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A CURA NA IGREJA BATISTA

1- Definição da prática de cura

Para as igrejas evangélicas a cura está intimamente relacionada à fé e à salvação do indivíduo. Não podemos dizer que exista uma prática com o fim específico da cura nestas igrejas. Quando ocorrem podem estar dentro de um contexto ou situação que extrapolam este objetivo ou, quando de início a cura é o propósito, outros objetivos podem ser alcançados a partir daí. O objetivo maior de quem se envolve como “curador” é arrebanhar mais fiéis. Não no sentido simplista de ter mais seguidores naquela Igreja, mas ter por parte de quem recorre a elas, o reconhecimento do poder de Deus. Sempre que um fenômeno de cura ocorre, a fé está envolvida seja do curador, do curando, ou das pessoas relacionadas a qualquer um deles. A fé seria o instrumento maior no processo de cura e este processo poderá culminar em conversão do indivíduo ao reconhecimento da força e do poder de Deus. Curas, libertações ou a concessão de vitórias materiais constituem bênçãos de Deus sendo, porém a redenção da alma o objetivo principal do grande plano do Criador.

As práticas de cura, segundo igrejas evangélicas se subordinam a mais uma graça Divina que, em benefício da frágil e inconstante fé humana provê instrumentos e formas que ajudam a motivar a confiança do ser humano, permitindo maior acesso às maravilhas de Deus. Daí é que surgem, praticamente em todas as igrejas evangélicas ativas, além de suas reuniões normais e sistemáticas, algumas formas especiais de apresentar a mensagem divina que marcam sua existência.

2- História da prática de cura

A prática da cura em rituais das igrejas evangélicas surgiu como uma retomada de práticas que remontam à época de início do cristianismo. As igrejas pentecostais que surgiram no início do século XIX, nos dias de hoje têm uma prática de conciliação entre o que são os princípios de todas as igrejas protestantes e as práticas de cura em seus rituais: utilizam-se, através de pastores que possuem dons especiais, da cura dos fiéis presentes ou não, para não só beneficiar os que se curam, mas também para impressionar e estimular os presentes de forma que estes possam se converter. Outras tendências, como a das neopentecostais, que surgiram no início dos anos 80 têm no exorcismo e na cura o foco principal de seus rituais. 

A Igreja Batista tem afinidades com o movimento das Igrejas pentecostais onde rituais de cura não fazem parte dos objetivos finais dos cultos, mesmo que curas aconteçam nessas ocasiões. O foco está voltado para a fé, que justificaria todos os fenômenos, da cura física à conversão do indivíduo.

3- Como acontece a cura

Todas as ocasiões em que alguma cura ocorre há a interferência Divina. Seja diretamente através da fé daquele que está sendo curado, seja através da fé do curador. Sobre os mecanismos, se são por interferência no psiquismo, se por via diretamente física, química ou energética não há um esclarecimento. Com certeza o fenômeno é tido como espiritual através da fé. A aceitação de Jesus Cristo como Salvador é tida como um novo nascimento e como o início de uma grande transformação que atinge todos os aspectos da vida. Aquele que recorre à igreja para obter sua cura não a terá de forma garantida, pois, mesmo que sua fé seja inabalável Deus tem o seu plano e o seu tempo de tal forma que as próprias escrituras recomendam que sejamos pacientes.

4- Conceitos de cura, saúde e doença

O pano de fundo de qualquer fenômeno ligado à Igreja Batista é a fé do indivíduo e o poder de Deus. Portanto qualquer conceito relacionado à cura, saúde ou doença subordina-se à adesão pela fé aos preceitos da Igreja ou ao reconhecimento do poder Divino. Em algumas passagens do livro “Conheça o Deus verdadeiro por J. E. Lourenço a partir de narrativas de S. Vilarindo Lima e outros- IBCB Editora-17a Edição” sugere-se  ser de menor importância o indivíduo observar bons hábitos de alimentação após ser curado de uma úlcera, pela vontade do Senhor Deus: “ Quando Deus cura uma pessoa, Ele o faz de forma completa. Não estamos falando de uma melhora  de seu estado ou de uma pausa dos incômodos desta úlcera. Não sei se é uma boa receita mas no que se refere a Deus o senhor pode comer a partir de amanhã até uma feijoada com pimenta”. Em outro extremo podemos dar o exemplo de uma situação na qual uma criança nasce com uma deformação congênita em seu esôfago, apresenta em seguida um quadro de leucemia que “desaparece” após as orações do pastor e não muito tempo depois vem a falecer após uma pneumonia. Todos os acontecimentos deste caso estão relacionados ao papel que esta criança supostamente cumpriria, sendo o instrumento utilizado por Deus para resgatar a fé de seus pais: “poderia parecer absurdo que a cura divina, que o livrara da leucemia e que curava permanentemente tantos outros enfermos, não se fizesse presente no momento daquela pneumonia, mas agora a obra principal de Deus havia se completado e Ele chamara a criança para seu descanso real”.  Em outro trecho do mesmo livro lemos: “a leitura de dezenas de testemunhos, ou a observação por parte daqueles que convivem com a obra de Deus, onde os milagres são presença constante, pode trazer à mente a idéia de que as curas são objetivo primeiro do amor de Deus. Em verdade estas curas e maravilhas são simplesmente um adicional que Deus confere aos que nele confiam. A salvação da alma e a vida eterna em Cristo representam o grande tesouro do evangelho”. 

