oracdo Pantocrator (Deus governa) da Obra Shalom.

1 E um servico espiritual discernido em oracdo pelas autoridades religiosas da comunidade, que o leigo ou
consagrado se dispde a servir, utilizando os carismas do Espirito Santo por meio da ora¢do e do aconselhamento
aos fieis ou a todo individuo que vai em busca de ajuda e acolhimento. Este servico possui duragdo em média 30
minutos, pois depende da realidade de cada pessoa.
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A partir disso, o olhar curioso me fez perceber, durante o percurso e observacdo no
contexto hospitalar em que eu fiz o tratamento oncologico, as experiéncias concretas de fé
expressadas nos simbolos religiosos carregados por essas mulheres em terapia. Neste
ambiente ainda pude reencontrar coincidentemente, no decorrer da minha pesquisa
exploratoria, uma mulher consagrada da comunidade Shalom, que ao concordar com sua
participacdo naquela primeira investigacdo, me comunicou que havia outras consagradas em
tratamento terapéutico no ambiente religioso. Por um lado, a doenca possibilitou também a
minha reaproximac&o? da comunidade catdlica Shalom, da qual fiquei afastada por sete anos
da Obra e na qual fui convidada a retornar ap6s esse tempo a um novo grupo de oracéo.
Imersa neste contexto recebi no convivio um grande apoio espiritual e acolhimento por parte
da Instituicéo.

Por outro lado, neste ambiente religioso carismatico, durante o processo de interacéo,
conheci mulheres que, consagradas como membros desta comunidade e em tratamento
biomédico e cuidado espiritual, generosamente concordaram em transmitir suas experiéncias
de espiritualidade e fé utilizadas como enfrentamento do cancer de mama em resposta para o
convite da participacdo nesta investigacdo. Nesse sentido atua a comunidade catolica Shalom
em Salvador ha 30 anos, gerada da Renovacdo Carismatica Catolica e que ja proporcionou
muitas experiéncias religiosas aos fiéis enfermos que foram em busca de solucfes para as suas
aflicdes e maleficios do corpo e da alma. O seu apostolado ministerial esta a servico da Igreja
Catolica Apostélica Romana — ICAR- para o acolhimento dos fiéis e da evangelizacdo na
Arquidiocese de Salvador por meio do Carisma Vocacional® que tem como missdo “instaurar
a paz no coracao da humanidade sofredora”.

A partir dessas observacdes justificou-se a realizacdo desta pesquisa sobre a tematica
da possibilidade da influéncia da religido e espiritualidade no tratamento biomédico e na
sobrevivéncia de mulheres com cancer de mama, cujo problema consistiu em investigar o
significado que a cura, pela espiritualidade do Carisma Shalom, ocupou no itinerario
terapéutico de mulheres em tratamento de cancer de mama. A resposta a esse problema de
pesquisa teve como objetivo geral compreender as experiéncias vividas nas praticas religiosas

“de cura” da espiritualidade do Carisma Shalom nos itinerarios terapéuticos de um grupo de

2 E importante salientar que ndo sou e nunca fui membro desta comunidade em nivel de consagracio
institucional. Portanto ndo fiz voto de castidade, obediéncia e pobreza no Carisma Shalom, ndo tenho acesso aos
estatutos e regras e alguns rituais especificos que somente os membros possuem.

3 E um dom carismético vocacional que a Igreja Catolica Apostdlica Romana, reconhece ser fundamental para
levar a vivéncia e os valores do cristianismo aos fiéis no mundo inteiro.
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mulheres diagnosticadas com cancer de mama, no que se refere ao enfrentamento da doenca,
na busca de tratamento e cura.

A pesquisa etnografica se apdia conforme menciona Geertz (1978), na no¢do de que a
cultura ndo € algo estatico, mas sim suscetivel a interpretacdo e por isso, ndo somente de mera
descricdo pelos antropdlogos. Considerando essa idéia os pesquisadores antrop6logos - e
cientistas sociais em geral - tém a fungdo ndo somente de descrever 0s eventos sociais e
comportamentos, mas também de interpretd-los no contexto em que estes ocorrem na
sociedade. Com base nessa afirmacdo, ele diz que a existéncia de varios conceitos de cultura
poderé acarretar desordem entre os estudiosos. Para evitar isso, ele propde uma definicdo de
cultura semidtica, visto que ndo pertence a uma ciéncia experimental cheia de regulamentos,
mas convém a uma ciéncia interpretativa que, por meio da investigacdo busca alcancar os
significados e tirar conclusoes.

A descrigdo densa sustentada pelo autor é revelada com fundamento em trés
caracteristicas que se sintetizam em somente uma: ser interpretativa. Essas descri¢fes
culturais precisam ser realizadas a partir dos valores culturais de determinado povo,
considerando as interpretacdes que possuem de suas proprias experiéncias ou de um grupo
especial, por isso que sdo exposicdes de explicacdes. O método da descricdo etnogréafica
mostra trés qualidades, a interpretacdo, na qual acontece o andamento do discurso social e a
probabilidade de converté-lo e transforma-lo em resultado para consulta; a traducéo é aquele
momento em que O pesquisador interpreta, reinterpreta e registra para que outros
pesquisadores possam ter acesso a pesquisa; e a Ultima qualidade é microcdsmica, ou seja,
densa, consistente, minuciosa em que se inscrevem os detalhes observados e feitos com a
imersdo do pesquisador no campo e contexto cultural escolhido.

Nesse sentido, o problema socioldgico desta pesquisa foi investigar o significado da
cura, pela espiritualidade do Carisma Shalom, no itinerario terapéutico de mulheres em
tratamento de cancer de mama. A partir da analise da problematica apresentada anteriormente,
no contexto da Renovacdo Carismatica Catdlica busca-se, com base na visdo de mundo e no
estilo de vida dessas mulheres sobreviventes ao cancer de mama, uma descricdo densa das
experiéncias que transcendem ao tratamento biomédico.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral compreender as experiéncias
vividas nas praticas religiosas de cura do Carisma Shalom nos itinerarios terapéuticos de um
grupo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama, no que se refere ao enfrentamento da
doenca, na busca de tratamento e cura.

Os objetivos especificos foram:
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a) Compreendeu-se as concep¢des de saude/doenca desse grupo de mulheres que vivem

Ou viveram esta experiéncia e que participam deste contexto religioso;

b) Entendeu-se as maneiras como se referem ao cancer de mama no corpo da mulher;

c) Identificou os valores, crencas e significados compartilhados entre esse grupo de
mulheres que vivem ou viveram experiéncias semelhantes; e,

d) Descreveu-se 0s itinerarios terapéuticos.

Com a finalidade de atingir os objetivos mencionados se desenvolveu o delineamento
da pesquisa com a descricdo do método, técnicas e estratégias de coleta de dados adotadas, a
proposta e o plano de analise para o desenvolvimento deste estudo. A discussdo deste tema foi
de grande relevancia social para proporcionar o aumento do conhecimento sobre o cancer de
mama e a desmistificacdo cultural que o estigma social e desinformacdo causam, impondo
riscos aos pacientes e a populacdo em geral. Colaborou ou podera colaborar assim, com a
comunicagdo de informagdes corretas, com base no conhecimento cientifico acerca deste
assunto sobre a doenca e também, no combate as falsas noticias ou fake news, que dificultam
a prevencdo ou o diagnostico inicial do cancer de mama, como estratégia de identificacao
precoce, pautadas em alertar a populacdo, para os sinais e sintomas suspeitos a partir dos
relatos das historias de superacdo de mulheres que receberam o diagndstico no inicio da
doenca.

As pesquisas e publicacdes de trabalhos na perspectiva sociologica sobre o tema no
Brasil ainda sdo escassas, sendo assim, sdao fundamentais para fornecer dados baseados em
pesquisa empirica que pode contribuir no planejamento de acGes na area da salde e colabora
para melhor conhecimento da qualidade de vida das pessoas através da compreensdo da
dimenséo espiritual e religiosa das pacientes por parte dos profissionais que atuam na area da
biomedicina. O estudo das experiéncias sensiveis possiveis atraves do uso das praticas
religiosas possui grande importancia, ja& que a religido molda comportamentos de seus
adeptos, sendo necessario esse recurso para a compreensdo e atribuicdo de significado ao
processo saude/doenca.

Quanto a fundamentacdo tedrica deste trabalho, esta trouxe a discussdo no que se
refere a tematica sobre corpo, religido e cura especificamente contextualizados nos rituais
religiosos. Foram adotados os principais estudos que remetem a atencdo ao cOrpo nos
tratamentos terapéuticos religiosos na perspectiva socioantropol6gica dos individuos que
apontam caminhos para a compreensdo dos efeitos que os rituais de cura despertam em seus
fiéis, descritos e analisados por Csordas, Rabelo e Giglio-Jacquemot. No que se refere a

discussdo sobre o movimento da Renovagdo Carismatica Catdlica, o uso dos carismas do
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Espirito Santo e especificamente o ministério de cura, foram tomadas as pesquisas de Maués,
Carranza e Silva. Dentro da propria ICAR ha autores como MacNutt preocupado em estudar
0S processos de tratamento e cura.

E fundamental salientar que o conceito de cura nesta pesquisa foi compreendido na
perspectiva antropoldgica etnografica, ou seja, do ponto de vista religioso das pacientes
(baseado no conceito de Geertz sobre religido como um sistema cultural) e ndo na perspectiva
biomédica. A cura aqui se referiu ao que as pacientes consideraram como cura alcancada em
suas experiéncias religiosas e ndo a definicdes médicas de cura, que contém seus indicadores
e prazos definidos pela literatura, especialmente no que se refere a doenca do céancer de
mama. Para embasar a reflexdo sobre os itineréarios terapéuticos adotados por essas pacientes
em tratamento oncoldgico foram tomadas as contribuices das pesquisas de Alves e Souza. Ja
a analise dos dados foi realizada pela teoria fenomenoldgica descritiva de Schutz que mostrou
as experiéncias de interacdo dessas mulheres na comunidade a partir do senso comum na vida
cotidiana.

Os resultados apontaram que as praticas religiosas auxiliam as pessoas a tratarem 0s
seus problemas de satde, como também, foi percebido que a vivéncia do Carisma Shalom tem
influenciado o comportamento das mulheres que fizeram o tratamento biomédico para
enfrentamento do cancer de mama, e a participacdo delas em suas praticas religiosas
cotidianas. Isto, ja demonstra um avanco em relacdo as pesquisas anteriores sobre 0s rituais de
cura e libertacdo na Renovagdo Carismatica Catdlica, embora existam ainda duvidas sobre
como acessar a dimensédo espiritual das pessoas por parte de alguns estudiosos. Observou-se
ainda que foram encontrados pouquissimos os trabalhos que abordaram o tema sobre cura
religiosa neste contexto religioso, em especial, a doenca do cancer de mama.

Com a finalidade de apresentar o relatério completo da pesquisa, esse estudo foi
organizado em sete capitulos iniciando pela apresentacdo do contetudo. O segundo capitulo se
refere a revisdo da literatura e contextualizacdo do objeto da pesquisa e referenciais tedricos a
respeito das concepc¢des sociais sobre o cancer, a visdo religiosa sobre o corpo, a doenca e a
cura na Renovacdo Carismatica Catolica e por fim o entendimento do cancer na perspectiva
desse movimento religioso. O terceiro capitulo mostra a trajetéria metodoldgica deste estudo
qualitativo e o delineamento da pesquisa, apresenta as técnicas e instrumentos da coleta de
dados enfatizando a pesquisa exploratdria realizada num hospital especialista em oncologia.
Expde ainda, o universo e amostra, a técnica e instrumento de coleta de dados e, 0s
procedimentos para a coleta e analise dos dados. O quarto capitulo traz o historico

institucional da RCC, o surgimento das novas comunidades cat6licas e o carisma da cura.
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Alem disso, apresenta a historia, carisma e missdo da comunidade catolica Shalom, sua
espiritualidade e trabalho na Arquidiocese de Salvador. O quinto capitulo descreve 0s
itinerarios terapéuticos das pacientes* que participaram da pesquisa de campo. O sexto
capitulo oferece a discussdo dos resultados por meio da analise do itinerario terapéutico
religioso das mulheres em tratamento do cancer de mama. Por fim, o sétimo capitulo revela a

concluséo desta pesquisa.

4 Foram atribuidos nomes ficticios a cada uma das mulheres com a finalidade de resguardar sua identidade e
evitar constrangimento.
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2- TENDENCIAS E PERSPECTIVAS TEORICAS DO CUIDADO ESPIRITUAL AOS
PACIENTES COM CANCER.

Este capitulo visa contextualizar esta pesquisa, apresentando o referencial teorico,
informagdes de uma pesquisa exploratoria realizada entre os meses de fevereiro a setembro de
2018, no Hospital Aristides Maltés especializado em tratamento de céancer, onde foram
entrevistadas 13 mulheres em tratamento de cancer de mama. Nele ainda se desenvolve uma
discussao sobre os estudos realizados nas Ciéncias Sociais que se referem a tematica da busca
do tratamento terapéutico e da cura no a&mbito religioso. As agcbes por parte das pacientes
diagnosticadas com cancer de mama que orientam a vida a partir das experiéncias religiosas e
espiritualidade séo vistas como uma das medidas recorrentes adotadas na procura de alivio de
suas aflicbes e moléstias do corpo e da alma. Nesta revisdo, foi constatado que diversas
pacientes em tratamento de cancer de mama recorreram as praticas religiosas como recurso
para enfrentar o tratamento do cancer pela biomedicina. Isto demonstra que existe algum
significado no fato dessas mulheres em tratamento biomédico se voltarem a religido e
espiritualidade em busca de solucéo terapéutica diante desta enfermidade®. Por fim, apresenta
também, uma revisdo de literatura dos principais tedricos que embasaram esta pesquisa.

Koening (2012); Veit e Castro (2013), afirmam que a influéncia da
religido/espiritualidade no tratamento e na sobrevivéncia de mulheres com cancer de mama é
conhecida por muitos estudiosos como Coping Religioso / Espiritual (CRE), ou seja,
enfrentamento, o que considera a possivel existéncia de uma ligacdo entre a fé, as praticas
religiosas no tratamento e; a busca pela cura do cancer. Os fatores religiosos e espirituais tém
sido relacionados a varias particularidades da adaptacdo ao diagnostico e terapéutica do
cancer, apontando sua importancia para a salde e restauracdo dos pacientes. Nas
circunstancias em que a vida parece fugir do controle e nas quais ndo se consegue formular
alguma explicacdo para justificar os fatos, as crencas e praticas religiosas que conduzem o
contato com o sagrado sdo capazes de proporcionar sentido e confianca, ao invés de medo e
inseguranca. A utilizacdo das crencas religiosas é considerada perigosa quando se torna meio
exclusivo para o enfrentamento do cancer de mama ou de outras doencas, quando essas
crencas sdo colocadas acima das explicacBes e recomendacdes da biomedicina. Gianine
(2004), afirma que o enfrentamento expressa qualquer tipo de acdo ou comportamento

iniciado para dominar situagdes de estresse e adaptacao.

®> Conforme analise da pesquisa exploratoria.
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Hefti e Esperandio (2016) e; Saporetti (2014) mostram que, no Brasil, a maior parte
das pesquisas nessa area estd mais concentrada nas ciéncias da salde - como Enfermagem,
Psicologia Clinica, Neurologia e Psiquiatria - nas quais teve inicio a apropriacdo do termo
cuidado espiritual, que constitui um grande desafio para as pessoas que trabalham na éarea da
salde, j& que os pacientes aderem a crengas, comportamentos e costumes bem diversificados.
Essa prética espiritual/religiosa é realmente uma das principais formas de enfrentamento mais
usada pelas pacientes frente a doenca que constitui o cancer de mama, uma vez que ao se
instalar este de imediato interfere na autoestima das pacientes, independente de idade, cor,
credo ou posicao social®.

Para 0 INCA uma pessoa é reconhecida como sobrevivente ao cancer a partir do
instante em que obteve o diagndstico da doenca e durante o resto da sua vida. Assim, sua data
de aniversario de sobrevivéncia podera ser sugerida pelo médico oncologista como o dia em
que completou o seu primeiro tratamento, por este ser muito agressivo ao corpo e muitas nao
resistirem, a realizacdo da cirurgia, a quimioterapia e/ou a radioterapia’. E considerada
sobrevivente a mulher que nao faleceu em decorréncia do cancer até aquele momento. Essa
nocdo de sobrevivéncia ndo é sinbnimo de cura, mas de que os ciclos das terapias foram
suficientes para destruir o tumor e todas as células cancerigenas do corpo, possibilitando
depois o restabelecimento. Logo apds a finalizacdo do tratamento essas pessoas poderdo
seguir adiante com suas vidas sem precisar se justificar socialmente, deixando essa
experiéncia no passado. As sobreviventes basicamente devem receber apoio para tratar
depressdo, ansiedade, comprometimento cognitivo, problemas de imagem corporal,
preocupacoes sociais, alteracbes funcionais, deficiéncias fisicas, mudancas de relacionamento
e outras dificuldades de funcéo social.

Em vista disso, se chegou a compreensdo de acordo com Paulo (2012), que os aspectos
religiosos e espirituais no cuidado dos pacientes tém grande importancia, embora existam
diversos questionamentos sobre a maneira como adentrar a dimensdo espiritual do individuo e
do que significa o bom cuidado espiritual. Ao revisar a literatura médica, percebeu-se o
grande aumento do nimero de publicacdes a respeito, a maior parte em revistas especializadas

em cuidados paliativos (0 termo serd explicado mais adiante). No Brasil o auxilio

5 Idem.

" A escolha do tratamento inicial pode variar, dependendo das caracteristicas do tipo do cancer de mama, por
exemplo: a fase em que o tumor foi descoberto, o tamanho e sua localizagdo e proliferacdo (metéstase) nos
membros superiores, como axilas e “saboneteiras”. Além da particularidade do estado fisico de cada paciente,
que depende dos resultados dos exames clinicos especificos avaliados pela equipe médica, como biopsia,
ressonancia magnéetica, além de outros. Ao concluir todos os tratamentos e deixar de tomar medicamentos, a
mulher passa a ser considerada ex-paciente oncoldgica.
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religioso/espiritual as pessoas internadas em hospitais é garantido pela Lei Federal 9.982, de
14 de julho de 2000, e realizada por muitos voluntéarios, ministros e religiosos, como 0s
pastores e clérigos que sdo solicitados pelos hospitais para prestar cuidado espiritual aos
pacientes que o requerem ou que, por vezes, sdo também realizados por profissionais de salde
que se sensibilizam com as necessidades dos pacientes.

De acordo com Geertz (2008), a religido pode ser pensada como um sistema cultural
que fornece um ethos, um estilo de vida e uma visdo de mundo. O ethos pode ser
compreendido como habitos, condutas ou crengas, que sdo percebidos em um grupo, uma
comunidade ou pais, em que 0s atores sociais apresentam caracteristicas comportamentais
especificas, por exemplo, a maneira de se cumprimentar ou de se vestir, que os diferenciam
dos demais individuos do seu meio social. O estilo de vida se refere ao jeito de ser e de viver
dos individuos e; a visdo de mundo é o ponto de vista que cada pessoa compreende certos
assuntos e aderem a esse entendimento. Esses aspectos se interrelacionam no contexto
religioso por meio de simbolos que expressam as crencas e despertam expressdes de
religiosidade e de rituais que direcionam ou orientam as condutas dos fiéis. Essas
caracteristicas sao identificadas na espiritualidade da comunidade carismatica Shalom, visto
que os seus adeptos apresentam um jeito proprio de ser e viver no mundo contemporaneo, que
se sobressai no meio religioso catolico, em funcdo da sua proposta vocacional carismatica de
viver uma vida cristd que remete aos primordios do cristianismo. Muitos dos seus membros
demonstram, mesmo sem estarem reunidos como fazem com frequiéncia, varias posturas e
condutas percebidas como semelhantes que ao serem observadas com atencédo, reforcam-se
como caracteristica grupal dessa identidade religiosa.

Além disso, trazem um simbolo do TAL, que foi usado antigamente para curar 0S
leprosos por S&o Francisco de Assis, que se compara a letra T do alfabeto, é feito de madeira
e possui 0 nome Shalom escrito em hebraico. O fiel da comunidade o utiliza pendurado com
um corddo de algoddo em seu pescogo. Esse adereco os diferencia dos demais individuos na
sociedade, em funcdo da sua pertenca espiritual religiosa e adesdo ao Carisma Shalom. Os
simbolos sagrados na atividade ou experiéncia religiosa confirmam a vinculacdo do individuo
a religido e sua adesao aos sistemas simbdlicos, sendo estes decisivos para sua esséncia como
individuo. E de grande importancia para a sociologia da religiio a maneira como essa
vivéncia simbélica ocorre ao ganhar repercussdo na vida pratica dessas mulheres com cancer
de mama, pertencentes a comunidade acima citada, visto que elas buscam por meio da
terapéutica religiosa, que é realizada através de atos simbolicos que podem por ordem em seu

mundo interior e ocasionar o restabelecimento do corpo fisico e espiritual.
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Isto € tanto mais relevante porque o conceito de cultura que o autor utiliza esta
relacionado a definicdo de Marx Weber que identificou 0 homem a um animal amarrado a
teias de significados que ele mesmo tece. E uma interacio reciproca entre os atores sociais, na
maneira que se relacionam com os simbolos, com acontecimentos ou com 0s objetos e seus
significados. Essas relacbes mutuas se desenvolvem no ambiente em que vivem e no qual
podem se formar relacionamentos afetivos durante esse processo interativo de cooperacao
entre as pessoas. Esses lagos ou aliangas que se constroem demonstram que o ser humano é
um ser social & procura de interacdo com o seu semelhante e tem necessidade de acolhimento,
por isso, procura dar sentido a essa relacdo e atribuir significado ao seu comportamento.

Nesse sentido, as relagdes sociais estabelecidas pelas pacientes no interior da
comunidade religiosa, geram vinculos com pessoas que sdo autoridades religiosas e também,
com outros membros consagrados, ao serem mediadores durante as experiéncias de oracoes
comunitarias em grupo ou individuais dos fiéis, durante as préaticas religiosas e seus
significados simbdlicos para a vocacdo. Os simbolos predispdem essas mulheres a tomar
decisbes e a assumir certas condutas em seu cotidiano, percebidas como reais. Essas

observac6es condizem com o modo que Guertz, (2008, p.67), define a religido:

“E (1) um sistema de simbolos que atua para (2) estabelecer poderosas, penetrantes e
duradouras disposi¢es e motivacfes nos homens através da (3) formulacdo de
conceitos de uma ordem de existéncia geral e (4) vestindo essas concepgdes com tal
aura de fatualidade que (5) as disposi¢Bes e motivacBes parecem singularmente
realistas”.

Além disso, a religido propde moldar o comportamento das pessoas de acordo com
aquilo que entende como harmonia no mundo e projeta imagens desta harmonia na dimenséao
da experiéncia humana, o que sucede na vida cotidiana de cada populacdo. O sentido de
simbolo proposto no conceito de religido acima, se refere ao significado que lhe é atribuido
pela comunidade, ou seja, a maneira como 0s membros da comunidade se relacionam com
cada simbolo e assumem seu significado, que tem como funcdo modelar o comportamento do
grupo religioso. Os atos culturais, a constitui¢do, captacdo e aplicacdo de aspectos simbdlicos,
sdo fatos sociais como quaisquer outros (0 que demonstra também seu carater compartilhado).
Entretanto, Guertz revela que por mais que o social, o cultural e o psicolégico estejam
interligados na vida cotidiana, é favoravel distingui-los no nivel da analise.

Uma vez que, 0s sistemas ou complexos de simbolos sdo definidos como modelos
culturais e possuem origens externas de conhecimento, eles oferecem instrucGes para o0s

aspectos social e psicolégico que moldam a conduta publica e tornam-se fundamentais, ja que
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0 comportamento dos individuos ndo é determinado por suas fontes internas (genes e
fisiologia) no caso dos seres humanos. Nesse caso, 0 comportamento das pacientes com
cancer de mama que enfrentam o tratamento biomédico se torna totalmente incerto,
especialmente o humor que oscila em conseqiiéncia dos efeitos colaterais da medicacdo. Em
contrapartida, ao se dirigirem a algum simbolo religioso, poderdo encontrar a forca que s6
podem adquirir de uma fonte simbdlica, para enfrentar essa e outras situacées, esperadas pela
doenca.

Todavia, Guertz (2008), em relacdo aos padrdes culturais, revela que o termo modelo
adquire duas dimensfes: modelo de realidade e modelo para a realidade. Os modelos para
visam estabelecer informacdes para padrées de comportamento entre as pessoas, orientam as
formas de pensar, avaliar e opinar. S8 encontrados, por exemplo, nas regras, ritos, nos
canticos musicais e os simbolos. Tendem a modelar os comportamentos dos membros da
comunidade Shalom. Ja os modelos de sdo o aspecto simbolico destes exemplos de
comportamento, algo que, na visdo do autor, possivelmente s6 acontece entre 0S seres
humanos. Referem-se a conformidade a consciéncia e compreensdo das situacdes que
vivenciam os participantes no contexto religioso. Os modelos de sdo percepcdes gerais e 0S
modelos para sdo disposicdes intelectuais. E a compreensio desses dois aspectos que
distingue os simbolos de outras condi¢des de significado.

Desta maneira, os simbolos visiveis utilizados no contexto religioso, indicam os dois
caminhos, transmitem o clima do mundo e Ihe ddo forma. Os fiéis ao verem os simbolos e
saberem 0 que representam, tem reacdes ja esperadas, por sua influencia, padronizadas
socialmente, que suscitam determinadas condutas em direcédo a eles, por exemplo, se ajoelhar
diante de um sacrario e fazer o sinal da cruz sobre o seu corpo, tendo o entendimento que
fazem reveréncia ao préprio Deus. No que se refere ao exercicio das praticas religiosas
utilizadas por um grupo religioso em relacdo aos seus fiéis, existem duas formas de
disposicdo, o animo e a motivacdo. A motivacdo é uma predisposicao habitual para realizar
alguns tipos de atividades e experienciar alguns sentimentos em dadas situacGes, ou seja, as
motivacOes sdo permanentes e expressivas quanto a sua finalidade. Ja o animo é estavel
enquanto dura, no entanto, dura pouco e some facilmente.

Em suma, a religido estimula motivacGes e inspira seus adeptos, estabelece
pensamentos gerais de ordem, sendo seria apenas uma cole¢do de normas morais. Assim, a
religido precisa continuamente explicar de que maneira as coisas estdo organizadas,
independente de como este esclarecimento se desenvolva, pois a atengdo dada aos seus fiéis

permite que estes exer¢am sua espiritualidade para compreender o mundo e dar nomes as suas
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emogdes, além de interpretar os acontecimentos que lhes causam aflicdo e sofrimento. A
religido propde aos seus fiéis uma consonancia com o mundo ao ajustar as a¢cées humanas em
seu cotidiano, com um estilo de vida particular e uma compreensdo mais ampla do universo.
Tais acOes e imagens sdo projetadas nas experiéncias humanas na sucessdo dos dias de cada
povo, conferindo-lhes sentido de vida, motivacOes e propdsitos.

Csordas (2008, p.372), afirma que “os modos somaticos de atencdo sdo maneiras
culturalmente elaboradas de estar atento a e com o corpo em ambientes que incluem a
presenca corporificada de outros.” Nesse sentido, essa atengdo voltada ao corpo, se d4 em um
ambiente que inclui a presenca de outros e ndo de maneira isolada, visto que o corpo é
considerado um alicerce essencial da cultura. Por exemplo, notou-se na pesquisa que uma das
pacientes recebeu o diagndstico de cancer de mama ap0s 0 esposo perceber um carogo em
uma das mamas no momento do ato conjugal e sugeriu que esta procurasse ir a ginecologista
para realizagdo da consulta e exames. Dessa forma, se chega a compreenséo de que tanto para
essa mulher, quanto para outras pacientes, estar atentas a uma sensacdo corpdrea ndo € estar
atenta ao corpo como um objeto isolado, mas estar atenta a situa¢édo do corpo no ambiente em
que se relaciona com outros individuos no cotidiano. Levando ao entendimento que a atencao
ao corpo se torna um modo de se estar atento ao meio intersubjetivo, por atencdo ao meio e
aos corpos dos outros, que pode nos ensinar algo sobre 0 ambiente e as pessoas com as quais
vivemos e compartilhamos experiéncias na comunidade religiosa.

Esse processo singular de interacdo possibilita varias interpretacbes sobre a
participacdo em rituais religiosos na comunidade que vivencia sua fé ou em seu cotidiano com
0 exercicio das préticas religiosas diante das suas fragilidades no processo de adoecimento e
tomada de consciéncia da finitude da vida. Isto pode ser compreendido a luz do que Schutz,
(1978, 1979), chama de processo intersubjetivo que abrange o envolvimento face a face,
considerado um pré-requisito para todo tipo de experiéncia por parte dos individuos na vida
cotidiana. Ele ainda afirma que o individuo, com todos os seus problemas pessoais e
relevancias reais, age, é claro, num mundo social e se orienta por eles. Nesse mundo da vida
cotidiana, a vida pratica do homem ndo se encerra numa situacao especifica, pois a situacéo é
apenas um episddio na sua vida que segue. Somos um ser em situacdo com outras pessoas e
seres com outros ndo sujeitos, por exemplo, 0s objetos, e toda situacdo requer um conjunto de
elementos que preciso identificar quando ocorre o reconhecimento de uma experiéncia
anterior. As situagdes sdo resultados dos processos interativos em que vivemos a realidade e

desenvolvemos a pratica cotidiana.
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Nesse sentido, a enfermidade do cancer é um fendmeno que se da nas relagdes sociais
e em diferentes situa¢des que se relacionam no mundo especifico das interagfes cotidianas.
Conferir significados esta associado ao processo interativo da consulta médica ou religiosa e
sua compreensdo do que foi falado pelo médico ou sacerdote, e como esse profissional ou
religioso compreendeu o que foi dito pela paciente. Essas agdes ocorreram em situacdes
intersubjetivas especificas e padronizadas, de interacOes face a face em estruturas dadas
previamente. As relacfes face a face permitem o desenvolvimento de um conjunto de
elementos simbdlicos que podem ser manipulados. A vida cotidiana sempre nos é dada de
maneira ordenada, com condutas esperadas e apropriadas, e a fenomenologia nos ajuda a
compreender como essas mulheres deram significado ao adoecer e sobreviver no mundo em
que elas vivem.

Em Alves e Rabelo (1998), vamos compreender que ao se dispor a pesquisar sobre as
terapéuticas religiosas € necessario procurar compreender ndo somente, a dindmica que ocorre
no interior do ritual, mas do mesmo modo, procurar conhecer 0 ambiente de forma geral em
que ocorreu a experiéncia da moléstia e da cura. De outro ponto de vista, serd fundamental,
observar a maneira em que se ddo os relacionamentos interativos que asseguram certas
interpretacdes, como auténticas. Sob outra perspectiva, demanda compreender a ligagédo entre
os simbolos religiosos, as préticas rituais e o proprio percurso da doenca, percebida aqui como
um fato cultural e biolégico. A mudanca do percurso da doenga compreendida como curada
por meio dos rituais religiosos na visdo do enfermo, muitas vezes pode estar condicionada ou
associada ao comprometimento de mudanca do estilo de vida dos proprios sujeitos
participantes, visto que recebem orientacdes do curador para interiorizarem novas condutas e
novos habitos religiosos, como é possivel perceber ndo apenas nas narragfes do novo
testamento biblico, mas também nos dias atuais.

