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RESUMO

Em contextos marcados pelo racismo estrutural, pela expropriacao territorial, pelo deslocamento
forcado e por multiplas formas de violéncia historica, populacdes quilombolas e indigenas tém
mobilizado, de modo persistente, saberes tradicionais como estratégias de cuidado, resisténcia e
preservacdo da vida. Praticas como rezas, banhos de ervas, benzimentos e rituais comunitarios de
cura constituem ndo apenas recursos terapéuticos, mas também expressoes de uma cosmologia
propria, na qual satide psiquica, corpo, territorio, ancestralidade e coletividade se articulam de forma
indissociavel. Nesse sentido, o artigo parte do reconhecimento de que tais praticas desafiam
concepcdes biomédicas hegemonicas e individualizantes de saude mental, afirmando modos de
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cuidado enraizados na memdria coletiva, no pertencimento comunitario e na espiritualidade ancestral.
O objeto deste artigo consiste na analise dos saberes tradicionais quilombolas e indigenas
relacionados as praticas de cura comunitaria — como rezas, uso de ervas medicinais, benzimentos e
rituais coletivos — enquanto dispositivos de cuidado da satude psiquica e de enfrentamento aos efeitos
do racismo, do desenraizamento territorial e das violéncias estruturais. Ao dialogar com perspectivas
criticas da satde coletiva, da antropologia, dos estudos decoloniais e dos saberes tradicionais, o texto
busca compreender essas praticas como tecnologias sociais de cuidado, capazes de produzir sentido,
protecao simbdlica, fortalecimento subjetivo e recomposi¢ao dos vinculos comunitarios. A pergunta
de partida que orienta a reflexdo ¢: em que medida os saberes tradicionais quilombolas e indigenas,
expressos em praticas comunitarias de cura, contribuem para a promocgao da satde psiquica e para a
resisténcia coletiva frente as violéncias estruturais impostas pelo racismo e pela colonialidade?
Teoricamente, foram usados os repertdrios de Arthur Kleinman (1995; 2020), Nancy Scheper-Hughes
(1993), Paul Farmer (1998; 2003), Cecil Helman (1984), Franco Basaglia (1968; 2005), Achille
Mbembe (2017; 2018; 2021), Frantz Fanon (1980; 2008; 2022), Lélia Gonzalez (2017; 2018; 2020;
2022), Kabengele Munanga (2005; 2015; 2019), Clovis Moura (1988; 1994; 2020), Gloria Anzaldaa
e Cherrie Moraga (1990; 2022), Viveiros de Castro (1992; 2007; 2009; 2014), Davi Kopenawa e
Bruce Albert (2013; 2019), Ailton Krenak (2019; 2020), Daniel Munduruku (2005; 2013), Juana
Elbein dos Santos (1986), Vicente Parizi (2020), Hertz Wendel de Camargo (2019), Gustavo Wada
Ferreira (2022), entre outros. A pesquisa ¢ de cunho qualitativa (Minayo, 2007), descritiva e
bibliografica (Gil, 2008) e com o viés analitico compreensivo (Weber, 1949). Os achados indicam
que rezas, banhos de ervas, benzimentos e rituais comunitarios atuam como dispositivos coletivos de
cuidado da saude psiquica entre populacdes quilombolas e indigenas, articulando corpo,
espiritualidade, territorio e ancestralidade. Essas praticas contribuem para a redugdo do sofrimento
psiquico associado ao racismo estrutural, ao deslocamento e as violéncias historicas, a0 mesmo tempo
em que fortalecem vinculos comunitérios e identidades coletivas. Evidencia-se, ainda, seu carater de
resisténcia epistemologica frente a hegemonia biomédica individualizante. O reconhecimento desses
saberes amplia a compreensao do cuidado em satde e aponta para modelos mais plurais e
antirracistas.

Palavras-chave: Saberes Tradicionais. Satde Psiquica. Praticas Comunitarias de Cura. Racismo
Estrutural.

ABSTRACT

In contexts marked by structural racism, territorial expropriation, forced displacement, and multiple
forms of historical violence, quilombola and Indigenous populations have persistently mobilized
traditional knowledge as strategies of care, resistance, and preservation of life. Practices such as
prayers, herbal baths, blessings, and community healing rituals constitute not only therapeutic
resources but also expressions of a distinct cosmology, in which psychic health, body, territory,
ancestry, and collectivity are articulated in an inseparable manner. In this sense, the article is grounded
in the recognition that such practices challenge hegemonic and individualizing biomedical
conceptions of mental health, affirming modes of care rooted in collective memory, community
belonging, and ancestral spirituality. The object of this article is the analysis of quilombola and
Indigenous traditional knowledge related to community healing practices — such as prayers, the use
of medicinal herbs, blessings, and collective rituals — as dispositifs of psychic health care and of
confrontation with the effects of racism, territorial uprooting, and structural violence. By engaging
with critical perspectives from collective health, anthropology, decolonial studies, and traditional
knowledge systems, the text seeks to understand these practices as social technologies of care, capable
of producing meaning, symbolic protection, subjective strengthening, and the recomposition of
community bonds. The guiding research question is: to what extent do quilombola and Indigenous
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traditional knowledges, expressed through community healing practices, contribute to the promotion
of psychic health and to collective resistance in the face of structural violence imposed by racism and
coloniality? Theoretically, the study draws on the works of Arthur Kleinman (1995; 2020), Nancy
Scheper-Hughes (1993), Paul Farmer (1998; 2003), Cecil Helman (1984), Franco Basaglia (1968;
2005), Achille Mbembe (2017; 2018; 2021), Frantz Fanon (1980; 2008; 2022), Lélia Gonzalez (2017;
2018; 2020; 2022), Kabengele Munanga (2005; 2015; 2019), Clovis Moura (1988; 1994; 2020),
Gloria Anzaldua and Cherrie Moraga (1990; 2022), Viveiros de Castro (1992; 2007; 2009; 2014),
Davi Kopenawa and Bruce Albert (2013; 2019), Ailton Krenak (2019; 2020), Daniel Munduruku
(2005; 2013), Juana Elbein dos Santos (1986), Vicente Parizi (2020), Hertz Wendel de Camargo
(2019), Gustavo Wada Ferreira (2022), among others. The research adopts a qualitative approach
(Minayo, 2007), with a descriptive and bibliographic design (Gil, 2008), and a comprehensive
analytical perspective (Weber, 1949). The findings indicate that prayers, herbal baths, blessings, and
community rituals operate as collective dispositifs of psychic health care among quilombola and
Indigenous populations, articulating body, spirituality, territory, and ancestry. These practices
contribute to the reduction of psychic suffering associated with structural racism, displacement, and
historical violence, while simultaneously strengthening community bonds and collective identities.
Their character as forms of epistemological resistance to individualizing biomedical hegemony is
also evidenced. Recognizing these knowledges broadens the understanding of health care and points
toward more plural and antiracist models.

Keywords: Traditional Knowledge. Psychic Health. Community Healing Practices. Structural
Racism.