5- Papel do curador e do curando 

O curador desempenha um papel de missionário evangelizador, segundo o prometido e descrito na Bíblia onde as curas são mencionadas como sinais que acompanham o ministério de evangelização e que ocorrem desde os tempos dos apóstolos: “E disse-lhes: ide por todo o mundo, pregai o evangelho a toda criatura. Quem crer e for batizado será salvo; mas quem não crer será condenado. E estes sinais seguirão aos que crerem; em meu nome expulsarão os demônios , falarão novas línguas , pegarão nas serpentes e se beberem alguma coisa mortífera não lhes fará dano algum e porão as mãos sobre os enfermos , e os curarão.” O curador não necessita saber sobre a dimensão da enfermidade e sua oração e sua fé são os instrumentos que intermedeiam a vontade de Deus. O pastor, quando desempenha o papel de curador, o faz com muita convicção e a certeza de que este será mais um sinal de poder do alto. Não é necessária uma oração envolta em qualquer clima de misticismo, ela pode ser simples, sem gestos especiais ou repetição enfática de palavras. Após a oração voltada para a cura é comum o pastor fazer referencia a um sinal de resposta, que teria sido enviada para ele pelo Senhor, sob forma de um versículo bíblico esclarecedor daquele ato e que se presta a uma orientação ao enfermo.

6- Dimensão coletiva da prática

A Igreja Batista Central de Brasília atende a todos os que comparecem a seus cultos, sem distinção de credo. Suas reuniões onde ocorrem as curas são gratuitas e há também atendimentos ambulatoriais. Em ocasiões especiais os atendimentos poderão ser domiciliares ou onde se encontrar o necessitado. 

7- Modelo existencial adotado pela prática

Homem é um ser em pecado e se cura pela salvação. A cura física é secundária à conversão pela fé e é necessário o reconhecimento do poder de Deus.  Não há garantia de saúde assim como não há garantia de salvação, nada pode ser alcançado universalmente por todos: a conversão faz parte do livre arbítrio mas a salvação  não é garantida a não ser através da fé e da conversão, através de Deus enfim. Não há instrumento exterior que lhe garanta a saúde e a salvação, pois elas vêm de uma atitude interior: a fé não se negocia e, portanto a saúde também não.

8 - CASOS DE CURA 

Os casos de cura na Igreja Batista Central de Brasília, extraídos do livro “Conheça o Deus Verdadeiro por J.E. Lourenço a partir de narrativas de S. Vilarindo Lima e outros - IBCB Editora - 17a Edição” em grande parte são exemplos de fatos que se interligam com o fim último de despertar ou reavivar a fé. 

