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BENZEDURA: FAMILIA FERREIRA
E A ARTE DE CURAR PELA FE

Resumo: As atividades extensionistas realizadas através do projeto
“Doenca e cura” (CARNEIRO, 2000) permitiram presenciar as prati-
cas de rituais de uma familia de descendéncia africana, loca-lizada
em Ponta Grossa, Castro e Pirai do Sul. As formas de curar junto
a populacao foram observadas a partir do didlogo com as fontes
escritas, orais e fotograficas. Ao final do século XX, vé-se ainda pre-
sente nos Campos Gerais do Parana, a assisténcia terapéutica nao
especializada, cujas artes de cura estao fundamentadas nos ritos da
espiritualidade. Em pleno Século XXI, na qualidade de “esculapios”,
a familia Ferreira € portadora do dominio de “curas milagrosas”: Joa-
quim é conhecido como benzedor e trata com ervas as mazelas das
familias; Zenilda cura enfermidades provocadas por “feiticarias”; Ma-
ria Zeni, como vidente, direciona os seus pacientes. Assim, a partir
de rituais afro-brasileiros, a familia Ferreira trata do doente e, numa
relagao “socio-religiosa”, cura o paciente pela fé.

Palavras-chave: Benzedor. Poder de cura. Saberes populares.

Por meio das atividades extensionistas desenvolvidas pelo
Projeto “Doenca e Cura” (CARNEIRO,2000) nos centros urbanos e
nos nicleos periféricos da Regiao dos Campos Gerais do Parana
, constatou-se a presenca de mundos diferenciados de cura, que
misturam com “arte e magja” os elementos do saber instituido e
dos saberes populares.

O tema visou recuperar as imagens fotograficas (KOSSQY,2001,
p. 110) a respeito das praticas de cura, bem como buscou estabele-
cer um contato direto, através de entrevistas (BOM MEIHY,1996, p.
20), com a populacao carente dos nucleos periféricos dos Campos
Gerais do Parana. Coube a populacao prestar os esclarecimentos
necessarios sobre as curas realizadas pela familia Ferreira. Foram
expressivos 0s casos apresentados por Darley Barbosa Ratim, Co-
rinta Gomes Caxambu e Joao Leal que, através da “arte e da ma-
gia”, foram curados pela fé.

Outra questao referenciada foi identificar o sentido entre o “sa-
ber instituido” e os “saberes populares” (WEBER, 1999, p. 249),
pois, ao contrario das classes mais abastadas que buscam como
recurso o tratamento médico, a populagdo de menor poder aqui-
sitivo procura o conforto para o cotidiano de suas vidas através do
tratamento da benzedura.

0 sentido da “vida humana”: do comtismo as praticas nao-
meédicas.

Queiram ou nao, a Medicina € um sacerdacio, exigindo de quem
a pratica alto senso de responsabilidade, respeitando sempre a
sacralidade da vida humana (LACAZ, 1986, p.13).

O sentido do “saber instituido” que se refere a instituciona-
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Abstract: The activities developed in the project “lliness and
healing” (CARNEIRO, 2000) gave us the opportunity of observ-
ing ritual practices performed by a family descending from Afri-
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ily are esculapians who perform miraculous cures. Joaquim is a
well-known healer who cures people by means of herbal treat-
ments; Zenilda heals ilinesses caused by witchcraft; the clair-
voyant Maria Zeni helps her patients by reading cards. This way,
based on Afro-Brazilian rites, the Ferreira family treats sickness
in a “socio-religious” relation healing through faith.
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lizacado da Medicina no Brasil, apresentando, em suas origens, 0
pensamento comtiano, foi demonstrar que entre a populagao dos
Campos Gerais coexistem 02 (duas) formas de curar o doente: de
um lado, encontra-se o poder de cura através da “materialidade”
fisica, moral e psicologica, envolvendo os conhecimentos cientificos
nas relacoes “médico-pacientes”, cujo tratamento efetua-se em es-
pacos clinicos (FOUCAULT, 1979, p.111); e de outro, visualiza-se a
presenca da benzedura praticada pelos esculapios , que pela linha
da “espiritualidade”, detém o poder de curar o doente pela fé.