RESUMEN

En contextos marcados por el racismo estructural, la expropiacion territorial, el desplazamiento
forzado y multiples formas de violencia historica, las poblaciones quilombolas e indigenas han
movilizado de manera persistente saberes tradicionales como estrategias de cuidado, resistencia y
preservacion de la vida. Practicas como las oraciones, los bafos de hierbas, los bendecimientos y los
rituales comunitarios de sanacion constituyen no solo recursos terapéuticos, sino también expresiones
de una cosmologia propia, en la cual la salud psiquica, el cuerpo, el territorio, la ancestralidad y la
colectividad se articulan de forma indisociable. En este sentido, el articulo parte del reconocimiento
de que dichas practicas desafian concepciones biomédicas hegemonicas e individualizantes de la
salud mental, afirmando modos de cuidado arraigados en la memoria colectiva, la pertenencia
comunitaria y la espiritualidad ancestral. El objeto de este articulo consiste en el analisis de los saberes
tradicionales quilombolas e indigenas relacionados con practicas comunitarias de sanacion — como
oraciones, el uso de hierbas medicinales, bendecimientos y rituales colectivos — como dispositivos de
cuidado de la salud psiquica y de enfrentamiento a los efectos del racismo, del desarraigo territorial
y de las violencias estructurales. Al dialogar con perspectivas criticas de la salud colectiva, la
antropologia, los estudios decoloniales y los saberes tradicionales, el texto busca comprender estas
practicas como tecnologias sociales de cuidado, capaces de producir sentido, proteccion simbdlica,
fortalecimiento subjetivo y recomposicion de los vinculos comunitarios. La pregunta orientadora de
la reflexion es: jen qué medida los saberes tradicionales quilombolas e indigenas, expresados en
practicas comunitarias de sanacion, contribuyen a la promocion de la salud psiquica y a la resistencia
colectiva frente a las violencias estructurales impuestas por el racismo y la colonialidad?
Teoricamente, se utilizan los aportes de Arthur Kleinman (1995; 2020), Nancy Scheper-Hughes
(1993), Paul Farmer (1998; 2003), Cecil Helman (1984), Franco Basaglia (1968; 2005), Achille
Mbembe (2017; 2018; 2021), Frantz Fanon (1980; 2008; 2022), Lélia Gonzalez (2017; 2018; 2020;
2022), Kabengele Munanga (2005; 2015; 2019), Clovis Moura (1988; 1994; 2020), Gloria Anzaldta
y Cherrie Moraga (1990; 2022), Viveiros de Castro (1992; 2007; 2009; 2014), Davi Kopenawa y
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Bruce Albert (2013; 2019), Ailton Krenak (2019; 2020), Daniel Munduruku (2005; 2013), Juana
Elbein dos Santos (1986), Vicente Parizi (2020), Hertz Wendel de Camargo (2019), Gustavo Wada
Ferreira (2022), entre otros. La investigacion es de enfoque cualitativo (Minayo, 2007), de caracter
descriptivo y bibliografico (Gil, 2008), con un sesgo analitico comprensivo (Weber, 1949). Los
hallazgos indican que las oraciones, los bafios de hierbas, los bendecimientos y los rituales
comunitarios actuan como dispositivos colectivos de cuidado de la salud psiquica entre poblaciones
quilombolas e indigenas, articulando cuerpo, espiritualidad, territorio y ancestralidad. Estas practicas
contribuyen a la reduccion del sufrimiento psiquico asociado al racismo estructural, al desplazamiento
y a las violencias historicas, al tiempo que fortalecen los vinculos comunitarios y las identidades
colectivas. Asimismo, se evidencia su caracter de resistencia epistemologica frente a la hegemonia
biomédica individualizante. El reconocimiento de estos saberes amplia la comprension del cuidado
en salud y apunta hacia modelos mas plurales y antirracistas.

Palabras clave: Saberes Tradicionales. Salud Psiquica. Préacticas Comunitarias de Sanacion.
Racismo Estructural.
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1 INTRODUCAO - SABERES TRADICIONAIS QUILOMBOLAS E INDIGENAS COMO
DISPOSITIVOS COMUNITARIOS DE CUIDADO DA SAUDE PSIQUICA FRENTE AO
RACISMO, A COLONIALIDADE E AS VIOLENCIAS ESTRUTURAIS

Os processos historicos que estruturaram as sociedades modernas produziram conhecimentos
técnicos, cientificos e médicos amplamente difundidos e institucionalizados, os quais, por sua vez,
passaram a ocupar um lugar de centralidade na defini¢ao do que conta como saber legitimo sobre o
corpo, a doencga e a cura. Ainda assim, nao se pode ignorar que, paralelamente a essa expansao do
saber médico ocidental, outros modos de conhecer, cuidar e sustentar a vida foram sistematicamente
silenciados, desqualificados ou apropriados sem reconhecimento, sobretudo aqueles oriundos dos
povos indigenas e das populacdes negras escravizadas no Brasil. Assim, por mais que diferentes
culturas tenham contribuido para o avanco das praticas de cuidado em saude, ¢ fundamental
reconhecer que muitos dos conhecimentos que hoje atravessam o cotidiano brasileiro — como o uso
de ervas, chas, rezas e praticas corporais — tém raizes profundas em cosmologias indigenas e afro-
brasileiras, constituindo saberes historicamente produzidos em contextos de violéncia, resisténcia e
reinvencdo da vida. Como aponta Cecil Helman, “[...] a maneira como as pessoas percebem,
interpretam e respondem a doenga ¢ profundamente moldada por suas crengas culturais, valores
sociais e experiéncias historicas” (1984, p. 3), o que evidencia que saude e cuidado nao podem ser
compreendidos fora de seus contextos socioculturais. Do mesmo modo, ao refletir sobre a persisténcia
de saberes subalternizados, Achille Mbembe (2017) afirma que “[...] a modernidade ndo eliminou
outros regimes de conhecimento, apenas tentou subordina-los a uma hierarquia racial e
epistemologica” (p. 21), revelando que a permanéncia desses saberes no cotidiano brasileiro nao €
resquicio do passado, mas expressdo viva de uma memoria coletiva que resiste as logicas de

apagamento.

[...] o pensamento moderno ocidental construiu a ideia de humanidade como algo separado
da Terra, como se fossemos uma exce¢do no planeta, autorizados a explora-lo ilimitadamente.
Essa separagdo produziu ndo apenas a devastagdo dos territorios, mas também o
empobrecimento das formas de sentir, cuidar e existir. Povos indigenas, ao contrario, nunca
romperam essa relagdo, pois compreendem a vida como uma trama de interdependéncias
entre humanos, espiritos, rios, florestas e ancestrais. E nesse vinculo continuo que se sustenta
a possibilidade de cuidado, de cura e de permanéncia da vida (Krenak, 2019, p. 19-20).

De modo mais especifico, é fundamental observar que o racismo estrutural' e a colonialidade

ndo se configura apenas como herancas simbolicas do passado, mas como dispositivos histdricos

I O racismo estrutural constitui um elemento organizador das relagdes sociais nas sociedades marcadas pela heranga
colonial e escravocrata, operando de forma difusa, cotidiana e institucionalizada na producéo de desigualdades raciais
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ativos que continuam a organizar as relagdes sociais, econOmicas e institucionais no Brasil,
produzindo desigualdades profundas que atravessam, de forma persistente, as populacdes
quilombolas e indigenas. Desde o periodo colonial, esses grupos foram inseridos em uma ordem
social fundada na desumanizagdo, na hierarquizagdo racial e na expropriagdo sistemadtica de seus
modos de vida, o que se traduziu, ao longo do tempo, em vulnerabilidades multiplas que extrapolam
a dimensao material e alcangam o campo da subjetividade e do sofrimento psiquico coletivo. Assim
sendo, ndo se pode compreender as condi¢des atuais de saude, bem-estar e cuidado dessas populacdes
sem considerar que o racismo opera como uma estrutura que naturaliza a precariedade, legitima a
violéncia e limita o acesso a direitos basicos, inclusive no campo da satide. Como demonstra Frantz
Fanon, ao analisar os efeitos psiquicos da dominagdo colonial, “[...] o racismo nao ¢ apenas uma
ideologia, mas uma experiéncia vivida que se inscreve no corpo, na linguagem e na propria percepcao
de si” (2008, p. 111), evidenciando que a opressdo racial produz marcas subjetivas duradouras. Tal
como, ao refletir sobre a especificidade do racismo no contexto brasileiro, Lélia Gonzalez (2017, p.
34) afirma que “[...] o racismo a brasileira se constroi pela negacao cotidiana da humanidade negra e
indigena, operando de forma difusa, porém profundamente eficaz”, o que permite compreender como
essas desigualdades se mantém mesmo sob discursos formais de igualdade. Dessa forma, o sofrimento
vivenciado por essas populagdes nao pode ser reduzido a trajetorias individuais, mas deve ser
reconhecido como resultado de uma produgdo historica de desigualdades racializadas que continuam
a atravessar corpos, territorios e modos de existir.

A medida que se aprofunda a analise historica, merece atengdo o fato de que a expropriagio
territorial, os deslocamentos for¢ados e as multiplas formas de violéncia institucional constituem
dimensdes centrais na produg¢do do sofrimento psiquico coletivo vivenciado por populacdes
quilombolas e indigenas, pois atingem ndo apenas a materialidade da existéncia, mas também os
vinculos simbolicos, espirituais e afetivos que sustentam a vida comunitaria. Nao se trata apenas da

perda da terra enquanto meio de subsisténcia, mas, sobretudo, da ruptura de uma relagao ontologica

persistentes. Diferentemente de manifestagdes episddicas ou individuais de preconceito, o racismo estrutural manifesta-
se na propria logica de funcionamento das institui¢des, dos mercados, das politicas publicas e dos sistemas de produgéo
de conhecimento, naturalizando a subalternizagdo de populagdes negras e indigenas e limitando, de maneira sistematica,
seu acesso a direitos, reconhecimento social e condigdes dignas de vida. No contexto brasileiro, essa estrutura racializada
foi historicamente construida a partir da escravidao, da marginalizacdo pos-aboli¢do e da negacdo de cidadania plena a
populacdo negra, produzindo efeitos duradouros que se expressam nos indicadores de renda, escolaridade, moradia, satde
e mortalidade. Assim, o racismo nao atua apenas como ideologia ou atitude individual, mas como um mecanismo que
organiza oportunidades e distribui vulnerabilidades, inclusive no campo da saide mental, ao expor determinados grupos
a maiores niveis de violéncia, precariedade, sofrimento psiquico e morte evitdvel. Compreender o racismo como
estrutural, portanto, permite deslocar a analise do plano moral ou comportamental para o plano historico, politico e
institucional, evidenciando que o enfrentamento das desigualdades raciais exige transformagdes profundas nas estruturas
sociais que sustentam a exclusdo e a desumanizacdo de corpos racializados. Ver: ALMEIDA, Silvio Luiz de. Racismo
estrutural. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Pélen, 2019.