A. Caso de cura de uma criança com meningite, sem sinais de possível recuperação, em coma, para a qual foi feita uma oração pelo pastor Vilarindo, diante da enferma, por solicitação do pai da mesma; o caso trás a dúvida da mãe da criança e a convicção do pastor no resultado de suas orações, por sua fé nas palavras da Bíblia e por sua vida de comunhão com o Senhor; enquanto orava teve a revelação divina da operação do Espírito de Deus e soube imediatamente que a criança seria curada e quando sairia daquele estado de coma. Este caso traz a fé do pastor e não a dos outros envolvidos na situação. “O amor de Deus foi sem dúvida, o responsável por mais este milagre”.
B. Caso de uma enferma “dos rins”, que já havia aceitado a Cristo e era temente a Deus. Comparecendo a um culto, acompanhando a mãe, que procurava em Brasília um local onde pudesse assistir e prestar culto a Deus, ouve em determinado momento a declaração do Pastor Vilarindo de que o Senhor havia revelado a ele a presença de uma jovem com uma enfermidade denominada rins policísticos e de que Deus queria curá-la naquele momento. A enferma a princípio pensa ser uma coincidência e que poderia ser uma outra pessoa ali presente, pois jamais tinha comparecido àquela Igreja, nunca havia testemunhado uma indicação sobrenatural de doenças ou de cura milagrosa pela mão de Deus. O pastor se volta para ela e indica ser ela a pessoa. Deus queria curá-la e ela precisava desta cura; necessária era somente a fé e não as explicações.  Considerado maior benefício, que a confirmação da fé desta senhora e o crescimento de sua convivência com Deus, foi a benção da extensão do reino de Deus dentro de seu lar, pois seus irmãos vieram para Cristo e tornaram-se servos ativos. Cumpriu-se neste caso o objetivo maior dos evangelizadores que é o de arrebanhar mais seguidores convertidos para a igreja.
C.  Caso de uma mulher afastada de Deus, chagásica, envolvida com feitiçaria que cai enferma, sem diagnóstico e entra em estado de coma. O pastor a pedido do filho da enferma vai até sua casa onde a encontra completamente inconsciente. Através de seu discernimento espiritual o pastor conclui ser obra de feitiçaria, portanto, algo de natureza espiritual. A atuação de Deus era a única forma eficaz de libertação: o inimigo das almas não oferece nada para os que o servem, mas somente tira deles tudo que possam ter de bom. Há uma força de resistência contra a recuperação daquela senhora, que se manifesta dizendo: “meu nome é pomba gira, esta mulher é meu cavalo há 13 anos e me pertence”. O pastor, em nome de Jesus, ordena ao espírito que se cale e se retire, o que acontece. Outro espírito de nome “tranca rua” faz conhecida sua presença e é igualmente expulso. A mulher recupera o domínio de seus sentidos, levanta-se, vai banhar-se e em seguida assenta-se à mesa comendo com o pastor e os familiares. Este caso não traz a necessidade da fé dos que se beneficiam da obra do Senhor e o pastor é utilizado como instrumento para mostrar com clareza o poder de Deus sobre qualquer outra força demoníaca.
D. Caso de uma mulher estéril que através do sentimento de esperança, após meditar repetidas vezes nas histórias bíblicas onde Deus por diversas vezes havia atendido ao pedido de mulheres estéreis dando-lhes filhos, conta ao pastor Vilarindo sua tristeza e frustração de até o momento não ter podido ser mãe. O pastor e outros irmãos oram intercedendo pela mulher e a resposta vem através de uma mensagem profética de benção e de que ela daria a luz a uma criança. Este caso traz a observação de que “aquele que pede algo a Deus, deve fazê-lo com fé, pois o que duvida é semelhante às ondas do mar que são levadas e agitadas pelo vento (Tiago 1:6)”. Esta recomendação é seguida ao pé da letra pela mulher que 10 meses depois dá a luz a uma criança.
E. Caso de um senhor, vítima de uma complicação de cirurgia neurológica, cerebral, em decorrência da qual havia uma “mistura de massa encefálica com líquido encefálico”. O genro do enfermo solicita a presença do pastor Vilarindo que constata, junto ao médico a impossibilidade de recuperação do enfermo. Simultaneamente, o pastor é instruído por Jesus e diz: “Deus, com seu poder infinito, irá curá-lo”. É feita uma oração dentro do quarto do enfermo onde estava o seguinte grupo de pessoas: um médico incrédulo, um parente esperançoso, um homem inconsciente e o pastor, “servo confiante no poder do seu Senhor e Deus”. “O homem se recupera no dia seguinte. O homem passa a aceitar Cristo, sua vida se modifica e é feito um servo de Deus”. Caso no qual a vontade de Deus e a fé do pastor estão presentes, sem a necessidade, no momento, da participação ativa, pela fé, dos demais.
F.   Caso de uma criança que nasceu com um defeito congênito, atresia esofágica e que apresentava também uma fístula até os pulmões e teve alta do hospital em agosto de 1983, após tratamentos convencionais. Em dezembro deste mesmo ano a criança passa a apresentar uma “infecção sanguínea” e as causas não são identificadas. Em fevereiro de 1984 a criança apresenta um quadro de leucemia e, depois de visitado pelo pastor Vilarindo, vem a recuperação com alta hospitalar em maio do mesmo ano. Em outubro de 1984, após viver com os pais em franca recuperação durante muitos meses, apresenta um quadro de pneumonia e passa para o Senhor. Neste momento, a obra do Senhor havia se completado e ele chamara a criança para o seu descanso real. Durante todo o processo pelo qual esta criança passou, de seu nascimento até sua morte, aconteceu paralelamente a mudança de seus pais que, de pessoas pouco firmes da mensagem de salvação em Cristo decidiram, em face de suas provações, voltar para os pés de Deus. Neste caso, a cura temporária desta criança foi o instrumento utilizado pelo Senhor para reaproximar seus pais de Deus.
G. Caso cujo relato visa dar valor ao procedimento médico como a alternativa de eleição para o primeiro momento devendo aliar-se à oração e à fé: “todo cristão que conhece a bíblia de modo algum será envolvido em extremismos; se estiver enfermo, deve procurar um médico, mas sabe que, sem a mão do Senhor, nenhum homem ou remédio poderá garantir sua recuperação, pois a vida pertence a Deus (Jó 33:4)”. O paciente apresenta, a partir de uma insuficiência coronariana, um deslocamento de uma das placas que comprometiam as suas artérias e instala-se um quadro de infarto mesentérico com embolia intestinal. Nesta situação, uma dose de técnica e o conhecimento médico teriam que se aliar a uma grande fé para salvar a vida do paciente, o que acontece.
H. Caso de uma senhora que havia se afastado da Igreja considerando Cristo de uma forma um tanto distante. Apresentava uma “válvula do coração entupida e o órgão um pouco inchado” e o tratamento proposto apresentava sérios riscos. Dirige-se ao gabinete do pastor Vilarindo que interpela: “a senhora gostaria de retornar aos braços de Jesus Cristo?”. A mulher responde: “sim, eu desejo Jesus plenamente em minha vida”. As palavras do pastor são então: “sua decisão a torna pertencente a Jesus e Ele deseja que todos os seus gozem de vida abundante”, e ora por ela. A mulher, com sua fé renovada em Jesus, volta para casa. Dias depois se encaminha para submeter-se ao cateterismo, mas não o realiza, pois pelas radiografias é considerada curada. Este caso representa um momento em que uma cura associa-se a uma renovação de fé.
I. “Quem garante a vida é Deus”. Caso de um homem temente a Deus e certo da salvação em Cristo que se sentia abençoado e feliz em termos espirituais e sofre um grave acidente de automóvel. Neste caso há uma série de acontecimentos que no conjunto confirmam a intervenção de Deus. Em algumas situações outras pessoas acabam por serem envolvidas e se beneficiam individualmente, assim como grupos se mobilizam a favor do acidentado.  Os médicos que atendem no primeiro momento, segundo o autor, são orientados por Deus. A Igreja Batista Central começa a interceder a seu favor e após orações durante as quais testemunham a sensação real da presença de Deus, os rins do jovem acidentado voltam a funcionar. Durante os dias em que o acidentado esteve na UTI lá também estava um amigo seu que ainda não havia reconhecido a Cristo como Salvador. O acidentado solicita a presença de uma irmã para orar a seu favor e do amigo e aquele se converte, vindo a falecer dias após. O acidentado passa por nova complicação: íleo paralítico e complicações das fraturas que não estavam respondendo satisfatoriamente ao tratamento. Através de um grupo de irmãs que resolve se juntar para buscar a Deus até que uma resposta se fizesse sentir, dedicando-se à oração e ao jejum durante vários dias. Deus fala na instrumentalidade profética de uma delas deixando a mensagem de que o Grande Médico iria estender a mão sobre aquele jovem. Mais profecias acontecem com mensagens que desafiavam a medicina e a fisiologia e até uma nova estrutura óssea surge para substituir grande parte do fêmur extirpado. Este caso vem demonstrar que não existem limites para a vontade de Deus. 
 9 - ENTREVISTA 