Para a pesquisadora em Historia da Satde, Beatriz Teixeira We-
ber, o positivismo constituiu-se como termo de uso indiscriminado;
por isso, faz se necessario explicitar que a teoria de Augusto Comte
surgiu no Brasil, na segunda metade do Século XIX, a partir de uma
tese para concurso, submetida a Faculdade da Bahia (1999, p.33).
Apesar de 0 pensamento positivista entrar no Brasil ja cindido em
02 (duas) correntes filosoficas, a de Pierre Laffite e a de Paul Littré,
houve a prevaléncia dos ideais cientificos do Grupo de Littré.

Isto significa que, ao propor uma idéia politico-religiosa de reor-
ganizacao da sociedade, Augusto Comte conferiu uma orientacao
cientificista ao pensamento filosofico, atribuindo a constituicao e

‘Bacharel em Histéria e Pés graduanda em Histéria, Arte e Cultura pel
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JEntende-se por Regiao dos Campos Gerais do Parana neste estud
0s espacos compreendidos por 02 (duas) Mesorregioes: a Centro Ol
ental Paranaense e a Sudeste Paranaense, que envolvem as cidad
de Ponta Grossa, Castro, Carambei, Palmeira, Pirai do Sul, Jaguariaiva,
Sengés, Arapoti, Telémaco Borba, Ventania, Tibagi, Reserva, Ortigueira,
Prudentopolis, Ipiranga, Imbituva e Ival.




ao processo da ciéncia positivista, importancia capital para o pro-
gresso de qualquer campo do conhecimento cientifico: o chamado
comtismo.

Essa posicao filosofica, porém, ao ser conferida @ Medicina, de-
senvolveu-se no Brasil, baseando-se no pensamento Littreano do
ateismo, que nado se identificava com a proposta inicial do comtis-
mo, pois para Augusto Comte, no campo do “saber instituido”, a
funcao do médico devia ser plblica e ndo privada. E, conforme colo-
ca Robles de Queiroz (apud, WEBER, 1999, p.37), a filosofia comtia-
na considerava que “a miséria da Medicina estava em negligenciar
uma sélida formac&o sociologica, matéria prioritaria para o dominio
das ciéncias cerebrais, mentais e morais”.

Partindo.desse entendimento, se constatou que, ao longo do
Século XX, 0 médico, no Brasil, foi detentor das relacdes de poder,
pois, “nao ha relacao de poder sem constituicdo de um campo de
saber, como também, reciprocamente, todo saber constitui novas
relacoes de poder” (FOUCAULT, 1979, p 21), razdo pela qual a pra-
tica médica esteve centrada no poder de aquisicao economica, ne-
gligenciando o campo social e, além do mais, negando a formacao
sacerdotal da profissao médica.

Essa situacao agravou-se ainda mais a partir da segunda me-
tade do Século XX, quando o profissional da &rea médica deixou de
ser 0 “médico da familia” para ser o “médico econémico”, devido,
especialmente, aos avancos da tecnologia e das especialidades no
campo da Medicina. Desta feita, a grande questao enfrentada pela
populacao dos nucleos periféricos constitui-se na falta de atendi-
mento médico em hospitais e em postos de salide conveniados
pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Segundo a moral médica, o postulado tedrico-metodologico em
Medicina, consiste em que

a ciéncia e a técnica devem sempre estar a servico do homem.
Este € um imperativo categorico. Ja 460 a. C. Hipdcrates pedia
que o médico colocasse todos o0s seus conhecimentos a servico
do enfermo. Esta foi também a ‘receita’ de Esculapio, o Deus da
Medicina, filho de Apolo e que aperfeigoou sua Arte ao ponto de
poder ressuscitar até os mortos (LACAZ,1986, p.13).