Para ilustrar os esclarecimentos da autora acima, propomos como exemplo, o relato de
uma paciente evangélica entrevistada num hospital oncolégico, que ap6s dez anos do
diagndstico das terapias biomédicas, teve recidiva da doenca com diagndstico de metastase no
pulmdo, coluna e varios outros érgaos e sem nenhuma perspectiva de cura pela medicina. A
mulher, ao ser informada por seu oncologista de que “ndo tinha mais jeito” buscou auxilio
religioso em sua congregacdo atribuindo o retorno da doenca a seu afastamento da presenca
de Deus. Entdo, decidiu fazer um novo propésito® com Deus por meio do ritual da oragao,

prometendo testemunhar onde ela estivesse seus feitos, caso Deus a curasse. Logo apds algum

8 E quando uma pessoa se compromete a ter determinada conduta em troca de algo. Funciona como uma
promessa.
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tempo, foi constatado nos exames que a metastase tinha desaparecido de todo o seu corpo e 0
seu medico ndo soube explicar o que houve, depois de fazé-la repetir varios exames de
imagem pensando ter sido mal realizado ou trocado pelo de outro paciente.

Saliente-se ainda que, Rabelo (1994) diz que o ritual possui uma finalidade muito
importante quando se identifica que por meio dele decorrem o0s movimentos especificos
através dos quais se constatou a transformacdo da experiéncia de seus integrantes. Existem
outros componentes que fazem parte do ritual que também sdo vistos como meios sdo eles:
danca, orientacdo especifica®, dindmicas e outros itens que fazem parte do ambiente em que
ocorre o ritual, por meio dos quais a acdo € realizada para sensibilizar as pessoas a
direcionarem suas ac¢bes no sentido das novas situacdes estabelecidas. Os diversos cultos
religiosos existentes no Brasil apresentam servicos com rituais de cura nos quais existe um
leque de simbolos e imagens que revelam visdes de mundo variadas e status e papéis especiais
na sociedade. Esses rituais propdem restabelecer a experiéncia dos individuos de forma a
harmoniza-la a esses papéis, e a cura que prenunciam aos seus adeptos faz parte de um projeto
mais amplo.

Outras abordagens que podem nos auxiliar na compreensdo do objeto desta pesquisa
neste ambiente religioso, sdo as varias opcdes de praticas espirituais que proporcionam
experiéncias transcendentais aos fiéis. Alves e Souza (1999), mostram que 0s itinerarios
terapéuticos sdo as acOes propostas pelas quais 0s individuos e grupos sociais optam, analisam
e concordam ou ndo com determinada maneira de tratar uma doenca ou aflicdo, persuadidos
por seu ambiente sociocultural. Os autores propGem que, ao analisar 0s universos simbolicos
e sociais em que os individuos procuram alguns recursos terapéuticos, percebe-se 0
enredamento da situacdo nas relagdes intersubjetivas. Essa questdo é notada nas relacdes
novas estabelecidas entre as pacientes quando entre si compartilham informacbes do que
entendem ter dado certo e colaborado com o resultado positivo do tratamento terapéutico. Na
tentativa de ajudar umas as outras, sabendo ser dificil a situacdo que precisam encarar,
indicam oracBes pessoais e restricdes espirituais usadas no enfrentamento da doenca do
cancer durante o processo de socializacdo na comunidade Shalom. Nas ciéncias sociais a
interpretacdo do universo das experiéncias individuais possui um foco importante de analise

na vertente da sociologia da religido. Nesse caso, a experiéncia pessoal de cada mulher que

° Envolve a maneira que se deve comportar, por exemplo, num ritual de batismo do Espirito Santo, pode ocorrer
o chamado repouso no Espirito Santo, uma espécie de éxtase espiritual, é recomendada ao individuo que se
submete a tal prética, ficar afastado em torno de um metro para ndo cair em cima de alguém. Além disso,
existem grupos e comunidades que retira do espaco no momento deste batismo todas as cadeiras e empilha para
evitar que caiam os participantes sobre elas.
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sobreviveu ao cancer de mama e que faz parte da comunidade, é compreendida como Unica e
seu processo de compartilhamento de experiéncias durante as interacGes, possibilita uma
analise diferenciada pela perspectiva individual de cada uma delas.

Para tornar ainda mais clara a influéncia das experiéncias religiosas na satde dos
individuos, Giglio-Jacquemot (2005), afirma que existe uma estreita relacdo que une saude e
religido, apresentada em estudos etnogréficos feitos em diferentes sociedades em todo o
mundo, nos quais é possivel perceber que a medicina imerge no sagrado, que todo terapeuta
ao mesmo tempo é sacerdote e feiticeiro, que as pessoas nao diferenciam a aflicdo do corpo
das outras aflicdes e percebem o mal e a enfermidade a partir do ponto de vista da sacralidade
do homem e do mundo. Contudo, também em nossas sociedades existe essa aproximacao
entre 0 papel do terapeuta, sacerdote e feiticeiro por parte de muitos individuos que se
identificam com um tipo de religiosidade difusa, enquanto para outros essas funcdes possuem
significados completamente diferentes. No que se refere ao fundamento dos desequilibrios do
corpo sobre como a biomedicina entende a maneira que as autoridades religiosas tratam as
doencas dos fiéis, se sustenta ainda como resultado de algumas pesquisas nesta area, a postura
de uma ciéncia médica distante das crencas metafisicas, das discussdes filosoficas e até do
social, uma biomedicina alicercada no intuito de separar os males biologicos dos outros
males, que reflete fora da perspectiva cultural e cujos seus praticantes visam a neutralidade e

praticidade na ciéncia.

2.1 Concepc0es usuais sobre o cancer.

De acordo com Macnutt (1976, p.73), a concepg¢do do corpo e o significado da doenca
da tradicdo cristd da Igreja Primitiva se mantiveram como Jesus Cristo praticou nos
evangelhos: 0 homem era visto em sua totalidade e inteireza, tendo o corpo sagrado e por isso,
a doenca era um mal que precisava ser combatido para que todos os doentes pudessem ser
curados e ter o corpo saudavel. A partir do século Il o pensamento platonico influenciou a
espiritualidade do cristianismo primitivo e a vivéncia espiritual levou a uma tendéncia de
compreender a pessoa humana a partir da divisdo em corpo e alma. O corpo passou a ser Vvisto
como algo que precisava ser punido, ao invés de um aliado na espiritualidade. Assim, a
doenca passou a ser geralmente observada por muitos cristdos como uma dadiva de Deus para

ajudar os individuos a progredirem espiritualmente; e a atitude de orar pela cura dos enfermos
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era encarada como um sinal de fraqueza. Essa mentalidade, de ver a doenga como uma bencao
e ndo como uma maldi¢éo a ser combatida, se manteve durante séculos na espiritualidade de
muitos cristéos; e os seus efeitos ainda hoje ressoam em nossa sociedade, por exemplo, na
atitude de se conformar com a moléstia da doenga por a encarar como a vontade de Deus.

Nesse sentido, Adam e Herzlich, (2001), afirmam que o cancer ainda hoje possui
representacfes na sociedade que sdo interpretadas a partir do imaginario coletivo em que a
nocdo da doenca serve de alicerce a expressdo de crencas e valores mais amplos. A
compreenséo grupal da doenca se realiza em termos que envolvem a sociedade, suas regras e
a visdo que dela trazemos e nossa maneira de nos relacionar com a sociedade. J& Paulo
(2012), afirma que o cancer ¢ uma doenga que atende por uma série de eufemismos: “doenca
brava”, “aquela doenga”, “CA”, “aquele problema”. O cancer é carregado de estigmas, tabus e
preconceitos profundamente enraizados na cultura ocidental e oriental. Para muitos existe
uma compreensdo sobre a doenga cancerigena que remete a “justica divina” ou respaldada em
principios divinos que condenam com igual rigor. Para Fernandes Janior e outros autores
(2014, p. 1, grifos dos autores): “o cancer ¢ sindnimo de doenga devastadora ou causadora de
enorme sofrimento, muitas vezes a palavra cancer é substituida por ‘aquela doenca’ ou
‘doenca ruim’.

Dessa maneira, a relacdo cotidiana dos individuos com o cancer sofre alteragdes,
devido aos estigmas sociais 1° - sdo marcas que desvalorizam socialmente a identidade de uma
pessoa, conforme menciona Goffman (1985, 2008), que podem produzir alteracdes na
identidade social do doente, fazendo com que outras pessoas percebam as diferencas de
maneira negativa; e, por isso, a dimensdo da fé sobressai-se como ajuda necessaria para
entender o sofrimento inerente a essa condi¢do. O acolhimento positivo dessas pessoas pode
se tornar ainda mais relevante para os fiéis adeptos de grupos religiosos, num momento em
que a cura do cancer de mama € encarada como um grande desafio pelos cientistas, apesar dos
avancgos das pesquisas. Essa situacdo estigmatizada podera ocorrer na interacdo face a face
cotidiana que essas pacientes possuem em VArios grupos sociais de que participam, por
exemplo, profissional, familiar, hospitalar ou religioso.

Além disso, uma deformidade fisica numa pessoa humana é apreciada como um tipo

de estigma seja ela adquirida ou de nascenca, afetando a maneira como interage em seu

10 Na pesquisa exploratdria foi observado, por exemplo: que o cancer é uma doenga em que o0s tratamentos
provocam muitos efeitos colaterais, afeta a imagem corporal da mulher causando-lhe a queda dos cabelos,
descamacéo da pele, escurecimento das unhas e outros efeitos que podem levar a depressao, auséncia do desejo
sexual, vergonha de mostrar o corpo em vista da retirada do mamilo durante a cirurgia, que ocorre em Varios
casos, e demora na reconstrucdo das mamas, conseqiiéncias que podem culminar com o abandono por parte do
seu companheiro.
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cotidiano com os seus semelhantes, podendo leva-la a receber atencdo diferenciada dos
demais individuos por causa desta caracteristica fisica percebida como algo que fugiu a regra.
Provavelmente uma mulher em tratamento de cancer de mama precisa buscar um novo olhar
sobre seu préprio corpo em funcdo das seqlielas que o tratamento deixa em sua imagem, como
a auséncia da mama, a cicatriz da cirurgia e o esvaziamento axilar. Em algum momento, essas
caracteristicas podem afastar negativamente aqueles que fazem parte da sua vida, por
exemplo, seu companheiro ou poderdo atrair um novo amor neste caminho de vida poés-
cancer.

Some-se a isto que esta mulher pode ndo ser mais percebida como uma pessoa
comum, mas como uma mulher estigmatizada pela doenca, por exemplo, um companheiro
que ndo acolheu as mudancas do corpo e ndo deseja mais a relagdo por causa disso, se
distancia da relacdo amorosa, destruindo neste caso a possibilidade de atencdo para outros
atributos seus. Quaisquer que sejam as consequéncias sociais que a doenga possa provocar, a
falta de aceitacdo pessoal por parte dos companheiros e/ou da propria doente em funcéo de
sua condicdo pelo tratamento da molestia pode levar varias mulheres a resistirem e néo
fazerem o tratamento contra o cancer logo no inicio. E, em funcdo disso, ao esconderem o
diagnostico da doenca dos amigos e familiares, existe a probabilidade do agravamento do seu
quadro clinico. Esses tipos de situacdes negativas sdéo comuns na vida cotidiana de mulheres
em tratamento do cancer de mama, no entanto, esse estigma pode ser uma oportunidade
dessas mulheres reorganizarem suas vidas pessoais e coletivamente se agregando a grupos de
apoio religioso que propdem atividades e sociabilidades diferenciadas.

Isoladas e protegidas talvez por crencgas e identidade proprias, essas mulheres tentam
se sentir “um ser humano normal”, embora carreguem consigo uma condicdo desvantajosa
vista socialmente como um estigma, que pode fazé-las sentirem-se diferente dos demais
individuos que ndo o possuem. A auséncia do feedback saudavel na interacdo social
quotidiana podera levar as pacientes com cancer de mama ao autoisolamento, sem ter
recebido recomendacdo médica pra isso, 0 que poderd torna-las desconfiadas, confusas,
deprimidas, ansiosas e hostis por ndo conhecerem o que 0s outros estdo pensando a seu
respeito. A atencdo visual a sua condicdo de estigmatizada podera atrair a curiosidade de
estranhos em seu ambiente, comentarios nem sempre agradaveis e olhares ndo muito
acolhedores e, em resposta a essas condutas, pode ter reacdes de agressividade, indiferenga ou
de retraimento nas interacdes face a face. J& que, como afirma Goffman (1985, p.27) “[...] o
estigmatizado percebe cada fonte potencial de mal-estar na interacdo, que sabe que nos

também o percebemos e, inclusive que ndo ignoramos que ele o percebe.”
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Em vista disso, existe uma possibilidade muito grande de ndo aceitagcdo do tratamento
biomédico por parte de algumas mulheres, que resistem e desistem das solucfes terapéuticas
propostas pela medicina, pois na maioria dos casos, estas desgastam muito o0 corpo, em
funcdo da medicacdo que possui alta toxidade e tem como funcdo a destruicdo das células
cancerigenas, resultando, numa aparéncia de vulnerabilidade e degradacdo que é também
fisicamente real e que ndo passa despercebida no processo de interacdo. Apesar dos recursos
usados para minimizacao dos efeitos adversos, estes podem levar a varios constrangimentos
sociais embora, variem dependendo de cada paciente, visto que “[...] cada organismo
responde a sua maneira diante de um mesmo tratamento”. (PAULO 2012, p.42).

No entanto, para promover a conscientizacdo da populacdo sobre a prevencdo da
doenca do cancer, muitas campanhas tém sido realizadas pelo INCA em parceria com o
Ministério da Saude. Essas campanhas anuais buscam alertar e prevenir para um estilo de vida
mais saudavel com o intuito de evitar os fatores de riscos do cancer de mama, que pode ser
provocado por: vida sedentéria, falta de alimentacdo saudavel, uso do tabaco e de bebidas
alcoolicas, estresse e outros elementos que podem favorecer o surgimento da doenca. Para a
deteccdo precoce é necessario conhecer 0 proprio corpo e observar o mamilo e se acaso surgir
alguma alteracdo, como feridas que cocam e ndo cicatrizam, carogo na mama ou na axila,
local endurecido, retraido ou estufado, saida de liquido branco ou avermelhado do bico do
peito sem que seja necessario apertar. Caso algum desses sinais apareca, € preciso ir
imediatamente ao médico. A vigilancia regular do corpo é fundamental também, para
deteccdo precoce de uma possivel recidiva para quem ja passou pela doenca e para isso é
essencial fazer exames frequentes.

E necessario que as mulheres possam manter um estilo de vida saudavel com a
finalidade de monitorar as seqlelas pos-tratamento, ja que estas podem afetar a sua qualidade
de vida, que é comprometida pela eventual terapia endocrina. A busca para manter boas
relacBes sociais € uma necessidade, pois, a interacdo com pessoas que compreendam as
diversas fases do tratamento, pode vir a proporcionar bem estar fisico, emocional e
psicolégico na sua sobrevida. Outra questdo é procurar um tipo de trabalho menos exigente ao
corpo, ou seja, sem a pressao de cumprir carga horéaria. Foi observado durante a pesquisa que
muitas pacientes tentaram, mas ndo conseguiram manter o ritmo ap0s as terapias. Sendo
assim, buscaram alguma atividade que lhes desse prazer, por exemplo, o trabalho artesanal,
que é muito praticado por pacientes em tratamento de cancer de mama, embora estejam
recebendo algum tipo de beneficio do INSS. E um trabalho desenvolvido em suas casas, que

além de proporcionar a realizagdo pessoal, a oportunidade de conhecer novas pessoas € 0
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desenvolvimento da criatividade, pode ainda Ihe render um dinheiro extra, melhorando a auto-
estima.

Em relacdo a percepcdo da auto-imagem corporal, conforme argumentam Pinotti e
outros autores (2014, p.42), “[...] A mama para a mulher ndo € somente um Grgdo de adorno
ou de estimulo sexual, e sim a representacdo de sua feminilidade, de sua condigdo de mulher.”
Ambrosio e Santos (2015), consideram que a fim de minimizar a repercussdo psicossocial do
diagndstico/tratamento na vida p6s-cancer de mama, na fase adaptativa, 0s grupos de apoio
podem contribuir com suporte emocional, financeiro, assisténcia pratica e social, visto que sao
importantes para a compreensdo das particularidades de cada mulher e para intervencdes
eficazes. Para Hossann et al (2006) é possivel deduzir que sdo consideradas redes de apoio 0s
individuos que desejam ajudar e que fazem parte do grupo familiar, educacional, de amigos,
vizinhos, profissionais de diversas areas comunitarias e, também aqueles que envolvem a
religiosidade e espiritualidade.

A medicina afirma, conforme Silva (2011), Fernandes Junior, Batocchio e Lessa
(2014), que o cancer € uma doenca crdnica, ndo contagiosa e com causas multifatoriais, sendo
em muitos casos, devido a sua rapida expansao no corpo, considerado incuravel. Silva (1994),
sustenta que uma doenca crénica na medicina € uma doenca que sucede ao longo do tempo no
cotidiano e com o passar do tempo podera se tornar uma condi¢do psiquica e organica. Em
vista disso, as boas condi¢cBes socioeconémicas, culturais e ambientais gerais Sao
importantissimas para proporcionar um contexto adequado ao bem estar desses pacientes, fato
que infelizmente nem sempre se percebeu nos relatos das mulheres entrevistadas.

Convém explicar que, de acordo com Paulo (2012), independente do tipo de cancer, 0s
tratamentos envolvem trés procedimentos basicos: farmaco-quimicos, radioterapicos e
cirargicos. Embora, a doenca gere modificagdes profundas na vida dos individuos, pois
nenhum paciente oncoldgico fica sem ter repercussées na dimensdo emocional, a experiéncia
do céncer, muitas vezes, tem possibilidade de transformar-se numa licdo de vida. Como parte
das estratégias para lidar com esta doenca e suas consequéncias sobre as mulheres, séo
desenvolvidas e utilizadas terapias complementares que péem a religido/espiritualidade entre
uma das formas de cuidados paliativos. Alguns pacientes consideram que a crenca ou a fé em
um ser superior possui efeito psicolégico positivo, considerado de grande importancia quando
se faz referéncia a qualquer tipo de enfermidade, ndo apenas ao cancer.

Esta proposta surge no ano de 2002 da parte da Organizagdo Mundial de Salde —
OMS, constituindo uma abordagem que adapta a qualidade de vida dos pacientes e de seus

familiares diante da doenga. Conforme Bifulco e Fernandes Junior (2014), contréaria a
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consciéncia meramente biomédica que enfatiza exclusivamente os sintomas ou 0s 6rgdos
afetados, esta visdo demonstra o cuidado integral e humanizado ao ser humano, colaborando
com a Politica Nacional de Humanizacéao, que considera os pacientes como sujeitos, seguindo
o principio da integralidade, e pondera as diversas dimens6es do processo saide-doenga.

Segundo a OMS, em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, "Cuidados
Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
espirituais” sem necessariamente buscar a cura. Entende-se como paciente elegivel para
Cuidado Paliativo a pessoa portadora de doenca cronica, evolutiva e progressiva, com
prognostico de vida supostamente encurtado em meses ou anos. De parte daqueles que
seguem esta abordagem a dimensdo religiosa e espiritual € percebida como de grande
importancia para enfrentar, de maneira serena, o processo de adoecimento e a possibilidade da
morte durante o tratamento do cancer de mama, que tem sido responsavel pela morte de
muitas mulheres em todo o mundo.

O tema espiritualidade comecou a receber maior atengdo da medicina na Gltima
década. Considerado entre os tratamentos alternativos, a manifestacdo da fé é de inteira
responsabilidade do paciente e de seus familiares. Diante da impossibilidade de obter a cura
de certos casos ou de atenuar o sofrimento dos enfermos, a esperanca parece estar nos
tratamentos misticos-religiosos, o que freqiientemente inclui a formulacéo de promessas para
santos ou divindades. Confiando nesta forca muitas pessoas realmente se fortalecem e
encontram a indispensavel coragem para se empenhar no tratamento e lutar pela cura, sendo
esta questdo o que, em Ultima instancia, lhes interessa. A pesquisa que se refere aos supostos
efeitos das préaticas religiosas na vida dos fiéis & importantissima, tendo em vista que a
religido colabora com o ajuste do comportamento dos seus adeptos, por isso, € vista nesse
estudo como um Otimo aspecto para o conhecimento e atribuicdo do significado ao processo
salde/doenca como poderemos perceber na experiéncia das mulheres que participam desse

estudo.

2.2 Corpo, doenca, cura e a Renovacao Carismatica Catolica

O Conselho Nacional (1993, p 38), 6rgdo da RCC (Renovagdo Carismética Catolica)

mostra que este movimento, procura a vivéncia do retorno a mentalidade do corpo concebida
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nos evangelhos como nos primérdios do cristianismo, na qual predominava a idéia de que, a
partir do contato com o Sagrado, “a experiéncia da fé se apodera do homem integral: espirito,
corpo, inteligéncia, vontade e afetividade.” Fazendo com que este individuo passe a buscar
uma harmonia entre essas dimensdes do seu ser que envolvem o autoconhecimento. Para
Maués (2003), isto leva a entender que a concepg¢do do corpo neste ambiente religioso, passa
novamente a ser um auxilio a espiritualidade do fiel, que o utiliza através da oracao do louvor,
das palmas, dancas, da imposicdo das maos como parte de algumas das técnicas corporais,
que caracterizam o0s grupos carismaticos. Ainda que, mantenha a dimensdo da virtude e da
peniténcia, como regras de conduta para educar 0s instintos, o corpo volta a ser reconhecido
como templo do Espirito Santo pelos fiéis carismaticos.

Guilhon (2014), revela que qualquer doenga é vista pela RCC como uma barreira para
0 crescimento espiritual dos individuos e muitas delas sdo consideradas maldi¢cbes que se
tornaram inseparaveis, no contexto biblico, da condicdo humana. Entretanto, no meu campo
de pesquisa, ndo tenha sido constatada essa afirmacdo, o autor acima afirma que, muitas
pessoas que falecem em pecado mortal e ndo alcancam o perddo, deixam uma heranca
maligna que afeta toda a sua arvore familiar. Entre as varias enfermidades consideradas de
transmiss@o hereditaria esta o cancer, cuja predisposicdo genética, pode ser verificada através
do exame de DNA dos individuos, como é atualmente sustentado pela medicina. Outro
entendimento sobre a doenca ser vista por esse contexto religioso como maldicéo, é acreditar
ser ela ndo apenas transmitida de geracdo em geracdo, como um fato que ocorreu no passado,
mas também, ser uma conseqiiéncia do pecado original, visto como origem de todos os males.
Entretanto Silva, (2011), adverte que as enfermidades podem ser percebidas pelos fiéis ndo
somente como sinais do mal ou efeito dos seus pecados, mas também como um meio para a
mudanca do comportamento humano e espiritual, a aproximacao e o contato com o Sagrado.

A partir disso, se pode refletir que essa transformacdo nos habitos e conduta dessas
mulheres, ocorre ndo apenas devido ao processo terapéutico biomédico, mas também, pela a
aproximacao e o contado com o Sagrado. Nesse sentido, ouviu-se o relato de muitas mulheres
que tiveram aproximacao com o Sagrado, apos o tratamento terapéutico da doenca, que foram
expressas na conduta social e na interacdo neste contexto religioso da RCC. A aproximacao
ou retorno a fé através das praticas religiosas sdo postas como novas metas a serem
alcangadas em suas vidas cotidianas. A sobrevivéncia ao cancer de mama permitiu que muitas
mulheres que receberam esse diagnostico, procurassem a RCC como parte do enfrentamento
da doenga. Muitas delas vao para obter o milagre da cura ou para dar sentido a essa nova

condigdo de estar enfrentando uma doenca cronica, pois o fato de ter concluido o tratamento
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terapéutico e destruido todas as células malignas, talvez ndo signifigue o fim dessa
experiéncia, ja que o cancer pode retornar como recidiva.

Para Moraes (2008), existem casos que a aproximacdo dessas mulheres a RCC é
anterior ao diagndstico do cancer de mama, como nesta pesquisa. JA& em outros casos, 0
envolvimento religioso, a prética das crengas e do comportamento religioso na trajetoria
terapéutica do cancer é posterior ao diagndstico de cancer. No entanto, Aquino e Zago (2007),
mostram que essa conduta ndao é vista como uma fuga da realidade, mas como uma
expectativa para conseguir bem estar e autocontrole durante o sofrimento desencadeado pelo
cancer, 0 que consequentemente, nesta ocasido, faz com que se sobressaia a funcdo cultural da
religido, de dar sentido de pertenca e identidade aos seus adeptos. Todavia, Silva (2011),
chegou a compreensdo de que, a busca pela cura da doenga cancerigena inicialmente ocorre
nos meios convencionais da medicina, e posteriormente na religido, quando a fiel tenta
vincular o tratamento tradicional médico ao tratamento espiritual religioso da RCC.

Para Mauéis, (2004), as curas carismaticas estdo indicadas as pessoas com quaisquer
tipo de doencas psiquicas, espirituais ou fisicas. De acordo com Guilhon (2014), para
participar da oracdo de cura ha condigdes iniciais propostas pelos agentes de curas da RCC
aos fieis durante os rituais especificos. No primeiro momento os fiéis sdo orientados a
solicitar e conceder o perddo dos pecados, sendo esta uma condi¢do indispensavel, para
alcancar curas e outras gracas; o segundo momento é o da libertacdo, em que sdo feitas
renuncias e desligamentos que por ventura teriam mantido com o deménio; o Gltimo momento
se da quando os fiéis solicitam as béncdos do sagrado e o envio, por meio de Jesus, do
Espirito Santo com as suas gragas. Os fiéis ainda recorrem a outras divindades como, por
exemplo, aos anjos arcanjos, mas, sobretudo, a Maria, que ocupa lugar central nas préaticas
devocionais catolicas da RCC.

Com isso, foi observado na literatura académica que no primeiro momento da oracao
podem surgir relatos impressionantes tanto para 0s ministros quanto para os fiéis, em que os
primeiros proclamaram durante as oragcles, as curas de varias doencas como a depressao,
dores na coluna, doencas de pulméo e também o céancer, os tumores na cabeca, no Utero e no
ovario, constatados depois por exames medicos. No segundo momento, os fiéis passaram a
“repousar no Espirito Santo”, um tipo de transe, em que o fiel faz a experiéncia de ser tomado
completamente pela divindade, é entendido como um sinal de que as curas serdo
completamente alcancadas pelos fiéis. Os depoimentos foram narrados de formas fantasticas,
com visdes, sonhos, imagens e até mesmo sentir o toque da divindade em seus corpos. Os

rituais ndo se restringem a cura de doencas e alivio de sofrimentos e aflicbes dos individuos,
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h& também um trabalho formativo feito pelos ministros para levar a compreensdo de que a
verdadeira cura provém da evolucao espiritual, a exemplo da vida dos santos e apostolos.

Silva (2011), afirma ainda que, num grupo de oracao carismatico, chamado Sagrados
Estigmas em Goiania, encontrou nas narrativas das entrevistadas varios tipos de doencas que,
segundo seus relatos, tiveram cancer de seus diversos tipos (Linfoma, Rinofaringe, Laringe,
Figado, na regido linfatica e de mama) e cuja cura foi exibida como um milagre. Neste grupo,
a causa do cancer para algumas mulheres foi também reconhecida como multifatorial, de
origem genética, hereditaria ou atribuido também ao convivio na sociedade, e por vezes,
chamadas de raizes psicossomaticas e ocasionais. Outra versdo, para a moléstia, é que sua
percepcdo na visdo das mulheres tem procedéncia do “inimigo”, do “demonio” e do
“maligno”. Elas negam que Deus possa conceder enfermidades e as atribuem ao pecado e a
“Satanas”.

Este grupo da RCC criou uma casa de apoio em Goiania para portadores de cancer do
Estado e das cidades vizinhas. A casa é chamada Elba A. F. Curado, e faz parte da extensao
do trabalho de evangelizacdo do Grupo de Oracdo Sagrados Estigmas. Nela existe o
tratamento convencional aos portadores de cancer e também o tratamento espiritual feito nas
dependéncias do local. O autor ainda pontua que as mulheres entrevistadas consideraram o
cancer uma doenca incuravel pela Medicina convencional, por isso a atribui¢cdo do milagre no
processo da cura desta doenca. Uma das mulheres afirmou que passou anos tomando
medicamentos para combater o cancer, mas ap6s mudar para a casa de apoio — que faz
tratamento convencional e o espiritual da RCC concomitantemente - ficou curada do cancer
hereditario na rinofaringe. Isto ocorreu apos fazer o seminario de vida no Espirito santo,
receber a uncao do batismo e participar do grupo de oracéo.

Benelli (2016), afirma que na RCC, o milagre esta relacionado a uma resposta da
divindade aos pedidos pessoais e as dificuldades do fiel, principalmente para a cura de
doencas do corpo e restabelecimento da saude como sinal da bencdo divina. Logo, o Espirito
Santo deve residir num corpo saudavel, por isso é importante cuidar dele, com a
autovigilancia a fim de evitar os exageros. O corpo do fiel se torna ainda um lugar de luta
entre 0 bem e 0 mal, entre a salde e a doenca, entre a moral cristd e a moral secular. Para
Mendes (2009), o Dom do Discernimento dos espiritos € um dom carismatico que possui
poder para identificar a origem das doencas que afetam o corpo, que auxilia no processo
terapéutico de cura e restauracio do individuo enfermo e oprimido. E como uma luz divina
que ilumina interiormente a pessoa, Ihe conscientizando acerca da situacdo em que se

encontra, seja ela de pecados ou doencas, dando-lhe, por meio da oracéo o alivio e o remédio
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para seus males. E um carisma que permite discriminar as doengas comuns que tem origens
naturais das doencas falsas ou de origem espiritual que vem do mal, compreendido como o
demdnio, que podem oprimir 0 corpo e a pessoa trazendo-a presa a enfermidade. Nesse
sentido, a oracdo € vista como o remédio terapéutico para encontrar Deus, e vencer a causa da
doenca e da dor.

Enquanto carisma do Espirito Santo, esse dom ndo se baseia nas experiéncias de vida,
na sabedoria humana, na opinido formada, nos estudos académicos, ndo é consequiéncia das
opinies alheias nem de intui¢cGes naturais. O dom do Discernimento dos Espiritos € uma
graca de Deus sobrenatural, dado pelo Espirito Santo, que ilumina 0 homem em um tempo
especifico para descobrir o que esta atuando em certa pessoa, circunstancia ou lugar. Deve ser
usado com prudéncia e humildade, sem escéndalos ou constrangimentos. Nele ha uma
sabedoria que mostra 0s erros e 0s perigos que o enfermo se encontra, o impulsiona a se

entregar aos cuidados de Deus e encontrar a forga necessaria para sair deles e evitar-los.