Para que pudéssemos comparar com os depoimentos já obtidos na Igreja Batista Central realizamos uma entrevista com um fiel seguidor e participante das atividades da Igreja do Nazareno Central. 

Abaixo, encontra-se a transcrição, na íntegra, desta entrevista.       

“Arrebanhar seguidores é uma missão do evangélico e das igrejas evangélicas. Cada uma tem um método para alcançar este fim. Há as que promovem encontros, as que batem de porta em porta, as que acolhem os que entram por necessidade, há enfim as mais ativas e as mais agressivas nos seus propósitos. Quanto a atendimento de enfermos o objetivo não é curar todos os doentes. Veja a Bíblia: Jesus não curou todos os doentes. Ele curava em determinados momentos quando sentia, de Deus, que deveria curar, ou seja, não partia propriamente dele o propósito da cura, o propósito na realidade vinha de Deus em relação às pessoas que rodeavam Jesus, para despertar a fé e provar o Seu poder. A grande maioria dos casos de cura descritos no Evangelho acontece a partir da busca do curando através de sua fé: “a tua fé te curou”.  Por exemplo, a mulher acometida de uma hemorragia há anos toca em Jesus e ele percebe que alguém o havia tocado: “alguém me tocou e de mim saiu virtude”.  A fé curou esta mulher. 