~

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-57, 2025 7



Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472
com o territorio, compreendido como espaco de memoria, ancestralidade e continuidade da vida.
Assim, quando comunidades sdo expulsas de seus territorios, confinadas a areas degradadas ou
submetidas a constante ameaca de remogao, instauram-se processos de luto coletivo, inseguranca
permanente e desorganizagdo das redes de cuidado, afetando profundamente a saude psiquica. Como
afirma Davi Kopenawa (2019), “[...] quando a floresta ¢ destruida, nosso pensamento fica doente,
porque ¢ dela que vém nossos sonhos e nossa forga” (p. 412), evidenciando que o sofrimento nao se
limita ao corpo individual, mas se espalha pelo coletivo e pelo cosmos. De forma complementar, ao
analisar as consequéncias sociais da violéncia estrutural no Brasil, Achille Mbembe (2021, p. 67)
destaca que “[...] a gestdo colonial dos territorios sempre implicou a producdo de zonas de morte
lenta, onde viver significa resistir cotidianamente a precariedade imposta”, o que permite
compreender como politicas estatais, omissdes institucionais e praticas administrativas produzem
contextos de adoecimento continuo. Desse modo, a violéncia institucional — expressa na negagao de
direitos, na criminaliza¢do dos modos de vida tradicionais e na imposi¢do de projetos econdmicos
predatdrios — atua como um fator permanente de sofrimento psiquico coletivo, pois fragiliza a
autonomia comunitiria € compromete as possibilidades de elaboracdo simbdlica do trauma. O
sofrimento, assim sendo, que emerge desses processos ndo pode ser reduzido a categorias clinicas
isoladas, mas deve ser reconhecido como resultado direto de dindmicas histéricas de despossessao
que atravessam territorios, corpos € subjetividades de forma indissociavel.

Por outro lado, ao adentrar o campo da saide mental, torna-se imprescindivel problematizar
o modo como a racionalidade hegemonica ocidental construiu, ao longo do tempo, um entendimento
restrito € normativo do sofrimento psiquico, frequentemente desvinculado das condigdes historicas,
sociais e culturais que produzem o adoecimento. Ainda hoje, os modelos dominantes de atencdo em
satde mental tendem a operar a partir de categorias universais, diagndsticos padronizados e
intervengdes individualizadas, tratando o sofrimento como disfuncdo interna do sujeito e ndo como
expressao de processos coletivos de violéncia, exclusdo e desigualdade. Logo, quando populagdes
quilombolas e indigenas acessam os servi¢os formais de saude, seus modos proprios de narrar a dor,
o medo, a angustia e o luto costumam ser traduzidos — ou mesmo silenciados — por uma linguagem
técnica que pouco dialoga com suas cosmologias e experiéncias de mundo. Nesse sentido, Arthur
Kleinman, ao refletir sobre os limites da psiquiatria biomédica, observa que “[...] as narrativas de
sofrimento sdo frequentemente reduzidas a sintomas clinicos, apagando as historias morais, sociais €
politicas que lhes dao sentido” (1995, p. 95), o que evidencia a incapacidade do modelo hegemonico
de captar a complexidade do sofrimento vivido. De forma ainda mais contundente, Basaglia afirma:

“[...] quando a instituicdo define a doenca sem escutar a vida concreta do sujeito, ela produz mais
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exclusdo do que cuidado” (1968, p. 64), revelando como a ldgica institucional pode reforgar processos
de marginalizacdo. Desse modo, a saude mental hegemonica, ao priorizar a neutralidade técnica e a
fragmentacao do sujeito, acaba por desconsiderar que, em contextos marcados pelo racismo
estrutural, pela violéncia territorial e pela negacao de direitos, o sofrimento psiquico ndo ¢ excegdo
patologica, mas resposta historica a condigdes sistemadticas de opressao. Dito isso, problematizar esse
modelo nao significa negar a importancia dos saberes cientificos, mas reconhecer seus limites ¢ a
necessidade de dialogo com outras formas de cuidado que compreendem a satide psiquica como

fenomeno relacional, situado e profundamente atravessado pela histoéria.

[...] a pratica clinica moderna tende a transformar o sofrimento humano em um problema
técnico, separando-o de seus contextos sociais ¢ morais. Ao fazé-lo, converte experiéncias
profundamente enraizadas em historias de vida, relagdes sociais, desigualdades e conflitos
politicos em categorias diagnosticas abstratas. Esse processo niao apenas empobrece a
compreensdo do sofrimento, como também distancia o cuidado das realidades concretas das
pessoas, uma vez que aquilo que realmente esta em jogo para o sujeito — suas perdas, seus
medos, suas responsabilidades e seus vinculos — raramente encontra lugar legitimo no
discurso biomédico (Kleinman, 2020, p. 33-34).

Nesse percurso, ¢ fundamental observar que a concepcdo biomédica dominante de saude
psiquica opera, de modo recorrente, a partir de uma légica individualizante que desloca o sofrimento
de seus determinantes historicos, sociais e territoriais, convertendo experiéncias coletivas de violéncia
em quadros clinicos isolados. Assim, sentimentos como medo, tristeza profunda, angstia persistente
e exaustao emocional, vivenciados por popula¢des submetidas ao racismo estrutural e a precarizagao
continua da vida, passam a ser interpretados como falhas internas do sujeito, € ndo como respostas
compreensiveis a contextos de opressdo prolongada. A medida que esse modelo se consolida, reforga-
se a tendéncia de medicalizagdo do sofrimento, com intervengdes centradas no controle dos sintomas
e na adaptacdo do individuo a condi¢des sociais injustas, em vez de questionar as estruturas que
produzem o adoecimento. Nesse sentido, convém observar que a propria no¢do de normalidade
psiquica, tal como definida pelos manuais diagndsticos, carrega pressupostos culturais eurocentrados
que pouco dialogam com cosmologias indigenas e afro-brasileiras, nas quais o sofrimento ¢
compreendido como desequilibrio relacional entre corpo, espirito, territério e comunidade. Como
afirma Paul Farmer (2003) ao discutir a relagdo entre desigualdade e adoecimento, “[...] tratar a
doenca sem enfrentar as estruturas que a produzem ¢ uma forma sofisticada de negligéncia” (p. 15),
o que evidencia os limites éticos e politicos da abordagem biomédica isolada. Em adi¢do a isso,
Kleinman (2020, p. 28) destaca que “[...] a reduc@o do sofrimento humano a categorias clinicas
obscurece as dimensdes morais € sociais da experiéncia da dor”, reforcando a critica a fragmentacao

do cuidado. Dessa forma, a concepgao biomédica, ao priorizar protocolos universais e intervengoes
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padronizadas, tende a invisibilizar saberes e praticas que reconhecem a saude psiquica como
fenomeno situado, atravessado por relagdes de poder, memoria histérica e pertencimento territorial.
Em decorréncia disso, questionar essa perspectiva nao implica rejeitar os avangos da medicina, mas
afirmar a necessidade de supera-la enquanto paradigma exclusivo, abrindo espago para abordagens
que compreendam o cuidado como processo coletivo, contextualizado e politicamente implicado.