2.2.1 O céancer na perspectiva da RCC

Macnutt'? (1980), mostrou que suas experiéncias extraordinarias ao rezar por curas,
resultaram em alguns aparentes fracassos, devido a primeira oracéo feita sob um enfermo nao
ter levado a cura imediatamente, sendo necessario orar mais vezes, fatos que conduziram a
iniciativa e participacdo em debates em um grupo de amigos, que se dedicaram a esse
ministério dos doentes. Em suas atuacdes e sessdes de preces com sua equipe em locais como
Estados Unidos, Europa, América Latina, Africa, Oriente e Australia, compartilha suas
observac0es e intuicfes. Ao rezar por um grupo de pacientes oncoldgicos, foi observado que
alguns foram curados e que um dos doentes, que era homem, mesmo tendo sido constatado
pelas radiografias que o cancer de pulméo desapareceu completamente, logo apds um ano,
reapareceu na zona dos intestinos. Seria uma imprudéncia declarar a cura total para o doente,
apenas por este ter sentido alivio por meio das oracées do ministério de cura. E recomendavel

que se informe aos doentes com cancer que € indispensavel o retorno para prosseguir com a

11 Este autor foi um padre dominicano que apés a experiéncia de batismo na RCC, se interessou pelo ministério
de cura e, sua aproximacdo com os evangélicos, resultou no desligamento com a Igreja Catolica Apostolica
Romana. Casou-se com uma evangélica, considerada especialista no ministério de cura e libertagdo. Mais tarde,
se tornou médico e PHD em curas carismaticas, pela Universidade de Harvard, com a finalidade de influenciar
outros médicos a rezarem por seus pacientes.
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oracdo como uma prevencdo e uma agdo de gragas, pois mesmo que o cancer tenha sumido
depois da oracdo, é necessario aguardar a constatacdo da cura pela medicina.

Para isso, € necessaria a retomada da oragdo de continuidade que deve ser feita como
se nunca tivesse orado anteriormente. E importante solicitar durante a mesma, que a vida e o
poder curador de Jesus adentrem em cada célula do corpo do enfermo. Um dos significados
do uso da expressdo — “perdeu a cura”- € que o individuo imaginou que a cura seria completa,
porém algo da moléstia ainda resta, e que mais tarde podera voltar. Nestes casos, percebe-se
que existem trés fatores a considerar: o primeiro € o tempo, pois na maior parte das curas,
mesmo naquelas instantaneas, ha algum momento para a mudanga ocorrer; o segundo é a
condicdo de maior ou menor poder, de maior ou menor autoridade dos curadores, ja que o
padre ou ministro ndo é Deus. Eles apenas participam da sua vida, de maneira que ao realizar
a oracao contra a doenca, pode a ndo bani-la completamente; o terceiro fator é que nem todas
as pessoas para quem se reza sao curadas, mas experimentam de uma melhora. Ele salienta
ainda que quando h& uma grande enfermidade crénica como o cancer, seja preciso meses ou
até anos de preces, sob a irradiagdo da cura de Deus.

Sendo assim, chegou-se ao entendimento que o cancer pode apresentar uma
classificagdo em relagdo aos graus de cura carismatica e aos niveis de cura de atuacdo divina.
No que se refere aos graus de cura, o primeiro € a cessacao da dor, embora nao signifique que,
0 doente de céancer estd curado, o alivio da dor pode ser considerado como uma bencéo
concedida por Deus, mesmo que depois ocorra 0 Obito do doente. O segundo se refere a
imunidade aos efeitos colaterais, pois durante a quimioterapia € comum os efeitos colaterais,
mas o ministro de cura pode orar pedindo para que o paciente seja poupado desses efeitos.
Reza-se até para a protecdo contra qualquer seqiiela perniciosa do remédio'? prescrito pelos
médicos e pede-se a Deus que atue através do remédio com seu poder curativo proprio. O
terceiro grau se refere a estabilizacdo da doenca sem avancar, pede-se na prece que seja
paralisado o tumor maligno, embora ndo seja o suficiente para remové-lo definitivamente. O
quarto grau ocorre quando existe a recuperacdo da funcdo fisica sem cura da moléstia e,
mesmo assim, deve-se agradecer a Deus, pois isso ndo quer dizer que Deus ndo agiu para

curar. O dltimo grau pode ocorrer quando 0 ministro reza e o tumor desaparece

2Esta pratica € uma moderna atualizagio da antiga pratica da igreja de benzer o 6leo, que nos tempos cristdos
primitivos era o remédio universal, como se vé na historia do Bom Samaritano, no evangelho de Lucas capitulo
11, versiculo 34. A bencdo do dleo ndo era uma pratica supersticiosa, mas a Igreja adotava como o remédio
natural daquele tempo e rezava sobre ele, para ter todo o seu poder natural de cura e atuar, mesmo para além
desta capacidade, como instrumento escolhido por Deus.
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completamente e ha o restabelecimento total do doente. Essas distingdes acerca dos graus de
cura revelam a diversidade de meios com que Deus ajuda segundo a RCC.

Com relagdo aos niveis de cura, ele declara ainda, que as curas sdo como intervencdes
naturais do Sagrado no processo do adoecimento, que demonstram diversos niveis de cura na
vida dos fi¢is, com a possibilidade de “provar” que a cura estd acima das forcas naturais. Em
vista disso, sua acdo curativa mediante as puras forcas naturais pela prece. Por exemplo,
quando ha: um grande desejo de curar-se da pessoa doente; 0 amor cristdo, pois ele possui
poder curativo; e imposicdo de maos. Ocorre ainda mediante as forgas corporais naturais de
recuperacdo aceleradas pela prece. Por exemplo, a rapidez com que um cancer em fase
terminal é curado pode ser vista como milagrosa quando ocorre apesar da medicina afirmar
que ndo teria mais jeito e que o enfermo esta destinado a morrer, ou seja, por meio das forcas
naturais, mas de maneira fora do comum.

Outro exemplo: um tumor inoperavel desaparece depois de oracdo, em questdo de
minutos. Finalmente, o autor afirma que a doenca pode surgir através de forcas sobrenaturais,
em que se acredita existir maus espiritos que possam causar enfermidades, assim também se
pode curar removendo a moléstia que causaram. Outra modalidade é a cura consoante um ato
criador de Deus, ou seja, milagre no sentido estrito. Essa é a Unica cura suscetivel de ser
provada. O autor compreende que a maior parte das curas sucedidas tem diversas causas, de
sorte que ndo se pode frequentemente dizer se foi a oracdo a fonte principal da cura, ou foi o
cuidado medico ou uma regressdao espontanea de um tumor, por exemplo, de um doente de
cancer que tem sua saude restabelecida, apOs fazer a quimioterapia e no mesmo periodo
recebe a oracéo.

Quando Maccnutt (1980), aborda o céncer e a possibilidade de cura, afirma que
através da oracdo dos enfermos, foi descoberto um tipo de oracdo chamada de oracdo de
imersdo. Ocorre quando o0 agente que reza conduz o individuo a sentir o amor de Deus e passa
um longo tempo orando pelos doentes com a imposicdo de m&os, sem contar o tempo. E
comparado com o tratamento de radiacdo de Deus: quanto mais a doenca € exposta a0 campo
de forca do amor de Deus, mais o tumor ird reduzir até que finalmente desapareca. Por
exemplo, quando se ora por um tumor na lateral do pesco¢o de uma pessoa, quanto mais vocé
ora, mais ele vai encolher e quando vocé parar de orar, ele vai parar de reduzir. A partir disso,
refletiu-se que nesse caso, é necessario manter um ritmo de oracdo periddico como se fosse
uma radioterapia espiritual.

Wurzler (2013) enfatiza que, embora a RCC reconheca 0 médico como um

instrumento de Deus e ndo seja contraria a procura de ajuda biomédica, o ministério
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carismatico catolico que realiza o trabalho de cura tem se tornado uma das principais
alternativas desses enfermos, ja que no plano metafisico eles encontram o acolhimento que
ndo é proporcionado pelo Sistema de Saude. Ele esclarece ainda, que os agentes de cura
carismatica sdo homens e mulheres, jovens e velhos, que se reinem e, por meio dos rituais
especificos da RCC exercem seus dons, de cura, de visdes, de escuta, de aconselhamento,
entre outros, se colocando como ponte de ligacdo entre o divino e 0 humano para que os fiéis
sejam curados. Esses agentes, também sdo chamados de ministros, sdo observados como um
instrumento de Deus, ao desempenhar seu papel no exercicio do ministério de cura, junto aos
fiéis.

Além disso, este autor menciona trés formas de atendimento realizado por esses
ministros aos fieis enfermos: A primeira € o0 modo pessoal e individual, quando o doente
conversa com 0 ministro, e este realiza rituais que se referem a leitura da biblia, oracoes
segurando a mao do doente ou colocando a sua mao sobre a cabeca do fiel, efetua a
glossolalia, que € o dom de linguas e em alguns casos recebe visbes; A segunda é realizada
em grupo, quando as pessoas contam para 0s ministros os seus problemas e varios ministros
estendem as suas maos, geralmente em forma de circulo. Isso ocorre ap6s os fiéis
conversarem com 0s ministros, dirigindo-se entdo ao centro do circulo para receber todos 0s
rituais que ja foram mencionados acima. Independentemente de serem varios ou apenas um
fiel, os rituais sdo feitos de modo semelhante; A Ultima op¢do de atendimento acontece
quando o grau de enfermidade é muito grave, quando o individuo se encontra debilitado e sem
condicdes de ir ao Grupo de Oracdo, € 0 momento em que 0s ministros fazem visitas as casas
ou aos hospitais, se o fiel desejar. Nesta ultima forma, quando o enfermo se encontra
internado na UTI, local de acesso restrito, quem entra sdo os padres, por serem entidades
autorizadas neste local, que podem ir junto com os ministros no horério da visita, para que 0s
rituais de cura sejam realizados por ele, incluindo o sacramento da confissdo que s ele pode
ministrar. Em suma os fiéis sdo acolhidos pelos ministros ou sacerdote neste contexto
religioso ou num ambiente hospitalar ou residencial em busca de conforto para as suas
aflicdes e enfermidades.

Se retornarmos ao trabalho de Schutz, como vimos, o cancer afeta a maneira de lidar
com o cotidiano e de interagir com as demais pessoas. Assim, esta pesquisa se apoiard nas
teorias de Schutz e Goffman e em partes de suas analises, o que permite enfatizar como as
mulheres em tratamento podem reorganizar sua relagdo com o mundo e o0s outros. Para isso,
elas buscam formas de atendimento espiritual pessoal individualmente ou em grupo, em

diferentes estagios do céncer estando em sua residéncia ou num ambiente hospitalar.
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Apoiadas na espiritualidade seguem seu itinerario terapéutico em busca do conforto para
aliviar ou suportar o sofrimento causado pela doenca. Na esperanca da cura, esperam o fim da
dor, 0 aumento da imunidade e reducdo dos efeitos colaterais, a estabilidade da doenca ou a

intervengdo completa de Deus, que a medicina reconhece como um milagre.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este estudo possui abordagem metodolégica qualitativa descritiva, em que a coleta dos
dados foi feita por intermédio do levantamento bibliografico em fontes primarias e
secundarias, por exemplo, portais de periddicos, monografias, livros, artigos, dissertacdes,
teses, trabalho de conclusdo de curso (TCC), documentos oficiais, relatorios. Em fontes
secundarias, como repositorios institucionais e, periodicos, conforme menciona Gongalves
(2003). Utilizou-se ainda a revisdo bibliografica e a pesquisa de campo com carater
etnografico, da entrevista semi estruturada e da observacdo participante. Para Laplantine
(2004) a descricdo etnogréafica, sem a qual ndo ha antropologia - ou sociologia - no sentido
contemporaneo do termo, ndo consiste apenas em ver, mas em fazer ver, ou seja, em escrever
0 que vemos. E um processo geralmente implicito, de tio aparentemente 6bvio, quando de

fato é de uma complexidade inaudita.

3.1 Técnicas e Instrumentos de coleta de dados

Para chegar as interlocutoras desta pesquisa, foi necessario no primeiro momento
realizar uma pesquisa bibliografica de trabalhos, que discutiam sobre o uso da espiritualidade
e religido por pacientes em tratamento terapéutico do cancer, conduta que transcende as
praticas de cuidados biomeédicas. Assim, foi feito o levantamento bibliografico de artigos,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, capitulos de livros, revistas cientificas, e
periddicos que relacionaram o tratamento terapéutico de mulheres com diagnostico de cancer
de mama e a sua procura por apoio religioso como acdo de enfrentamento da doenca. Em
seguida foi feita uma selecdo pelo método de inclusdo e exclusdo da literatura que discorria
sobre 0 uso da espiritualidade e da religido por mulheres em tratamento de cancer de mama ou
que tivesse sobrevivido a doenca. Neles foram observados e excluidos os artigos dissertacdes
e teses que nao apresentaram a data da publicacdo, a folha de rosto devidamente assinada pela
banca ou, que ndo mencionam o uso da espiritualidade e da religido por parte das mulheres
com cancer de mama, visto que ndo correspondiam ao tema da pesquisa.

O material selecionado foi organizado numa planilha composta em uma categoria alfa
designadas A e B. Na categoria “A” se encontram os trabalhos que discorrem sobre Cancer de
mama e Religido Catolica; ja a categoria “B” foi constituida por trabalhos sobre outras

religides. No ambito da categoria “A” foram encontrados poucos trabalhos que remetem a
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tematica, estes estdo concentrados na religido do Cristianismo, escritos entre o ano de 2002 a
2019. Na érea das Ciéncias Sociais, se comparado as outras areas, raras (duas) foram as
pesquisas encontradas, estas se destacam na modalidade de dissertacdo de mestrado e tese de
doutorado. A maioria dos trabalhos esta concentrada nas Ciéncias da Salde, sobretudo nos
campos de enfermagem e psicologia. Ja na categoria “B” se encontraram rarissimos trabalhos,
estes discorrem sobre outros tipos de cancer e se referem a diversas instituicGes religiosas
como 0 espiritismo, embora, existam nos trabalhos caracteristicas do sistema religioso
catolico. Logo apds essa etapa, foi realizada a leitura dos trabalhos da categoria A, o
fichamento e o resumo dos textos bibliograficos pertinentes a area da pesquisa do
cristianismo, em que foram feitos recortes sobre o assunto e a concatenacdo dos textos que

contribuiram com a pesquisa.

3.2 A Pesquisa Exploratoria

A segunda etapa foi marcada por uma pesquisa exploratoria qualitativa realizada num
hospital especializado em oncologia em Salvador e renomado no Brasil, entre 0os meses de
janeiro a outubro de 2018 com a finalidade de conhecer melhor o tema a ser explorado. Para
tanto, foram utilizadas as técnicas da observacdo participante® com caréater etnografico, um
roteiro de entrevista semi estruturado realizada presencialmente face a face e gravada no
celular. Foi constatada a observacdo na pesquisa exploratoria rara incidéncia do cancer de
mama em homens, foram encontrados apenas trés homens em tratamento: um na recepcao da
mastologia aparentava 20 anos, branco, alto com um dreno no corpo, o que significou que
tinha poucos dias que foi operado; os dois outros na recepcdo da fisioterapia: um homem
branco, alto aparentava ter uns 40 anos, casado que se queixava de dores nos membros
superiores apos a retirada da mama e outro ancido aparentando 70 anos aproximadamente,
branco, alto, muito inquieto que reclamava pela demora no atendimento e por isso chamava a
atencdo de todas as pacientes que aguardavam no local.

Em funcdo disso, foram feitas entrevistas com mulheres em tratamento de cancer de
mama, escolhidas por aproximacdo pessoal, com indicacdo posterior de novas entrevistadas.
Durante a abordagem das pacientes, embora tenha tornado conhecido o carater da entrevista,
houve varias recusas e bastante resisténcia por parte de muitas mulheres. O tempo das

entrevistas variou entre 30 minutos e 2 horas aproximadamente. Algumas destas entrevistas

13 Nesse periodo eu estava em tratamento oncologico.
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foram realizadas na casa das pacientes conforme solicitado por elas, a maioria foi realizada no
hospital ou nas suas proximidades.

O roteiro da entrevista foi composto por trés blocos de perguntas, 0 primeiro com 0
intuito de conhecer o perfil socioecondmico de cada paciente, como idade, estado civil, se
tinha filhos, local da residéncia e grau de instrucdo. Além disso, procurou investigar como
ocorreu a descoberta do tumor na mama e de que maneira recebeu o diagnostico da doenca; o
segundo bloco atingiu o ponto central da pesquisa, pois a finalidade foi indagar se as
pacientes possuiam alguma religido, algum habito religioso ou pratica religiosa, que exerceu
antes ou durante o tratamento, bem como, conhecer os sentimentos despertados por tais
praticas nesta trajetéria terapéutica contra a doenca. Outra questdo importante foi
compreender a que situacdo, do ponto de vista da paciente, foi atribuida o fato de ter adoecido
de céncer de mama; no terceiro bloco, buscou-se descobrir os impactos dos aspectos
sistémicos do tratamento terapéutico biomedico no corpo da mulher e sua repercussao em sua
vida pessoal, profissional e social, bem como, conhecer o processo de reconhecimento e
identificagao com o seu “novo corpo”.

Durante a entrevista, as pacientes* podiam falar espontaneamente, foram feitas
intervencdes no decorrer do relato apenas para esclarecer ou aprofundar suas respostas. No
decorrer da coleta de dados néo foi instituido um nimero de entrevistas, o fim das mesmas se
deu na compreensdo de ter alcancado repostas similares repetidamente sobre o tema, apesar
do grupo de mulheres declaradas cristas parecer bem diversificado entre si na vivéncia da fe.
O segundo passo foi fazer a transcri¢do de todas as entrevistas para posteriormente realizar a
analise das mesmas, com isso, ap0s varias leituras e observacdes, foram identificados pontos
comuns entre as interlocutoras. Observou-se que predominantemente o grupo foi constituido
de mulheres declaradas adeptas do cristianismo, entre catolicas de varios tipos e evangélicas
de varias denominagfes. Com isso, foi refinado tanto o meu projeto de pesquisa, sabendo o
que observaria em campo, quanto acabou produzindo material que apoiou as analises
posteriores.

A etnografia no contexto hospitalar se iniciou com a ida ao contexto da pesquisa, na
qual foi constatada a presenca de grupos de apoio religioso que passaram, por uma fila que se
formou durante a madrugada na portaria principal do hospital e antecedia o atendimento por
ordem de chegada. Esses grupos distribuiram lanches como mingaus, sopas, cafés biscoitos e

pées. Outro grupo de apoio, denominado Anjos da Rua formado por um grupo de homens e

14 Foi garantido o sigilo dos nomes das pacientes participantes, sendo-Ihes atribuidos nomes ficticios de flores a
cada mulher entrevistada.
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mulheres declarados evangélicos chegou num carro e comecou a distribuicdo de mingau de
milho, chocolate quente, café, leite, &gua mineral, pdes e biscoitos. Conforme os pacientes
aceitavam, eles paravam e faziam a imposicdo das maos e oravam pela cura e libertacdo da
doenca do cancer. Um dos homens participante do grupo contava sua experiéncia e junto com
0s outros do grupo, formaram um circulo, em torno de alguns pacientes e iniciaram oracdes na
lingua portuguesa e muitos dos pacientes e acompanhantes respondiam concordando com o
que ele dizia, por exemplo, que a enfermidade nédo foi originada por Deus, mas por Satanas.

Na entrada principal existe um pequeno jardim com uma imagem de Nossa Senhora
Aparecida, e muitos individuos antes de entrarem param e fazem um sinal da cruz e oracfes
diante dela. No interior da instituicdo existem pessoas que, embora ndo sejam pacientes,
circulam e acessam as salas de espera de varias especialidades médicas, por exemplo:
Oncologia, Mastologia, Fisioterapia, dentre outras, com ofertas para fazer oracdes pelos
pacientes, ler a biblia e distribuir panfletos, nos quais constam mensagens e reflexdes
oracionais. Notou-se ainda, que esses gestos possuem boa receptividade por parte de muitos
pacientes, que reagem com sorrisos, apertos de maos e em alguns casos, até abracos.

Para realizar a analise foram criados alguns quadros, a fim de se alcancar maior
clareza e compreensdo, aos quais foram atribuidos nomes: a) o quadro de préticas religiosas
individuais e gerais — representa a amostra total da pesquisa exploratéria, em que se
identificou um grupo bastante heterogéneo pertencente ao cristianismo; b) o quadro de
pacientes — que se refere aos subgrupos das pacientes reconhecidas como catolicas e
evangélicas; ¢) o quadro de classificacdo crista — se refere aos tipos de catdlicas e evangélicas;

e por fim, d) o quadro denominado tipos de tratamento.

a) Praticas religiosas individuais e gerais.

No primeiro quadro designado “Praticas religiosas”, percebeu-se que a maioria das
entrevistadas se reconhece como cristas catolicas de varios tipos, enquanto que a minoria se
identifica como evangélicas que pertencem a varias denominagdes. A maioria é de mulheres
casadas que receberam o diagndstico de cancer de mama, em fase inicial, com idade entre 31
a 55 anos, entre os anos de 2008 a 2018, possuem filhos, tém vida profissional ativa e moram
em diversas cidades do interior da Bahia como: Dias D’Avila, Candeias, Damasceno Costa,
Barra de Pojuca, Santo Amaro, Cansancdo, e Lauro de Freitas. Possuem graus de instrucoes
variados, algumas estudavam no periodo da noite tentando completar o estudo do nivel médio

e superior, ainda mantendo suas atividades profissionais regulares durante o dia, em cargos
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como cuidadora de idosos, barmen, professora, vendedora, doméstica, dona de casa que
desenvolve atividades na agricultura doméstica e agente de RH. Atualmente se adaptaram a
uma nova condicdo profissional, por ndo poderem prosseguir devido as seqielas do
tratamento. Ficou constatado que todas as mulheres entrevistadas demonstraram possuir
algum tipo de prética religiosa e recorreram a ela para enfrentar o tratamento terapéutico
biomédico.

b) Subgrupos das pacientes identificadas como cat6licas e evangélicas.

No segundo quadro as entrevistadas foram reunidas em dois subgrupos, um se refere
ao grupo de pacientes catélicas e 0 outro ao grupo de pacientes evangélicas. A maioria das
pacientes possui vinculo com a religido catolica e sua participacdo no contexto religioso foi
anterior a descoberta do cancer de mama. Entre as praticas e rituais semelhantes e mais
utilizadas entre os dois subgrupos estdo a meditacdo inspirada em passagens biblicas e a visita
de grupo de oracdo na residéncia da paciente. Além dessas, no subgrupo catélico a devocao
Mariana se destacou entre as praticas religiosas mais recorridas. Ja no subgrupo das pacientes
evangélicas notou-se que as praticas religiosas mais utilizadas se referem a oracdo de
libertacdo e de louvor. Tanto no subgrupo de pacientes catolicas, quanto no subgrupo de
pacientes evangelicas foi averiguado que ainda persistem caracteristicas religiosas
heterogéneas. Sendo assim, para ter maior clareza e correlacdo dos aspectos religiosos que
mais se destacaram, foi necessario realizar uma nova classificagdo especifica para cada

subgrupo.

¢) Classificacdo de catdlicas e evangélicas.

No terceiro quadro foi atribuida uma classificacdo especifica entre os subgrupos das
pacientes catolicas e das evangélicas. No subgrupo das pacientes cat6licas foram encontradas:
a) catolicas tradicionais, que sdo aquelas que vivem todos os sacramentos de acordo com a
iniciacdo cristd da tradicdo do catolicismo, e os utilizam com regularidade; b) catélicas de
devocdo, sdo aquelas que possuem algum tipo de devocdo e recorrem a ela quando precisam,
embora ndo fagcam uso dos sacramentos de inicia¢do cristd, devido a situagdo irregular, por
exemplo, estar casada no civil, mas sem receber o sacramento do matrimdnio na Igreja
Catdlica. Nessa situacao, fica instruida que ndo podera receber a comunh&o sacramental, caso

receba, tera o efeito contrario, ao invés de ser cura espiritual, se torna doenca espiritual; c)
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catolicas situacionais, sdo aquelas que mesmo vivendo sem coeréncia com 0s ensinamentos da
doutrina, recorrem as praticas religiosas que ja utilizaram por necessidade; d) cat6licas da
Renovacdo Carismatica CatoOlica, sdo aquelas que apresentam as caracteristicas de
espiritualidade de maneira mais profunda na relagdo com um ser sagrado na vivéncia
cotidiana.

No subgrupo das pacientes evangélicas, se distinguiu quanto ao seu tipo: a)
evangélicas tradicionais sdo aquelas que congregam e reconhecem a Biblia como um manual
de instrucdo diario na sua vida em sociedade; b) evangélicas liberais sdo aquelas que se
orientaram por meio da Biblia, no entanto, assumem apenas alguns dos seus aspectos, e
compreendem de maneira mais abrangente os seus ensinamentos. S&o mulheres que permitem
em sua vida pratica, todo o tipo de préticas religiosas de religides ndo cristas, percebidas
como ultimo recurso de cura, sem qualquer restricdo a elas; c) evangélicas independentes sao
aquelas que estdo imersas no grupo religioso, mas se restringem as questbes pessoais,
evitando a exposicdo de situacOes intimas para impedir conflitos. Vale salientar que essa
classificagdo se refere a uma interpretacdo pessoal que visa a compreensdo desta amostra,
portanto ndo tem a pretensdo de indicar uma classificacdo geral no contexto do cristianismo.

No subgrupo das pacientes catolicas se pode perceber que as praticas religiosas mais
usadas pelas catolicas tradicionais foram os sacramentos da uncdo dos enfermos, a missa com
recebimento da comunhdo, o sacramento da confissdo, a reza do terco e o uso dos
sacramentais como a agua benta e a solicitacdo da bencdo do sacerdote. Entre as pacientes
qualificadas como catolicas por devocdo foram notadas praticas religiosas que se relacionam
com a devocdo de Bom Jesus da Lapa, N. Senhora das Gragas, N. Senhora Aparecida e N.
Senhora da Medalha Milagrosa. Entre as catolicas situacionais foram achadas préaticas de
espiritualidade exercidas de maneira ndo freqliente como oracdo pessoal e ida a missa na
igreja. Entre as catolicas da renovacdo carismatica catolica, além do uso dos sacramentos de
iniciacdo cristd, foram descobertos o resgate de praticas espirituais que remetem a devocoes
antigas, por exemplo, a reza do oficio de N. Senhora. Além delas, percebeu-se praticas nao
muito comuns, como o acolhimento do préximo em situacdes dificeis, o esquecer de si e olhar
para o outro semelhante, como um ato de misericordia.

No subgrupo das evangélicas, foi constatado que as praticas religiosas mais utilizadas
durante o tratamento oncoldgico pelas evangelicas tradicionais foram: a oragdo de joelhos, a
leitura da Biblia, vista como meio de aproximacdo com o Deus reconhecido como 0 que
realiza o impossivel e que faz o sobrenatural; visita do grupo de oracdo da igreja de que

participava para fazer oragdes em sua casa; o recebimento da santa ceia; ora¢cbes com cantos;
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meditacdo da palavra; varios louvores; e oragdo de libertacdo com ocorréncia de oracdo pra
retirar o0 mal porque a doenca ndo é de Deus. J& as evangélicas liberais exercitaram em sua
espiritualidade com um propdésito com Deus, sem confiar apenas na medicacédo e em médicos
humanos, reconhecido como tratamento de Jesus; recebeu ora¢Ges em casa de individuos de
varias denominacBes religiosas cristds e ndo cristds, candomblé, catdlica, pentecostal,
Universal do Reino de Deus, batista, assembléia, e espiritismo, reconhecidas como forcas
positivas. Além dessas praticas, surgiram outros tipos de oracbes chamadas de conversas com
Deus durante vinte e quatro horas, além da agua do milagre, o 6leo ungido e o uso disto com
fé; ja as préaticas das evangélicas independentes foram, a meditacdo da palavra biblica e
oracOes continuas. Uma ndo quis o apoio de pessoas da igreja onde congrega € por isso nao
Ihes comunicou pra solicitar oragdes, resolvendo tudo diretamente, pedindo a cura a Deus,
sem intermediarios espirituais.

Entre os subgrupos das interlocutoras tanto catdlicas, quanto evangélicas, foram
conferidos alguns efeitos provocados por tais praticas religiosas. Destacando-se o efeito fisico
do subgrupo das pacientes catdlicas que se referiu a auséncia de dor fisica durante o
tratamento biomédico, atribuido a sua devogdo a Nossa Senhora. Essa declaracdo de auséncia
de dor fisica foi a Unica constatada entre as pacientes catélicas, pois as demais se queixaram
de sentir dores, em todo o percurso terapéutico. A paciente que disse ndo sentir nenhum tipo
de dor nas terapias médicas, afirmou que a sua relacdo com a santa € muito intima.
Emocionada se denominou “amante” de Maria e reconhece a santa como sua méae, por isso, se
reconhece como sua filha espiritual. Em vista disso, esta paciente decidiu tomar diariamente o
remédio da hormonioterapia as 18 horas durante 5 anos, por este horario ser atribuido na
Igreja Catolica a oracdo da Ave Maria.

Ja no grupo das evangélicas, foi observado que houve também uma paciente que
declarou ter sido curada das dores fisicas e da metastase na coluna, cervical, torax, cancer no
externo e na lombar. Antes da oracdo e do propdsito que fez com Deus, ndo tinha nenhuma
perspectiva de ser curada pela medicacdo. A partir desse dia, declarou ndo senti mais dor e,
conseguir dormir, fato que as dores impediam, depois conseguiu subir e descer a escada, lavar
o cabelo e pegar transporte coletivo. Ndo estd no leito de hospital e ndo faz uso de nenhum
procedimento para ajudar a sua respiracdo. Notou-se ainda nos dois grupos 0s sentimentos de

esperanca, forca, alegria, paz, consolo, renovacéo pessoal, dentre outros.
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c) Tipos de tratamento.

O ultimo quadro de analise foi designado tipo de tratamento do cancer de mama. Nele foi
verificado que todas as mulheres entrevistadas, tanto do grupo catdlico quanto evangélico,
passaram por cirurgia pra retirada parcial (quadrante) ou total (mastectomia) das mamas que
tem como finalidade a remisséo do tumor. Algumas dessas pacientes fizeram o tratamento da
quimioterapia e, sessdes de radioterapia pra matar as células cancerigenas que resistiram a
medicacdo anterior. Ja quanto a hormonioterapia (tratamento com dura¢do minima de 5 anos
e maxima 10 anos) para equilibrio hormonal, que depende da origem (hormonal ou genética)
em que se formou o tumor, a maioria das entrevistadas realizou. Do total de mulheres
entrevistadas todas afirmaram sentir medo de fazer a reconstrucdo das mamas*®, mesmo sendo
incentivadas por familiares e amigos, por ter que passar novamente por no minimo cinco
cirurgias plasticas, ja que a reconstrucdo das mamas é feita parcialmente!®. Duas tiveram
recidivas da doenca, uma apds 10 anos e outra alguns meses apds concluir o tratamento
principal. Muitas dessas pessoas ja possuiam historico de cancer hereditario na familia e
algumas ndo tinham conhecimento desse fato. Ja outras ndo possuiam registros de cancer de
mama no grupo familiar. Elas enfrentaram o cancer de mama com o tratamento convencional
da medicina associado as oracdes de grupos religiosos de varias vertentes e tambem de sua
escolha religiosa.