A unção que o pastor carrega, i.e., o instrumento de manifestação do poder de Deus que ele é no momento de uma cura, representa a vontade de Deus naquele instante: o propósito de Deus é provar seu poder e a cura não garante a conversão do curando. As curas acontecem no meio do povo ou o testemunho é levado ao público com o objetivo de despertar a fé. Quando a cura acontece no meio do público cumpre-se naquele momento a legitimação da Igreja através da presença de Deus naquele ambiente. Em lugares onde predomina a idolatria, onde o Cristianismo é perseguido há “milagres” até de ressurreição: China e África são países onde as curas são mais fantásticas, envolvendo sinais e provas da existência de Deus pela necessidade de despertar a fé e a crença em povos que mais necessitam dela: se não houver sinais é mais difícil de haver a crença e a fé. Deus trata as pessoas de forma individual e então ele se apresenta de forma que o indivíduo creia, para que não haja dúvidas. 

Os que recebem o dom da cura têm de cuidar desta virtude de forma a não trazer para si a glória do atributo: a glória é Divina. Há os que se perdem nesta condição distorcendo sua função que é ser um instrumento Divino. O dom não se manifesta sempre que a pessoa queira: a vontade de Deus é soberana. E nem sempre as mensagens que levam à cura se manifestam em quem tem o dom: alguém pode receber a mensagem de um estranho na rua. Uma mensagem de Deus é um impacto, independentemente de onde ela venha e por quem ela venha: ela toca na alma do indivíduo e não há dúvidas de sua origem. 

As curas podem acontecer a partir de um contato direto com Deus através da oração e da fé, alguém ser curado pela imposição das mãos de um curador e através da oração dele e de todos presentes na Igreja e há os que podem interceder por um terceiro através de sua oração, sem nunca ter manifestado quaisquer dons especiais, levando a cura ao enfermo. Há aqueles que trabalham mais especificamente com o objetivo de curar e nestes há uma evidencia maior do dom, estudam mais, jejuam, se isolam, fazem orações dias e dias, são instrumentos mais apurados apesar de não serem os únicos instrumentos pois se não houver homem a pedra pode clamar, pois Deus usa qualquer instrumento segundo seus propósitos e se assim o quiser não esperará a presença de alguém que possua o dom. Não há necessariamente relação entre merecimento e cura: ela pode ocorrer em função de outras pessoas de alguma forma envolvidas numa determinada situação para sua conversão, i.e., a cura estará a serviço de algo muito maior.

Os cultos onde ocorrem curas normalmente são os cultos chamados de libertação e as pessoas que querem obter algum benefício neste sentido procuram estes cultos quando o pastor vai preparar uma mensagem específica para este fim: curas, libertação de vícios, curas psíquicas. Nestes cultos a incidência de curas é, logicamente, maior, mas não há a garantia de que o indivíduo vá se curar. Há cultos de celebração, mais festivos, que em geral acontecem aos domingos. Nestes últimos também podem ocorrer curas: faz-se uma programação para o culto e de repente ele toma uma direção completamente diferente por necessidade. As curas podem acontecer também à distancia após uma corrente de orações de pessoas dentro da igreja e nesta situação ela ocorre pela fé de quem ora e por um propósito Divino.

Normalmente a busca da cura através de um pastor ou da igreja é um dos últimos recursos para o qual as pessoas apelam, quando já passaram por inúmeros médicos e outros tratamentos diferentes. 

Outro aspecto a ser considerado é que a conversão não garante necessariamente a saúde do convertido. Um exemplo é o do apóstolo Paulo que era acometido de uma enfermidade nos olhos e suas orações constantes para sua própria cura não resultavam na melhora de seu mal. Um dia Deus revela que a cura não era o mais importante e que a graça de Deus bastava a ele: “sua fraqueza é seu aperfeiçoamento” (a doença como instrumento de aperfeiçoamento e aproximação de Deus).

A Igreja fala sobre a cura da alma, do espírito e do corpo. Do espírito se cuida aproximando-se de Deus, da carne se cuida a partir dos cuidados naturais que se tem com o corpo e da alma, que é a mente, a consciência, o homem deve se cuidar em relação a seus traumas.

Não existe uma definição especifica de prática de cura dentro das Igrejas evangélicas: o propósito maior é despertar a fé e aproximar de Deus. Em cada época houve formas diferentes da cura acontecer, pois no início os pastores não entendiam o que se passava e algumas manifestações de cura chegavam  a assustá-los. Eles podiam até não orar para a cura, mas elas aconteciam e as multidões iam aumentando. Hoje em dia a Igreja sem os dons, sem a atuação do Espírito Santo é uma “Igreja morta” pois a forma que a Igreja tem de crescer é através destas manifestações. 