Nesse cenario mais amplo, ¢ importante destacar que a invisibilizagao dos saberes tradicionais
nos campos da satde, da psicologia e das politicas publicas nao ocorre de forma casual, mas resulta
de um processo historico de hierarquizacdo epistemoldgica que privilegiou conhecimentos
eurocentrados em detrimento das formas de saber produzidas por populagdes negras e indigenas. Dito
isso, praticas como rezas, benzimentos, uso ritual e teraputico das ervas, narrativas ancestrais e
cuidados comunitérios foram, ao longo do tempo, classificadas como supersticao, crenga ou folclore,
sendo sistematicamente excluidas dos curriculos académicos, dos protocolos institucionais e das
diretrizes oficiais de atengfo a satide. A medida que esse apagamento se consolida, produz-se uma
ruptura entre os servigcos formais e as experiéncias concretas das comunidades, o que contribui para
a desconfianga em relacdo as institui¢des e para a baixa adesao a politicas publicas que ndo dialogam
com os modos locais de compreender o sofrimento e a cura. Como observa Kabengele Munanga, ao
analisar a logica do racismo epistemoldgico, “[...] negar os saberes produzidos pelos povos negros e
indigenas ¢ uma estratégia central de manutencdo das desigualdades, pois retira desses grupos o
direito de interpretar o mundo a partir de suas proprias referéncias” (2015, p. 52), evidenciando que
a invisibiliza¢do do conhecimento também ¢ uma forma de violéncia. De igual maneira, ao refletir
sobre os saberes situados e as epistemologias subalternizadas, Gloria Anzaldaa (2012, p. 38) afirma
que “[...] aquilo que ndo cabe na racionalidade dominante ¢ empurrado para as margens, mesmo
quando sustenta a vida cotidiana de comunidades inteiras”, o que ajuda a compreender por que tais
praticas permanecem ausentes das politicas oficiais de saide mental. Dessa forma, a exclusdo desses
saberes ndo apenas empobrece o campo cientifico, mas também reforga praticas institucionais que
desconsideram o carater coletivo, simbolico e espiritual do cuidado. Nesse sentido, reconhecer essa
invisibilizagdo ¢ passo fundamental para problematizar as bases epistemologicas das politicas
publicas e abrir caminhos para uma abordagem que reconhega a pluralidade de saberes como condi¢do
para uma atencdo em saude verdadeiramente ampliada.

Nesse ponto da reflexdo, vale destacar que os saberes tradicionais quilombolas e indigenas

ocupam um lugar central na sustenta¢do historica da vida comunitédria, configurando-se como
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verdadeiras tecnologias sociais de cuidado®? que articulam, de forma indissociavel, dimensdes
materiais, simbolicas, espirituais e afetivas da existéncia. Rezas, benzimentos, banhos de ervas, rituais
coletivos e praticas narrativas ndo se apresentam como recursos acessorios, mas como modos
complexos de elaboragdo do sofrimento, de recomposi¢do dos vinculos sociais e de restauracdo do
equilibrio entre corpo, territério e ancestralidade. Com isso, em contextos marcados pela auséncia do
Estado, pela violéncia cotidiana e pela precarizagdo das condigdes de vida, essas praticas
historicamente permitiram que comunidades negras e indigenas enfrentassem o adoecimento nao
apenas como evento individual, mas como experiéncia compartilhada, passivel de ser acolhida,
nomeada e transformada coletivamente. Como demonstra Juana Elbein dos Santos, ao analisar as
cosmologias nago, “[...] a cura ndo € um ato isolado, mas um processo que envolve a comunidade, os
ancestrais e as for¢as da natureza em constante interagao” (1986, p. 74), evidenciando que o cuidado
se organiza em uma légica relacional e ampliada. Em continuidade, ao refletir sobre a permanéncia
desses saberes no cotidiano brasileiro, Daniel Munduruku (2005, p. 19) afirma que “[...] as praticas
tradicionais de cura sdo também formas de educar o corpo e o espirito para a convivéncia, para o
respeito e para a continuidade da vida coletiva”, o que reforga seu carater pedagogico e politico. Dessa
maneira, a centralidade dessas praticas ndo se explica apenas por sua eficacia terapéutica, mas pelo
fato de produzirem sentido, pertencimento e reconhecimento em contextos historicamente
atravessados pela negacdo da humanidade desses povos. Implica, desse modo, que compreender
rezas, ervas, benzimentos e rituais comunitdrios como praticas historicas de cuidado tenciona
reconhecé-las como expressoes vivas de resisténcia, memoria e producdo de saude psiquica coletiva,
capazes de enfrentar o sofrimento ndo pela negagdo da dor, mas por sua elabora¢do compartilhada no

interior da comunidade.

[...] em contextos de pobreza estrutural, violéncia cotidiana e abandono institucional, as
comunidades constroem formas proprias de cuidado que ndo se baseiam apenas em
tratamentos médicos formais, mas em redes densas de relagdes sociais, rituais, narrativas e

2 As tecnologias sociais de cuidado constituem arranjos coletivos de saberes, praticas e relagdes que emergem das
experiéncias concretas das comunidades na produgio de respostas solidarias as necessidades de vida, satide e bem-estar,
especialmente em contextos marcados por desigualdades estruturais e auséncia do Estado. Diferentemente de solugdes
tecnocraticas e padronizadas, essas tecnologias se constroem a partir do reconhecimento dos conhecimentos locais, da
cooperacdo comunitaria e da articulagdo entre dimensdes materiais, simbdlicas e afetivas do cuidado, promovendo formas
de intervengdo enraizadas no territdrio e culturalmente situadas. No campo da saude, as tecnologias sociais de cuidado
operam como dispositivos que fortalecem vinculos, produzem sentido compartilhado para o sofrimento e ampliam a
capacidade coletiva de enfrentamento das adversidades, ao mesmo tempo em que tensionam modelos hegemodnicos
centrados na medicaliza¢do e na individualizacdo dos problemas sociais. Assim, ao valorizar praticas comunitarias,
participagdo social e autonomia dos sujeitos, essas tecnologias ndo apenas contribuem para a promogao da saude integral,
mas também afirmam o cuidado como pratica politica, orientada pela justica social, pela equidade e pelo reconhecimento
da diversidade de modos de viver e cuidar. Ver: DAGNINO, Renato; BRANDAO, Flavio Cruvinel; NOVAES, Henrique
Tahan. Tecnologia social: uma estratégia para o desenvolvimento. Ciéncia & Tecnologia Social, Campinas, v. 1, n. 1, p.
1-23, 2004,
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praticas simbolicas. Essas formas de cuidado ndo apenas aliviam o sofrimento fisico e
emocional, como também produzem sentido moral para a dor, reintegram o individuo ao
coletivo e reafirmam valores compartilhados sobre vida, morte e responsabilidade mutua. O
que estd em jogo nessas praticas ndo ¢ simplesmente a cura de um corpo doente, mas a
reconstrucdo continua da vida social diante de condigdes que ameagam permanentemente sua
reprodugdo (Scheper-Hughes, 1993, p. 28-29).

Desse modo, a partir dessa centralidade dos saberes tradicionais, torna-se possivel
compreender que, nas cosmologias quilombolas e indigenas, a satide psiquica nao se organiza a partir
de uma separagdo entre corpo e mente, tampouco entre individuo e coletividade, mas emerge de uma
articulacao profunda entre corpo, espiritualidade, territorio, ancestralidade e vida comunitaria. Diante
disso, o corpo ndo ¢ concebido como entidade isolada ou meramente bioldgica, mas como espago de
inscricdo da memoria histdrica, das relagdes sociais ¢ das forgas espirituais que atravessam a
existéncia. Logo, a medida que essa compreensao se enraiza no cotidiano, praticas de cuidado passam
a envolver ndo apenas a pessoa adoecida, mas também sua familia, sua comunidade, seus ancestrais
e o territorio que sustenta a vida coletiva. Nesse sentido, o sofrimento psiquico ¢ interpretado como
sinal de desequilibrio relacional, exigindo processos de recomposi¢do que mobilizam cantos, rezas,
ervas, narrativas e rituais capazes de restaurar a harmonia entre os diferentes planos da existéncia.
Como ressalta Ailton Krenak (2020, p. 49), “[...] separar o corpo da terra ¢ produzir adoecimento,
porque a vida so existe em relacdo”, o que evidencia a centralidade do territoério como dimensao
constitutiva da saude. Em didlogo com isso, ao analisar as ontologias amerindias, Eduardo Viveiros
de Castro afirma: “[...] o corpo € sempre um feixe de relagdes, nunca uma substancia isolada” (2014,
p. 57), reforcando que a subjetividade se constrdéi de forma relacional e coletiva. Dessa forma, a
articulagdo entre corpo, espiritualidade e territdrio permite compreender por que processos de
expropriagao territorial, racismo e violéncia institucional afetam diretamente a satide psiquica dessas
populagdes, pois rompem vinculos fundamentais para a manuten¢ao do equilibrio existencial. Desse
modo, reconhecer essa concep¢do ampliada de saude implica deslocar o olhar das abordagens
fragmentadas e abrir espago para praticas de cuidado que considerem a totalidade da experiéncia
humana, ancorada na ancestralidade e na coletividade como fontes de sentido e sustentag¢ao da vida.

Diante desse conjunto de reflexdes, ¢ fundamental observar que a incorporagdo dos saberes
tradicionais quilombolas e indigenas no debate contemporaneo sobre saude psiquica ndo se justifica
apenas por razdes culturais ou simbolicas, mas assume uma relevancia cientifica, social e politica
incontornavel. Do ponto de vista cientifico, tais saberes desafiam paradigmas reducionistas ao
oferecerem interpretagdes complexas do sofrimento humano, ancoradas na experiéncia vivida, na
historicidade e nas relagdes sociais, ampliando as possibilidades analiticas da satde coletiva.