A par desta colocacao, ocorrem as contradicoes médicas em
relacao ao doente, porque a Medicina Contemporanea encontra-
se diante de um impasse, haja dado o hiato existente nas relacoes
“medico-paciente” (FOUCAULT, p. 295), pois “os avancos técnicos
subsidiando os métodos nos diagndsticos, nos processos de com-
preensao da doenca, nos tratamentos possiveis” (CORREA, 1994,
p.16) deixam o paciente em segundo plano ou sem nenhuma
condicao de atendimento médico, devido as formas de relagoes

*0 espaco clinico diz respeito a Clinica que se refere “a organizacdo do
hospital como lugar de formagao e transmissao do saber. Mas vé-se, tam-
bém, que, pela disciplinarizacao do espaco hospitalar que permite curar,
como também registrar, formar e acumular saber (...) pretende-se chegar
a uma medicina individualizante” (FOUCAULT, 1979, p.111)

°Na mitologia greco-romana, Esculapio € o deus da medicina, cuja ex-
pressao € usada para identificar os representantes das praticas nao-médi-
cas, ou seja, sem formacdo cientifica (HOLANDA,1975, p.558).

®Em 1857, apds o falecimento de Augusto Comte, Pierre assumiu 0 movi-
mento positivista em Paris. Este foi o lider do grupo que aceitou a doutrina
comtiana na sua totalidade, esbocada pela abordagem ortodoxa da “re-
ligido da humanidade” em sua evangelizacao dos espiritos.

terem sido recriadas a partir das novas tecnologias no campo da
Medicina. Atualmente, o paciente encontra-se distante de uma as-
sisténcia médica modelar que atenda a todos com igualdade, pois
“antigamente o médico ajudava, consolava e curava sempre o pa-
ciente, sendo considerado da familia, hoje, além da dificuldade de
assisténcia imediata, o doutor nem olha para o doente” (CAXAMBLU,
2006).

Sobre essa questao, situacdo semelhante foi colocada por
outra pessoa que se lastimou diante do atual estado de coisas,
afirmando que “n&o resolvem os sistemas de salide, porque ndo
temos acesso rapido ao tratamento, nunca existem vagas para tra-
tamento com o médico, a ndo ser que a gente tenha dinheiro, o que
Nn&ao € o nosso caso” (LEAL, 2006).

Vé-se, entao, que as praticas médicas seguem a linha do revi-
sionismo proposto por Paul Emille-Littré, o da matéria, em contra-
posicao aos ideais filosoficos de Augusto Comte, o do espirito. Ha a
presenca da medicina académica que apresenta uma concepcao
de “doenca e de cura” (CARNEIRO, 2000) baseada em um mode-
lo de relagao “médico-paciente”, do qual ndo se pode dizer que é
desconhecido, mas, por outro lado, torna-se estranho e , as vezes,
até impossivel para boa parcela da populagéo dos Campos Gerais
do Parana.

Isto porque, ao longo do processo tecnoldgico e da sistematiza-
¢ao de uma Medicina Computadorizada, ocorreu a perda dos valo-
res humanistas da Medicina, portanto, existe diferenciacdo entre
aquele que se sente debilitado em termos de salide e aqueles que
se sentem preparados, de formas diferenciadas, para socorrer o
doente.

Diante do exposto, a atividade extensionista com a populacao
dos ncleos periféricos dos Campos Gerais do Parana permitiu es-
tabelecer que, apesar do avanco nas ciéncias médicas, o sentido
da “sacralidade da vida humana” deixou de existir para as pessoas
com menor poder aquisitivo, porque a caréncia econdmica da po-
pulacao doente nao constitui como problema dos médicos. Segun-
do a populacao dos nicleos periféricos, principalmente a de Ponta
Grossa, “existe um descaso dos médicos com a doenca” (FERREI-
RA FILHO, 2006; FERREIRA Z, 2007; FERREIRA M.Z., 2007).

Assim, a populacao dos ndcleos periféricos busca as praticas
nao-meédicas, cuja intermediagdo entre o doente e o seu problema
se faz através da figura ampliada do curador, quer seja ele o benze-
dor que reza, observa, diagnostica e prescreve, quer sejam aqueles
elementos que podem representar protecdo através da cura pela
fé.