Não há uma explicação do mecanismo pelo qual a cura se processa. Existem algumas Igrejas ditas fundamentalistas que acreditam na doença como um castigo na carne, fruto do pecado. Esta é uma visão antiga e ultrapassada. Por ela acredita-se que os crentes não poderiam adoecer, pois se assim acontecer estarão em pecado. Há as doenças causadas por espíritos através de “macumbas” ou pela presença de um espírito na vida de uma pessoa causando-lhe um mal, há as doenças que são psíquicas e que se curam quando os traumas são curados, e as que são por herança genética e causam determinadas tendências no indivíduo. As pessoas que mais se voltam para os cuidados com a alma na superação de seus traumas e os que se voltam para os cuidados com o corpo, é claro, terão menos doenças. Não se cria uma redoma protetora de imunização às enfermidades se o indivíduo está em contato direto com Deus. O pastor opta também pela procura ao médico para se curar, pois acredita-se que Deus usa os médicos também com este fim e pode-se não ter certeza da origem do mal, i.e., se ele é espiritual ou não. Além de recorrer à Medicina convencional há também o auxílio através do que a Igreja pode fazer através das orações. É através da fé que se chega à cura, mas a fé não garante a cura. Deus se volta mais para o que teoricamente poderia se perder: o espírito”.

10 - Comentários sobre a prática de cura na Igreja Batista

Originalidade e fim supremo a que se subordina a saúde

No contexto da doutrina da Igreja Batista encontramos uma singularidade que a distingue de outras práticas estudadas. A saúde, ou melhor, a cura, em tese, não ocupa um lugar de destaque na doutrina.

Na verdade a cura, talvez por despertar tanta inquietude na humanidade, assim como a doença, a saúde e a morte, é utilizada como instrumento com o fim, considerado maior por esta Igreja, de despertar o indivíduo para outros valores: sua relação de subordinação a um poder maior, Deus, e seu fim transcendente. 

As curas acontecem com propósitos que vão desde o benefício individual com a recuperação de uma doença aparentemente incurável (mas nunca sem a participação da fé de alguém envolvido) até situações que podem parecer milagres e aí sim, a multidão poderá ser tocada para que se impressione e haja o despertar coletivo. 

A doença pode ser, em alguns casos, instrumento de aprendizado para uma fé futura. Portanto, a relação com Deus ocupa espaço maior e subordina todos os fenômenos ligados à cura, que poderá não beneficiar somente o “curado” e sim aos que necessitam do fato para passar por um processo de transformação através da fé.

Ressignificação da prática

A Igreja Batista apresenta certa posição de ambigüidade no que diz respeito ao lugar que a cura deve ocupar em seus cultos e nas demais manifestações de fé. De um lado, afirma estar ao lado da posição teologicamente mais conservadora que consiste em subestimar o valor do fenômeno da cura quando comparado aos valores decisivos da entrega à vontade de Deus, tendo em vista o bem maior, que é salvação da alma. Por outro lado, sabe que a ocorrência da cura em seus cultos constitui uma vantagem importante, como incentivo à renovação da fé dos seus fiéis, e de atração de outras pessoas de fora da Igreja, como candidatos à conversão. Não é por acaso a Igreja Batista Central de Brasília conte com um pastor bastante renomado por seus dotes de cura. Dada a grande proeminência que as curas ocupam noutras denominações evangélicas e especialmente entre as neo-pentecostais, em constante expansão pelo país afora, este é um trunfo que, do ponto de vista pastoral, não pode ser menosprezado. Portanto, podemos indagar se não está ocorrendo aí uma ressignificação da cura, com um sentido estratégico, por assim dizer. Esta ressignificação, se verdadeira, implica em dar um status mais elevado à cura e aos cultos implicitamente voltados para a cura celebrados nessa Igreja, a despeito de todas as declarações contrárias do pastor e dos elementos basilares do seu credo evangélico tradicional.    

Referências bibliográficas:
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Anexo_ Texto de apoio: Igrejas Protestantes Históricas

Igrejas Protestantes Históricas

Autor: Adília Belotti

As denominações que resultaram da Reforma Protestante desencadeada pelo monge alemão Martinho Lutero (1483-1546), são chamadas históricas. 

Quem foi Lutero 
Lutero era um sacerdote católico e professor de teologia na Universidade de Wittenberg, na Alemanha. Além de extraordinário orador, seus biógrafos também o apresentam como um homem profundamente angustiado com as questões espirituais e, sobretudo, com as práticas religiosas de seu tempo. Sua grande cruzada foi contra a venda de indulgências, ou seja, a troca do perdão dos pecados por doações à igreja, bastante comum no século XVI. Por conta disso, redigiu 95 teses moralizantes que deveriam ser debatidas pelos acadêmicos. Esse pergaminho, afixado na porta da Igreja do Castelo de Wittenberg, seria o estopim de uma discussão teológica e doutrinária sem precedentes dentro da Igreja Católica e que culminaria na Reforma Protestante. Para muitos, foi uma libertação. Goethe, o maior escritor alemão de todos os tempos, disse: "Ficamos livres dos grilhões da estreiteza espiritual (...) compreendemos o cristianismo em sua pureza". 