Devido a diversidade religiosa entre os grupos de catolicas e evangélicas, a pesquisa de
campo foi realizada no contexto da Renovacao Carismatica Catolica por ter encontrado outras
pacientes que também estavam em tratamento oncoldgico e faziam parte de uma mesma
comunidade catdlica, a Shalom, fato de que tomei conhecimento na ultima entrevista
exploratoria. A partir disso, foi feito um segundo levantamento bibliografico sobre “Céncer ¢
Renovagdo Carismatica Catolica”, em artigos, periodicos, revistas, teses, dissertagdes e livros,
os quais foram sistematizados em uma planilha, que contempla trabalhos no campo religioso
da Renovacdo Carismatica Catolica e esta subdividida em trés categorias:

a) “RCC e Cura”;

b) “RCC e Cancer”;

15 Lei federal 9.797/99 garante o direito a reconstrugdo mamaria pelo SUS.

16 A reconstrugdo maméria depende da avaliagdo personalizada feita em cada paciente por parte da equipe
médica. S&o muitas cirurgias que ocorrem devido & epidemia de cancer, por isso, a prioridade para eles é tratar a
doenca, retirando o tumor para salvar vidas e depois reconstruir a mama. No Hospital Aristides Maltés, além
desta avaliacdo, depende de outros fatores como, por exemplo, a agenda dos médicos especialistas tanto do
cirurgido mastologista, quanto o cirurgido plastico. Para as pacientes, aguardar uma data que possa realizar as
duas cirurgias no mesmo dia é aumentar o risco de morte.
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¢) “RCC Diversos”.

A categoria “RCC e Cura” contempla trabalhos sobre os tipos ¢ rituais de cura, bem
como as oragdes utilizadas, as relagdes face a face entre curadores e fiéis e também a relacdo
mantida com o Divino. Entretanto, os autores ndo mencionam nenhum tipo de doenca. A
maioria dessas pesquisas de campo foram feitas apenas em grupos de oracdo situados nas
paréquias entre os anos de 2002 a 2018 e estdo concentradas nas areas da Psicologia. Nessa
perspectiva, interessam mais as pesquisas de campo no Brasil nas areas das Ciéncias Sociais e
Antropologia, realizados na regido Sul no Parand, e na regido Norte respectivamente. Existem
trabalhos que ndo tiveram pesquisa de campo e por isso, ndo apresentaram o local da
pesquisa. N&o foi encontrado nenhum trabalho sobre “Cura e RCC” na regido Nordeste até o
momento.

A categoria “RCC e Cancer”, 0 tema central da pesquisa abrange trabalhos de autores que
discorrem sobre o fendmeno de supostas curas com a influéncia da RCC em pacientes com
cancer, que aderem a essa religiosidade, mas nenhuma pesquisa encontrada em Novas
Comunidades Catdlicas. Nesta segunda categoria, foram encontrados poucos trabalhos na area
da Religido, que discutem sobre Renovacdo Carismatica Catdlica e cancer. Estes estdo nas
modalidades de livros, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado. Os trabalhos da
dissertacdo e da tese foram realizados em grupos de oracéo na cidade de Goiania em 2011 e
em Belém do Para em 2014 respectivamente.

A categoria sobre “RCC ¢ Diversos”, agrupam-se os trabalhos que envolvem varios temas
em discussao neste cenario religioso que foram relevantes para analisar o contexto historico e
cultural em que surgiu 0 movimento. H& muitos autores que levantam gquestionamentos
diversos no ambito geral da RCC, por exemplo, cogitam em ser uma imitacdo do movimento
pentecostal, sendo importante para favorecer as discussdes nesta investigacdo. Em sua maioria
esses trabalhos estdo na modalidade de artigos em periodicos, que envolvem a tematica da
religiao e sociedade entre os anos de 2003 a 2021, concentrados nas areas de Ciéncias Sociais,
Religido, Sociologia e Antropologia. Apenas poucos trabalhos na modalidade de tese e
dissertacdo mencionam pesquisas em comunidades carismaticas catolicas, alguns nos estados

de Ceara, Sdo Paulo e Goias.
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3.2.1 Universo e amostra da pesquisa de campo

A Comunidade Cat6lica Shalom possui atuacdo no cenario religioso baiano em dez
cidades!’. Em Salvador, sua sede esta localizada na rua Ilhéus n° 205 no bairro do Rio
Vermelho. A sua estrutura é formada de trés prédios destinados aos eventos a ao acolhimento
e evangelizacdo e cinco casas residenciais nas proximas, organizadas por individuos de
acordo com as categorias solteiros, casados, masculino ou feminino, onde moram os membros
que fazem parte do Carisma como Vida. O centro de evangelizacdo é um prédio emprestado
pela arquidiocese de Salvador, formado por trés andares. No térreo se encontra a Capela, onde
é realizada a adoracdo perpétua ao santissimo sacramento e onde se costuma rezar o terco da
misericordia as quintas-feiras de adoracdo. No segundo andar ha diversas salas de escritérios
nas quais ocorre reunidao de servico ministerial, de grupos de oracdo e também ensaios e
oficinas de pintura do Projeto Juventude. J& no terceiro andar existe um auditorio onde séo
ministrados os seminarios de vida no Espirito Santo, as missas de cura e libertacdo e 0s
demais eventos.

Observou-se que no andar acima mencionado, também, estd uma sala que funciona
como sacristia, onde os padres se trocam e ha um pequeno espaco reservado para guardar todo
material iconografico. Ha4 um icone para cada festa litrgica ou necessidade espiritual, que séo
inspirados em passagens biblicas e feitos em oracao pelos consagrados, por exemplo, o icone
da Virgem Maria é usado em todas as vezes que se reune o ministério de Oracdo e
Aconselhamento. Em frente a esse prédio esta outro, de propriedade da comunidade, onde
funcionam, no térreo, a livraria Shalom e uma Crepiocaria, onde 0s missionarios costumam
trabalhar com promocdes de eventos, por exemplo, noite baiana ou italiana, com apresentacéo
de musica cristd ao vivo. Ainda neste andar ha uma sala em que muitas vezes € realizado o
sacramento da confissdo por algum sacerdote e o servico de oracdo e aconselhamento. No
primeiro andar esta a chamada Casa Mae de Deus, um espaco disponibilizado para reunides, e
ensaios do ministério de artes, formado por masicos, atores e dancarinos, além de acontecer
outros eventos e celebracéo religiosa.

Esta pesquisa de campo teve como universo de investigacdo e amostra a Comunidade
Catolica Shalom da missdo de Salvador, em que sdo considerados membros consagrados
(pertencentes ao Carisma Vocacional por meio da modalidade alianga ou vida); os individuos

que trazem pendurado em seu pescoc¢o um sinal da vocacao. Ja as pessoas que fazem parte do

17 Alagoinhas, Amargosa, Camacari, Eunapolis, Feira de Santana, Juazeiro, Senhor do Bomfim, Serrinha,
Salvador e Vitoria da Conquista.
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grupo de oracdo sdo consideradas da Obra e ndo fazem a consagracdo do carisma, mesmo que
assumam algum tipo de ministério na comunidade e vivam a dimensdo da vocacéo em algum
momento. Em vista disso, embora houvesse mulheres sobreviventes ao cancer de mama tanto
na Alianca quanto na Obra, foram selecionadas apenas as mulheres consagradas que fazem
parte da modalidade de pertenca conceituada como Alianca. Além disso, percebeu-se que
existe uma diversidade de ministérios e servicos carismaticos ofertados nesta misséo, por isso,
esta pesquisa se detém especificamente na descri¢do e analise apenas dos eventos ministeriais
de cura e libertacdo, no que se refere a descricdo etnografica, mesmo que tenha sido
observado em alguns momentos de oracdo, que as curas podem ocorrer independentes do
ministério que ora.

A amostra selecionada — intencional devido aos objetivos — &€ composta apenas de
mulheres que possuem consagracdo perpétua ou se reconhecem, apods o ritual solene, como
para sempre Shalom. Neste chamado especifico, os individuos que aderem a essa vivéncia
assumem compromissos com a comunidade e continuam em suas casas com seus familiares e
em seus trabalhos normalmente, mas comprometendo-se com a vida de oracéo e sacramental
diaria e com o0s eventos que promovem a evangelizacdo na comunidade. Estes membros
assumem dois expedientes ou turnos de atividade ministerial durante a semana e se pdem
disponiveis ao acolhimento dos irmédos ou individuos que procuram algum tipo de servigo
oracional e formativo disponibilizado no Centro de evangelizacdo. Sado reconhecidos pelo
simbolo da vocacdo chamado TAL, que trazem no pescoco, tendo consciéncia de que os olhos
da sociedade catolica estdo sobre si e, por isso, sabem que o testemunho é necessario ja que ha
uma conduta esperada no contexto carismatico em que vivem.

Esse grupo de mulheres da Alianca que foram entrevistadas é formado por pacientes
consagradas no Carisma Shalom, que fazem parte de pequenos nlcleos ou subgrupos de
oracdo e formacdo chamados de células. Essas células, separadas por niveis formativos, sdo
compostas por homens e mulheres consagrados que sdo membros tanto na modalidade
Alianca quanto Vida. As sobreviventes ao tratamento do cancer sdo participantes da Célula
Mée de Deus, Célula Esposa do Espirito Santo, Célula Santa Terezinha e Célula Santa Maria
Madalena. A amostra pesquisada corresponde a um grupo de quatro mulheres com idade entre
47 a 68 anos, possuem nivel médio e superior completo, que ja atuaram — (algumas ainda
atuam) — profissionalmente nas areas de pedagogia, letras, vendas e secretariado, residem em
Salvador a mais de 38 anos, foram diagnosticadas com cancer de mama entre os anos de 2013
a 2018. A maioria é casada e com filhos, todas fizeram tratamento inicialmente no Sistema

Unico de Saude — SUS, e algumas depois, precisaram dar continuidade em hospital particular
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por enfrentarem algumas situagdes de insatisfacdo pessoal, por exemplo, uma ndo gostou do
resultado da cirurgia plastica, 0 que leva a acreditar que ndo conseguiu um tratamento

adequado no hospital pablico.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

O plano de coleta dos dados foi iniciado com a busca de interacdo com alguns
membros da comunidade que serviram de mediadores as futuras interlocutoras, como
estratégia para estabelecer uma relacdo de confianca e também de aproximacdo para a
pesquisa e, a medida que o dialogo ia se tornando mais profundo e pessoal, posicionei-me
numa especulagdo para sensibilizar as interlocutoras se poderiam dar seu “testemunho” numa
entrevista para falar sobre a sobrevivéncia ao cancer de mama e ajudar outras mulheres que
passam pela mesma enfermidade, enfatizando a importancia do aspecto sociocultural e
religioso para a sociedade deste grupo. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas pelos
aplicativos Whatssapp e Google Meet individualmente com agendamento prévio de cada
interlocutora em Salvador devido a pandemia do novo corona virus de 2019.

Cada entrevista durou entre 1 hora e 30 minutos a 2 horas*® para cada participante, foi
feita posteriormente a transcricdo das mesmas para analise. O roteiro semi estruturado da
pesquisa de campo foi composto por trés blocos: o primeiro bloco contempla aspectos
pessoais de cada uma, como nome, estado civil, idade, profissdo/ocupacao, filhos, grau de
instrucdo e por fim o tempo em que reside em Salvador com a finalidade de posicionar a
entrevistada dentro do problema da pesquisa; o segundo bloco teve como finalidade apreciar a
trajetéria religiosa do grupo entrevistado e tomar conhecimento de como se aproximou da
comunidade Shalom, se houve intermediarios ou ndo, se houve experiéncias religiosas em
outras religiGes, antes da imersdo na Renovacdo Carismatica Catdlica, bem como a vivéncia
pratica cotidiana da espiritualidade, conhecer as experiéncias do chamado (adesdo) espiritual,
saber se houve mudancas ou transformacdes materiais e espirituais nesse processo, 0 tempo
de participacdo e suas responsabilidades comunitarias; o Gltimo bloco procurou investigar em
que ocasido foi descoberto o cancer de mama, conhecer a experiéncia de adoecimento, as

mudancas provocadas em sua vida com a enfermidade.

18 As entrevistas neste momento da pesquisa, com o projeto ja definido, tiveram duracdo média maior do que as
da fase exploratoria, j& descritas em topico anterior.



53

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS.

A coleta de dados por meio da entrevista resultou nos quadros de analise e as seguintes

categorias:

a)

b)

O “guadro A” se refere aos dados socioeconomicos do grupo de mulheres
entrevistadas, ele abrange as dimensbes sobre: idade, estado civil, escolaridade,
profissdo, filhos, tempo de moradia em Salvador, ano em que recebeu o diagndstico de
cancer de mama, o local do tratamento se particular ou publico, os tipos de terapias

que fez, e 0 estagio do tratamento em que essas pacientes se encontram atualmente.

O “quadro B” se refere a “vida anterior ao cancer de mama” para saber como se deu a
conversao ao Espirito Santo, abrange aspectos sobre o tempo de adesdo a comunidade
catélica Shalom, a forma de consagracdo de pertenca, a religido que pertencia
anteriormente, conhecer os mediadores que fizeram parte do processo, a descoberta do
chamado, as experiéncias com o Sagrado, as transformacdes em sua vida pratica
cotidiana, as novas concepcOes a partir dessas experiéncias € 0S COMPromissos

religiosos que foram assumidos em relacdo a comunidade Shalom.

O “quadro C” se refere ao “enfrentamento religioso do Cancer de mama”, e abrange as
dimensdes sobre a descoberta do cancer de mama, a concep¢do da enfermidade, o
Itinerario Terapéutico que trilharam e o conceito de cura que desenvolveram, as
praticas religiosas e os rituais de cura utilizados ao longo do tratamento biomédico, as
motivacOes, pensamentos e percepcdes em relagdo ao Sagrado, 0s sentimentos,
despertados nessa relacdo com o Sagrado, a conduta diante da doenga, as crengas e 0

significado do corpo.
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4 HISTORICO INSTITUCIONAL DA RENOVACAO CARISMATICA CATOLICA —
RCC.

A Renovacdo Carismatica Catdlica — RCC ficou marcada historicamente como um
evento pos Concilio Vaticano 11'°, também chamado de Concilio do Espirito Santo por ter
sido marcado pela oracdo?do Papa Jodo XXIII que ficou conhecida no mundo inteiro. Neste
periodo o Papa Paulo VI2?! escreveu o documento Lumen Gentium??, onde declarou a
importancia de retornar a esséncia da vida carismatica do Espirito Santo que tinha se
enfraquecido na Igreja. Assim, dois anos depois, houve uma experiéncia ecuménica, entre
catolicos e cristdos de varias denominagdes pentecostais, que deu procedéncia ao marco
fundacional da RCC, embora ja existissem “(...) relatos de que as experiéncias de batismo no
Espirito Santo fossem vivenciadas de forma pessoal por catélicos de diversos lugares dos
E.U.A.”, (GOMES, 2008, p. 73).

No entanto, é de conhecimento publico, conforme esta na tradicdo biblica, que as
primeiras comunidades cristds nasceram de Pentecostes, evento narrado no capitulo dois do
livro Atos dos Apostolos, de onde decorreu a atuacdo dos dons e carismas do Espirito Santo,
que ja existiam desde os tempos antigos. Para Valle (2004) e Silva (2011), entre esses dons
estdo os dons de linguas, cura, fé e milagre, os quais permitem que a RCC néo seja visto
como um episddio inédito ou incomum na histéria do cristianismo. Contudo, ainda que tenha
originalidade, isto mostra que o comportamento dos seus membros remete a condutas
indicadas de que o que sucede no interior do movimento esteve presente, sobre diferentes
aspectos, seja no primeiro, seja no segundo milénio cristdo e suscitava adesées emocionadas.
Os primeiros carismaticos catolicos diferenciaram-se dos protestantes com os simbolos que
uma pessoa desconhecida chamou de as trés brancuras, que sdo: a Eucaristia, O Papa e Nossa
Senhora.

Mansfield (2016), afirma que Papa Jodo XXIII, canonizado em 2014 por Papa
Francisco, ficou reconhecido pela Igreja como um dos lideres mais carismaticos do século

XX, por isso, era chamado de um homem inteiramente ddcil ao Espirito Santo. Ele escreveu

%0 Concilio Vaticano Il ocorreu entre 1962-1965, periodo em que repousa o principal fundamento para a pratica
ecuménica e o reconhecimento da dimensao carismatica da Igreja, em varios documentos pontificios.

20 “Renova os teus milagres nestes nossos dias, como em um novo Pentecostes. Permita que tua Igreja, unida em
pensamento e firme em oracdo com Maria, a Mde de Jesus, possa prosseguir na construgdo do Reino do nosso
Divino Salvador, reino de verdade e de justica, reino do amor e da paz. Amém”.

21 0 Concilio foi iniciado pelo Papa Jodo XXIlI, foi finalizado pelo Papa Paulo VI, pois o primeiro faleceu.

22 £ um documento que traz algumas decisdes do Concilio Vaticano I1.
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duas enciclicas, na primeira, Provida Matris Caritate?*, foi solicitada a toda a Igreja a
celebracdo anual das festas da Ascensdo e Pentecostes?®, através de uma solene novena ao
Divino Espirito Santo; e a segunda, Divinum Illud Munus?, se refere a doutrina do Espirito
Santo.

Nelas ha um forte clamor e apelo aos fiéis de uma oracgdo continua ao Espirito Santo, e
de renovacdo de toda a Igreja, o que sustenta a ideia que houve um esfriamento por parte dos
catolicos durante séculos, no que se refere ao exercicio dos dons e carismas do Espirito Santo,
em funcdo da secularizacdo e da influéncia cientifica. MaccNutt (2003), considera que este
resfriamento se deu em parte, porque muitos catolicos tinham dificuldade em acreditar que a
cura pode ser uma atividade comum da vida crista, apesar da tradicdo de santos privilegiados
com dons extraordinarios, incluindo a cura, que é usado como uma avaliacdo para o
canonizacao.

Acrescenta-se também que muitos ministros e padres ndo aprenderam pela experiéncia
de vida a rezar por cura por meio da oracdo, devido a este tipo de cura ter sido associada a
uma era mais inculta. Quando léem a Biblia, minimizam os relatos do Evangelho, vendo-os
como mitos e exemplos de religido primitiva. A cura ndo € margem do Cristianismo, mas é
uma questédo central da aplicacdo pratica do andncio essencial da salvacdo. A Igreja Primitiva,
como consta nos Atos dos Apdstolos, atuou tradicionalmente, como fez Cristo: os apostolos
anunciaram o evangelho, curaram os doentes e expulsaram os demonios, visto que cura e
exorcismos sdo ministérios paralelos.

Como foi dito anteriormente, percebeu-se, portanto, que esse esfriamento por parte
dos catolicos durante os séculos seguintes, no que se refere a atuagcdo dos dons e carismas do
Espirito Santo, minimizou o exercicio do dom de cura, mas nao conseguiu extingui-lo.
Mansfield (2016), afirma que essas enciclicas sdo consideradas como resposta as varias cartas
enviadas ao Papa Jodo XXIII, pela Beata Irmid Helena Guerra® - apreciada como uma
“Apostola do Espirito Santo” por ter formado varios grupos de oracdo chamados “Cenéculos

Permanentes” — a partir do que se iniciou um processo de renovacdo espiritual, timidamente.

ZEscrita em 1895, significa: Proporcionando Amor de Mae.

24A Ascencdo é um episodio biblico no Novo testamento em que relata a subida de Jesus ao céu, prometendo
enviar outro paraclito a fim de que seus discipulos possam recordar seus ensinamentos; E Pentecostes é o
cumprimento da promessa com a descida do Espirito Santo, a festa litUrgica € celebrada cingiienta dias ap6s a
pascoa. Relata 0 momento grupal em que Jesus Cristo aparece pela Gltima vez e sopra sobre Maria e os apostolos
o0 Espirito Santo ocorrendo a manifestagdo de todos os carismas. Esse ocorrido marca o inicio da Igreja como
esta narrado no livro biblico Atos dos apostolos.

ZDivinumllludMunus em 1897.

26 Viveu entre 1835 e 1914, fundadora de uma ordem religiosa na Italia, ela escreveu catorze cartas ao Papa

Ledo XXIII.
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Em sua ultima carta, em 15 de outubro de 1900 ela solicita que o Pontifice rezasse pelo novo
século e o0 colocasse sob a orientagdo do Espirito Santo.

No entendimento da autora em resposta a essa solicitagdo no primeiro dia do ano de
1901 o Papa entoa o hino conhecido como Veni Creator Espirito (Vem Espirito criador) que
se tornou tdo popular quanto a oracao da Ave Maria, e no mesmo dia ocorreu manifestacdo do
Espirito Santo em Topeka - Kansas foi um grande avivamento do Espirito Santo. Por outro
lado, porém entre os crentes de diversas denominacgdes foi vista como forte, ja que o Espirito
Santo sopra onde quer e assim da o inicio ao “movimento do Pentecostalismo, surgido em Los
Angeles em 1906”, (ORO; ALVES, 2013, p.123).

Contudo, Mansfield (2016), salienta que faz parte da histéria que em torno de 1930, o
Bispo Angelo Roncalli frequentava uma pequena vila localizada na Tchecoslovaquia, na qual
0s catdlicos experimentavam, desde o século XlI, os Carismas do Espirito Santo, como
narrado na carta biblica aos Corintios. Em 1938 as tropas nazistas abordaram os moradores e
mataram quase todos os seus habitantes, que ndo recusaram a sua fé. A testemunha desse fato
é¢ uma mulher chamada Anne Marie Schmidt, que sobreviveu a prisdo em campos de
concentracdo nazistas e russos. Mais tarde o apelo do Papa Jodo XXIII se tornou visivel pela
Renovagao Carismatica Catolica, reconhecida como um “Novo Pentecostes”, que surgiu em
1967 através de um retiro grupal de 25 jovens estudantes ocorrido entre os dias 17 a 19 de
fevereiro na Universidade de Duguesne — Pensilvania nos Estados Unidos.

No Brasil quando ocorria a ditadura militar, a RCC chegou a Sao Paulo na cidade de
Campinas, por volta do inicio dos anos setenta, trazida pelos padres Haroldo Joseph Rahm e
Eduardo Dougherty, segundo Sousa (2004); Carranza (2004). Expandiu-se rapidamente para
todos os estados, com largo alcance em todo territorio, onde esta institucionalmente
organizada, e atraindo os individuos que estdo dispersos para o interior do movimento. Estes,
com tempo, adotam papéis de leigos, servos e formadores. Almeida e Monteiro (2001) dizem
que antes esses individuos dispersos eram considerados um tipo de catolico que cultiva
concomitantemente religiosidades diferentes, chamados ndo-praticantes, outros sdo 0s
catdlicos dos batismos, casamentos e enterros, para 0s quais 0s sacramentos atuam como ritos
de passagem tradicionais na sociedade brasileira.

Benelli e Silva (2016), mostram que o apostolado da RCC é marcado por
“experiéncias transcendentais” com os dons do Espirito Santo, que sdo vivenciadas pelos
fiéis. Possui ainda, a capacidade discursiva e doutrinaria que mostra no cotidiano uma série de
comportamentos indicados e contraindicados, o que revela a religido regulando as relacGes

dos individuos com a divindade nas préaticas cotidianas. Acrescente-se gque, por ocasido da
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formacdo, o Conselho Nacional (1993) considera como identidade da RCC “a vivéncia da
graca do batismo no Espirito Santo com todas as suas consequéncias”, tendo como papel
manter: a unidade, essa identidade e sua missdo. Possui uma estrutura simples que tem como
base 0s grupos de oracdo e uma equipe diocesana — que € sua principal autoridade de
formacdo e servico — estdo submetidas a hierarquia formal da Igreja Catélica. O grupo de
oracdo é tido como uma das principais expressdes de crescimento eficaz em todo o pais e com
ele, as novas Comunidades Carisméticas e Associacfes, que estdo unidas as dioceses com
suas equipes de servicos.

Carranza et al (2009), afirma que a RCC foi estabelecida na América Latina seguindo
trés fases: a) fase de fundacdo, em que 0 movimento se estruturou, entre 0s anos de 1960 e
1970; b) fase social e cultural, em que ha a concretizacdo de um estilo para evangelizacéo,
que inclui a masica, a oracéo e o lazer, o que caracteriza 0 seu carisma entre 0s anos de 1980
e 1990; e c) fase midiatica, em que a proposta é expandida nos meios de comunicacdo, a partir
dos anos 2000 com a insercdo de eventos como programas de radio e TV, congressos e
acampamentos de oracgdo, a inser¢do de padres que cantam e arrastam multidées, como Pe.
Marcelo Rossi e Pe. Jonas Abib, que fundou a TV e Comunidade Cancédo Nova.

Sofiati (2009), afirma que os grupos de oracdo sdo a base social da estrutura do
movimento e possuem como centralidade a oracdo, independente de ser ela de louvor,
contemplativa, em linguas, de acéo de gracas, de cura ou libertacdo. A oracdo é caracterizada
de emocado e revelacdo de experiéncia pessoal, cantos e leitura da Biblia. Os grupos de oracao
na RCC sdo espacos religiosos que conduzem o fiel a buscar “satisfagdo espiritual” e 0
desprendimento do mundo material. Seguem constantes adaptados a hierarquia da Igreja
Catolica, com proposta de evangelizacdo radical e sem romper os principios basicos que
norteiam as dioceses e pardquias de todo pais. Embora os conflitos estejam presentes em
varios lugares, mantém uma intensa comunhdo com a doutrina.

Essa forma de se organizar, para Mariz (2003), é vista como um estilo auténtico, que a
distingue de outros movimentos catélicos e coopera para o seu desenvolvimento. A Igreja
Catolica, aceita a heterogeneidade controlada e permite espacos para 0S subgrupos,
subestruturas, inclusive comunidades independentes, propondo o didlogo e impedindo
ruptura. De acordo Silva (2014), as préticas de difusdo deste movimento foram usadas para
atingir objetivos de evangelizacdo mais peculiares, devido as caracteristicas do Brasil e pela
estrutura funcional. A Igreja Catolica se antecipou e acresceu sua disposi¢do em assisténcia
aos membros da RCC, atuando de maneira efetiva, concretizando seus projetos e missdo em

todas as regides do pais.
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Ao manter sua estrutura ligada aos meios de comunicagdo permitiu 0 aumento de
projetos de promogdo humana, eventos de evangelizacdo regionais, nacionais e internacionais
gerando uma rede de informacdo e formacéo. De acordo com a Instrugdo normativa de 2000
do Papa Jodo Paulo I, sobre a importancia das orac6es dos fi€is para alcancar de Deus a cura,
tanto para si, quanto para seu proximo, o recurso a oracdo nao elimina a busca da cura nos
meios convencionais, mas devera proporcionar os fiéis a cuidar dos doentes e conforta-los no
corpo e na alma, a fim de que consigam forcas para lutar, vencer a moléstia e obter a salde.

Além disso, afirma que a cura milagrosa esteve presente na Igreja Cat6lica durante os
séculos por meio dos grandes santos que as realizavam em seu ministério, deste modo, este
fenbmeno ndo estava restrito ao tempo apostdlico. Nota-se também, que na Antiguidade e na
Idade Média, as curas contribuiram para concentrar as peregrinacdes em determinados
santuarios, que se tornaram famosos também por essa razdo, como 0 de S&o Martinho de
Tours na catedral de Santiago de Compostela, os de Lourdes, onde ocorrem fenémenos de

cura ha mais de um século. Todavia, estas curas ndo admitem um “carisma de cura” 2’

porque
ndo estdo ligadas a um eventual possuidor de tal carisma, como ocorre na Renovacgao
Carismatica Catolica, por meio das reunifes de oracgao.

Nesse sentido, a instituicdo olha com prudéncia e considera conveniente distinguir
entre as curas ocorridas por um “carisma de cura”, dado pelo Espirito Santo ao ministro para
servir aos irmaos e as curas realizadas diretamente por Deus, sem a necessidade da intercessao
de alguém e por isso, nada tém a ver com esse carisma. Explica ainda ser arbitrario conferir a
cura a uma determinada classe de fiéis e que o “carisma da cura” atribuido aos carismatic0S
da RCC é visto pelas autoridades como um fendmeno que deve ser supervisionado com
discernimento pela diocese. Afirma também que o poder do carisma de cura dado aos
Apostolos e aos primeiros evangelizadores num contexto missionario tinha a finalidade de
curar os individuos em nome de Jesus, ndo de enaltecer a pessoa que 0 exerce, mas ocorrendo
para validar sua missdo. O carisma de cura ndo pode ser atribuido a uma categoria de fiéis,
pois é visto como abusivo em reunides feitas especificamente com o objetivo de implorar por
cura, 0 que tem se repetido e constituido um fenbmeno de reunides de cura em torno da
celebracdo litargica, sendo observado pelo Bispo Diocesano.

Um exemplo de cura carismatica ocorre quando uma fiel com um tumor de cancer
constatado pela medicina recorre a algum padre carismatico ou ministro detentor do Dom de

Curar, e estes ao impor-lhes as maos e orar em linguas ou em portugués, declara que esta

27 Aspas do Papa Jodo Paulo 1.
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paciente serd curada. Logo depois é constatado que o tumor desapareceu do corpo. Esta é uma
cura carismatica, pois houve a utilizacdo do padre ou do ministro que possui 0 dom de curar.
J& a cura sem o carisma é quando uma fiel vai a um Santuario Mariano e pede a Nossa
Senhora que Ihe conceda a cura do cancer e lhe faz alguma promessa. Algum tempo depois,
apOs a prece é constatado pela medicina que o cancer desapareceu. Isto € uma cura que
ocorreu diretamente negociada com a Nossa Senhora, sem a intercessdao de um detentor da
cura.

Em resumo, segundo Maccnutt (2003), em suas experiéncias como padre muitos
conflitos e polémicas ocorreram no inicio da RCC, em que o ministério de curar era tido entre
alguns grupos carismaticos catélicos, como inaceitdvel — parte da cléssica bagagem
pentecostal que se deveria rejeitar. Em 1964 a 1969 fez uma tentativa para despertar o
interesse desse ministério da oragdo, que, havia aprendido com anglicanos. No entanto,
muitos catolicos ndo viam o dom de curar, como um dom normal. Foi preciso enfrentar
muitas oposicOes e resisténcias para que a compreensdo da prece curativa fosse aceita na
Igreja. Exemplo: houve denlncias publicas feitas por sacerdotes, apds ouvi-lo pregar em
Conferéncias, sendo tido por “protestante” e “herege”. Era tido nos circulos académicos como
alguém que retornou a visao primitiva do mundo. Foi considerado excéntrico pelos religiosos
dominicanos por considerar que o ministério de cura sera visto como normal (comum) quando
milhares de ministros estivessem rezando pelos adoentados.

Carranza et al (2009), revela que a RCC deu origem as Novas Comunidades ou
Fundacbes que sdo consideradas como uma resposta ao mundo contemporaneo. Embora
alguns autores, ja& mencionados anteriormente, as apresentem como reacfes catélicas a
modernidade e a secularizacdo, elas sdo modos de seus fiéis vivenciarem a religido na vida
cotidiana, que atingem a forma tradicional de se desenhar a dimensdo organizacional da
Igreja. Gomes (2008) afirma que sdo comparadas por outros as primeiras comunidades cristas
que surgiram em torno dos discipulos, voltadas a oracéo, ao louvor, a fraternidade e a partilha
de bens, depois de Pentecostes. Assim, também com o surgimento da RCC, nasceram as
Comunidades Novas, que apesar de originadas deste movimento, possuem independéncia

estrutural e identidade e carismas proprios.

4.1 Comunidade Catolica Shalom - CCS. Historia, Carisma e Missao

Um fato considerado de grande importéncia na historia da CCS e que antecedeu sua

fundagdo foi & vinda do Papa Jodo Paulo Il ao Brasil em 30 de junho de 1980. Nesta época,
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foram escolhidos dois jovens, para encontrar-lo pessoalmente e lhe oferecer um presente,
entre 0S poucos que participavam da pastoral da juventude de Fortaleza, um dos jovens
escolhidos foi 0 Moysés. Neste encontro ele oferece ao Papa a juventude de Fortaleza e se
compromete com a evangelizacdo dos jovens. Assim, ao receber a bengdo com a imposigéo
das méaos do lider catélico, sentiu que algo novo lhe ocorreu naquele instante emocionante,
embora na época ndo tivesse consciéncia do seu chamado. Além de ter recebido um terco
mariano, foi lhe conferido pela bencéo papal o Carisma Shalom.