Socialmente, essas praticas constituem respostas concretas as lacunas deixadas pelas politicas
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publicas, sobretudo em territorios marcados pela auséncia do Estado, pela precarizagdo dos servigos
e pela violéncia institucional, funcionando como redes auténomas de cuidado e protecao da vida.
Politicamente, reconhecer essas praticas como tecnologias sociais de cuidado implica confrontar
hierarquias epistemologicas racializadas e afirmar o direito dessas populacdes de produzir
conhecimento legitimo sobre saude, sofrimento e cura. Nesse sentido, convém observar que Nancy
Scheper-Hughes, ao analisar o sofrimento social em contextos de desigualdade extrema, afirma que
“[...] a dor ndo ¢ apenas uma experiéncia individual, mas um produto social que exige respostas
coletivas e moralmente comprometidas™ (1993, p. 15), o que reforca a centralidade dessas praticas
comunitarias. De forma igualmente contundente, Clovis Moura (1994, p. 112) assinala que “[...] as
estratégias de sobrevivéncia e cuidado construidas pelos grupos subalternizados sdo também formas
de resisténcia politica frente a uma ordem social excludente”, evidenciando que tais saberes operam
como instrumentos de enfrentamento as estruturas de dominagdo. Por conseguinte, ao serem
reconhecidos como tecnologias sociais de cuidado, os saberes tradicionais deixam de ocupar um lugar
marginal e passam a ser compreendidos como contribuigdes fundamentais para a formulagdo de
politicas publicas mais sensiveis as realidades territoriais, raciais e culturais do pais. Dessa forma, a
justificativa deste estudo reside precisamente na necessidade de tensionar os limites do conhecimento
hegemdnico, a0 mesmo tempo em que valoriza praticas historicamente deslegitimadas, afirmando
seu potencial transformador no campo da saude psiquica e da justica social.

Nesse horizonte analitico, cumpre salientar que o presente artigo se insere no debate
contemporaneo sobre satide psiquica, resisténcia coletiva e praticas comunitarias de cuidado, partindo
do reconhecimento de que os sofrimentos vivenciados por populagdes quilombolas e indigenas ndo
podem ser compreendidos fora das tramas historicas do racismo, da colonialidade e das violéncias
estruturais que atravessam seus territorios € modos de vida. Dessa maneira, o objeto deste artigo
consiste na analise dos saberes tradicionais quilombolas e indigenas relacionados as praticas de cura
comunitaria — como rezas, uso de ervas medicinais, benzimentos e rituais coletivos — enquanto
dispositivos de cuidado da satde psiquica e de enfrentamento aos efeitos do racismo, do
desenraizamento territorial e das multiplas formas de violéncia institucional. Trata-se, portanto, de
compreender essas praticas ndo como expressdes residuais ou folcléricas, mas como formas
historicamente produzidas de elaboragdao do sofrimento, sustentacao da vida coletiva e afirmagao de
outros modos de existir. Nesse sentido, o foco analitico desloca-se da busca por eficacia terap€utica
nos moldes biomédicos para a compreensdo das dimensdes simbolicas, politicas e relacionais do
cuidado, reconhecendo que tais praticas operam como espacos de escuta, recomposi¢do de vinculos

e produgdo de sentido em contextos marcados pela precarizagdo da vida. Como afirma Achille
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Mbembe (2021, p. 39), “[...] a politica da vida e da morte se manifesta justamente nos territorios onde
certos corpos sdo considerados descartaveis”, o que reforca a necessidade de analisar praticas que
resistem a essa logica de aniquilamento. Em perspectiva complementar, ao refletir sobre sofrimento
e cuidado em contextos de violéncia estrutural, Arthur Kleinman (2020, p. 121) afirma: “[...] o
cuidado emerge como pratica moral e coletiva quando as institui¢des falham em proteger a dignidade
humana”, evidenciando que tais saberes se organizam como respostas éticas a negacao sistematica de
direitos. Dessa forma, a questao central que orienta esta pesquisa pode ser formulada nos seguintes
termos: em que medida os saberes tradicionais quilombolas e indigenas, expressos em praticas
comunitarias de cura, contribuem para a promocdo da saide psiquica e para a resisténcia coletiva
frente as violéncias estruturais impostas pelo racismo e pela colonialidade? Ao situar-se nesse campo
de tensdes entre sofrimento social, praticas de cuidado e resisténcia historica, o artigo busca contribuir
para os debates antirracistas, decoloniais e pluriepist€émicos na saude coletiva, afirmando a

legitimidade desses saberes como dimensdes fundamentais da producao de saude e da defesa da vida.

2 METODOLOGIA - CAMINHOS QUALITATIVOS E COMPREENSIVOS PARA A
ANALISE DOS SABERES TRADICIONAIS QUILOMBOLAS E INDiGENAS COMO
PRATICAS COMUNITARIAS DE CUIDADO DA SAUDE PSiQUICA

O ponto de partida metodologico deste estudo ancora-se na ado¢do de uma abordagem
qualitativa, uma vez que o objeto investigado — os saberes tradicionais quilombolas e indigenas como
praticas de cuidado da satide psiquica — envolveu dimensdes simbolicas, relacionais, historicas e
culturais que ndo podem ser apreendidas por procedimentos quantitativos ou por métricas
padronizadas. Assim, a pesquisa privilegiou a compreensao dos sentidos atribuidos ao sofrimento, ao
cuidado e as praticas comunitdrias de cura, reconhecendo que tais experiéncias sdo produzidas
socialmente e inscritas em contextos especificos de vida. Nesse sentido, Minayo (2007) sustenta que
“[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes,
das crengas, dos valores e das atitudes, correspondendo a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (p. 21).
De forma complementar, Flick afirma que “[...] a pesquisa qualitativa busca compreender como as
pessoas constroem sentido sobre o mundo social a partir de suas experiéncias e interagdes cotidianas”™
(2009, p. 16), refor¢ando a adequacao dessa abordagem para investigar praticas de cuidado enraizadas
em cosmologias proprias. Diante disso, entende-se que a abordagem qualitativa ndo apenas orienta a
técnica de investigacdo, mas expressa uma posicao epistemologica comprometida com a escuta, a

contextualizagdo e o reconhecimento da complexidade social.
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[...] a abordagem qualitativa parte do reconhecimento de que a realidade social ndo ¢ dada de
forma imediata nem transparente, mas construida histérica e simbolicamente pelos sujeitos
em suas relagdes cotidianas. Trata-se de uma perspectiva que busca compreender os
fendmenos sociais a partir dos significados que os individuos e grupos atribuem as suas
experiéncias, considerando os contextos culturais, politicos ¢ histéricos em que estdo
inseridos. Nesse sentido, a pesquisa qualitativa ndo se orienta pela quantificagdo ou pela
mensuragdo de variaveis, mas pela interpretagdo dos sentidos, das narrativas, das praticas e
das formas de agfo social, reconhecendo a complexidade e a dinamicidade dos processos
investigados. Assim, o pesquisador assume uma postura reflexiva e interpretativa,
comprometida com a compreensdo profunda dos fendmenos estudados e com o respeito as
formas de saber e de expressdo dos sujeitos sociais (Minayo, 2007, p. 24).

Desse modo, no que se refere a natureza e ao tipo da pesquisa, o estudo caracteriza-se como
descritivo e bibliografico, pois se dedicou a andlise, sistematizagdo e interpretagdo compreensiva da
producao tedrica existente sobre saberes tradicionais, saude psiquica, racismo estrutural,
colonialidade e praticas comunitarias de cuidado. Trata-se, portanto, de uma investigacdo que nao
buscou testar hipoteses causais, mas descrever e compreender como diferentes autores e campos do
conhecimento vém construindo interpretagdes sobre o fendmeno estudado. Gil (2008) esclarece que

[...] a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendomeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (p. 28), o que
se coaduna com a proposta deste trabalho. Do mesmo modo, ao tratar da pesquisa bibliografica, o
autor destaca que “[...] esse tipo de estudo ¢ desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, permitindo ao pesquisador conhecer o estado da arte
sobre determinado tema” (2008, p. 50). Assim sendo, a pesquisa bibliografica foi escolhida como
estratégia para mapear diferentes tradigdes tedricas e construir uma leitura articulada e critica do
cuidado tradicional enquanto tecnologia social.