Os princípios que unem
Os princípios propostos por Lutero formam a base sobre a qual foram assentadas todas as denominações protestantes históricas, pentecostais e, mesmo, neopentecostais, ainda hoje e apesar das diferenças doutrinárias que existem entre elas. Apontamos os princípios comuns a maioria das igrejas:
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	Existe um Deus só e três pessoas: o Pai, o Filho e o Espírito Santo. 
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	Os homens devem se guiar apenas pela Palavra de Deus, e exclusivamente como ela está revelada na Bíblia. 
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	Os homens são pecadores e boas obras não nos libertam dessa condição (indulgências, como era o caso na época de Lutero, menos ainda). Deus mandou seu Filho, Jesus, expiar os nossos pecados morrendo na cruz. É, portanto, o amor de Deus que nos salva. A fé é a forma de aceitar a salvação de Deus. 
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	A vida é um dom de Deus. Um cristão deve ser sempre grato e alegre por isso. Viver da maneira correta, buscando fazer o melhor possível, é colaborar com Deus. A missão do verdadeiro cristão é construir, a cada dia, sua própria santidade. 


Imigrantes e missionários 
As primeiras denominações protestantes chegaram ao Brasil no século XIX, na bagagem espiritual dos imigrantes e, por isso, ficaram, por um bom tempo, atadas a essas comunidades de origem. Nada a ver, portanto, nem com o ímpeto evangelizador dos missionários presbiterianos e metodistas, a partir da segunda metade do século XIX e, muito menos, com o fenômeno de comunicação de massas das igrejas pentecostais e neopentecostais que ocorre hoje. 

A Igreja Luterana foi trazida para o Brasil pelos imigrantes alemães, no século XIX. A igreja luterana mais antiga fica em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Em 1991, havia 1 milhão de luteranos no Brasil, concentrados principalmente no sul do país. 

A Igreja Anglicana ou Episcopal nasceu de uma briga entre o rei da Inglaterra Henrique VIII e o papa Clemente VII, no século XVI. O papa se recusou a permitir que o rei se divorciasse da sua primeira esposa, Catarina de Aragão, para casar-se com Ana Bolena (de quem, aliás, descende a atual rainha da Inglaterra, Elizabeth I). Henrique VIII, que já não demonstrava grande simpatia pela situação de submissão dos reis à autoridade do papa, aproveitou a oportunidade para romper com o papa e criar a Igreja da Inglaterra.

Pouco a pouco, as igrejas anglicanas foram adotando os princípios da Reforma, mas mantiveram-se sempre mais próximas ao catolicismo do que a outras denominações protestantes. Assim como os luteranos, foram os imigrantes norte-americanos, que se fixaram no sul, os responsáveis pela introdução do anglicanismo no Brasil. 

A Igreja Presbiteriana foi fundada por um suíço de nome João Calvino, contemporâneo a Lutero, no século XVI. O termo presbítero vem do grego e quer dizer ancião. Ao contrário das igrejas congregacionais, onde o poder está na comunidade ou congregação, a Igreja Presbiteriana se organiza em níveis hierárquicos. No topo dessa hierarquia está a assembléia de presbíteros, encarregados das decisões mais importantes.

A Igreja Presbiteriana foi trazida por missionários americanos, que se estabeleceram no Rio de Janeiro com uma missão: evangelizar por meio da educação. A primeira igreja foi fundada em 1871. Mas até hoje essa vocação para os projetos na área de educação se mantém: a tradicional universidade Mackenzie, de São Paulo, por exemplo, é administrada por eles. Na década de 70, surgiram algumas denominações presbiterianas renovadas, isto é, inspiradas nos movimentos de reavivamento americanos que também originaram as igrejas pentecostais e neopentecostais. 

A Igreja Metodista nasceu no século XVIII, fruto dos sonhos do pastor anglicano John Wesley, que acabou rompendo com a Igreja da Inglaterra. Os metodistas foram o primeiro grupo de missionários a chegar ao Brasil. Sua primeira igreja foi fundada em 1876 no Rio de Janeiro. Hoje, existem 138.000 fiéis, concentrados na Região Sudeste, segundo o Censo de 1991. 

Não é a doutrina que distingue os metodistas das demais denominações. É a ênfase na santificação: os homens não são perfeitos, mas podem melhorar sempre. Na prática, isso os torna puritanos, quer dizer, despojados dos prazeres mundanos e disciplinados, daí seu nome, derivado de "metódicos". 