Para Azevedo Filho (2006), a Comunidade Cat6lica Shalom é considerada pela ICAR
como uma Obra Nova inspirada pelo Espirito Santo. Foi fundada em 1982 em Fortaleza -
Ceara por Moysés Azevedo Filho e tem como co-fundadora e formadora geral Maria Emmir
Oquendo Nogueira. Surgiu em uma lanchonete e livraria em um mesmo local que apresenta
atracbes musicais, que foi inaugurada com o objetivo de atrair e evangelizar os jovens
afastados, que na época ndo aceitavam convite para ir & missa ou a algum evento da pastoral
da juventude. Em pouco tempo se tornou referencia para a juventude de fortaleza, que desejou
viver mais que esses encontros e eventos semanais de oracao.

De acordo com Nogueira (2006), em nenhum momento eles imaginaram que por tras
desse servico aos jovens, existia um Carisma Vocacional, tampouco, pensavam em fundar
uma comunidade. Apenas desejavam doarem suas vidas para a evangelizacdo, especialmente
dos jovens. Ao longo do tempo, tomaram conhecimento de algumas Comunidades Novas,
como Madonna House, no Canada e Cancdo Nova, no Brasil. Ao escutarem uma pregacao do
Pe. Jonas Abib no Ceard, que tinha como titulo, Deus quer Comunidades, refletiram que era
ndo apenas possivel, mas também, o desejo de Deus de formar comunidades de leigos a
servico da Igreja tendo como modelo as comunidades cristds do livro biblico Atos dos
Apdstolos.

Assim, cinco jovens fizeram a experiéncia de viverem algumas semanas de vida
comunitaria, entre eles Moysés, o fundador da comunidade, que depois de fazer um retiro
espiritual e individual, orientado por Pe. Jonas Abib, a pedido dele, escreveu tudo o que tinha
experiénciado e compreendia ser inspiracdo do Espirito Santo. Em 1985 esses escritos
resultaram em regras e estatutos de vida para esta comunidade que surgia para viver o
evangelho. Logo apds a sua experiéncia pessoal, se reuniram alguns jovens para viver
comunitariamente. Perceberam nesta experiéncia que ndo apenas receberam um apostolado,
mas também, um Novo Carisma. Embora, alguns tenham desistido, por ndo se identificarem
com essa nova proposta, em pouco tempo, outros jovens foram atraidos e com isso, a

comunidade cresceu e se expandiu nas dioceses por todo o Brasil. Em 1998 receberam o
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Reconhecimento Canénico em nivel Diocesano, sendo reconhecida como Associacdo Privada
de fiéis. Algum tempo depois, a pedido de varios bispos foi expandida pra varios paises como
Italia, Franca, Israel, Canadd, Inglaterra, Uruguai, Suica e Argélia.

A comunidade apresenta um Carisma proprio gque se expressa Como uma vocagao, um
dom divino dado pelo Espirito Santo para responder aos desafios contemporaneos. Tem como
missdo anunciar Jesus Cristo ressuscitado que passou pela cruz e os seus membros séo
chamados a serem ministros da paz no mundo. Foi a primeira comunidade carismatica no
Brasil a obter da Santa Sé o Reconhecimento Pontificio na Céatedra de Sdo Pedro em 22 de
fevereiro de 2007. O que significa que o Carisma Shalom é reconhecido como um dom pra
ICAR no mundo inteiro. E a terceira Comunidade Nova reconhecida no mundo, as outras
duas foram Beatitudes e Emmanuel, ambas na Franca. Segundo Tuli (2011), a comunidade
Shalom é uma comunidade carismatica de louvor que vivencia a oragdo comunitaria, como
um chamado em toda a sua poténcia e plenitude. Isto permite a possibilidade de cura através
da acdo do Espirito Santo, por meio do uso dos carismas de servico? e da abertura a sua
uncdo e orientacdo. O titulo de Nossa Senhora venerado é o de Rainha da Paz, a maneira que
esta se denominou nas apari¢des na lugoslavia na vila de Medugorjie?.

A palavra Shalom designa ndo apenas o nome da comunidade, mas encerra um
designio do chamado de Deus sobre esta vocacdo. Na saudacdo entre os cristdos o Shalom
demonstra o desejo do fiel ao outro pra que este tenha toda a sorte de bens espirituais e
materiais, a felicidade e a paz completas, que significam a salvacdo em Jesus Cristo. Para os
fieis da comunidade a paz ndo tem o sentido de falta de guerras, nem é conquistada com
forcas humanas, mas significa a paz da conversdo de voltar-se para Jesus, percebido como o
Salvador e Senhor da humanidade. Os fiéis sdo atraidos a ser anunciadores dessa paz por meio
do seu testemunho, e também, a ser instrumento de reconciliacdo na sociedade; a transmitir
com a prépria vida a palavra do evangelho de Cristo e a anuncid-la com o seu coragéo e todas
as suas forcas formando no sentido doutrinario, humano e espiritual os filhos de Deus.

O chamado a vocacdo Shalom estd apoiado em trés pilares: na contemplacdo, na
unidade e na evangelizacdo com base na vida de oragdo Santa Tereza D’Avila, e na agio de
Sdo Francisco de Assis, 0s santos baluartes ou padrinhos da vocacdo. A acdo de S&o
Francisco de Assis se refere ao modo ativo de evangelizar caracterizado pelo trabalho

especifico para o anincio de Jesus Cristo. Por meio da contemplacdo a comunidade Shalom é

28 Descritos no livro biblico: 1° Corintios capitulo 12.

29 Essa aparicdo se deu a um grupo de quatro jovens em 24 de junho 1981 e perdura até hoje. O lugar recebe
peregrina¢cdes do mundo inteiro. Ha varios testemunhos de curas e milagres entre devotos e curiosos. A Igreja
Catdlica continua a investigar essa aparicao.
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instruida a contemplar o proprio Cristo na Eucaristia. A contemplagdo é um exercicio
espiritual feito durante a oracéo e na adoracdo, praticado pelos shalomitas, apelido dado pelos
préprios membros que vivem na comunidade. Nela eles olham e aprecia demoradamente a
hdstia consagrada, reverenciando-a e reconhecendo nela o préprio Jesus Cristo. Através da
unidade sdo chamados a serem imitadores da Santissima Trindade, percebida como uma
comunidade relacional em trés pessoas que formam um Deus. Nela, o Pai se d& ao Filho, O
Filho se d& ao Pai e ambos geram o Espirito Santo, formando esse amor. A evangelizagdo é
um transbordamento da contemplacéo do Cristo e da vivéncia da unidade

A comunidade é constituida basicamente por membros leigos, jovens, adultos e
ancidos homens e mulheres casados e solteiros, além dos sacerdotes. Existem duas maneiras
para participar da pertenca a vocacdo, Vida ou Alianca. Todos 0s que se consagram por este
Carisma comprometem-se com 0s votos de obediéncia, pobreza e castidade, independente do
seu estado de vida religioso que pode ser 0 matrimoénio, o celibato ou o sacerdocio. Esses trés
estados de vida sdo encontrados tanto no aspecto de pertenca da Vida, quanto da Alianca.
Todos os membros possuem vida comunitaria e missionaria sendo e formando “homens novos
para um mundo novo”. Os individuos que ndo fazem parte desses dois aspectos, mas que
desejam receber as gracas do Carisma, fazem parte dos grupos de oracdo que juntos formam a
Obra.

Os adeptos que tém pertenca na forma de Vida sd@o missionarios que deixaram suas
casas, pai e mde e/ou irmdos, seu trabalho profissional e sua carreira para viverem
comunitariamente o Carisma e se dedicarem de maneira integral ao Reino de Deus. Eles tém
as manhas contemplativas, que ocorre por meio da oracdo, se inicia com o canto das laudes,
fazem duas horas de oracdo sequentes, uma hora para a oracdo pessoal e uma hora para o
estudo biblico oracional e participam da missa diariamente. Além disso, recebem formacéo
especifica, de acordo com o seu nivel espiritual, sobre espiritualidade e moralidade e outros
ensinamentos da ICAR. Durante o periodo da tarde, eles vdo para o servigo apostolico, € um
tipo de trabalho realizado de acordo com o ministério especifico de cada um, voltam a se
reunir em oracdo comunitaria a noite, jantam e retornam ao servico, dependendo do dia da
semana, podendo ser nos grupos de oracdo, livraria, lanchonete ou outros tantos apostolados
que esta comunidade possui. No final da noite, antes de se deitarem rezam e cantam as
oragOes chamadas completas, fazem o exame de consciéncia, beija o simbolo do Tal, sinal da
vocacao, agradecem a Deus por Ihes ter escolhido e se recolhem.

Os individuos que pertencem a Alianca sdo também considerados missionarios,

podendo passar até dois anos em qualquer casa de missdo da comunidade, se assim desejarem
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se doar como Vida. Embora, continuem em suas casas, no trabalho e/ou na faculdade, eles se
comprometem de forma comunitdria a dar prioridade a vida de oragdo e a vivéncia
sacramental diaria disciplinada, pois, consideram que através dela, poderdo transbordar amor
no servigo, no acolhimento aos irmdos e na convivéncia comunitaria. Este servico semanal
pode ocorrer no periodo da tarde ou durante a noite, dependendo da sua disponibilidade, das
atividades e eventos comunitérios. Durante a semana, 0s encontros sao realizados as segundas
e sextas feiras de acordo com o nivel espiritual de cada grupo de membros. Geralmente, 0s
niveis ou graus de ascensao espiritual correspondem a participacdo comunitaria: postulantes,
discipulos ou consagrados.

O nivel de membro postulante, € constituido de pessoas que participaram por no
minimo um ano de encontro vocacional Shalom mensalmente. Este evento ocorre anualmente
num final de semana e possui varias palestras e momentos oracionais em grupo e individual e
culmina com um retiro de discernimento vocacional no final do ano. Logo apos o retiro,
enviam carta solicitando a autoridade local, sua permissdo para fazer a experiéncia durante
dois anos vivendo como se fosse um consagrado, como se fosse um estagio temporario. Ao
final destes dois anos, participam de um novo retiro de discernimento para saber se irdo
avancar ou nao, como discipulos. Se a resposta for positiva, recebem o sinal da vocagdo com
0 corddo respectivo, de pertenca a Vida ou Alianca. Assim passam a ser percebidos
socialmente, pois o sinal do Tal se torna um sinal da identidade religiosa. E importante
salientar que o livro de regras e os estatutos da vocagdo Shalom, ndo estdo disponiveis ao
publico em nenhum meio comercial.

Desta maneira, prosseguem recebendo a formacdo e participando de todos os
compromissos assumidos por esse nivel, por exemplo, passam a assumir a coordenacéo de um
grupo de oracdo ou algum ministério. Ao fim do periodo de dois anos, fazem um novo retiro
de discernimento, para saber se podera avancar a caminhada espiritual consagrando-se
temporariamente. Em qualquer dos niveis independente de ser da Vida ou Alianca, as pessoas
podem repetir o processo formativo e religioso, véarias vezes. Isto ira depender do seu
desenvolvimento espiritual e discernimento comunitario, que nao estd associado ao seu grau

de instrucao formal ou escolar.

4.1.2 Espiritualidade do Carisma Shalom.

A espiritualidade do Carisma Shalom apresenta varias caracteristicas misticas que a

distingue das demais comunidades carismaticas. Essas distingdes sdo percebidas ndo apenas
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no sinal do Tal que confere uma identidade propria, mas também, na maneira que 0S Seus
membros vivenciam algumas praticas espirituais, se comportam e dao sentido a sua vida por
meio da oracdo e dos rituais, estes ocupam parte de suas vivencias no cotidiano. E comum
ouvir dos seus integrantes que todas as regras e estatutos da comunidade antes de serem
escritos foram vividos pelos primeiros que seguiram esse Carisma. De acordo com alguns
relatos, as visualizag@es, visdes e prodigios como a oracdo em linguas dos anjos, que fazem
parte da experiéncia de batismo no Espirito, sdo bastante comuns entre 0s participantes.

E uma comunidade de adoragao eucaristica. E possivel perceber essa pratica na capela
do Centro de evangelizacdo onde ha adoracdao perpétua e por isso, é considerada um espago
sagrado em que muitos rituais ocorrem. Logo na entrada deste prédio, do lado direito existe
um cronograma na parede, com 0 nome de todos os individuos que participam da
comunidade, sejam eles de grupos de oracdo ou consagrados. Nele cada pessoa ou grupo
possui seu horario de no minimo 1 hora por dia, agendado semanalmente, de modo que, em
todos os dias tenha alguém, em cada horario durante 24 horas na adoragdo. E comum observar
fieis com as maos semiabertas em formato de concha, significa que estdo preparadas pra
receber as gracas; outros estdo com as maos totalmente abertas, significa que estdo oferecendo
algo a Deus; e, outros estdo com as maos unidas, entrelagadas, significa que estdo suplicando
algum pedido. Em um momento ouvi uma jovem do grupo de ora¢do, muito emocionada e ao
mesmo tempo assustada dizer a outra jovem, que tinha visto a face de Jesus Cristo ao olhar
pra hostia consagrada no altar. A jovem que ndo sabia se tremia, chorava ou se sorria, recebeu
um abraco da outra que disse ser Deus se revelando a ela sem o véu, chamado de santissimo
sacramento, que o esconde dos olhos daqueles que ndo possuem fé e acham apenas que é um
pedaco de péo.

Nesse sentido, existem algumas restricdes que permeiam na adoracdo perpétua, por
exemplo, ndo é permitido deixar a Hostia consagrada exposta no altar em nenhum momento,
sem que haja um guardifo pra protegé-la, adora-la e impedir que seja profanada. E possivel
notar que existe por parte de quase todos que ali chegam um grande zelo por esse momento
oracional. Foi percebida nesta capela, que algumas pessoas antes de se sentarem nas cadeiras,
fazem reveréncia se ajoelhando e inclinando a cabeca levemente para baixo e em seguida o
sinal da cruz; Outras permanecem de joelhos ou de pé, falando com Deus para realizar seus
pedidos; ou com o corpo deitado no chdo com os bracos abertos e a face por terra. Este Gltimo

gesto expressa “eu ndo sou nada, sou como o p6”.% Durante a madrugada, nesta pequena

30 De acordo com o informante membro da comunidade.
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capela, ocorrem as vigilias de adoragdo, uma préatica oracional feita pelos grupos, em que
exercitam a adoracéo, canto, louvor, escuta e siléncio.

E uma comunidade vista como uma Obra Nova de Deus que mostra um caminho de e
para a felicidade, apesar dele possuir muitos desafios a ser enfrentados para todas as pessoas
que se arriscam a trilha-lo. Sendo assim, para caminhar nele € preciso ter trés gracas: a
coragem, a rendncia e a disposicdo daqueles que sdo atraidos por ele. Os planos de Deus s6
podem se realizar se viverem a oragdo profunda, pois sem ela ndo é possivel alcancar o novo
de Deus, percebido como um chamado a deixar a mentalidade velha, anterior ao chamado de
Deus. O novo devera transparecer em todos os aspectos da vida, nos relacionamentos, na
educacdo, na conduta, na alegria, no siléncio, no falar, no vestir, no se alimentar, ja que o
velho é considerado como os pecados capitais (vaidade, orgulho, avareza, inveja, gula,
preguica e luxdria).

Para Nogueira (2006), € uma comunidade na qual os membros possuem o Amor
Esponsal, um tipo de amor que s6 o Espirito Santo pode realizar nos coragdes do ser humano.
E um termo utilizado pelos misticos na tradicdo e antigamente era destinado apenas aos
virgens e consagrados, mas, no carisma vocacional Shalom, se torna destinado a todos. E
necessario para ter intimidade com Jesus Cristo. E comparado na prética como o grito dado
por Sao Francisco de Assis: “O Amor ndo € amado”, que chegou aos coragdes e tocou. Ele é
reconhecido como modelo desse tipo de amor, pois recebeu de Jesus Cristo um coragdo
amante e despojado para tudo renunciar e segui-lo. Compara-se ainda com o caminho da
oracdo de Santa Tereza D’Avila, que € a via da contemplacdo. Assim, 0s que sdo atraidos a
esta vocacdo sdo chamados a se tornar almas esposas! para Jesus Cristo, ou seja, almas
escolhidas. Por isso, este Amor Esponsal, que é um amor incondicional a Jesus Cristo, é
percebido como o sentido da vocagdo Shalom. Esse foi 0 amor que levou os santos e martires
a doarem suas vidas ao ideal de Deus. O Amor Esponsal € o meio e o fim para a santidade.

E uma comunidade carismatica de louvor. De acordo com Nogueira (2011), ndo é
possivel separar louvor e manifestacdo dos carismas do Espirito Santo. Louvar faz parte do
jeito de ser Shalom na sociedade. Essa pratica na comunidade Shalom assume dimensdes
especiais na forma de vivé-la, que variam conforme as circunstancias dos que dela se
beneficiam. Por exemplo, o louvor de ascese®?, é aquele utilizado quando forem percebidas as

faltas do irmé&o, ao invés de causar-lhe difamagdo com comentérios, usa-se o louvor. O louvor

31 E associada a noiva/esposa do livro biblico Canticos dos canticos que busca Deus incansavelmente como o
amado de sua alma.
32 E uma prética espiritual para educar o corpo e 0 comportamento das pessoas para realizar a vontade de Deus.
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tem o poder de abrir 0 coracdo das pessoas, dispersarem o medo, as angustias, preocupacgdes
esvaziando-as de si mesmo e enchendo-a da presenga de Deus. O louvor Shalom possui um
ingrediente indispensavel que se chama martirio, pois se louva na dor, na doenca, nas lutas e
desafios em todo 0 momento. O louvor na dor purifica 0 amor, produz paz e paciéncia. E vista
como uma das praticas de oragio que mais reconhece a presenca de Deus. E uma arma forte
contra o pecado e as situacdes adversas da vida. E uma pratica continua de orag&o para se unir
a vontade de Deus.

E uma comunidade carismatica Mariana. A relacdo com Nossa Senhora é estimulada
para que os membros possam contemplar por meio dela o rosto do seu filho Jesus Cristo. Na
vocacdo Shalom, Maria é a Méde e Mestra espiritual no caminho da paz. Existem na
comunidade na missdo de Salvador diversos icones que sdo utilizados em ocasies de oragdo
e rituais. Especialmente nas missas de cura e nas reunides do ministério de oragdo e
aconselhamento. Os titulos marianos mais venerados pela vocacdo sdo: Maria Esposa do
Espirito Santo, Maria Porta do Céu e Maria M&e da Ternura. E possivel perceber que muitos
0s consagrados carregam no corddo em seu pescoco junto ao Tal, uma imagem da medalha
milagrosa de Nossa Senhora das Gracas.

E uma comunidade carismatica de evangelizagdo no poder do Espirito Santo. O
Espirito Santo é o protagonista dos momentos de oracdo carismatica na CCS. As
manifestacdes espirituais dos dons e carismas ocorrem em rituais, embora ndo seja a unica
forma de revelacdes espirituais que podem ocorrer, ja que € muito comum tais revelaces no
dia a dia dos que vivem neste meio. Foi observado na conversa de alguns dos membros que 0s
carismas podem surgir a qualquer momento e circunstancia da vida do fiel que possui vida de
oracdo disciplinada, ou seja, regular. Por exemplo: numa conversa, num momento de lazer, no
trabalho ou na dinamica do dia a dia. Ouviu-se também, de um dos membros pregadores que
se esta comunidade parar de manifestar os carismas na sua vivéncia cotidiana, ela deixa de
existir, pois o Espirito Santo é a sua alma. Assim, € considerado que nada se pode fazer e
alcancar os coragdes das pessoas sem ele, pois humanamente tudo se torna impossivel.

E uma comunidade carismética de comunhdo de bens. Neste aspecto, todos os irmaos
sdo chamados a compartilharem aquilo que possuem para que ndo hajam necessitados na
comunidade. O sentido disso esta em por tudo a servico de Deus e dos irmdos que
compartilha seus bens espirituais como as suas virtudes, suas oragdes, 0S sacramentos, etc; 0S
bens vivenciais como a familia, amigos, irmaos na fé, etc; os bens intelectuais e fisicos, por

exemplo, a inteligéncia, os dons, a beleza, habilidades artisticas, etc.
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4.1.3 A Comunidade Catdlica Shalom em Salvador

A Comunidade Catolica Shalom chegou a capital baiana em 1992, a pedido do
Arcebispo Dom Lucas Moreira Neves, e permanece hd 30 anos junto a arquidiocese de
Salvador. Seu servico atua com eventos de evangelizacdo e formacdo doutrinéria, humana e
espiritual. Os missionarios ja se instalaram em casas comunitarias para a moradia em bairros
da Pituba, Ondina, Costa Azul e Campo Grande. Atualmente possui uma sede propria no
bairro do Rio Vermelho, que é chamada Casa Mée de Deus, onde funciona a livraria e uma
Crepiocaria, além de um espaco para eventos. H& sete anos, recebeu emprestado da
arquidiocese de Salvador um prédio que possui trés andares, diversa salas, um auditério e uma
Capela. Nele foi inaugurado o Centro de evangelizacdo Shalom, um espaco de servico,
reunides de seus membros, grupos de oracdo e ministérios. A Capela possui adoracao
perpétua ao Santissimo Sacramento, que fica exposto o dia inteiro. Neste prédio se reinem
para a celebracdo das missas, as oracdes das laudes e as formacgdes durante o periodo da
manha os membros da pertenca de Vida. Ocorrem na Capela outros pequenos rituais como
vigilias de oracéo, tarde da misericordia, as Mil Ave-Marias e Cerco Mariano.

As Vigilias de Oracéo sdo rituais que ocorre uma vez por més pra cada grupo ou célula
iniciada a noite por volta das 21 horas e vai até as 5 horas da manha, momento que chega
alguém responsavel por esse horario de adoracéo eucaristica. Na vigilia os participantes oram
uns pelos outros e se abrem aos dons carismaticos do Espirito Santo, para receber o
direcionamento espiritual naguele momento. Ha& momentos de louvor, dindmicas pra entreter
os fiéis e partilhas de vida; As Tardes da Misericordia sdo rituais que ocorrem as quintas-
feiras as 15 horas da tarde, horario reconhecido de acordo com a tradicdo cat6lica como a
horas em que Jesus Cristo morreu na cruz. Esta hora vista como santa é considerada também,
como 0 momento em que ocorrem muitos milagres e prodigios aqueles que fazem pedido
durante o terco da misericordia, que Santa Faustina, mistica do século XX aprendeu a rezar
ensinada pelo proprio Jesus Cristo;

As mil Ave-Marias sdo uma devocao recente ensinada por S&o Pe. Pio de Pietreltina,
um santo mistico franciscano, também, do século XX, que segundo relatos tinha lutas
corporais com seres espirituais que denominava demonios. Para se livrar e manté-lo afastado
de si buscou rezar cinco rosarios por dia, pedindo a protecdo da Virgem Maria. A devocao se
popularizou e ocorre todo primeiro sdbado de cada més na comunidade Shalom. Ha relatos de
que muitas béncdos séo recebidas e pedidos dos fiéis sdo alcancados. O Cerco Mariano € um

momento de oracdo que tem duracdo de sete dias consecutivos de oracdo que dura 24 horas
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diarias interruptas diante do Santissimo Sacramento exposto no altar da Capela. E iniciado
com a missa de abertura oficial do ritual num domingo, visto como o dia da Ressurreigéo de
Cristo. Durante todo o processo 0s participantes se revezam na adoracdo fazendo oracOes
especialmente pelos doentes que fazem parte da comunidade. As oragdes proprias desse ritual
sdo o Rosério e o Oficio de Maria. Atraves delas se pede ainda pra reparar as brechas, vistas
como oportunidade para o mal agir. Alternam momentos de louvor, escuta, meditagcdo e
siléncio. Geralmente ocorrem quando as autoridades da comunidade Shalom através da oracédo
percebem ser uma necessidade. O cerco é finalizado com a missa e as sete voltas dadas em
torno do altar.

A missa de cura acontece no terceiro andar do Centro de Evangeliza¢do. E uma missa
com 0s ritos que preparam os fiéis para se abrirem as mogdes do Espirito Santo, mas o
momento da cura ocorre realmente apos a bencdo final. Quando o Santissimo €é exposto, se
iniciam as oragOes por cura e libertacdo. Um ministro de cura me relatou que enquanto orava
com a imposic¢ao de mdos num homem, que estava acompanhado com sua noiva, visualizou a
imagem de uma mulher que tinha uma corrente no pescogo e estava parada nas aguas. O
entendimento era de que esse homem tinha feito um feitico nas margens de algum rio.
Naquele momento o Espirito Santo revelava e libertava, exortando aquele homem para
ancorar sua vida em Jesus e ndo naquele lugar. ApOs a oracdo o homem confirmou a
revelacdo e aceitou a orientacdo espiritual naquele momento.

Os eventos promovidos na missdo Shalom de Salvador estdo estrategicamente
montados pra atrair pessoas ao seguimento de Jesus Cristo e forma-las. Os grandes eventos
sdo: Acamp’s € um evento realizado no més de janeiro proprio para atrair os jovens,
geralmente ocorre em algum sitio nas cidades proximas; o Reviver € um retiro que ocorre
durante os dias de carnaval em alguma escola ou faculdade distante da folia popular; o
espetaculo da Paixdo de Cristo, realizado ao ar livre geralmente ocorre na Praca da Sé; O
Haleluia Salvador é um festival de musica catélico que ja ocorreu em locais como Farol da
Barra e na Praca Castro Alves. Nele se apresentam cantores e bandas deste seguimento
religioso de diversos estados brasileiros; O Reveillon da Paz ocorre no Gltimo dia do ano, a
parte das 22 horas na orla do Rio Vermelho. Inicia-se com a missa, segue a contagem
regressiva com a adoracdo e louvor, e conclui com bandas catélicas que tocam até as 5 horas
da manhd; Um novo evento previsto para 2023 é uma Micareta Catdlica, para a comemoragao
dos 30 anos da missdo do Carisma Shalom em Salvador. Na maioria desses eventos ocorre o
Seminario de Vida no Espirito Santo, para proporcionar experiéncia pessoal, semelhante a de

Pentecostes, aos seus participantes.
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O trabalho de evangelizacdo estd distribuido nos diversos ministérios prestando
servico espiritual as pessoas: Ministério Primeiro Anuncio, Ministério de Promo¢do Humana
Ministério de Artes e Ministério de Comunicacdo. O Ministério Primeiro Andncio €
responsavel por anunciar o Querigma, um tipo de formacdo para iniciantes que desejam a
experiéncia da vida carismatica, apds participar do Seminario de Vida no Espirito Santo. Nele
atuam os ministros dos servicos de evangelizacdo, 0s servos de seminario, que S0 0s que
caminham lado a lado com os participantes de seminario, e os servos de acolhimento. Desse
grupo ministerial, também, fazem parte 0s ministros que atuam no servico de Oracdo e
aconselhamento. Um ministério é geralmente formado por membros que possuem maturidade
humana, espiritual e aptidao natural para acolher e escutar os que a ele recorrem, guardando o
sigilo, sobre a vida dessas pessoas. Uma das interlocutoras nesta pesquisa participa da
comunidade e coordenou esse ministério por mais de quatro anos e ja acolheu varios irmaos
que foram buscar ajuda espiritual. Entre esses havia um que ja estava orientando
espiritualmente ha algum tempo, e foi revelado durante a oracdo que estava com cancer nas
vias urinarias, mas que seria curado. Ele depois foi ao médico e o diagnostico foi confirmado.
Com isso, fez todo o tratamento e continuou sendo assistido com as oracfes nesta
comunidade, no final do tratamento ndo havia mais nenhum tumor e todas as células
cancerigenas foram mortas.

O Ministério da Promocdo Humana é constituido por pessoas que acolhem aos
enfermos. Atua no hospital Santo Anténio, conhecido popularmente como hospital Santa
Dulce dos pobres, localizado no bairro de Roma. Atua na prevencdo e tratamento junto aos
dependentes quimicos internos, com servico oracional. Também ajuda criangas e adolescentes
em situacdes de vulnerabilidade social ou com seus direitos violados numa creche no bairro
de Cajazeiras; Outro servico é o de visitar e assistir 0s encarcerados no presidio Lemos de
Brito, situado no bairro da Mata Escura, oferecendo apoio espiritual e humanitario. Além
desses ministérios, hd o projeto Amigo dos Pobres, que oferece um trabalho de higiene
pessoal, acolhimento, alimentacdo, cuidados médicos e abrigo feito as pessoas em situacéo de
rua que vivem na capital baiana. Eles sdo recebidos no Centro de evangelizacdo Shalom, tém
a oportunidade de tomar banho, recebem um Kit pessoal e se alimentam. Além disso, recebem
oracdes e sdo ouvidos num clima de fraternidade e partilha de vida.

O Ministério de Artes é formado pelos ministérios de danca, teatro e musica. O
ministério de masica tem a banda Alto Louvor, que é formada por alguns jovens do grupo de
oracdo e outros consagrados da missdo de Salvador. Apresenta um suingue baiano voltado

para o estilo pagode cristdo e se apresenta em quase todos 0s eventos catdlicos promovidos no
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Brasil. O ministério de danca e teatro sdo 0s que promovem o0s espetaculos que evangelizam,
trazendo sempre uma linguagem biblica. O Canto da irias € um dos espetaculos que mostram
0 processo de transformacdo do ser humano que se separa de Deus; Outro foi o musical de
Natal apresentado no ano passado chamado Filho de Deus Menino Meu, que ocorreu num
teatro no bairro do Itaigara. Conta a histéria do nascimento do menino Jesus sob uma
perspectiva dinamica e jovem.

O Ministério de comunicacdo atua através dos meios de comunicagdo secular para
atrair e evangelizar, sobretudo nos canais das redes sociais, edi¢cdes Shalom e portal Shalom.
Durante a pandemia ofereceu diversos eventos oracionais como Lives e Seminérios de vida no
Espirito Santo realizados no Centro na Casa Jodo Paulo Il, mas que foram transmitidos pelas
redes sociais online nas paginas do Instagran e Faceboock. Houve ainda, a disponibilidade de
outros servigos pela internet como: Acolhimento Virtual e Online, Capela Virtual,
Aconselhamento e oracdo Online, Shalom em Minha Casa (reza-se 0 terco mariano em
familia pelo Google Meet). No ultimo S&o Jo&o houve shows de forrd que ocorreram na Casa
Mée de Deus e foi também transmitido no Youtube. Tambem & responsavel por promover
eventos na Crepiocaria e lanchonete que vao desde a Noite Baiana, Noite do Beiju e almoco
como feijoadas. Muitos desses eventos recebem convidados especialistas de diversas areas
para dialogar e discutir com o publico sobre diversos temas, por exemplo, saide mental. Este
espaco se torna ainda, lugar de socializacdo, convivéncia e entretenimento durante as
olimpiadas e Copas de futebol.