Quanto ao viés tedrico-metodoldgico, a investigagdo fundamenta-se na perspectiva analitico-
compreensiva, inspirada na sociologia compreensiva de Max Weber, a qual enfatiza a interpretagao
dos sentidos atribuidos pelos sujeitos as suas acdes e praticas sociais. Essa escolha permitiu
compreender rezas, rituais, benzimentos e praticas comunitdrias de cura ndo apenas como
procedimentos técnicos, mas como acdes dotadas de sentido, orientadas por valores, crengas e
cosmologias especificas. Weber afirma que “[...] a sociologia compreensiva busca interpretar a acdo
social para, desse modo, explica-la causalmente em seu desenvolvimento e em seus efeitos” (1949,
p. 87). De forma convergente, Minayo, Deslandes e Gomes observam que “[...] a abordagem
compreensiva parte do pressuposto de que o sentido da acdo s6 pode ser apreendido quando se
considera o ponto de vista dos proprios atores sociais” (2002, p. 17). Assim, o viés compreensivo
sustenta uma leitura que respeita as cosmologias quilombolas e indigenas como sistemas legitimos
de producao de sentido, evitando redugdes funcionalistas ou interpretagdes etnocéntricas.
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No que concerne ao corpus teédrico e aos critérios de selecdo das fontes, as obras analisadas
foram escolhidas a partir de sua relevancia tematica, densidade conceitual e contribui¢ao para o
debate sobre satide psiquica, racismo estrutural, colonialidade, espiritualidade e cuidado comunitario.
Foram priorizados autores que dialogam com a antropologia médica, a saude coletiva critica, os
estudos raciais, as epistemologias decoloniais e as cosmologias indigenas e afro-brasileiras. Stake
destaca que “[...] a selegdo criteriosa das fontes ¢ fundamental para garantir profundidade
interpretativa e coeréncia analitica na pesquisa qualitativa” (2011, p. 44). Em consonancia, Minayo
ressalta que “[...] o pesquisador qualitativo deve buscar autores que permitam compreender o
fendmeno em sua complexidade historica, social e simbdlica” (2007, p. 36). Desse modo, o corpus
teorico ndo foi constituido de forma aleatdria, mas orientado por critérios que asseguram consisténcia

epistemologica e pluralidade de perspectivas.

[...] a constitui¢do do corpus tedrico em uma pesquisa qualitativa ndo pode ser orientada por
critérios de exaustividade ou aleatoriedade, mas pela relevancia interpretativa das obras
selecionadas em relag@o ao objeto de estudo. O pesquisador deve eleger autores e produgdes
que permitam iluminar o fendmeno investigado em suas multiplas dimensdes, considerando
sua historicidade, seus atravessamentos sociais e seus significados simbolicos. Nesse sentido,
a escolha das fontes implica um movimento analitico e reflexivo, no qual se busca estabelecer
dialogos entre diferentes tradigdes tedricas, identificar convergéncias e tensdes conceituais e
construir um quadro interpretativo coerente. Assim, o rigor da pesquisa qualitativa reside
menos na quantidade de referéncias mobilizadas e mais na densidade tedrica e na capacidade
explicativa do conjunto de obras selecionadas (Minayo, 2007, p. 37).

Desse modo, os procedimentos de andlise adotados basearam-se em leitura analitica,
interpretativa e tematica das obras selecionadas, com identificacio de categorias centrais que
atravessam os diferentes campos teoricos mobilizados. Entre essas categorias destacam-se:
sofrimento psiquico coletivo, tecnologias sociais de cuidado, racismo estrutural e colonialidade,
territorialidade, ancestralidade e espiritualidade, bem como resisténcia epistemoldgica. Segundo
Minayo, “[...] a andlise temdtica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao cuja presenga ou frequéncia signifiquem algo para o objetivo analitico visado” (2007,
p. 316). De forma complementar, Flick observa que “[...] a andlise qualitativa envolve comparar,
relacionar e articular conceitos, buscando convergéncias, tensdes e contradi¢des entre diferentes
perspectivas” (2009, p. 288). Assim, a andlise ndo se limitou a descri¢do das ideias dos autores, mas
buscou construir articulagdes criticas entre elas, evidenciando didlogos e disputas epistemologicas.

No plano ético, a pesquisa assumiu um compromisso explicito com a ndo exotizac¢do, a nao
apropriacdo indevida e a nao hierarquizacdo dos saberes tradicionais quilombolas e indigenas.
Reconhece-se que trabalhar com esses conhecimentos exigiu cuidado metodolégico e

responsabilidade politica, sobretudo diante de um historico de silenciamento e deslegitimacdo dessas

‘
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epistemologias. Minayo afirma que “[...] a ética na pesquisa qualitativa envolve respeito as culturas,
as formas de vida e aos sistemas simbolicos dos grupos estudados” (2008, p. 52). Do mesmo modo,
Flick destaca que “[...] a sensibilidade ética ¢ parte constitutiva do processo interpretativo € nao um
elemento externo a metodologia” (2009, p. 37). Dessa forma, a abordagem adotada buscou afirmar
uma perspectiva antirracista, intercultural e decolonial, reconhecendo os saberes tradicionais como

produtores legitimos de conhecimento e cuidado.

3 SABERES TRADICIONAIS QUILOMBOLAS E INDIGENAS PARA A SAUDE PSiQUICA:
REZAS, ERVAS, BENZIMENTOS E PRATICAS COMUNITARIAS DE CURA FRENTE AO
RACISMO, AO DESLOCAMENTO E AS VIOLENCIAS ESTRUTURAIS

O sofrimento psiquico vivido por populagdes quilombolas e indigenas ndo pode ser
compreendido como fendmeno episddico, individual ou desvinculado da histdria, pois ele se constitui,
antes de tudo, como expressao coletiva de estruturas sociais profundamente marcadas pelo racismo e
pela colonialidade. Assim, longe de se restringir a experiéncias subjetivas isoladas, esse sofrimento
emerge da repeti¢do cotidiana de violéncias simbolicas, materiais e institucionais que atravessam
geragdes, moldando percepgdes de si, do mundo e do lugar social ocupado. A medida que o racismo
se naturaliza como principio organizador da sociedade, ele passa a operar silenciosamente sobre os
corpos e as subjetividades, produzindo sentimentos persistentes de desvalorizacdo, inseguranca,
medo e exaustdo emocional. Nesse sentido, Achille Mbembe afirma: “[...] o racismo moderno
funciona como uma tecnologia de gestdo da vida e da morte, produzindo sujeitos permanentemente
expostos a precariedade e a vulnerabilidade” (2017, p. 43), evidenciando que o sofrimento ndo ¢ um
efeito colateral, mas parte constitutiva dessa logica. Em articulacdo, ao analisar os impactos psiquicos
da dominagdo colonial, Fanon (2022, p. 182) observa que “[...] a violéncia colonial ndo se limita a
ocupacdo do territorio, ela se infiltra na consciéncia, reorganiza afetos e produz uma relagdo
patoldgica com o mundo”, revelando como o sofrimento se inscreve tanto no plano individual quanto
no coletivo. Logo, quando se fala em sofrimento psiquico coletivo, trata-se de reconhecer que a dor
vivida por essas populagdes ¢ socialmente produzida, historicamente acumulada e continuamente
reatualizada por estruturas que negam direitos, apagam memorias e deslegitimam modos de existir.
Desse modo, o racismo estrutural e a colonialidade configuram-se como matrizes fundamentais do
adoecimento psiquico, pois organizam um cenario no qual viver, resistir e cuidar de si exige esforgos

constantes de recomposi¢ao subjetiva e coletiva.

[...] o mundo colonial ¢ um mundo compartimentado, maniqueista, estruturado pela violéncia
permanente. Essa violéncia ndo se exerce apenas sobre os corpos, mas também sobre as
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consciéncias, produzindo sujeitos marcados por um sentimento constante de inseguranca,
inferiorizagdo e medo. A dominacdo colonial cria uma atmosfera psicologica na qual o
colonizado ¢ levado a duvidar de si, de sua cultura e de sua propria humanidade. O sofrimento
que dai decorre ndo ¢ um acidente individual, mas um efeito coletivo de um sistema que
organiza a vida social a partir da negacdo e da desqualificagdo sistematica do outro (Fanon,
2022, p. 201-202).