Os “saberes populares”: as experiéncias cotidianas de curar

A trajetoria de modernizacao da medicina nos Campos Gerais do
Parana vem acompanhada da fé e das artes de curar, repensadas a
luz da experiéncia cotidiana com a benzedura (CARNEIRO,2007).

Paralelamente as relacoes “médico-pacientes” existentes nos
grandes “centros urbanos” do Brasil, coexistem as “formas de or-
ganizacao da populacao mais carente, especialmente a negra”
(WEBER, 1999, p.182-195), localizada nos “nlcleos periféricos”
das cidades brasileiras. E essa populacao afro-brasileira que se vé
articulada as praticas populares de curas, desenvolvidas, ndo so
ao longo do Século XIX, mas também, durante o Século XX, cujas
experiéncias cotidianas da benzedura sdo tangenciadas junto as




familias de nenhum ou de pouco recurso financeiro.

Embora seja possivel estabelecer que dentre os diversos grupos
étnicos fixados no Brasil, como os alemaes e os italianos, que mes-
claram as préticas de cura de suas tradicoes aos rituais africanos,
ainda se percebe que, na Regiao dos Campos Gerais do Parana
- formada de uma escravidao negra doméstica e de ndmero redu-
zido de escravos - ocorre também a predominancia de familias de
descendéncia africana, ligadas as “artes de curar”.

Assim, a0 tentar reconstituir o quadro de diversas praticas de
cura nesta Regjao, deparou-se, dentre outras, com a pratica comum
das artes das benzeduras e com as simpatias, entre a populacao,
as quais sempre foram realizadas pelos membros da Familia Ferrei-
ra, nos espacos de Ponta Grossa, de Castro e de Pirai do Sul.

Nesse sentido, enquanto no “ntcleo central” dessas cidades
ocorria a “perspectiva médica, implantada nos hospitais ao longo
do Século XX, reforcando-se o poder dos médicos e da equipe de
enfermagem, desqualificando e desconsiderando os doentes: a
propria expressao paciente indica sua condicao” (WEBER, 1999,
p.133), nos “niicleos periféricos”, as artes de cura praticadas pelos
receitistas,pelos benzedores e pelos feiticeiros era procurada, mos-
trando-se significativa em suas diversas modalidades culturais.

Assim, em pleno Século XXI, na qualidade de “esculapios”, a fa-
milia Ferreira detém o dominio de “curas milagrosas”. Ao contrario
das classes mais abastadas que buscam, como recurso, o trata-
mento médico, a populacao de menor poder aquisitivo procura o
conforto para o cotidiano das suas vidas, através do tratamento da
benzedura. Nos Campos Gerais do Parand, a existéncia de benze-
dores é significativa; dentre eles, porém, os descendentes de es-
cravos formam uma triade familiar no processo de curar questoes
religiosas, de moral ou de financas.

Em Ponta Grossa, na Vila Cristo Rei, Joaquim Ferreira Filho & co-
nhecido como benzedor e trata, com ervas medicinais, as ma-zelas
das familias. De posse da Biblia (figura 01) e do terco, faz oracdes e
medica os pacientes.

Esse benzedor vem realizando, entre a populacao pobre, as
préticas de benzedura, cuja dadiva foi revelada em sonho por uma
santa popular de nome Casturina . O saber cotidiano e popular des-
se benzedor, auxiliado pela esposa Alfredina Alves da Luz, € reco-
nhecido entre a populacéo, procedente de varios locais, como Pon-
ta Grossa, Curitiba, Santa Catarina e Mato Grosso. Assim, abaixo de
Deus e em nome do poder do Senhor Divino, Joaquim Ferreira faz

“curas milagrosas”, com base nesta oracao: “Eu curo com Deus,
Minha Mae Aparecida, com meu Divino Espirito Santo, com Santa
Casturina, Nossa Senhora de Fatima, Sao Jodo de Maria, Divino Es-
pirito Santo e o0 Menino Jesus.” (FERREIRA FILHO, 2006).