Outra maneira de alcancar as pessoas a fim de evangelizar sdo as irradiacdes do
Carisma Shalom. Elas séo grupos de oracdo formados para tornar conhecido o Carisma nas
pardquias, a pedido do Bispo da diocese, dando apoio ao vigario, que é o responsavel local.
Atualmente existem grupos nos bairros de Brotas, Cabula VI, Cajazeiras, Itinga e llha de
Mareé. Cada irradiacdo € coordenada por um membro consagrado da comunidade, que se pde a
servico dos irmados por meio da ora¢do. O que diferencia a comunidade catolica Shalom das
outras Comunidades Novas € a orientacdo espiritual individual ou acompanhamento pessoal
mensal. Ha muita demanda por acompanhamentos. Ninguém que faca parte de um grupo de
oracdo neste Carisma Vocacional caminha s6, nem mesmo o seu fundador Moysés Azevedo.
O coordenador de grupo de oracdo, reconhecido com pastor, tem que fazer acompanhamento
oracional com os membros do grupo, considerados como suas ovelhas. O postulante, novico
ou consagrado, seja ele da comunidade de alianga, ou da comunidade de vida tem alguém pra
orar por ele. Isto ocorre devido a compreensdo de que a pessoa que esta de fora em alguma

situacdo pode ver segundo a vontade de Deus melhor, do que a pessoa que esteja envolvida.
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Este é o ambiente religioso que faz parte dos itinerarios terapéuticos das mulheres aqui
acompanhadas que procuram viver a vida cotidiana orientadas pelo Carisma Shalom. Imersas
nessa espiritualidade procuram solucionar os seus problemas com a ajuda do Sagrado (Deus).
Nesse sentido, ndo foi diferente quando receberam o diagndstico de cancer de mama, pois
utilizaram das préaticas religiosas e/ou rituais carismaticos para encontrar forca e passar

positivamente por esse processo.
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5- ITINERARIO TERAPEUTICO

Neste capitulo hd uma apropriacéo do conceito de itinerarios terapéuticos para analisar
os tratamentos dessas pacientes dando énfase nos itinerarios religiosos, que sdo as condutas
que elas consideraram como uma orientacdo do Sagrado (Deus) e uma forma de tratar o
cancer de mama. Concluiu-se que é um bom conceito para pensar esses percursos de busca
por cura na religido. Sendo assim, os itinerarios terapéuticos desse grupo de mulheres
mostram o caminho religioso percorrido por elas na busca de cura e auxilio nas terapias contra
0 cancer de mama. Neles estdo descritas situacBGes especificas do cotidiano da vida que
orientaram a conduta futura desse grupo de mulheres nos processos terapéuticos. 1sso pode
incluir alternativas religiosas simultaneas ao tratamento biomédico ou chegar ao abandono
medicamentoso. A forma que cada mulher compreende e reage ao cancer de mama, esta
apoiada em experiéncias anteriores particulares que dédo significados e sentido a vida. Para
Alves e Souza (1999), o que elas fizeram foi anteciparem de maneira individual, de acordo
com a imagem que conceberam interiormente como deveria ser o tratamento terapéutico.
Assim o curso das suas acdes depois do ato de escolha, levou cada uma a interpretacdo das

suas condutas e do resultado deste processo que legitimou as imagens projetadas.

5.1 Itinerario de Safira: “Eu sou uma mulher de fé.”

Safira € uma mulher com origem indigena de 68 anos, nasceu em Gandu na Babhia, é
casada ha 46 anos no civil e no religioso na ICAR, tem um casal de filhos, dois netos e mora
em Salvador ha 50 anos. O nivel de instrucdo escolar ¢ médio completo, fez curso
profissionalizante de secretaria, trabalhou como cuidadora de idosos e atualmente esta
aposentada. Conheceu a comunidade Shalom através de uma das suas trés irmas, que mora em
Gandu e veio passar uma temporada na sua casa de praia em Barra de Jacuipe. A irmd escutou
na radio que teria um seminario de vida no Espirito Santo em Salvador, por isso, Ihe pediu
que fizesse a sua inscricdo e ela acabou se inscrevendo também. Dessa maneira, desejou
viver como um dos membros da comunidade Alianca, recentemente completando 23 anos de
caminhada religiosa/espiritual e fez as promessas definitivas deste Carisma. Essas promessas
representam os denominados votos perpétuos ou “para sempre Shalom”. Desde entdo, segue
servindo e orientando mulheres que chama de filhas espirituais.

Em 2018 recebeu o diagnostico de cancer de mama, fez a cirurgia de remogdo do

tumor e a mastectomia completa da mama no hospital Aristides Maltés. Nao quis fazer a
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reconstru¢cdo mamaria por considerar ndo possuir mais essa vaidade, mesmo estando casada.
Seguiu com as terapias custeadas pelo SUS, a quimioterapia, a radioterapia e a
homonioterapia. Relatou que a medicacdo foi tdo forte que rompeu a protese dentéria, talvez
tenha sido a maneira que o corpo dela reagiu com a quimioterapia, deixando seu quadro de
salde muito complicado, pois além da medicacdo contra o cancer de mama, usava remédios
de usos continuos para tratar a trombose e o diabetes. Ao sentir a necessidade de ajuda
espiritual, recorreu ao sacramento da peniténcia, para fazer uma confissdo sacramental no
Santuario Mae Rainha, localizado no bairro do Stiep. Antes da confisséo, resolveu participar
da celebracdo da missa, quando percebeu que era um padre novato que substituiu o padre
Paulo. O discurso do padre Alan durante a missa, despertou ainda mais 0 seu desejo de
confissdo, por reconhecer nele a virtude da bondade. Ao fazé-la percebeu que néo tinha feito
uma confissdo, mas uma oracdo de desabafo diante do sacerdote. Este, afirmou que ela estava
fazendo tudo certinho e lhe recomendou que pedisse ajuda ao seu anjo da guarda. Ela
reconheceu que nunca havia pedido nada ao seu anjo da guarda e dali em diante comegou a
orar ao seu anjo protetor todo o dia enquanto caminhava ao ir @ missa pela manhd e a noite
quando ia dormir, pedia ao anjo pra velar o seu sono e ficar ao seu lado, enquanto descansava.

A partir disso, comecou a ter sonhos com varios acontecimentos ocorridos ha 50 anos
em sua histéria de vida. Assustada, embora fizesse memaria relembrando tais situacdes, nao
compreendia o significado dos sonhos, nem o aviso que Deus estava querendo Ihe dar. A sua
incompreensdo, atraiu a misericordia de Deus, que se aproximou e falou com ela de forma
clara e direta. Esse momento que Safira diz ter ouvido a voz de Deus, foi marcado em sua
memoria de forma especial, por ter sido a inauguracdo da Casa Mée de Deus, um espago novo
de evangelizacdo na comunidade, e também por ter recebido um icone da Sagrada Familia.
Esse icone representou para ela a bencdo de Deus sobre a sua familia, para libertar dos
conflitos entre os familiares do seu esposo. Durante 0 evento ao abrir a bolsa, notou que seu
batom havia manchado sua receita médica e ficou aborrecida, porque precisaria ir a0 médico
solicitar outra receita. Naquele exato instante, disse escutar uma voz forte lhe falar ao coracéo,
Ihe chamando de filha e afirmar que ja havia lhe curado de todas as suas doencas. A voz
também, Ihe questionou o fato dela continuar tomando os remédios que lhe faziam tanto mal.
Assustada, saiu do prédio gue estava e foi correndo a Capela no Centro de Evangelizagéo.

Ao chegar se ajoelhou, pediu perddo por ndo ter entendido até aguele momento o que
estava ocorrendo. Refletiu consigo que realmente algo estava lhe acontecendo, pois antes
desse dia, quando fez o exame de glicemia pra verificar o nivel de aclcar no sangue, 0

resultado dava baixissimo e por isso, precisaria comer agucar ao inves de evitd-lo. Assumiu
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naquele instante a cura, pegou todos os remédios que tomava e jogou numa lata de lixo na
sala da secretéria. A noite ao chegar a sua casa, reuniu a familia e contou o que tinha ocorrido.
A reacdo do grupo familiar foi unanime em desconfianca e reprovagdo por se tratar de
doencas tdo graves e por ela ter jogado os remédios fora. Houve muita discussao e conflito,
mas em nada abalou a sua fé. Reafirmou ter escutado a voz que atribuiu ser de Deus e que
embora, eles ndo tivessem acreditado nela, a partir daquele dia nunca mais tomaria 0s
remédios por ser uma mulher de fé.

Para ela, ter ouvido a voz de Deus era o suficiente, mesmo que nenhum familiar
acreditasse, ja que a consagracdo perpétua a Deus foi feita por ela e ndo por eles. Seu
compromisso com a espiritualidade e sua relacdo diaria com o Sagrado, se inicia as 3 horas da
madrugada. Cheia de disposi¢cdo e muito emocionada, afirma que o proprio Deus lhe acorda
neste horério para este encontro de oragdo. Evidencia sentimentos de gratiddo e alegria por
Deus a ter curado do cancer de mama e das outras doencas. A relacdo com seu anjo da guarda
e a confissdo ndo foram 0s Unicos recursos e estratégias utilizados durante o itinerario
terapéutico de Safira. A partir dai comegou a pesquisar mais sobre 0s anjos e 0S santos que
utilizou esse recurso em sua caminhada espiritual. Nessa pesquisa encontrou a histéria de Séo
padre Pio e de S&o Miguel Arcanjo. Passou a assistir as pregacoes nas lives no instagran, que
falam sobre este santo e o0s anjos. Nessas pesquisas disse ter descoberto uma oracdo de
renuncia, uma oracdo de libertacdo e outra oracdo do perddo. Assim, passou a orar
diariamente de joelhos e buscar a ajuda de Nossa Senhora na oracdo do Rosario. Outros
recursos utilizados foram o clamor do sangue de Jesus Cristo todos os dias ao receber a
comunhdo na missa, € a participacio no exército de Sdo Miguel Arcanjo*3, indicagdo feita por
sua irma que € coordenadora de um grupo.

Safira atribui o diagndstico de cancer de mama a uma causa espiritual, provocada por
feitico, que afirma ter sido feito pela familia do esposo por nunca ter aceitado o seu
matrimdnio, por isso considerou como uma falsa enfermidade. Assim, utilizou as orac6es
desse movimento e a dgua benta, conforme era orientada a combater as doencas. Relata dois
exemplos, dessa experiéncia que deram alivio imediato: ao sentir uma dor de dente que a fazia

gemer de dor na cama na quimioterapia, ao por a dgua benta na boca, diz que dor passou

33 E um movimento oracional que surgiu durante o periodo da pandemia de 2019, possui quatro encontros
oracionais ao vivo diariamente durante todos os dias da semana: 4 horas da madrugada com adoragdo ao
Santissimo Sacramento e 0 Rosério; meio dia com a Novena Milagrosa de Pompéia; 14:30 com adoracdo ao
Santissimo e o terco da Misericordia; e, 19 horas com o terco do combate e adoracéo. E transmitido ao vivo por
meio das redes sociais como o faceboock, instagran, incentiva o compartilhamento no whatssapp, todos os
eventos sdo realizados por direcdo do Instituto Hesed. Um Instituto de vocacdo religiosa que surgiu a partir da
RCC e faz parte das Novas Fundag@es Carismaticas.
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imediatamente. Outra experiéncia ocorreu ao sentir dores nas pernas, passou a usar a agua
benta como remédio para banha-las. A dgua benta é usada para testar se a doenca é de ordem
espiritual ou humana. Se a doenca ou sintoma sumir pensa-se que foi de causa espiritual. J&
faz quatro anos que Safira largou todas as medicacGes e revisdes de consulta médica, por
julgar ter recebido a cura através da voz de Deus. Disse que se ndo fosse verdade ja teria
morrido pela gravidade das doencas que tinha. Nao se opde a testemunhar sua experiéncia em
varios grupos de oracéo, por se considerar uma filha amada de Deus.

5.2 Itinerario de Ametista: “foi uma acio de Deus, colocar na minha cabeca de
gue 0 meu caso nao era tao grave. (...) Hoje eu acredito e quero acreditar que eu estou

curada”.

Ametista é uma mulher parda de 47 anos, solteira, sem filhos, nasceu em Salvador
onde mora ha 38 anos, possui ensino superior completo em pedagogia, atualmente é
professora de ensino religioso, na educacdo infantil e fundamental. Morou em Serrinha,
interior baiano por 7 anos, periodo em que a sua avo reunia a familia para ir & missa todas as
vezes que passavam as férias la. Percebia que seus pais gostavam muito de estar entre 0s
parentes, primos, tios e irmaos, por isso, cresceu muito dependente da sua familia. Conheceu a
RCC durante sua adolescéncia através dos amigos Mateus e Fernando, que comentaram sobre
uma revista catdlica. Juntamente com esses amigos, seguiu um caminho de oracdo em grupos
de jovens no qual aprendeu o que era ser catélica, pois assegurou que ndo vivia de maneira
coerente.

A partir disso, fez o seminario de Vida no Espirito Santo num retiro de Carnaval da
CCS e se sentiu atraida pela forma que os membros viviam o Evangelho. O desejo de viver
como um deles era grande, embora compreendesse que nao seria nada facil, pois seria
novidade na sua familia. Nessa época, 0 seu namorado tinha deixado a familia dele, o
trabalho, o estudo e o namoro pra ser missionario do Carisma Shalom. Logo depois, ap6s
muitas relutancias familiares, por ela ter sido convocada na policia militar, ela fez 0 mesmo.
Deixou tudo pra ser uma missionaria Shalom na dimensdo de Vida. Viveu dois anos e meio
em missdo em varios estados brasileiro. Com esse tempo, houve um discernimento espiritual,
percebeu que seu chamado era viver como Aliancga e retornou a Salvador. No entanto, afirma
que neste periodo de missdo, o Espirito Santo realizou uma obra profunda de desapego aos
seus familiares. Assim, ela se tornou independente ao tomar decisdes que foram fundamentais

ao seu desenvolvimento pessoal e profissional, o que a fez se sentir com maior liberdade.
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Completou 22 anos de compromisso comunitario e realizou em 2000 a consagracao perpétua
através das suas promessas definitivas no Carisma Shalom.

Eventualmente em 2012 comecou a sentir uma forte tontura freqliente, ao ir a consulta
médica com a ginecologista, foi tranquilizada ja que os sintomas indicavam labirintite. No
entanto, a médica Ihe deu a guia de exame de ultrassonografia das mamas e da tiredide para
realiza-los no Centro Estadual de Oncologia - CICAN. Assustada, por ser um local referencia
em diagndstico de cancer, realizou os exames, alguns dias depois, neles foram constatados
varios nodulos na tiredide e um nddulo pequeno em uma das mamas. O resultado da pungéo
da mama para realizagdo da biopsia deu tumor fildide benigno. Contudo, o tumor cresceu
muito rapido e precisou realizar a cirurgia pra retird-lo no Hospital Aristides Maltés. Depois
de alguns meses, apos a cirurgia, houve reincidéncia de um novo tumor benigno, também. Foi
realizada em 2013 uma segunda cirurgia pra retirada desse tumor na mesma mama. Logo
depois, reapareceu um tumor que indicava um pré-cancer, um tipo de cancer de mama leve,
ndo grave. Ametista teve que decidir se iria retirar uma mama inteira ou apenas um quadrante
durante a cirurgia. Escolheu retirar uma mama toda pra depois realizar a cirurgia plastica.
Embora maligno, foi informada pelo especialista que esse tipo de cancer nao possui nenhuma
resposta positiva a nenhum medicamento e, por isso, ndo faria a quimioterapia nem as outras
terapias especificas.

Ametista expressou que esse periodo foi de “grande deserto”, secura e sofrimento em
sua vida, pois a tristeza invadiu seu coracdo, por ndo conseguir perceber a médo de Deus por
tras dessa situacdo de enfermidade. Iniciou-se um tempo de crise, por ndo compreender do
ponto de vista espiritual, 0 motivo de estar enfrentando o cancer de mama. Desejava vivenciar
0 matrimbnio e estava muito preocupada com 0 Sseu corpo, pois ainda estava na idade
reprodutiva e ao pensar na possibilidade de fazer a quimioterapia temia perder a sua
fertilidade. Quando conseguiu orar ocorreram Varios questionamentos, por Deus ter permitido
viver uma doenca tdo grave. Ela ndo conseguia nem ao menos realizar o louvor, pratica
oracional que costumava fazer. Atribui essa situacdo a, se reconhecer uma pessoa humana e
ndo um anjo. Acredita que apesar da experiéncia espiritual com Deus, esse tipo de reacao
diante de um diagnoéstico de cancer de mama, é pessoal e depende de cada mulher.

Atribui 0 seu cancer de mama a vida sedentaria e a ma alimentacdo, por passar do
horério de almocar e consumir alimentos industrializados e frituras. Mesmo tendo consciéncia
de ser consequéncia desse seu comportamento, estava muito sofrida pelo fato de ter
enfrentado outras situagdes, nas quais perdeu familiares que morreram de outros tipos de

canceres. Isso aumentou ainda mais a sua fragilidade e apreensdo, embora confiasse em Deus.
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Antes de realizar as cirurgias, recebeu os sacramentos da ungdo dos enfermos e o acolhimento
oracional por parte dos irmados espirituais na CCS. Outras questdes que envolveram seu lado
espiritual foi o fato de ter iniciado o tratamento no HAM, onde presenciou pessoas que tinham
uma condicdo financeira inferior a sua passarem varias necessidades. Isto despertou muita
preocupacdo com seus semelhantes, pois reconhecia neles o rosto de Jesus Cristo sofredor.
Logo depois, passou a compartilhar com aqueles pacientes que mais precisavam o seu lanche;
A segunda questéo foi identificar como acgdo de Deus, o resultado do exame de citologia que
indicou ndo ser grave 0 seu caso, por isso, ndo era recomendado fazer as terapias. Percebeu
iSSO como uma resposta positiva a sua total confianca em Deus.

A consciéncia de suas fragilidades e limitagdes humanas, a fez perceber que suas
experiéncias com o Sagrado mesmo sendo transcendentais, séo realizadas com o pé no chéo,
ou seja, de forma ordinaria. O extraordinario pra ela é o fato de ser eleita por Deus para esta
vocagdo Shalom. Essa experiéncia do amor de Deus a faz sentir-se maravilhada. E por isso,
que ao se levantar todos os dias, antes de pér o Tal, sinal da vocagdo no pescogo, da um beijo,
para expressar sua gratiddo por ser instrumento de Deus neste mundo. Para ela ndo existe uma
separacao das experiéncias misticas nas quais se tem arrepios, oracdo em linguas ou quaisquer
outras mogdes, da sua vida ordinaria. E a mesma vivéncia espiritual, quando esta em familia,
exercendo sua profissdo ou na comunidade. Seu relacionamento com Deus ocorre por meio da
oracdo diaria e suas experiéncias dependem do quanto ela consegue se envolver durante esse
encontro. Assegura que o resultado alcancado na oracdo depende da sua humanidade, mas é
Deus que atua sempre com os dons e carismas. Assim, vai seguindo a inspiracdo de Deus que
pode suscitar um louvor, uma masica ou outro direcionamento.

Ametista disse ter sido muito dificil ficar tanto tempo afastada da comunidade, por
precisar se submeter a tantas cirurgias devido a reincidéncia do cancer na mesma mama. Os
periodos em casa durante o pos-operatorio foram tranguilos, mas sentia muita falta de estar
reunida comunitariamente com os outros membros. Entre o tempo de cada cirurgia seguia
com seu compromisso oracional diario, a meditacdo e o estudo biblico. Precisava de paciéncia
para enfrentar todo este processo do tratamento. Em sua oracdo pessoal, conversava
livremente com Deus, e se punha naguele momento a escuta e a contemplagdo. Isso pode
ocorrer ao cantar ou ao ficar em siléncio, dependera muito da motivacdo do seu dia. Procurava
de ler e ouvir a vida dos santos, pois se sentia muito seduzida, especialmente por Santo
Antbénio de Padua, por ter uma postura silenciosa e oracional. Compara-se a um vaso de
argila nas méos do oleiro, por precisar ser modelada devido as suas imperfei¢fes que a faz

muitas vezes desvia-se do Sagrado. Em vista disto, sente-se reconquistada a cada dia por
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Deus, que age consigo por meio da misericordia e por isso, confia plenamente nele. Deus esta
ao seu lado, Ihe sustentando. Deus é o seu tudo. Em sua vida tem a sensacdo de ter alcangado
a maturidade humana, mas também a maturidade espiritual.

Entdo, logo depois da primeira cirurgia feita em 2012, fez cirurgias em 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018 e em 2019. Nesta Ultima, retirou um cisto numa das mamas pra fazer
biopsia e descobrir se era maligno ou benigno; e na outra mama o tumor cresceu tanto que néo
havia mais espago para cortar na pele. Isso comprometeu a mama e foi preciso retirar a
prétese de silicone que havia colocado durante a cirurgia plastica em 2017. As cirurgias
realizadas no HAM afetaram a reconstrucdo das mamas, deixando-as visualmente
assimétricas. Insatisfeita com o resultado da cirurgia plastica, que no seu entendimento foi
mal feita, decidiu refazer a cirurgia plastica num hospital particular e passou a pagar um plano
de satde. Alem disso, as cirurgias anteriores comprometeram o seu peso que aumentou 20 K,
antes era adequado a sua altura e por esse aumento, ela ficou acima do recomendado,
consequéncia dos medicamentos utilizados no procedimento.

Todavia, 0 seu tratamento ainda ndo acabou, por ndo ter recebido alta médica, embora
acredite estar curada, precisa retornar para realizar a revisdo fazendo 0s exames necessarios.
N&o quer se distanciar do convivio comunitario, por ter sofrido muito com o afastamento
necessario no pos-operatorio de cada cirurgia. A vivéncia fraterna e comunitaria do Carisma,
leva ao desenvolvimento da sua vocacao e do seu servico no apostolado. Nesse sentido, todas
as vezes que os membros da comunidade ligavam pra saber sobre sua recuperacao e partilhar
as oracGes comunitarias, era um momento muito importante, apesar de que ndo tenham ido

rezar em Sua casa.

5.3 Itinerario de Jade: “Deus realiza o milagre da minha vida todos os dias”

Jade € uma mulher negra, de 55 anos, natural de Salvador, casada ha mais de 30 anos
no civil e no religioso, méde de dois filhos, com nivel de instrucdo superior completo em
Letras e professora de lingua portuguesa. Ingressou na ICAR desde crianca, por influéncia da
sua mae, fez catequese, primeira eucaristia, cruzada eucaristica, participou de grupo de jovens
da paréquia, e, se tornou membro da comissdo, da pastoral da juventude de Salvador. O seu
servico pastoral era visitar os enfermos em leprosérios, abrigos, e orfanatos. Casou num
domingo de Pentecostes, data de aniversario do seu grupo de oragdo. Em 1992 conheceu a
RCC através da CCS no convento da Pupileira, onde fez o seminario de vida no Espirito

Santo e viveu uma nova experiéncia de espiritualidade. N&o conseguiu conciliar a
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maternidade, o estudo académico e o trabalho, por isso, se afastou dos grupos de oracéo e do
servico, perdendo o contato com a CCS.

Em 2007 inesperadamente, reencontrou uma pessoa que participava da CCS e que
avisou sobre a nova casa de missdo em que 0s grupos de oracdo se reuniam. Nesta época,
frequentava uma comunidade nova chamada: Ressuscitado, proximo & sua casa. Deu-se conta
de que tinha vérias areas da sua vida em que existiam questdes espirituais sobre sua origem e
familia que precisavam ser resolvidas, mas a pessoa que orientava espiritualmente ndo tinha
condicbes e nem maturidade espiritual suficiente para ajuda-la. Durante um dos
acompanhamentos espirituais, ouviu da sua pastora que sentiu na oracdo que estava faltando
alguma coisa em sua vida, que o Senhor Jesus queria Ihe revelar e dar. No entanto, seria
necessario que ela precisasse ir buscar em outro lugar. A partir disso, compreendeu que
deveria seguir participando na CCS e passou a participar da quinta-feira da misericordia e
fazer adoracdo ao Santissimo Sacramento na capela e ser orientada espiritualmente. Houve
varias mogoes espirituais indicando o que ela deveria fazer, desde este momento passou a
escutar a voz de Deus, coisa que antes ndo acontecia e, a escrever tudo 0 que ouvia num
caderno. Percebeu que algo novo em sua espiritualidade acontecia, e passou a chamar isso de
intimidade com Deus. N&o tinha o habito de parar pra ouvir Deus falar durante a oragdo, em
funcdo do ritmo intenso do servico do seu apostolado anterior. Contrariamente a essa atitude,
comportava-se como se estivesse dando ordens a Deus, entretanto com a nova experiéncia
passou a buscar a vontade dele antes de tomar decisdes.

Entdo passou a frequentar assiduamente e experimentar os frutos da vida oracional
através do estudo biblico e da oracdo pessoal. Deixou a comunidade anterior e ingressou no
vocacional Shalom, viveu a fase de ser postulante, discipula e depois consagrada. Para dar
prioridade a sua vida de oracao, acordava as 3 horas da madrugada pra viver a oracdo e depois
participar da missa. Por muitos anos, essa foi sua rotina diaria. Nessa época trabalhava
ensinando em Candeias, notava que esse movimento interior que a impulsionava a oracdo era
a graca de Deus. Em vista disso, acreditava na providencia de Deus, que nunca deixou que
nada lhe faltasse quando ficou desempregada. A sua experiéncia com o Sagrado era algo
interior, ndo exterior, por isso, se mantinha em paz, mesmo diante das dificuldades que
enfrentava, pois ndo dependia das situacfes externas.

Inesperadamente em janeiro de 2017 notou um nddulo na mama e fez sem o
conhecimento da sua familia o exame da mamografia, mas demorou pra fazer a
ultrassonagrafia das mamas. Ao fazé-la no CICAN foram detectada na sua mama esquerda,

calcificacGes de células agrupadas. Em seguida, sua mastologista a encaminhou pra investigar
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com mais precisdo no HAM, com isso, percebeu-se que havia também, um noédulo na mama
direita que ndo tinha saido na mamografia. Neste foi realizado uma puncdo e foi observado
que havia células atipicas. Em fun¢do de ainda haver duvidas médicas, Jade ndo poderia fazer
a cirurgia sem que fosse constatado o cancer de mama nestes exames. Assim, foi feita a
biopsia Cory, considerada mais precisa pra se chegar a um diagnostico, embora, a médica
tivesse suspeitado ser cancer de mama. Naquele momento, Jade se lembrou de todo o
percurso de diagndstico e tratamento do cancer de mama de sua irma que havia falecido. Em
fungdo disso, antes de buscar o resultado, resolveu ir fazer o retiro oracional de reciclagem
durante 10 dias junto com outros membros da comunidade.

Ao retornar do retiro foi buscar o resultado da puncgéo, descobriu um cancer raro num
tumor de 4 cm, e comunicou a sua formadora pessoal e comunitaria, mas nao autorizou que
falasse com ninguém. Enquanto isso, a sua formadora fazia oragdo por toda a situacédo e a
acompanhava espiritualmente. Ao decidir se submeter a cirurgia para retirar um quadrante da
mama, avisou ao Conselho Comunitario, para que orasse intercedendo por ela. O fato de ser
casada e de seu esposo nunca a ter visto com a mama parcialmente cortada antes da cirurgia
de remocédo do tumor, ndo a inquietou, 0 que inquietaria qualquer outra mulher. Reconhece
que isso faz parte do processo natural da vida de um casal, conseguiu se olhar no espelho sem
sofrimento, mas pensa que a reacdo depende de cada mulher. No seu caso, acha que foi uma
graca dada por Deus, pois umas boas partes das mulheres ndo conseguem tal feito. Fez todo o
repouso necessario pra se recuperar, ndo foi necessario fazer a quimioterapia, apenas a
radioterapia, um tratamento local. Seguiu com o tratamento da hormonioterapia, pois no
entendimento dos médicos o cancer foi formado por questdes hormonais. Passado o periodo
de dois anos, continuava com seu servico como coordenadora nas tardes das quintas-feiras da
misericOrdia, era orientada espiritualmente e prosseguia com seu tratamento oncoldgico.
Afirma que a graca de Deus a sustentou para ndo entrar em panico ou em depressdo, nao
apenas no diagndstico e tratamento do cancer de mama, mas em todas as situacdes dificeis da
sua vida.

Eventualmente em 2020 apareceu-lhe uma febre, pensou ser imunidade baixa, mas ao
observar-se frente ao espelho, percebeu uma ondulacdo perto da cervical no pesco¢o. Tomou
consciéncia que estava vivendo numa pandemia e falou consigo mesma afirmando ser essa
ondulagdo um novo nodulo, ou seja, uma metéstase. Lembrou-se de ter ido a médica e ter se
queixado de sentir dores na garganta, esta lhe passou um exame no qual o resultado foi
negativo. Retornou & nova consulta medica para mostrar a ondula¢do no pescogo, um lugar

dificil de realizar a biopsia, mas, foi feita. O resultado deu metastase na cervical e em outros



81

locais do corpo. Em seguida, Jade tomou conhecimento de que o medicamento receitado para
ela estava errado, por ter a médica oncologista entendido que ndo precisava tomar a outra
medicacdo. Em consequéncia disso, o cancer retornou. O HAM néo possui essa medicagdo
porque o SUS ndo fornece esse medicamento de alto custo, devido ao cancer raro atingir
pouquissimas mulheres e sem possibilidade de cura. Isto significa que ela estd em cuidados
paliativos, ndo existe progndstico de cura para ela na perspectiva da medicina.

Em vista disso, para tratar a metastase e tomar a medicacao correta que tem a funcéao
de bloquear o crescimento das células, fez um plano de salde e deu inicio um novo tratamento
num hospital particular. Ja realizou seis ciclos de um tipo de quimioterapia de uso continuo
com aplicagéo a cada 21 dias que custa 21 mil reais. Percebeu que embora tivesse ocorrido o
erro médico, a graca de Deus atuou para que ela descobrisse tudo o que estava ocorrendo
sobre seu tratamento; para que os seus irmaos da CCS se reunissem para pagar um plano de
saude, a fim de tomar essa medicacdo, pois sua condicdo financeira ndo permitiria realizar
este tratamento. Reconhece que ndo ha santidade e ndo ha santo sem fazer sacrificios.
Compreende sua vocagdo como uma unido do seu corpo ao corpo de Cristo que foi
sacrificado.

O fato de ter aceitado mudar de medicamento € por acreditar no milagre de que o
corpo é apenas o corpo, cuidado pelos médicos, mas a sua alma quem cuida é Deus. Para ela,
ndo é um milagre da cura do cancer que importa, mas o milagre da sua vida, de estar em
Deus, seu coracao esta em paz e vivendo a vontade de Deus. A sua experiéncia com o amor
de Deus, lhe faz compreender que Deus tem o direito de fazer o que quiser com a sua vida,
mesmo sem consultad-la. Em nenhum momento se sentiu desamparada por Deus, mas em seus
bracos, pois viveu tudo com ele para santificar-se.

Entdo, Jade segue com seu tratamento e com suas atividades na CCS recebendo o
acolhimento por parte dos irmaos ao descobrir o cancer de mama, inclusive das suas ovelhas
que orientava espiritualmente. Em outro ministério de servico coordena as irradiacGes no
bairro de Brotas, mas devido a pandemia teve todas as suas atividades suspensas. Durante a
pandemia participa das reunides online da célula, do ministério e do servico espiritual as suas
ovelhas. Para ela, 0 que a fez parar foi a pandemia, o cancer metastico ndo é um empecilho
que a impede de viver e ter suas atividades habituais. Aprecia a sua vida como um dom, na
qual o homem dé& a medicagdo ao corpo, mas o sopro da vida quem concede é Deus. Para ela,
estar com metastase ou ndo, ndo determina quem vai morrer ou vai viver. Convive com a

metéastase cotidianamente e vive cada dia com Deus, pois sua resisténcia ao tratamento nao
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depende de ter pouca ou muita idade, pois conheceu pessoas jovens que morreram e, idosos
que continuam Vivos.