De forma mais aprofundada, ¢ fundamental observar que o racismo nao pode ser interpretado
como um conjunto de atitudes isoladas, preconceitos individuais ou episddios pontuais de
discriminacdo, pois ele se estrutura historicamente como um sistema de poder que organiza
hierarquias sociais, distribui privilégios e produz desigualdades de maneira continua e
institucionalizada. Logo, quando o sofrimento psiquico atinge populagdes quilombolas e indigenas,
ele ndo decorre apenas de experiéncias pessoais de ofensa ou exclusdo, mas da permanéncia de uma
ordem social que naturaliza a inferiorizagdo racial e a negagao de direitos, afetando trajetorias de vida
inteiras. Nesse sentido, convém observar que o racismo atua como uma engrenagem sistémica,
operando simultaneamente no campo econdmico, politico, simboélico e subjetivo, de modo que seus
efeitos se acumulam ao longo do tempo e se expressam como cansago existencial, inseguranca
permanente e sensacao de ndo pertencimento. Como destaca Achille Mbembe (2018), ao refletir sobre
as formas contemporaneas de dominagao racial: “[...] o racismo funciona como uma racionalidade
que estrutura instituig¢des, politicas publicas e modos de governar populagdes inteiras” (p. 55), o que
evidencia que seus impactos extrapolam a esfera interpessoal. De igual maneira, ao analisar a
experiéncia colonial como processo totalizante, Frantz Fanon (1980, p. 67) inicia uma de suas
reflexdes afirmando: “[...] o sistema colonial produz sujeitos feridos em sua humanidade, pois
organiza o mundo a partir de uma divisdo radical entre aqueles que valem e aqueles que podem ser
descartados”, revelando que o sofrimento psiquico emerge da propria arquitetura social do racismo.
Dessa forma, compreender o racismo como estrutura historica e sistémica permite deslocar a analise
do plano da culpa individual para o reconhecimento das condi¢des sociais que produzem o
adoecimento, abrindo espago para abordagens coletivas de cuidado e resisténcia. Em decorréncia
disso, o sofrimento psiquico nao aparece como fragilidade pessoal, mas como resposta legitima a uma
ordem social que insiste em negar dignidade, reconhecimento e pertencimento a determinados grupos,
tornando a vida cotidiana um exercicio permanente de enfrentamento e recomposicao subjetiva.

A luz dessas reflexdes, é fundamental observar que a colonialidade do poder, do saber e do

ser’ constitui um eixo estruturante na producdo do sofrimento psiquico coletivo, pois organiza nio

3 A colonialidade do poder, do saber € do ser constitui um marco analitico fundamental para compreender a persisténcia
das hierarquias raciais, epistemologicas e ontologicas produzidas pelo colonialismo e atualizadas nas sociedades

~
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apenas as relagcdes econdmicas e politicas, mas também os regimes de conhecimento ¢ as formas
legitimas de existir e sentir no mundo. Portanto, mesmo apds o fim formal do colonialismo, persistem
hierarquias que classificam corpos, saberes ¢ modos de vida a partir de parametros eurocentrados,
produzindo uma experiéncia continua de desautorizacdo simbdlica para populagdes quilombolas e
indigenas. A medida que determinados conhecimentos sdo reconhecidos como cientificos e
universais, outros passam a ser desqualificados como crenga, mito ou atraso, o que gera efeitos
profundos na constituicdo subjetiva dos sujeitos, uma vez que seus modos de compreender o
sofrimento ¢ o cuidado sdo sistematicamente negados. Nesse sentido, convém observar que
Kabengele Munanga (2019) aponta que “[...] a colonialidade se perpetua quando os grupos
subalternizados sdo levados a internalizar a inferiorizagdo de suas historias, culturas e formas de
conhecimento” (p. 87), revelando como o sofrimento psiquico também se produz pela incorporagao
cotidiana da deslegitima¢do. Em adicdo a isso, ao analisar os efeitos ontoldgicos da colonizacao,
Viveiros de Castro (2009, p. 32) inicia uma de suas reflexdes afirmando: “[...] a colonizagdo nao
destrdi apenas territdrios, ela impde uma metafisica que redefine o que conta como humano, como
pensamento e como mundo”, o que ajuda a compreender como a colonialidade do ser atua na base
das experiéncias de dor, silenciamento e desenraizamento subjetivo. Dessa forma, o sofrimento
psiquico ndo se limita as consequéncias materiais da desigualdade, mas emerge também da negagao
ontologica, isto ¢, da recusa sistemdtica em reconhecer a validade de outros modos de existir,
conhecer e sentir. A partir disso, ao articular poder, saber e ser, a colonialidade produz um campo de
tensdes no qual a saude psiquica das populagdes racializadas € constantemente ameacada, exigindo
estratégias coletivas de resisténcia capazes de recompor sentidos, reafirmar identidades e sustentar a
vida frente a uma ordem que insiste em desumanizar.

Nesse contexto mais amplo, merece atengdo o fato de que as violéncias simbolicas,
institucionais e territoriais vivenciadas por povos quilombolas e indigenas ndo se apresentam de

forma episddica ou excepcional, mas se estruturam como praticas cotidianas que atravessam politicas

contemporaneas. A colonialidade do poder refere-se a organizagdo social baseada na classificagdo racial da populagao,
que estrutura o acesso desigual ao trabalho, aos recursos, a autoridade e aos direitos; a colonialidade do saber diz respeito
a imposigao de um cénone epistemologico eurocentrado que deslegitima conhecimentos produzidos fora da racionalidade
ocidental moderna; e a colonialidade do ser aponta para os efeitos existenciais dessa matriz, na medida em que certos
sujeitos sdo sistematicamente desumanizados, tornados “menos que humanos” e privados do reconhecimento pleno de
sua existéncia. Em conjunto, essas dimensdes operam como dispositivos duradouros de dominagdo que atravessam
instituicdes, politicas publicas e praticas cotidianas, produzindo nao apenas desigualdades materiais, mas também
sofrimentos simbolicos e psiquicos profundos. Desse modo, compreender a colonialidade em suas multiplas expressoes
permite evidenciar que as assimetrias contemporaneas ndo sdo resquicios do passado, mas efeitos estruturais de um
sistema que continua a organizar o mundo a partir da negacdo de saberes, corpos € modos de vida ndo alinhados a
modernidade colonial. Ver: QUIJANO, Anibal. Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina. In: LANDER,
Edgardo (org.). A colonialidade do saber: eurocentrismo e ciéncias sociais. Perspectivas latino-americanas. Buenos Aires:
CLACSO, 2005. p. 107-130.
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publicas, relagdes sociais e dispositivos administrativos, produzindo impactos profundos e
duradouros na saude psiquica coletiva. Diante disso, a violéncia ndo se expressa apenas em agdes
explicitas de repressdo ou expropriagdo, mas também em gestos aparentemente banais, como a
negacdo de reconhecimento identitario, a deslegitimag¢do dos modos de vida tradicionais, o racismo
institucional nos servigos de saude e educacdo e a criminalizacdo das formas comunitarias de
organizacao. Logo, a medida que essas violéncias se acumulam, elas produzem um ambiente de
inseguranca permanente, no qual o medo, a desconfianca e¢ o silenciamento passam a integrar o
cotidiano das comunidades, afetando ndo apenas individuos isolados, mas a tessitura das relagdes
coletivas. Nesse sentido, Nancy Scheper-Hughes (2004) observa que “[...] a violéncia cotidiana opera
de modo difuso, naturalizando o sofrimento e tornando-o parte invisivel da vida social” (p. 14), o que
ajuda a compreender por que muitas experiéncias de dor psiquica ndo sdo reconhecidas como
resultado de processos estruturais. Em continuidade, ao analisar a historia da populagdo negra no
Brasil, Clovis Moura (1988, p. 26) inicia uma de suas reflexdes afirmando: “[...] a violéncia contra
0s negros nao se restringe ao uso da forga fisica, ela se prolonga na exclusdo social, na negacao de
direitos e na tentativa sistematica de apagar suas formas de organizagdo e resisténcia”, evidenciando
que a violéncia institucional se articula diretamente a producdo de sofrimento coletivo. Dessa forma,
quando territorios sdo ameagados por grandes empreendimentos, quando politicas publicas ignoram
especificidades culturais ou quando institui¢cdes reproduzem préaticas discriminatodrias, instaura-se um
cenario de desgaste psiquico continuo, marcado pela sensagdo de ndo pertencimento e pela
necessidade constante de defesa da propria existéncia. Diante desse quadro, compreender essas
violéncias em suas multiplas dimensdes ¢ fundamental para reconhecer que o sofrimento psiquico
das populagdes quilombolas e indigenas nao ¢ resultado de fragilidades individuais, mas expressao

direta de uma ordem social que insiste em produzir exclusdo, silenciamento e precarizagao da vida.

[...] a violéncia ndo deve ser entendida apenas como um ato excepcional ou como uma
explosdo momentanea de brutalidade. Ela se infiltra nas rotinas da vida social, nos siléncios
institucionais, nas omissdes do Estado e nas praticas administrativas que regulam quem pode
viver com dignidade e quem deve sobreviver a margem. Essa forma de violéncia cotidiana
produz corpos cansados, subjetividades marcadas pela vigilancia constante e comunidades
inteiras submetidas a um estado prolongado de inseguranga. Quando a violéncia se torna
normalizada, o sofrimento deixa de ser reconhecido como injustica e passa a ser tratado como
destino social (Scheper-Hughes, 2004, p. 26-27).