70 grupo dissidente, liderado por Paul - Emile Littré, impds a “emancipa-
cao do espirito” em contraposi¢ao a idéia comtiana de “evolugao mistica”.
Littré defendeu o ateismo e desprezou o sentido religioso proposto por
Comte.

8Santa popular venerada em Campina Alta, Municipio da cidade pa-
ranaense de Tibagi.

sSincretismo: fusdo de elementos culturais diferentes, ou até antagonicos,
em um s6 elemento, continuando perceptiveis alguns sinais originais.
Amalgama de doutrinas de concepgoes heterogéneas.

19Candomblé de caboclo: significa também candomblé baiano em que ha
influéncias indigenas e mesticas. A religiao dos negros iorubas, na Babhia,
também é qualquer das grandes festas dos orixas (divindade africana)
especialmente gege - nego das religides afro - brasileiras.

Essa visao de cura con-
tida nesta oracao desven-
da significados e relativiza
0 benzimento, pois pela
ordem natural do proces-
so da benzedura, Joaquim
Ferreira Filho - como todo
e qualquer outro curandor
- nao deixa transparecer
todas as possibilidades
(idéias/palavras) que fa-
zem parte da oratoria des-
sa pratica popular.

Além da benzedura,
Joaquim Ferreira Filho, na-
tural de Guaragi - Distrito
de Ponta Grossa - possui,
em sua moradia, planta-
coes de ervas medicinais
e as utiliza como recurso
exclusivo de que lanca m&o para o tratamento de reumatismo (ca-
tinga de mulata), de dores de cabeca (vinagre na fronte da testa),
de dentes (alho), de garganta (lim&o), de sapinhos (bicarbonato)
e outros. Este homem ainda tem o carisma de indicar onde achar
objetos perdidos, fazer os cabelos crescer, acabar com febre em
criancas, derrubar lombrigas, curar mordidas de cobra. Assim, as
préticas desenvolvidas estao relacionadas com qualquer tipologia
de doenca como: costurar a coluna, curar rendiduras de hérmia, tra-
zendo a “Palavra de Deus” como o sentido da orac&o. Outra pratica
comum desse benzedor sdo as simpatias, conforme ele proprio ex-
plicou, pois com “o nome de Deus e Nossa Senhora nao tem o que
nao faco” (FERREIRA FILHO, 2006), haja vista, ao longo dos anos
curar berruga, estancar o sangue, expulsar os males que estao na
pessoa e outros.

No dialogo travado com esse “pratico da Medicina”, ficou claro
que 0 mesmo cura tanto ricos como pobres e o faz em nome de
Deus, sem cobrar pela consulta. Segundo Ferreira Filho, € um dom
que vem de Deus e, por isso, ndo exige e nem faz oracoes pelo
dinheiro. O atendimento ndo tem hora e nem dia, portanto, faz “a
cura pela fé divina”.

Na cidade de Castro, na Vila Rio Branco, Zenilda Ferreira cura
enfermidades provocadas por “feiticarias” e faz “mesadas” de anjos
dedicadas ao Divino Espirito Santo. E ela descendente de africanos
e nascida na localidade de Palhamos, nas proximidades do Quilom-

bo da Serra do Apon, no Municipio de Castro. Em sua casa (figura
02) possui um “Centro Espirita” que € freqlientado tanto pela popu-
lacao pobre, como pela elite castranse e ponta-grossense. Zenilda
Ferreira é “Mae de Santo” e faz oragoes voltadas a Nossa Senhora
Aparecida e ao Divino Espirito Santo, cujo sincretismo envolve a
juncdo de elementos do catolicismo e do espiritismo, cuja préatica
do “candomblé” desemboca em 03 (trés linhas espirituais: da Ci-
gana, da Cabocla e do Preto Velho.