Em sua espiritualidade desenvolveu a capacidade de lidar naturalmente com situacdes
dificeis e fazer delas uma oferta agradavel a Deus. Relembra que desde sua iniciacao
vocacional viveu a oferta da vida de varios familiares. Inicialmente como postulante ofertou
seu pai, que estava internado com infeccdo generalizada, mas isso ndo impedia que ela se
revezasse para estar no convivio comunitario e ir dormir no hospital para cuidar do seu pai;
Em seu ingresso no discipulado, ao retornar do retiro da reciclagem numa segunda-feira, na
mesma semana num sabado, seu filho Gabriel amanheceu morto. A missa de corpo presente
foi realizada em meio ao louvor comunitario e a missa de sétimo dia foi celebrada num
Congresso Shalom em que ela serviu. Nas primeiras promessas feitas neste Carisma, a oferta
foi a sua irmd, que morreu de cancer de mama aos 45 anos. Embora cuidasse da sua irma
internada num hospital particular, também ia a missa na comunidade. Celebrou a morte de sua
irma que faleceu em 24 de junho no Sao Jodo e foi enterrada a tarde. No dia seguinte celebrou
com festa 0 dom da vida de sua filha que fazia 15 anos de idade; Nas suas promessas
definitivas, a oferta foi sua mée, internada no hospital e que faleceu na mesma data em que
estas ocorreram.

Assegura que a comunidade sempre esteve presente em todos esses momentos, e que
Deus concedia a graca dela viver esses acontecimentos em oragédo e louvor. N&o se considera
uma pessoa forte, pois sofre com a partida de seus familiares, mas é impulsionada a celebrar a

vida e também, a celebrar a morte por acreditar na vida eterna.

5.4 Itinerario de Pérola: “o que me sustentou foi a devo¢ao a Nossa Senhora.”

Pérola é uma mulher parda de 60 anos, nivel médio completo, vilva, aposentada, mora
em Salvador ha 50 anos, tem uma filha adotiva de 25 anos. Trabalhou na area de vendas e
administrativa financeira, atualmente empreende com vendas de roupas femininas. Ja
participou de religides matriz africana, embora se reconhecesse catdlica. Conheceu a RCC na
sua paréquia Sdo Gongalo do Retiro, onde aprendeu a rezar o tergo e, a partir dessa oracao,
percebeu que estava enfrentando um problema familiar muito grave que ndo quis mencionar.
Essa situacdo a fazia se sentir pesada como se estivesse carregando uma carranca em suas

costas. Uma colega que também rezava no grupo do terco, ao observar seu desespero, Ihe
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convidou para fazer um seminério de vida no Espirito Santo. A partir disso, foi encaminhada a
participar da CCS e comecou a trilhar um itineréario espiritual dentro da igreja. Completou 23
anos de comunidade e atualmente possui consagracao perpétua no Carisma Shalom.

Recebeu o diagndstico de cancer de mama em 2015 e percebeu que Deus havia
ajudado a superar todas as dificuldades que j& havia enfrentado em sua vida, que considerava
maiores que o cancer de mama, e por isso, essa doenca seria uma situacdo que com a fé iria
vencer. A descoberta do cancer de mama se deu ao sentir um desejo forte e intenso em seu
coracdo de tomar o chad de ervas corddo de Séo Francisco, que compreendeu como uma
inspiracdo de Deus. Recordava que ha muitos anos na sua juventude, havia tomado esse cha
de ervas, lembrava que um casal de amigos tinha morrido velho e sem nenhum tipo de doenga
e atribuia a sua morte natural ao consumo desse cha. Procurou por essa planta durante dois
anos e sO conseguiu encontrar no final de 2014 no interior. Ao retornar a Salvador e tomar
este cha, comecou a sentir um mau cheiro que associava a esgoto entupido. Prosseguiu
tomando o cha e notou que em seu sutid, havia uma mancha que tinha uma secrecdo
amarelada e também escura, que parecia sangue. Ao cheirar percebeu que era 0 mesmo odor
que anteriormente havia sentido achando que era um esgoto entupido.

Com isso, sentiu no meu coracao que devia ir ao médico e marcar uma consulta com a
ginecologista, que apenas com sua experiéncia ao examina-la afirmou que de acordo com os
sintomas, parecia ser cancer de mama. Naguele momento, compreendeu o motivo pelo qual
Deus a inspirou a beber o cha de S&o Francisco, pois o desejo foi muito forte, ao ponto da sua
irmad reclamar que ela ndo estava bem da cabeca. A partir do cha, percebeu que Deus a
direcionou para que ela tomasse conhecimento do cancer de mama. Entdo ndo se desesperou
nem ficou procurando respostas ou fazendo perguntas a Deus, mas suplicou a graca de vencer
a doenca com dignidade. Compreendia que essa enfermidade ndo era vontade de Deus, mas
que ao permitir que ficasse doente, daria a graca de superar, além disso, compreendia que esta
neste mundo apenas pra passar um tempo. Nunca chorou por estar com cancer de mama, por
se sentir segura com Deus e acolhida por sua familia e pela CCS.

A aceitacdo da enfermidade foi rapida, embora tenha sido dificil a constatacdo do
cancer no exame da biopsia. Foi necessario fazer duas cirurgias pra iniciar o seu tratamento, a
primeira em 2015 foi pra retirada de um pedaco do nédulo pra fazer um exame mais preciso,
pois o resultado da biopsia anterior ndo permitiu identificar como cancer de mama. O periodo
de espera para a segunda cirurgia foi de quase 1 ano com o tumor na mama, ao confirmar o
diagnostico de um carcinoma, cancer raro, foi submetida a cirurgia em 2016 na qual retirou

todo o mamilo. Naquele periodo de poOs-operatdrio, percebeu claramente que o que lhe
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sustentou foi a devogdo a Nossa Senhora, a intercessdo dos irmdos de comunidade e da sua
familia. Continuava com suas oragdes cotidianas, mas reconhece que ndo conseguia um
recolhimento espiritual adequado ou uma oracao profunda, sua oracdo pessoal lhe parecia um
pouco rasa ou superficial. Como ndo conseguia se concentrar para fazer as oracOes
espontaneas, rezou muito as oragdes de repeticdo e meditacdo da devogdo a Nossa Senhora
que é o Rosério, o oficio e o terco por considera-las mais simples de fazer. Entretanto, sentia o
conforto espiritual, pois sabia que havia muitos irmdos ndo apenas em Salvador, mas também
em outras cidades, fazendo uma corrente de oragao por sua recuperacao e salde.

Embora, tenha sido necessario o seu afastamento das reuniGes comunitérias e do
servico ministerial, alguns contatos foram mantidos pela rede social do Whatssapp e ao
receber visitas de sua célula em casa, momento em que ocorriam as oragdes comunitarias e as
partilhas de vida. O fato de estar em tratamento oncoldgico ndo a impediu de acolher pessoas
em desespero por estar com suspeita ou ja diagnosticadas com o céncer no ambiente
hospitalar. Orava e aconselhava ministrando o Carisma da Paz em seus coracfes para que
buscasse em Deus a forca necessaria. Assim, Pérola seguiu seu tratamento e ficou surpresa ao
receber a noticia do seu oncologista que ndo precisava fazer a quimioterapia e nem a
radioterapia. Atribuiu esse fato ao poder de Deus que agiu por meio das oracdes de
intercessdo em seu favor. O Unico tratamento que foi prescrito apos as cirurgias foi a
hormonioterapia, em que tinha que usar a medicacao durante cinco anos e assim foi feito.

A primeira vez que se viu no espelho sem uma das mamas, foi impactante, mas fez
uma oracgdo de louvor pela mutilagdo ter sido num local que normalmente fica encoberto e,
por imaginar que muitas pessoas, sem o braco, a perna ou sem outra parte do corpo que fica a
vista de todos, gostariam de estar em seu lugar. A mutilacdo além de ser num local escondido,
ndo a impedia de circular e ir a qualquer local. Quanto a reconstrucdo mamaria, ela disse nao
tem vontade de fazer, por causa das varias cirurgias que precisa se submeter para por proteses.
Pérola alega que ndo se sente disposta para a realizacdo desses procedimentos e por isso, usa
uma protese mével que disfarca esteticamente e ndo se incomoda por retira-la ao dormir.
Além disso, ndo esta casada e por isso, ndo precisa ficar constrangida, ja que ndo tem um
homem a quem mostrar 0 seu corpo sem uma das mamas numa relacao conjugal. Recebeu alta
do médico oncologista ao completar seu tratamento extensivo de cinco anos no final de 2021

e desde entdo, muito contente, é considerada ex-paciente de cancer de mama.
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6 - “EU SOU SHALOM PARA SEMPRE”.

A intencdo deste capitulo é apresentar uma analise das experiéncias terapéutica que as
mulheres da CCS tiveram com o cancer de mama a luz da fenomenologia de Schutz e do
trabalho de face de Goffman para evitar o embarago. Para Schutz (1979) experiéncia e
consciéncia sdo indissociaveis, pois ndo € possivel ter experiéncias sem ter consciéncia delas.
Essas experiéncias que ocorrem no dia a dia permitem refletir sobre a centralidade da vida
cotidiana é estar atenta a vivéncia pratica com o enfrentamento do cancer de mama, e também
as relacOes estabelecidas durante todo esse processo, sejam elas humanas ou ndo humanas. A
fenomenologia surge da reflexdo sobre os fatos tal como compreendidos por quem 0s viveu,
por isso, é importante evidenciar que as mulheres em tratamento do cancer de mama desta
comunidade ndo procuraram a religido por causa do cancer de mama, elas ja estavam imersas
neste ambiente religioso e agiram de maneira pré-reflexiva. Em vista disto, entende-se que
elas utilizaram sua espiritualidade para o enfrentamento da doenca. Entdo, compreendeu-se
que o que esse grupo de mulheres compartilha é parte do mundo comum dessa comunidade e
de suas experiéncias conscientes. Essas experiéncias sdo vistas como espontaneas por
possuirem significado subjetivo, da vida interior ou do mundo exterior.

As experiéncias terapéuticas religiosas de cada mulher tinham como finalidade
alcancar a cura ou melhoria de sua condicdo frente ao cancer de mama. Para tal, os meios ou
instrumentos utilizados apontaram as praticas religiosas tradicionais e/ou rituais especificos
usados no percurso terapéutico. Estas mobilizaram cada paciente e 0s membros da
comunidade como recurso a transformacdo da situacdo de adoecimento a cura. As praticas e
rituais utilizadas pelas pacientes da CCS foram: a oracdo pessoal e comunitaria, a missa, a
confissdo, a uncdo dos enfermos, o louvor, a meditacdo da palavra, a intercessdo oracional dos
irmaos e o voltar-se para 0 outro e esquecer-se de si por meio do servico comunitario.

Os instrumentos de apoio oracional mais usados foram icone (uma cena biblica
pintada a mdo em um ambiente oracional), terco, imagem, agua benta e biblia. As praticas
antigas usadas por Safira que sobressaiu nesta pesquisa foram o uso do anjo da guarda e a
intercessdo de Nossa Senhora por meio do ter¢o e/ou rosario, como recurso para a mediacédo
da cura, e, a utilizacdo da agua benta como remedio. Com isso, os efeitos de tais praticas em
seus corpos e sentidos, percebidos na experiéncia dessas pacientes foram: o sentimento de
pertenca social, confianca, esperanca, forca, alegria e tranquilidade diante dessa situacdo

adversa.
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De acordo com Schutz (1979), analisar agdes e experiéncias passadas significa analisar
atores em situacgdes especificas num mundo dado, que é o concreto. A vida cotidiana sempre
nos é dada de forma ordenada, de condutas esperadas e apropriadas. Assim a fenomenologia
quer entender como essas mulheres deram significado as suas experiéncias? no mundo em que
vivem. Para isso, 0 autor desenvolveu dois aspectos que caracterizam a vida cotidiana e
motivam duplamente as a¢Oes das pessoas: 0s motivos “a fim de” e 0s motivos “por que”. Os
motivos “a fim de” possuem significados subjetivos e ocorrem quando as pessoas agem em
funcdo de motivacgdes dirigidas a objetos que indicam para o futuro. J& os motivos “por que”
possuem significados objetivos e ocorrem quando as pessoas possuem razdes para ter agido
com determinadas condutas, enraizadas em suas experiéncias passadas, sejam elas da vida
espiritual ou da vida exterior, que configuram a personalidade que desenvolveram durante
toda a sua historia de vida.

Nesse sentido, no que se refere a descoberta da doencga e ao entendimento espiritual
que as mulheres em tratamento de cancer de mama obtiveram sobre ela, justificam a escolha
do itinerario terapéutico que trilharam. As circunstancias mostram que os motivos “a fim de”
que qualificaram a dupla motivacao de Pérola, foram marcados pelo desejo do seu coracao de
tomar o cha de corddo de S&o Francisco. A procura intensa por essa planta durante dois anos,
devido a esse desejo que a incomodou até conseguir o corddo de S&o Francisco, foi
compreendida retrospectivamente por ela como uma inspiracdo de Deus. O cha feito desta
folha € o objeto que aponta para o futuro. A acdo de tomar o cha na experiéncia de Pérola foi
responsavel pela identificacdo do tumor maligno em sua mama, o local de onde sentia o odor
de esgoto. O que a fez perceber ainda o liquido que saia da auréola e manchou o sutid. A
partir disso, sua conduta futura foi ir a consulta com a médica ginecologista para descobrir o
significado desses sintomas que a médica suspeitou ser cancer de mama e posteriormente foi
confirmado.

Ja 0s motivos “por que” remetem ao seu passado ho momento em que ela se lembra do
casal de amigos que morreram idosos de morte natural, sem nenhuma doenca grave. Como é

possivel perceber em sua fala abaixo:

sentia muito em meu coragdo também a necessidade de tomar esse
ch& porque eu lembrava de um casal de amigos que ja faleceram
alguns ha anos e eles morreram velhos sem nenhum tipo de doenca
grave né. eu andei procurando dois anos procurando essa folha e
ndo conseguia la no interior. E teve um ano que eu fui no final de
2014 e ai encontrei essa folha. Ao retornar pra salvador eu
comecei a tomar o cha.
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Entdo, na época em que Pérola buscou o cha, os motivos afins era algo que ainda ndo
conseguia explicar bem. Posteriormente, quando ela descobriu as conexdes todas, “os motivos
por que” se estabeleceu: era uma inspiragdo de Deus. Os dois tipos de motivos estdo
interligados na vida cotidiana e dependem do olhar de cada pessoa. Os motivos “a fim de” e
0S motivos “por que” sdo perspectivas a partir das quais podemos ver as mesmas acoes.

J& no caso de Safira os motivos “a fim de” levaram & compreensdo do cancer de mama
como uma falsa enfermidade. A sua dupla motivacdo foi o desejo de se confessar com um
padre recém chegado em sua pardquia, que ela apds ouvir a sua homilia qualificou como
bonzinho. O que ela pensava ser desejo de confissdo constatou depois que era uma conversa
de desabafo, pelo fato de que o padre ao analisar o didlogo, Ihe informou que toda a sua
conduta estava correta. Restando-lhe apenas algo que ela ainda néo tinha feito: pedir ajuda ao
seu anjo da guarda. Nesse caso, 0 anjo da guarda é o objeto que aponta para o futuro, levando-
a ao planejamento de novas acdes, por exemplo, a procurar livros que ensinasse sobre o seu
anjo da guarda e a pedir sua protecdo. A partir desses eventos, ela se langca num projeto
(compreendido na perspectiva de Schutz) em busca de cura.

Em consequiéncia disso, 0s motivos “por que” sdo identificados no momento em que a
Safira sonha com situacdes de conflito com a familia do seu esposo, que ocorreram em sua
vida ha mais de 50 anos e, apesar de se esforcar, ndo compreende o significado do sonho.
Nesse contexto religioso o sonho faz parte de uma revelacdo divina, na qual atua o dom da
“palavra de ciéncia”, quando o Espirito Santo traz a tona fatos do passado, que ainda
permanecem influenciando o seu presente. A partir disso, se inicia um processo de cura
interior para se chegar a cura da falsa enfermidade. A “causa” do seu cancer de mama estaria
diretamente associada ao momento em que Safira discutiu com uma entidade espiritual,
enviada pela familia do seu esposo. Esta entidade tinha se apossado do corpo de uma das suas
irmas que ndo era catolica praticante. Em consequéncia disso, afirma que o inimigo de Deus
fez com que ela sentisse todos os sintomas, levando-a a acreditar que realmente estava doente.

Por isso, entende que a origem do seu cancer de mama foi espiritual e ndo natural.

Al ele me disse: olha a senhora t& fazendo tudo certinho, mas peca
ajuda do seu anjo da guarda. Ai eu disse: ah t& bom, porque eu
realmente ndo pedia a ajuda do anjo da guarda. Ai eu comecei a
rezar pro anjo da guarda, ai fui atrds de livros, todo dia na hora que
eu ia andando rezava pro meu anjo da guarda. Pedia pra ele velar
meu sono, pra ficar ali, pra tomar conta, pra cuidar de mim,
entendeu? E ai eu comecei a rezar e sonhar com coisas que
aconteceram na minha vida ha cinqiienta anos atréas.
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Nesse sentido 0os motivos por que de Safira ndo estdo deslocados do olhar para o
futuro dos motivos afim de, pois ocorreram quando ela passou a lidar com o cancer apds
compreender por meio de um diagnostico espiritual, que a sua doenca era uma falsa
enfermidade. Assim, essa nova situacdo problematica, fez com que ela saisse da atitude
natural, a partir de eventos do passado que ressurgiram sob nova luz e fez com que suas
experiéncias com os fatos passados, fossem associadas de nova maneira (quando ela
compreendeu a presenca do seu anjo da guarda). Sendo assim, ao retomar, mesmo que nédo
deliberadamente, esses acontecimentos anteriores ela acaba percebendo-os de nova forma,
iSso trouxe 0s motivos por que a sua consciéncia. Deste modo, os trés momentos (passado,
presente e futuro) s@o totalmente conectados na experiéncia dela por meio desses dois
conjuntos de motivos.

Ja Ametista compreende o cancer de mama como parte da vontade permissiva de Deus
em sua vida. A relutancia em admitir isso, fez com que atravessasse uma fase espiritual que
denominou de “um grande deserto, uma grande secura”, pois ndo conseguiu louvar e acabou
se reservando durante algum tempo. Esse processo também pode ser compreendido como um
momento de negacdo da doenca*, que é comum ocorrer entre as pacientes diagnosticadas
com cancer de mama. Nesse sentido, os motivos “a fim de” que qualificaram a dupla
motivacdo foi 0 movimento espiritual da acdo de Deus por meio do pensamento positivo de
que, 0 seu caso clinico ndo era tdo grave. O objeto que aponta para o futuro é o médico
oncologista, que para ela foi usado por Deus, a fim de fazé-la pensar positivamente, embora
naquele momento ndo tivesse esse entendimento. Isso revela uma acdo futura como ela
afirma a seguir: “hoje eu tenho uma cabeca um pouco voltada em dar sentido as coisas”. Ja 0s
motivos “por que” levaram Ametista a olhar pra sua vida e fechar-se em si mesmo ao
perceber que ainda nao tinha filhos e nem havia concretizado ainda seu matriménio e estes
ainda eram seus desejos. Nesse caso, 0 movimento de reflexdo é para o passado, visto com
lamentacao por causa de situacfes que até aquele instante, ndo tinham sido realizadas em sua

vida. Como é visto no trecho abaixo:

Eu questionava assim pra Deus, por que eu? Porque eu sou humana.
N&o sou anjo. (risos). Mesmo a gente tendo uma experiéncia com
Deus isso vai depender de cada pessoa. E na minha vida, como eu
falei pra vocé, foram muitas dores né, foram muitos sofrimentos,
foram muitas perdas.

34 Constatado na pesquisa exploratoria.
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Por sua vez, Jade compreendeu seu adoecimento como uma “oferta”. Isto leva ao
entendimento de que existe a dimensdo do sacrificio na vivéncia da espiritualidade. O trecho a
seguir sugere a concepcao da doenca em sua narrativa como uma oportunidade para viver a
santidade e que a doenca ndo é atribuida ao Sagrado aceito como Deus. “Nao, Deus nio fez
nada comigo. Deus me santifica a cada dia e eu ndo disse a Deus que ndo queria ser
santificada.”

Os motivos “a fim de” que qualificaram a dupla motivagdo foi o fato de ndo ter ido
buscar o exame de biopsia, sem antes ter ido fazer o retiro de reciclagem. Nesse retiro ela
buscou se fortalecer, levando a crer que ja imaginava que iria enfrentar um diagndstico de
cancer de mama. O objeto que aponta para o futuro € o retiro espiritual de reciclagem, num
periodo de 10 dias. Os motivos “por que” que justificam essa experiéncia através do seu
passado, sdo as mortes do seu filho, da sua irmé e da sua mée que estdo associadas aos passos
espirituais progressivos que Jade assumia em direcdo a unido mais intima com Deus, como é

possivel contatar no trecho da entrevista a seguir:

Entdo hoje eu acredito muito na providéncia de Deus na minha
vida né, porque é como eu disse, quando descobri tudo isso:
Deus permitiu e ele vai me da a graca. A graca de Deus me
sustenta e eu t6 assim, ndo s6 no cancer, porque eu ja Vvivi
varias situacoes dificeis.

No geral, em todo o percurso terapéutico a vivéncia religiosa aparece nitidamente
como uma parte do mundo dessas mulheres, que ajudou para que elas tornassem uma
experiéncia assustadora e desconhecida (o diagnostico do cancer de mama) em algo que elas
conseguiram manejar. Isto significa que a vivéncia do Carisma Shalom por meio das regras
comunitarias, que tem como centro a vida oracional, foi fundamental para que as pacientes em
tratamento pudessem viver seu caminho terapéutico e, conseguir o enfrentamento da doenca.
Outra questdo € o fato de trés delas ja terem enfrentado indiretamente a doenca do cancer e
ndo terem excluido a possibilidade de obterem um resultado diferenciado, ja que a Safira e a
Jade haviam perdido suas irméds devido ao cancer de mama, e a Ametista tinha perdido uma
irma por causa do cancer de rim, em todas essas pacientes houve o avanco desta enfermidade.
No entanto, segundo os seus relatos, a vivéncia espiritual ajudou a passar por essas perdas de
maneira positiva, ainda que a dor causada pela finitude da vida de suas irmas tenha sido
inevitavel.

Em vista disso, entende-se que a espiritualidade do Carisma Shalom percebida por

meio dos dons carismaticos nos itinerarios dessas pacientes, no exercicio das préaticas
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religiosas em seu cotidiano, permitiu que elas tomassem consciéncia da realidade espiritual
e/ou humana, que se encontrava escondida por traz de cada razdo de adoecimento antes que
ocorresse 0 avanco do cancer de mama. Ainda que, no caso da paciente em TP Jade, tenha
ocorrido metastase, durante seu itinerario terapéutico e logo depois da medicacdo que o SUS
ndo financia por achar que ndo tem mais jeito, houve a estagnacdo da doenca. Isto permite
compreender que pelo fato de ndo ter se cumprido a afirmagdo feita pelos meédicos, a
espiritualidade vivida por ela tenha colaborado por tal efeito. Em conseqiiéncia disto, ela
convive com o cancer paralisado, ou seja, embora seja metastase, ndo ha avanco da doenca
em seu corpo.

Assim, o Itinerario Terapéutico trilhado por cada mulher da CCS revela que elas
vivem a experiéncia da doenga em curso, ou seja, em acdo com a intencdo de realizar um
estado de coisas projetado para alcancar um objetivo preconcebido. Mas, nos casos
analisados, muitas vezes elas ainda ndo sabiam qual seria esse objetivo quando se langam nas
acOes. Elas descobrem no caminho e depois entendem que era Deus mostrando como
deveriam seguir. A medida que elas vivem a agdo em curso, elas ndo tém em vista os seus
“motivos por que”. Somente quando a agdo ¢ realizada, esta Se torna um ato e, a partir disso,
essas mulheres podem voltar-se para a sua acao passada como observadoras de si mesmas e
analisar as circunstancias que motivaram a conduta que tiveram diante da aflicdo causada pelo

cancer de mama. Como pode ser observado no trecho abaixo:

Quando eu fiz 0 exame de citologia, quando o oncologista disse:
0 0 seu caso ndo ¢ de medicacdo, né, talvez eu tenha a cabeca de
forma positiva, ndo tinha nem me dado conta (risos). E colocado
a confianca em Deus, mesmo sem ver que eu tava colocando a
confianca nele. (Ametista).

O enfrentamento do cancer de mama por meio das praticas religiosas revela que cada
mulher, tem interesse em dominar a situacdo critica que a doenca provoca. Para isso, elas
aceitam serem guiadas por suas emocdes a fim de encontrar uma solucdo adequada e essas
emocoes estdo envolvidas nos seus interesses praticos. A partir dai a acdo de cada mulher tem
significado, pois antes de realiza-la, cada mulher tem em mente uma figura daquilo que vai
fazer e retém essa figura diante do seu olhar interior. 1sso pode ser percebido no caso de Jade
que realiza o planejamento de suas a¢des, antes de tomar qualquer decisdo, tendo a conduta de
por-se em oracdo para ouvir a Deus. Antes da sua experiéncia na CCS a sua maneira de se
relacionar com o Sagrado era dando ordens; e depois passou a parar para ouvir 0 seu

direcionamento. “Eu sempre antes de fazer alguma coisa, até hoje eu paro e escuto a Deus.”
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A experiéncia pratica dessas mulheres em seu processo de adoecer tem como ponto
fundamental de tratamento as suas percepcOes em relacdo ao Sagrado, que se evidenciam no
modo de assumir a doenga e procurar um sentido ou significado por néo ter certeza daquilo
que vai acontecer. Nesse sentido, o cancer de mama é percebido como um fendmeno de
relagcbes devido aos componentes sociais da doencga, que revelam como essas mulheres estdo
vivendo o diagndstico e o tratamento em termos concretos de vida. Ao analisar a narrativa das
pacientes em relacdo as suas vivéncias nas interagdes cotidianas, percebe-se a forma que essas
mulheres entendem o que o médico diz e como o médico compreende 0 que a paciente diz.
Como € possivel perceber na narrativa de Ametista em que uma médica da pericia no INSS
foi irbnica:

A médica na pericia me machucou bastante. Ela chegou pra
mim e falou pra mim: ah vocé deveria ficar é contente. Olhe ai
a sua mama como é que ta. Eu falei meu Deus do céu, ndo
somente por mim. Mas eu ficava pensando: quantas pessoas ja

tinham ouvido isso? Entdo eu acabava trazendo isso muito pra
mim. Isso ai esta ligado ao meu lado espiritual.

Nessa interagdo acima com Ametista, ha elementos que indicam a preocupacéo dela
com outros pacientes que foram atendidos por essa mesma médica e podem ter ouvido esse
tipo de comentario. Essa capacidade de empatia que faz com que ela se importe com outros
pacientes € resultado da sua espiritualidade. Como pode ser analisado no trecho da entrevista
de Ametista a seguir: “Isso ai esta ligado ao meu lado espiritual. Né, de me preocupar com o
outro, né de ter um lanche ali no Aristides ¢ de dividir com uma pessoa”. De acordo com
Schutz um individuo enquanto pessoa € um ser com outras pessoas e com 0S outros ndo
sujeitos, em uma dada situacdo que requer um conjunto de elementos simbdlicos que podem
ser manipulados, por exemplo, nas relacGes face a face. Essas situacGes sdo o resultado dos
processos interativos que vivemos como a experiéncia de adoecer e de sarar. Nela
interpretamos a realidade de uma situacdo especifica que revela o papel assumido pela
paciente no jeito de se relacionar com os outros na vida cotidiana.

Do ponto de vista das pacientes da CCS a cura do cancer de mama é um fendémeno que
ocorre nas interagbes cotidianas com o Sagrado (Deus) e com as pessoas e se da em seus
corpos. Essas mulheres sobreviventes, em funcdo das suas praticas religiosas, possuem
experiéncias que transcendem as situagGes naturais. Estas situacGes especificas se deram
através das relagdes intersubjetivas hum mundo compartilhado com outras pessoas em suas
vivéncias praticas. Pérola notou o desejo ou sentimento insistente de tomar o cha de corddo de

Sdo Francisco e pediu ajuda para conseguir esta erva a sua irma. Ja o sonho de Safira com
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situacBes ocorridas ha mais de 50 anos, relatado aos familiares, sdo resultados da vivéncia
pratica da espiritualidade do Carisma Shalom por meio do dom de ciéncia. Essas situa¢fes no
contexto carismético cat6lico sdo atribuidas as mocGes do Espirito Santo reconhecidas pelo
dom de ciéncia, que geralmente ocorrem quando Deus expfe alguma situagdo do passado
remoto ou recente da vida de alguém, que indica o inicio de uma obra que Deus esta fazendo
ou deseja fazer na pessoa com a colaboracio dela. E um dom que ndo age sozinho, mas esta
sempre a servi¢o de outro dom, por exemplo, o dom de cura ou profecia, com a finalidade de
colaborar com estes para iniciar a obra espiritual na pessoa.

As experiéncias religiosas de Ametista e Jade, compreendidas por elas como de cura,
se deram por meio do dom espiritual da sabedoria, que se manifesta como uma palavra,
atitude ou acdo que faz com que os acontecimentos passem a ocorrer segundo a vontade de
Deus, ou ainda, que fez com que essas mulheres percebessem aquilo que antes nédo
conheciam. E um dom que capacita a pessoa que esta envolvida em determinada situacio a
compreendé-la a partir de um olhar espiritual. Assim sendo, este dom tem o poder de
transformar as interpretacdes de alguém que apenas com os esfor¢cos humanos ndo seria
possivel, antes mesmo de um entendimento intelectual. Igualmente a Ametista foi dada a
capacidade de entender que ela estava pondo a confianca em Deus e por isso agindo
positivamente mesmo que por estar enfrentando uma doenca grave, naquele momento nao
estivesse percebendo de forma muito clara essa atitude. Ja a Jade foi dada a capacidade
espiritual de compreender que o erro cometido pela médica, que fez com que tomasse o
remédio errado e aparecesse a metastase, ndo foi causado por negligéncia, incompeténcia ou
malicia, mas uma fatalidade que pode ocorrer com qualquer profissional. Do mesmo modo,
ndo tornou publico nem processou, mas aceitou prosseguir o tratamento terapéutico com a
mesma médica numa outra instituicdo particular, por o SUS nédo cobrir o custo da medicagédo
que deveria tomar.

Nesse sentido, o significado da cura por meio do Sagrado na vida cotidiana de Safira,
passa pela instrumentalizacdo do sonho que é um dado utilizado para manipulacdo da cura,
que resultou na interrupcao do tratamento biomédico, por considerar-se curada e o cancer de
mama uma falsa enfermidade. Esse processo terapéutico espiritual se iniciou por meio do
sonho que apresentava situacdes passadas hd meio século (dom de ciéncia). Em conseqléncia
disso, a sua falta de entendimento sobre essas situagdes, levou o Sagrado (Deus) a se
comunicar diretamente com ela. Esta interag@o intersubjetiva com o Sagrado se deu ao ouvir
em seu coracao, ou seja, interiormente uma voz que ja conhecia, mas que naquele momento

falou em um tom forte. Esta voz que se expressa de maneira nova, informa-lhe que ja estava
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curada do cancer de mama, questionando-a sobre 0 motivo de prosseguir tomando drogas téo
fortes. Ao reconhecer como voz de Deus, por ser uma “mulher de f&¢”, tomou a atitude de
jogar os remédios na lata do lixo, abandonar o tratamento intensivo de 5 anos da

hormonioterapia e as revisdes médicas, isto ja fazem quatro anos.