A Igreja Batista nasceu de uma ala radical da Reforma, que não aceitava o batismo como um direito adquirido ao nascer e pregava a necessidade de uma decisão pessoal, tomada, portanto, na idade adulta. O batismo seria o momento em que o crente, iluminado pela fé, recebe as graças do Espírito Santo e inicia uma nova vida, centrada em Jesus Cristo. É nessa fonte que as igrejas pentecostais vão beber.

As primeiras comunidades batistas nasceram na Holanda, graças a um outro pastor anglicano, chamado John Smyth (1570-1612). Difundiram-se pelos Estados Unidos e marcaram com seus cultos e cantos à cultura americana. Depois da Guerra Civil, missionários batistas vieram para o Brasil e fundaram, em Salvador, a primeira igreja batista brasileira. Os batistas eram 1,5 milhões em 1991, segundo o Censo. 

Igrejas Pentecostais
O termo pentecostal refere-se ao relato bíblico do momento em que o Espírito Santo desce sobre os apóstolos sob a forma de línguas de fogo, fazendo-os falar línguas estranhas (veja Atos dos Apóstolos 2:1-37) e animando-os a enfrentar sua árdua tarefa evangelizadora. Segundo o Dicionário de Espiritualidade de Fiores e Goffi, é através do Espírito Santo que se manifestam as graças de Deus. Essa manifestação não é teórica, é viva. Presente. E as graças, ou os carismas, são inúmeras. O dom de falar línguas estranhas ou glossolalia, característico do fervor pentecostal, é apenas uma delas. 

O fogo do Espírito Santo 
Explica-se que as igrejas pentecostais nasceram de um movimento de "reavivamento" nas igrejas cristãs, que ocorreu nos Estados Unidos, no início do século XX. Um pastor, chamado John Seymor, provocou tal onda de fervor religioso onde os fiéis começaram a falar em línguas estranhas. Isso seria uma evidência da presença do Espírito Santo e da possibilidade de recriar um Pentecostes. Embora o objetivo de Seymor não fosse fundar uma nova igreja, mas resgatar o fervor religioso e o entusiasmo que eram a marca das primeiras comunidades cristãs, o movimento se espalhou rapidamente.

Todo o foco da ação religiosa está na cura divina do "corpo escravizado, adoecido e angustiado pelos demônios". O culto praticamente não tem rituais. Os fiéis oram para invocar o Espírito Santo. Essa oração da "assembléia" é responsável pelos momentos de grande emotividade e intenso misticismo, que marcam esses cultos. 

Fervor brasileiro 
As igrejas pentecostais se difundiram com uma rapidez espantosa. Em 1910, foi fundada a Congregação Cristã do Brasil, em São Paulo, por um ítalo-americano chamado Luigi Francescon. Em 1911, missionários suecos criaram em Belém, no Pará, a Assembléia de Deus. Por volta de 1950, surgiram as primeiras igrejas pentecostais fundadas por brasileiros, como a Deus é Amor, criada por David Miranda, em São Paulo. Em todas (veja as principais abaixo), a ênfase está no poder de cura do batismo pelo Espírito Santo.
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	Congregação Cristã no Brasil (1910) 
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	Assembléia de Deus (1911) 
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	Igreja Pentecostal Brasil para Cristo (1956) 
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	Deus é Amor (1961) 
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	Evangelho Quadrangular (1953) 


Igrejas neopentecostais 
As igrejas neopentecostais começam a surgir no Brasil no início dos anos 80, fundadas por líderes carismáticos ou empresários religiosos, a partir de influências norte-americanas. Atraem um colosso de adeptos e são as que mais crescem hoje. 

A característica mais marcante dessas denominações é uma forte centralização de poder nas mãos do líder, que manipula os fiéis como se estivesse num auditório e uma espécie de bricolage de práticas das várias tradições. Em algumas denominações neopentecostais, existe uma ênfase na Teologia da Prosperidade e esse é seu aspecto mais controvertido.

Além disso, as neopentecostais em geral são menos exigentes em termos éticos que as igrejas protestantes tradicionais e seus cultos são mais emocionais, com uma forte ênfase nas práticas de exorcismo e de cura.

Nesse último grupo estão a Igreja Universal do Reino de Deus, fundada por Edir Macedo, em 1977, que é a mais popular e a que mais cresce. A Casa da Bênção, Cristo Vive, Igreja Internacional da Graça de Deus, Comunidade Sara Nossa Terra e Igreja Renascer em Cristo são outras que seguem a mesma linha.

� Estudo realizado a partir de visita a cultos da Igreja Batista Central de Brasília onde ocorrem curas, entrevistas com pastores da mesma Igreja, fiéis da Igreja do Nazareno da Asa Norte, publicações da Igreja Batista Central de Brasília e textos da Internet.
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