Alinha cigana refere-se aos negécios e ao amor. Fazem parte do
ritual candomblé os espiritos ciganos: Pablo, Marcelo, Marcela, Sete
Saias e Dama da Noite. A cabocla constitui-se num trabalho mais
forte e busca a cura das pessoas, tendo nesse ritual a presenca
dos ciganos e baianos: a Cabocla Jurema, a Sete Saias e a Cigana

Figura 1: Joaquim Ferreira Filho.
Fonte: Projeto “Doenga e Cura”, 2006




Rosinha. Quanto a linha
do Preto Velho, esta diz
respeito ao Tranca Rua,
cujo trabalho conta com
0s rituais de direita e de
esquerda, havendo 03
(trés) divisdes: tranca
rua das almas; tranca
rda da morte e tranca
rua da encruza. Da linha
da esquerda, no ritual
espirita, Zé Pelintra € o
Pai da Cabeca, sendo o
advogado dos advoga-
dos, que busca a justica;
ja a Mae Benedita e Pai
Joaquim, assim como
Maria Conga e Pai Bene-
dito , trabalham na linha
da direita, buscando a “cura dos doentes”.

Nao se pode deixar de considerar que esses rituais estao im-
pregnados de idéias de teosofia, conjunto religioso-filoséfico que
tem por objetivo “a uniao do homem com a divindade, mediante
a elevacao progressiva do espirito até a iluminagao”, e da parapsi-
cologia, ciéncia que estuda experimentalmente os fenémenos dito
ocultos, através da comunicagao com os espiritos dos mortos, da
dissociacao da personalidade e/ou comunicacao telepatica (HO-
LANDA,1975, p.1035-1367), sendo que as idéias presentes nos
rituais se definem como “dados cientificos popularizados” (COR-
REA, p. 9-46).

Ao redor de Pirai do Sul, Vila Primavera, Maria Zeni Ferreira
da Silva (figura 03), por sua vez, devota de Santo Antonio, de Sao
Cipriano e de Santa Catarina, |€ as cartas e, como vidente, dire-
ciona os seus pacientes em relacdo ao futuro de suas vidas e a
cura de moléstias, englobando um universo bastante amplo de
atendimentos.

Diante do exposto, além do médico que possui prestigio “so-
cial e politico”, constatou-se as praticas de cura formalizadas pe-
los benzedores catdlicos e/ou espiritas, que se constituem em
pessoas de “fino trato”
social, pois, em contato
com pobres e com ricos,
possibilitam a melhoria
nao s6 do corpo indivi-
dual, mas muito mais,
resolvem 0s problemas
financeiros da familia, a
partir dos “saberes po-
pulares”.

Consideracoes Fi-
nais

Foi somente através
das atividades extensio-
nistas entre a populacao

Figura 2: Zenilda Ferreira
Fonte: Projeto “Doenca e Cura”, 2007.

Figura 3: Maria Zeni Ferreira.
Fonte: Projeto “Doenca e Cura”, 2007

110s casais Mae Benedita/ Pai Joaquim e Maria Conga/ Pai Benedito, no
tempo dos escravos era marido e mulher (FERREIRA, 2006).

mais carente, localizada nos nlcleos periféricos das cidades de
Ponta Grossa, Castro e Pirai do Sul, que se tornou possivel presen-
ciar as praticas de rituais de uma familia descendente da popula-
¢ao afro - brasileira.

Fundamentada nos ritos da espiritualidade, a Familia Ferreira
trata dos problemas de saude, da moral e de finangas, cujos “sa-
beres populares” da cura permanecem vivos, pois compartilham
com o “saber instituido” o prestigio do espaco da terapéutica e de
medicalizagao das clinicas e de hospitais de “médicos - doutores”.
A benzedura e as simpatias constituem-se, pois, no tratamento do
doente numa relacao “socio - religiosa” de cura do paciente pela
fé.

Assim, em pleno terceiro milénio, as “artes de curar” pela fé, a
partir de elementos culturais diversos - catdlicos, sudaneses e indi-
genas - constituem um locus de identidade da populacao carente
nos espacgos dos Campos Gerais do Parana.
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