Eu fui curada. Eu tinha céncer de mama. Veio aquilo forte
assim e falou no meu coragdo: - “filha eu ja te curei. E tu
continua tomando essas drogas?” - Menina eu corri pra capela,
eu nunca tinha escutado a voz de Deus assim falando comigo
né, [Ruido] e ai eu agradeci e eu pedi perddo porque nédo
entendia. Ai peguei todos os remédios e joguei fora, dentro
duma secretaria do Shalom e cortei totalmente tudo, tudo, e
acolhi a graca que eu estava curada. Mas eu ndo tomei porque
eu sou uma mulher de fé. Eu acredito e quem escutou a voz de
Deus fui eu.

Para Pérola o significado da cura do cancer de mama antecede o resultado da biopsia
na primeira cirurgia, embora tenha feito todo o tratamento biomédico e seguido o tratamento
extensivo completo da hormonioterapia. Tendo iniciado o processo de cura espiritual através
do desejo do cha de corddo de S&o Francisco (Dom de Ciéncia). No entendimento desta
paciente a cura fisica passa por esse elemento simbdlico do cha, que a fez descobrir o cancer
de mama num grau inicial e também fez com que a demora do diagnostico de quase um ano,
impedisse que a doenga avancasse apesar da demora, todas essas situaces foram percebidas

como intervengdes do Sagrado (Deus).

Eu creio na intervencdo de Deus porque como eu ja havia dito
em relacdo ao préprio cha que eu tomei, e depois que eu fiz a
minha cirurgia, diante de muitas ora¢des né, quando veio o
resultado. Eu ja estava curada. Entdo eu tenho certeza que Deus
interviu né a misericérdia dele, a mao dele veio sobre mim e
me curou. Eu tenho certeza que foi a mao poderosa de Deus.

Para Ametista a cura significa o retorno a capacidade de compreensdo da sua situacao
de um ponto de vista espiritual (dom de Sabedoria) que a fez compreender que a sua situacao
ndo era grave e que mesmo que ela ndo percebesse estava pondo a confianca em Deus. Em
vista desse entendimento, foi compreendido que a sua capacidade de orar e de louvar retornou
praticas espirituais que tinham sido perdidas quando entrou em estado espiritual denominado
por ela de “um grande deserto e uma grande secura”. A sua concepcdo de cura é algo
continuo, ou seja, demonstra que ocorre como um exercicio espiritual e mental que se da pela

repeticdo: “sim hoje eu acredito, e quero acreditar que eu estou curada.”
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Para Jade a concepcédo de cura do cancer de mama ocorre diariamente por ela estar em
um processo de metastase que esta estagnado, ou seja, sem avancar. Isto significa que ela esta
convivendo com 0 cancer no seu corpo e ndo atribui a sua sobrevivéncia ao fato de estar ou
ndo com a metéstase, mas ao poder do Sagrado (Deus). Assim, a percepcdo da cura passa ha
ocorrer todo dia, 0 que desvenda o significado que constitui uma consciéncia transcendental
diante da temporalidade ou finitude do corpo neste mundo. Embora a metastase seja vista
como uma doenga incuravel e, a medicagdo possa vir a falhar, a confianca esta na providéncia

de Deus.

Entdo eu ndo vejo hoje, o fato de eu ter uma metastase, assim um
empecilho pra eu viver porque a vida € um dom de Deus, porque um
homem pode dar ao corpo a medicacdo para a metastase, mas o Sopro
da vida pertence a Deus. Entdo metdstase ndo determina nada,
principalmente nesse periodo de pandemia, quantas pessoas disseram
quem tem muita idade ndo vai resistir. As pessoas entraram 14 com
muita idade e saiam. E aquelas pessoas que eram jovens partiram.

A atitude de Jade de confiar na intervencdo do Sagrado, tendo consciéncia de que 0s
meios biomédicos sdo limitados para tratar a metastase, levando-a a construir uma imagem
com base na crenca de que existe um Deus supremo que tem o dominio da situacdo que ela
estd passando e pode agir a qualquer momento em seu favor, independente das explicacGes
médicas. Nesse sentido, Alves e Souza (1999) afirmam que a fenomenologia concebe a
imagem como um modo de se intencionar a realidade exterior. Intencional é a maneira que a
Jade naguele momento olha para a metastase, doenca considerada incuravel pela biomedicina,
mas que na perspectiva religiosa, ndo é percebida como determinante para a sua vida. Nesse
sentido, imaginar € revelar o sentido daquilo que é fato percebido, mas que o entendimento
por parte da paciente transcende, ou seja, depende do ponto de vista que ela consegue
perceber naquele momento.

E importante diferenciar o significado do termo intencional na fenomenologia do
intencional para Schutz. Intencional na fenomenologia é a maneira com que cada mulher se
voltar-se para o objeto, este compreendido como a vontade de Deus e o tratamento médico,
vistos como possibilidades de cura que a medicina e a religido oferecem no mundo
consagrado. A Intencionalidade esta associada ao ponto da fenomenologia que afirma que a
consciéncia nunca esta vazia, mas esta sempre coligada com alguma coisa ou algum objeto.
Entdo quando tenho consciéncia, tenho consciéncia de algo sobre alguma perspectiva. A
imagem e o mundo sdo percebidos como uma totalidade do que ha na consciéncia das

consagradas e surgem ao mesmo tempo. Deste modo, no ato da preferéncia terapéutica, o
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entendimento do que fosse o tratamento apropriado ocorreu em imagem na maioria,
responsavel pela elaboracdo de um projeto e tomada de deciséo.

Diferentemente dessa perspectiva da fenomenologia, o projeto em Schutz (1979) esta
associado ao planejamento de alguma tarefa que almejamos para alcancar um fim ultimo,
independente do tipo de tarefa. Nesse sentido este projeto se associa mais ao que
compreendemos como intencionalidade em nosso cotidiano. Por exemplo, quando Pérola
resolveu procurar a planta corddo de S&o Francisco, ela tinha a intengdo de tomar o cha, por
acreditar que este poderia lhe ajudar a ter uma vida mais longa, como ocorreu com aquele
casal de amigos que morreram sem doenga e idosos, embora ela nem imaginasse que estava
com cancer de mama. O fim ultimo dessa acdo era beber o chéa para obter o resultado que ela
desejava. Ela ndo imaginava que esse desejo era uma mocao espiritual inspirada pelo Sagrado
para ajuda-la a descobrir o diagnéstico da doenca. Somente ao longo de todo o processo, ela
tomou consciéncia, compreendendo esta experiéncia como uma acao do Sagrado para cura-la.

Essa experiéncia levou essas mulheres a um aprofundamento da relagdo com a
religido, apesar da quebra da atitude natural, e de significado que cada uma delas atribui a
realidade da vida cotidiana. Consideramos cada experiéncia de espiritualidade desse grupo de
mulheres do carisma Shalom como uma experiéncia religiosa que provocou uma mudanca em
seu comportamento. Observamos que a experiéncia de adoecer do céncer de mama e a
experiéncia de cura religiosa no itinerario terapéutico podem ser percebidas como um simbolo
de transicdo, devido as transformacdes radicais, interiores e exteriores, causadas tanto pela
doenca no corpo da mulher, quanto pela vivencia pratica da sua espiritualidade no meio
religioso. De tal modo, o mundo da vida cotidiana € marcado pela vivéncia pratica da
espiritualidade do Carisma Shalom, que elas adotam frente ao diagnéstico do cancer de mama.
Este adoecer é percebido por elas, como uma situacdo intercambiavel e ndo como um
acontecimento estatico no tempo. Assim, a atitude diante da doenca, ndo € uma atitude
tedrica, voltada para o conhecimento, mas é uma atitude pratica, na qual o conhecimento se
desenrola de acordo com as exigéncias praticas, pela maneira pré-reflexiva.

O mundo da vida cotidiana ndo é voltado para o conhecimento e depois para a pratica,
mas ao invés disso, o conhecimento se da nas exigéncias da pratica. Ao tomar o mundo como
um dado e suspender a ddvida, se assume para todos os propdsitos praticos que, as
perspectivas dessas mulheres em tratamento terapéutico sdo intercambidveis. O autor chama a
atencdo para a centralidade da pratica, o que leva a supor que as respostas para o problema
(cancer de mama) sempre se desenvolve num nivel de compreensdo pratica, ou seja, pré-

reflexiva. Estas sdo agdes que praticamos na intencdo de alcangar um fim altimo.



96

O corpo se ajusta aos contextos pela consciéncia de se por em cada ambiente. Isto
significa que existe um senso de compreensdo por parte das mulheres em tratamento do
cancer de mama que elas compreendem de maneira ndo articulada em cada experiéncia
religiosa. A resposta (cura) ao problema (cancer de mama) sempre se desenvolve num nivel
de uma compreensdo prética pré-reflexiva em cada ambiente que transitam, por ser um lugar
de rotinas. As experiéncias terapéuticas religiosas se ddo num mundo da vida cotidiana cheio
de rotinas e de maneira n&o articulada.

Para Alves e Rabelo (1998), o corpo € um instrumento com que a pessoa pode inserir-
se no mundo cotidiano, passivel de transformacdo, embora seja mais que uma ferramenta a
servico do individuo ou dos seus semelhantes. O corpo é uma condi¢do para que as coisas se
transformem em recursos ou objetos. Antes do mundo se apresentar cheios de recursos, 0
individuo ja esta imerso neste mundo enquanto corpo. Isto me levou a refletir que o corpo é a
dimenséo do préprio ser da mulher consagrada que faz parte deste contexto religioso. Pode-se
deduzir que, as praticas religiosas ou rituais sdo meios usados pelo ou no corpo, como
remédios para combater o cancer de mama. O corpo é o lugar em que se da a enfermidade e
também a cura, portanto lugar de conflitos. O corpo € o meio de se comunicar com o Sagrado
e com as pessoas e utilizado para interagir com outros individuos. O corpo é parte da
identidade da paciente sobrevivente ao cancer de mama, que revela quem ela é neste ambiente
e como vivem neste mundo cultural na condicao religiosa de consagrada e em interagdo com o
Sagrado e com outras pessoas.

Em Goffman (1985), a interacéo face a face possui acdes que implicam um alto grau
de organizacdo, que induz a compreensdo que cada processo interativo pode ser
compreendido como constituindo uma realidade em si mesmo. Os eventos interativos
modelam os individuos, pois cada interacdo tende a uma estabilidade, que é mantida por um
processo que ha em jogo, na medida em que cada um dos atores interpreta o gesto um do
outro, e age a partir deste gesto para produzir uma nova ordenacao a interacao seguinte. Todas
as interacOes cotidianas envolvem um trabalho de face. Nele, tendemos a assumir uma face
gue nos € dada, ou seja, uma imagem de nds mesmos, exibida a partir de certos atributos
socialmente aprovados. Porém ha algumas vezes, temos espaco de manobra que nos permite
escolher a face que queremos exibir, embora na maioria das vezes, as interacdes nos déem
uma face. Isto leva a concluir que ndo somos téo livres assim.

Para ilustrar a afirmacdo acima, sobre o trabalho de face, tomemos a seguinte situacéo
face a face que ocorre num contexto hospitalar. Jade ao ir a consulta com a oncologista

descobre que houve um erro médico na medicacdo que esta lhe prescreveu. Jade estava
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tomando remédio errado para o tipo de tumor que havia surgido em sua mama. A médica
justificou-se dizendo que o SUS ndo fornecia a medicagdo e pensou que a paciente ndo teria
condicBes de pagar por ter um preco muito alto. Nessa situagdo a Jade enquanto cristé catolica
consagrada para sempre na comunidade Shalom, poderia pensar enquanto a médica falava,
pelo o fato de ser consagrada para sempre, carregando o sinal da vocagéo no pescoco, deveria
apresentar uma postura diferenciada, em comparacgao a outra paciente que nao pertencesse ao
Carisma Shalom e estivesse em seu lugar. Nesse sentido, entende-se que houve um esforgo
por parte da paciente para aderir a mentalidade do cristianismo em seu cotidiano ao responder
a médica.

Em vista disso, Jade resolveu perdoar a médica e para provar que de fato havia
perdoado, tomou a decisdo de continuar com a “face compreensiva”, a qual se supde estd
apegada por ter desenvolvido um apego a esta face ao longo dos anos que esteve nesta
comunidade. Embora a maior parte das vezes a gente ndo escolha a uma face que vamos
mostrar ou receber, a gente desenvolve um apego aquela face que nos € dada na interacao.
NOs procuramos aquela face e nos apegamos a ela, por medo de perdé-la ou estar fora de face
na situacdo de embaraco. NOs trabalhamos para mantermos a face que nos € dada em
beneficio proprio, mas o efeito disso € preservar a organizacdo da interacdo porque
desenvolvemos certo vinculo emocional na face que recebemos. O fato de ser Shalom para
sempre, pode ter impedido que ela agisse de um modo agressivo, perdesse essa face
compreensiva, vista mais adequada para situacdes socialmente complicadas como essa.

Desse modo, a situacdo de perder a face pode ser embaracosa para alguns individuos,
pois pode parecer falta de pertencimento, nesta situacdo a CCS reconhecida no meio religioso;
de nédo saber o que fazer, por ndo ter nada que a definisse naquele momento. Nesse caso, Jade
lanca mdo de uma série de recursos expressivos, justamente para sustentar perante a
oncologista e os outros, uma definicdo de si mesma, naquela face que Ihe foi dada na
interacdo. Embora a maior parte das vezes 0s atores sociais ndo escolhe a face que ira mostrar
ou receber, pois eles desenvolvem um apego aquela face que lhe é dada na interagéo.

Ja em Pérola o trabalho de manter a face pode ter ocorrido durante as visitas dos
membros de sua célula comunitaria a sua residéncia para realizar as oracOes e as partilhas de
vida, pelo fato dela ndo estar em condic@es fisicas para ir ao encontro desse grupo na Casa
Jodo Paulo 11, onde normalmente costuma ocorrer as reunides. Consideramos que 0 motivo
que impedia Pérola de realizar sua oragdo pessoal profunda e estudo biblico, como pede a
regra de vida dos membros da CCS, tenha sido o fato de esperar quase um ano pela cirurgia

do SUS para a retirada do tumor e tal espera tenha impedido de manter esse compromisso
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oracional da maneira que antes do cancer de mama conseguia. Ao invés disso, ndo conseguia
o recolhimento interior necessario, e 0 que deveria ser um momento profundo de oracéo,
partilhado posteriormente na reunido da célula, tornou-se uma experiéncia superficial por ela
ndo ter conseguido se concentrar e realizar a oragdo espontaneamente.

Assim, para manter a face de “consagrada orante” no momento da partilha de vida nas
reunides da célula em sua casa perante 0s irmdos, passou a recorrer as oragdes de devocao a
Nossa Senhora. Afirmou que a devocao a santa, por meio das oracdes de meditacdo do terco,
rosario e oficio, a sustentou durante todo seu itinerério de enfrentamento do cancer de mama
em substituicdo as oracfes espontaneas que deveria ter feito neste periodo. Isto significa que
houve um esforco por parte de Pérola para manter a primazia da vida de oracdo que
caracteriza a espiritualidade deste Carisma Vocacional. Desse modo, ao recorrer a devocao
Mariana, tentou evitar a quebra de face nas interacbes com 0s membros comunitarios, por ser
um momento em que todos partilham suas experiéncias com o Sagrado (Deus). O que poderia
ter sido uma situagdo embaragosa, mesmo estando enfrentando uma doenca téo grave, pois
talvez na mentalidade de alguns membros, se suponha que nessa circunstancia, seja necessario
orar ainda mais.

Logo, tanto a luz da fenomenologia de Schutz, quanto do trabalho de face de Goffman
notou-se diferentes recursos argumentativos nas interacdes das pacientes em tratamento de
cancer de mama, por exemplo, auto-afirmacdo com relacdo a sua identidade religiosa e
justificativa de suas préticas espirituais. Além disso, tais experiéncias definiram o resultado
dos itinerarios religiosos escolhidos por cada uma delas para o enfrentamento da doenca e
definiram situaces de interacdo face a face. O que se entendeu que traves da situacdo de
manter a face e impedir o embaraco, as pacientes que tiveram tal experiéncia mostraram que
impedir o embaraco é lidar com emoc¢des e com a imagem que é mantida frente as pessoas

com as quais interagem na sua vida cotidiana.
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7 Conclusédo

Tendo em vista todos os aspectos observados durante cada fase desta pesquisa, vale
considerar que, embora eu tenha frequentado por algum tempo os grupos de oragdo da Obra
Shalom, as experiéncias com o Sagrado narradas por tais mulheres em tratamento de cancer
de mama me surpreenderam bastante positivamente. Os relatos descritos por elas, que se
referem & espiritualidade do Carisma Shalom vividos em sua vida cotidiana, me causaram
estranhamento e admiracdo, superando minha expectativa enquanto catélica carismética e
pesquisadora. As descobertas e o aprendizado adquiridos neste percurso de pesquisa serviram
como subsidio @ minha caminhada espiritual, aumentando a esperanga que tenho no futuro,
mesmo consciente de uma vida cheia de novos desafios que terei pela frente, na qual a fé
continuara a ser 0 meu porto seguro.

Entretanto, o fato de retornar ao mesmo seguimento religioso das interlocutoras desta
pesquisa, ndo significou que ndo encontrei situacdes desfavoraveis ou adversas para realizar
esta pesquisa. Houve muitos desafios na interatividade com alguns membros, que
permaneceram no decorrer de todo o processo de redacdo deste relatdrio de pesquisa. Longe
de perceber nisto um obstaculo que me impedisse de prosseguir, ao contrario, via em tudo
uma oportunidade para seguir adiante com esta verificacdo. Isto fez com que eu me
posicionasse para realizar a investigacdo, com um olhar ainda mais critico, que anteriormente
ndo tinha e, recordei-me de ter escutado um dos consagrados desta comunidade comparar as
relacbes comunitarias entre os membros com um saco cheio de gatos que se ferem
continuamente.

Sendo assim, prosseguiu-se a pesquisa cujo problema consistiu em investigar o lugar
que a cura, pela espiritualidade do Carisma Shalom, ocupou no itinerario terapéutico de
mulheres em tratamento de cancer de mama. A resposta a esse problema de pesquisa teve
como objetivo geral compreender as experiéncias vividas nas praticas religiosas “de cura” da
espiritualidade do Carisma Shalom nos itinerarios terapéuticos de um grupo de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama, no que se refere ao enfrentamento da doenca, na busca
de tratamento e cura. O conceito de cura nesta pesquisa foi compreendido na perspectiva
antropoldgica etnogréafica, ou seja, do ponto de vista religioso das pacientes, baseado no
conceito de Geertz sobre religido como um sistema cultural e ndo na perspectiva biomédica. A
religido propde aos seus fiéis uma consondncia com o mundo ao ajustar as a¢cées humanas em

seu cotidiano, com um estilo de vida particular e uma compreensdo mais ampla do universo.
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Maccnutt (1980), afirma que na RCC o céncer pode ser combatido com a oragéo de
continuidade, a oragdo de imersdo e a prece de saturagdo, por meio delas, podem ocorrer as
intervengdes do Sagrado para restaurar a saude parcialmente, possibilitando alguma melhoria
ou cura total dos enfermos. Nessas oragOes feitas pelos ministros ou padres sugerem que
ocorram os denominados graus e niveis de cura carismatica. Os graus de cura sao cinco: 0
primeiro é a cessacdo da dor, o segundo se refere & imunidade, o terceiro grau se refere a
estabilizacdo da doenga sem avangar, 0 quarto grau ocorre quando existe a recuperacdao da
funcdo fisica sem cura da moléstia e o quinto grau ocorre quando o ministro reza e o tumor
desaparece completamente e ha o restabelecimento total do doente. Em relacdo aos niveis de
cura, estes supdem-se ocorrer mediante 0s recursos naturais utilizados pelo enfermo, que
agem, devido a oragdo, de maneira extraordinaria para acelerar o restabelecimento do corpo,
por exemplo na eliminagdo de um tumor, o que de acordo com a medicina ndo seria possivel.

Koening (2012), Veit e Castro (2013), afirmam que os fatores religiosos e espirituais
tém sido relacionados a varias particularidades da adaptacdo ao diagndstico e terapéutica do
cancer, apontando sua importancia para a saude e restauracdo dos pacientes. No entanto, a
utilizacdo das crencas religiosas é considerada perigosa quando se torna meio exclusivo para o
enfrentamento do céncer de mama e de outras doencas, ou quando essas crencas Sao
colocadas acima das explicacfes e recomendacdes da biomedicina. Nesta pesquisa, 0 grupo
de mulheres que vivencia o Carisma Shalom tenta vincular o tratamento tradicional médico ao
itinerario religioso, com excessao da Safira que ao considerar o cancer de mama como uma
falsa enfermidade, acabou abandonando a Gltima terapia biomédica. Foi constatado que elas ja
participavam desta comunidade, ou seja, ndo foram procurar a religido por causa do
diagndstico de cancer de mama, mas a utilizaram como auxilio de enfrentamento da doenca.
Assim, atentas ao corpo perceberam tanto os sintomas da doenca, quanto os sinais de cura que
0 Sagrado lhes transmitia. O que me levou a refletir sobre a atencdo ao corpo como afirma
Csordas (2008), que torna um modo de se estar atento ao meio intersubjetivo, por atencdo ao
meio e aos corpos dos outros, o que pode nos ensinar algo sobre o ambiente e as pessoas com
as quais vivemos e compartilhamos experiéncias na comunidade religiosa.

Por isso, Macnutt (1976) afirma que contrariando o pensamento platdnico que
influenciou uma releitura da espiritualidade do cristianismo primitivo, com a idéia de que a
doenca era uma bencdo para punir o corpo e ndo uma maldicdo a ser combatida,
diferentemente desse pensamento, a espiritualidade da RCC combate a doenga como um mal
ao corpo, que é provocado pelo pecado e pelo deménio, deixando a entender que a atitude de

orar pela cura dos enfermos ndo é um sinal de fraqueza, mas uma graga concedida por Deus.
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Para isso, utiliza os rituais de cura e libertacdo por meio dos dons e carismas do Espirito
Santo, conduzindo os fiéis a experiéncias sensiveis e transcendentais com a ajuda do Sagrado.
Guilhon (2014), revela que qualquer doenca é vista pela RCC como uma barreira para o
crescimento espiritual dos individuos e muitas delas sdo consideradas maldi¢es que se
tornaram inseparaveis, no contexto biblico, da condi¢do humana. Entretanto, ndo foi o caso
desta pesquisa, contrariando a afirmacao do autor citado, neste estudo a descoberta da doenca
e a busca pela cura, possibilitou as mulheres em tratamento de cancer de mama, uma
experiencia de renovacéo espiritual e maior aproximacdo com o Sagrado (Deus).

Desse modo, a relagdo cotidiana dos individuos com algumas doencas sofre alteracdes,
que afetam a identidade de uma pessoa, especialmente o cancer, que ainda € visto por muitos
como um estigma, sdo marcas que desvalorizam socialmente a identidade dos individuos, que
podem produzir alteracbes na identidade social do doente, fazendo com que outras pessoas
percebam as diferencas de maneira negativa Goffman (1982, 1985). Além disso, o0 cancer
possui varios tabus e preconceitos profundamente enraizados na cultura e, por isso, recebe
uma série de eufemismos: “doenca brava”, “aquela doenca”, “CA” ou “aquele problema”,
como mostra Paulo (2012). Deste modo, tais experiéncias religiosas séo de suma importancia
para as fieis que enfrentaram um itinerario terapéutico dificil, pois a cura do cancer de mama
ainda é encarada como um grande desafio pelos cientistas, apesar dos avancos das pesquisas.

Além disso, Silva, (2011), adverte que as enfermidades podem ser percebidas pelos
fieis ndo somente como sinais do mal ou efeito dos seus pecados, mas também como um meio
para a mudanca do comportamento humano e espiritual, a aproximacdo e o contato com o
Sagrado. Como foi analisado nos itinerarios religiosos desse grupo de mulheres da CCS, de
acordo com o entendimento delas a sobrevivéncia ao cancer de mama, estd associada a
compreensdo de que o Sagrado (Deus) interage de maneira personalizada com cada um das
consagradas, em resposta a sua procura para agir ou intervir em seu Sagrado (historia de
vida). Essas experiéncias que ocorrem na vida cotidiana se ddo de forma ordenada, de
condutas esperadas e apropriadas, compreendidas por quem as viveu, (Schutz 1979). Isto da a
entender que € provavel que a cura possa ocorrer ndo apenas tendo um ministro ou sacerdote
como instrumento dessa intervencdo, que impde as maos e ora em linguas ou pode receber
mensagens de Deus por meio dos dons, mas também, como foi observada nos itinerarios
religiosos, esta comunicacdo sugere ter sido realizada diretamente com elas em contextos
comuns da vida cotidiana.

Inclusive, em tais experiéncias, € possivel que ocorra do Sagrado usar 0S cinco

sentidos, para expressar-se com as interlocutoras e estes ecoam ou pode repercutir de forma



102

sensivel consoante a sonhos que relembram as situaces passadas, sentimento forte ou voz
que pode ressoar internamente. De acordo com seus relatos, os efeitos levam esse grupo de
mulheres a acrescentar ao tratamento biomédico, o itinerario religioso. Nesse sentido,
permanece a concepcdo do corpo como templo do Espirito Santo, além de ser o corpo
estimado como um lugar em que Deus interage com cada uma das fiéis em resposta as suas
oracgdes. Entdo se concluiu que a experiéncia de adoecimento e de cura do cancer de mama
para essas mulheres é um fenémeno de relagbes e neste estudo foi compreendida como um
aspecto de interacdo intersubjetiva com o Sagrado. Assim, entre o Sagrado (Deus) e 0 humano
(as mulheres) houve comunicagéo e reciprocidade de maneira consciente e individual. Neste
dialogo foi construido o itineréario terapéutico religioso, que condicionou a conduta de cada
mulher a uma circunstancia especifica da sua vida, em vista de iniciar o processo de
enfrentamento que permitiu a experiéncia de cura do cancer de mama.

Nesse sentido, concluiu-se que, para este grupo de mulheres que pertencem ao
Carisma Shalom e vivem sua espiritualidade foram encontrados significados diferentes de
cura carismatica para cada causa de adoecimento narrada por elas no itinerario terapéutico.
Para Safira e Jade para quem aparentemente a causa da doenca seria genética, do ponto de
vista religioso, foi considerado a causa como falsa enfermidade e oferta/sacrificio
respectivamente. Ja para Ametista e Pérola, a causa da doenca foi considerada como natural
proveniente de situacdes cotidianas comuns, por exemplo, alimentacdo inadequada e/ou falta
de exercicios fisicos. Elas ndo negam a dor que sentiram ao passar pelo cancer de mama, mas
enfrentam com esperanca.

Logo, a cura para Safira significou a decisdo de abandonar a hormonioterapia, Gltimo
tratamento biomédico feito e seguir saudavel no corpo e na alma ja ha quatro anos. Para Jade
o significado da cura do cancer de mama, se refere a oferta de vida como consagrada Shalom,
que se da diariamente com a metastase estacionada em seu corpo como intervencdo de Deus,
que realiza este milagre segundo ela a cada dia. Ja para Ametista o significado da cura se da
de forma ordinaria, fazendo com que acredite hoje e continue a acreditar amanha que esta
curada, pois ndo houve recidiva do cancer de mama ja faz trés anos. E, por fim para Pérola o
significado da cura significou realizar todo o tratamento biomédico proposto, recebendo a
auxilio espiritual de Deus em cada fase e ouvir da médica oncologista que recebeu alta e esta

curada.
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APENDICES



APENDICE A

Roteiro de entrevista exploratdria semi estruturada

Vocé autoriza a gravagdo da entrevista?

1-Dados pessoais

Nome

Idade:

Cidade onde mora:

Estado Civil: Tém filhos?

Grau de instrucgéo:

Quando, como e quem foi que percebeu o0 nddulo na mama?
Quando e como foi que vocé recebeu o diagnostico?

O que vocé sentiu na hora? Qual o Grau da doenca? Teve medo? Quais?

2- Religido:

Vocé se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada?
A fé é importante em sua vida?

Descreva as crencgas e praticas religiosas que vocé participa.
Como sua fé interfere em suas decisdes?

Vocé teve ajuda religiosa? Quais foram e quais lugares que passou?

Como foi sua trajetoria de lidar com a doenca, quais as providéncias imediatas foram

tomadas?
Como vocé se relacionava com a religido antes de ter cancer?

Como ficou seu relacionamento com a religido ap6s o cancer?

Quais sdo os habitos e praticas religiosas (como manifestacdo de fé) atualmente?

O que é ter fé? Como é ter fé?

Vocé acredita que a fé contribuiu durante o seu tratamento? Como?
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Como vocé lida com a questdo do sofrimento, da morte e do sentido da vida na sua religidao?

Ao que voce atribui (causa) esse diagnostico de cancer?

3-Aspectos sistémicos do tratamento

Quais mudangas ocorreram durante o tratamento?
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O que vocé considera mais dificil nesse processo?

Quais foram os tratamentos recomendados pelo medico? Fez mastectomia ou quadrante?
Vocé teve apoio de quem durante o tratamento?

Quais os efeitos colaterais que vocé teve durante o tratamento quimioterapico?

Vocé interrompeu alguma de suas atividades durante os tratamentos? Quais?

Sobre diferentes aspectos, mudou alguma coisa na sua vida durante o tratamento: da cirurgia,
de quimioterapia e radioterapia? Deixou seqlielas? Foi necessario fazer a fisioterapia?
Como vocé se relaciona com seu corpo atualmente? Tem interesse de fazer a reconstrucéo
mamaria?

Sua alimentacdo mudou? Seus habitos (fumar, ingerir bebida alcodlica, praticar exercicios
regularmente?

Vocé passou por dificuldades financeiras?

\océ buscou apoio com psicoterapia?

Como foi sua relacdo com os medicos especialistas durante o tratamento? Houve conflitos?
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APENDICE B

Roteiro de entrevista de campo Semi estruturada

1- Dados Pessoais.

a) Nome:

b) Estado Civil:

c) Idade: 18a30( ) 3lad5( ) 450umais ()
d) Ocupacéo/Profisséo

e) Filhos Sim( ) Néo ()

f) Tempo que mora em Salvador:

2 - Trajetoria Religiosa
Como vocé conheceu a comunidade Shalom?
Qual sua religido antes de participar da Comunidade Shalom?

Como vocé descreve sua experiéncia (sua proximidade e descoberta a comunidade) religiosa
espiritual nesta comunidade?

Como voce vivencia sua fé no cotidiano?
Como foi o seu “chamado” espiritual/religioso?

O que mudou em sua vida ao se inserir neste contexto?(As transformacgdes materiais e novas
percepcOes ou ideias ocorridas expostas e debatidas na trajetéria).

Possui quanto tempo vocé que participa?

Existem outras pessoas do seu grupo familiar que participam também?

Quais as praticas religiosas e de espiritualidade que vocé vivencia ou ja vivenciou?
Vocé possui alguma responsabilidade na comunidade? Se sim descrever-la.

3 - Enfrentamento do CA mama.

Quando vocé descobriu o cancer de mama?

A enfermidade provocou alguma (s) mudanca (s) em vocé? Qual (is)?

Como vocé descreve essa experiéncia de adoecimento?