Neste sentido, a medida que se examinam os impactos do desenraizamento territorial e da
negacao identitaria na satide mental coletiva, torna-se impossivel dissociar o sofrimento psiquico das
rupturas profundas impostas as formas de pertencimento, memodria e continuidade historica

vivenciadas por povos quilombolas e indigenas. O territorio, nesse sentido, ndo pode ser
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compreendido apenas como espago fisico ou recurso econdmico, mas como fundamento existencial
que organiza relagdes sociais, cosmologias, praticas de cuidado e sentidos de vida compartilhados.
Com isso, quando comunidades sdo expulsas de suas terras, confinadas a espagos reduzidos ou
impedidas de exercer plenamente seus modos de vida, instala-se um processo continuo de luto
coletivo, marcado pela perda de referéncias simbdlicas, espirituais e afetivas. Dito isso, convém
observar que esse desenraizamento nao se da apenas pela forga direta, mas também por meio de
politicas publicas que ignoram especificidades culturais, de projetos desenvolvimentistas que
desconsideram a vida comunitaria e de narrativas oficiais que deslegitimam identidades coletivas.
Nesse contexto, Krenak, ao refletir sobre os efeitos do rompimento entre povo e territorio, afirma que
“[...] quando um povo ¢é separado de sua terra, ndo se rompe apenas um vinculo material, rompe-se
um modo inteiro de sentir, pensar e sonhar” (2019, p. 58), evidenciando que o adoecimento psiquico
emerge como consequéncia direta dessa fratura existencial. Como complemento, ao analisar
experiéncias concretas de cura popular e pertencimento comunitario, Gustavo Wada Ferreira (2022,
p. 84) observa que “[...] o enfraquecimento dos vinculos territoriais e identitarios compromete os
processos coletivos de cuidado, gerando sofrimento que ndo encontra escuta nas institui¢des formais”,
o que reforca a dimensao social e relacional do adoecimento. Dessa maneira, a negagdo identitaria —
expressa na desvalorizacao da cultura, da lingua, da espiritualidade e das praticas tradicionais — atua
como violéncia simbdlica continua, produzindo sentimentos de invisibilidade, desamparo e
descontinuidade histérica. Desse modo, o sofrimento psiquico coletivo ndo se manifesta apenas como
dor individual, mas como expressao de um processo prolongado de desterritorializacdo e apagamento,
que fragiliza a transmissao de saberes, compromete redes de cuidado e exige das comunidades um
esfor¢o constante de recomposi¢cdo subjetiva e coletiva para sustentar a vida diante de contextos
estruturalmente adversos.

Dessa forma, ¢ fundamental considerar que o sofrimento psiquico coletivo também se
intensifica quando as comunidades quilombolas e indigenas sdo submetidas a processos continuos de
silenciamento cultural e epistemoldgico, nos quais suas narrativas, linguas, cosmologias e formas
proprias de interpretar o mundo sdo sistematicamente desautorizadas. Nao se trata apenas da perda
material do territorio ou da precarizacdo das condicdes de vida, mas de um processo mais profundo
de erosao simbolica, no qual os sujeitos passam a experimentar a sensagdo de que seus modos de
existir ndo sdo reconhecidos como legitimos. Em consequéncia, a colonialidade do saber opera como
um dispositivo que hierarquiza conhecimentos e impde padrdes externos de racionalidade,
produzindo efeitos psiquicos duradouros, como a internalizagdo da inferiorizagdio e o

enfraquecimento da autoestima coletiva. Nesse sentido, Gloria Anzaldtaa (1990, p. 25) afirma: “[...]

~

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-57, 2025 21



ﬁ

Revista Py

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

quando uma cultura ¢ for¢ada a negar sua propria linguagem e seus simbolos, instala-se uma ferida
profunda que atravessa corpo, mente € espirito”, o que evidencia a dimensao subjetiva do apagamento
cultural. Em convergéncia, ao refletir sobre a educagdo e os processos de resisténcia indigena, Daniel
Munduruku (2013) observa que “[...] a negagdo da historia e da memoria dos povos indigenas produz
sofrimento silencioso, pois impede que as novas geragdes reconhegam a si mesmas como parte de
uma continuidade viva” (p. 41), refor¢ando a ideia de que o adoecimento psiquico também se
relaciona a ruptura intergeracional. A medida que essas violéncias simbolicas se acumulam, elas
afetam a capacidade das comunidades de elaborar coletivamente suas dores, fragilizando os vinculos
sociais ¢ os espagos tradicionais de escuta e cuidado. O sofrimento psiquico coletivo, desse modo,
ndo emerge apenas da exclusdo econdmica ou territorial, mas da imposi¢ao de uma ordem simbdlica
que nega a validade das identidades, saberes e experiéncias dessas populagdes. Por isso, compreender
o impacto da colonialidade do saber na saude mental coletiva implica reconhecer que a luta pelo
direito de narrar a propria historia ¢ também uma luta pela preservacao da vida psiquica e da dignidade
coletiva.

Nesse processo de aprofundamento, ¢ importante destacar que as experiéncias de sofrimento
psiquico coletivo também se intensificam quando as comunidades quilombolas e indigenas precisam
lidar com a fragmentacao de suas redes comunitarias de protecao, cuidado e transmissdo de saberes,
muitas vezes fragilizadas pela pressdao constante de politicas assimilacionistas, pela urbanizagao
forcada e pela interferéncia externa em seus modos de organizacdo social. Assim, a medida que
praticas comunitarias sdo interrompidas ou deslegitimadas, perde-se ndo apenas um repertorio
cultural, mas um conjunto de dispositivos simbdlicos fundamentais para a elaboragdo coletiva da dor,
do luto e da adversidade. Vale observar que, em muitas comunidades, os espagos de convivéncia, 0s
rituais coletivos e as praticas de cuidado tradicional funcionam como instancias informais de
acolhimento psiquico, nas quais o sofrimento ¢ reconhecido, compartilhado e ressignificado no
interior do grupo. Nesse sentido, Daniel Munduruku afirma que “[...] a forca das comunidades
indigenas reside na capacidade de transformar a dor em aprendizado coletivo, mantendo viva a
memoria e o sentido de pertencimento” (2009, p. 62), evidenciando que a satide mental se constroi a
partir da continuidade das relacdes comunitérias. Adicionalmente, ao analisar as praticas religiosas
afro-brasileiras como espacos de comunicacao, cuidado e resisténcia, Hertz Wendel de Camargo
(2019) observa que “[...] os rituais e as praticas simbolicas atuam como formas de reorganizacao
subjetiva, permitindo que individuos e grupos enfrentem o sofrimento sem romper os vinculos com
a coletividade” (p. 91), o que reforca o papel dessas praticas na sustentacao da saude psiquica. Logo,

quando essas redes sao desarticuladas por processos de violéncia institucional, preconceito religioso
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ou imposi¢do de modelos externos de sociabilidade, instala-se um cenario de vulnerabilidade
emocional ampliada, no qual o sofrimento tende a ser vivido de forma solitaria e silenciosa. Dessa
maneira, compreender o sofrimento psiquico coletivo implica reconhecer que ele esta diretamente
relacionado a preservagdo — ou a ruptura — das formas comunitérias de vida, cuidado e sentido, cuja
continuidade ¢ fundamental para a manuten¢do da dignidade, da identidade e da saide mental das

populagdes quilombolas e indigenas.

[...] a desagregacdo das formas tradicionais de vida coletiva ndo produz apenas perdas
materiais ou territoriais, mas afeta profundamente a maneira como os grupos elaboram o
sofrimento, a memoria e a continuidade da existéncia. Quando os vinculos comunitarios sdo
fragilizados, rompe-se também um sistema de protegdo simbolica que sustenta os individuos
diante da adversidade. A vida social indigena se organiza a partir de redes de parentesco,
rituais e narrativas compartilhadas que funcionam como dispositivos de equilibrio entre
pessoas, espiritos e territorio. A interrupgao dessas redes implica uma forma de violéncia que
incide diretamente sobre a capacidade coletiva de enfrentar a dor e de produzir sentido para
a experiéncia vivida (Viveiros de Castro, 2014, p. 287-288).

Nesse movimento analitico, ¢ fundamental observar que o sofrimento psiquico coletivo
também se expressa de forma particularmente intensa quando essas populagdes sdo submetidas a
regimes permanentes de precarizacdo da vida, nos quais a violéncia ndo se manifesta apenas como
evento extremo, mas como condi¢ao cotidiana de existéncia. Diante disso, a exposi¢do continua a
inseguranca alimentar, a auséncia de politicas publicas efetivas, a negligéncia estatal e a
medicalizagdo inadequada do sofrimento cria um cenério no qual a dor se torna cronica, difusa e
socialmente naturalizada. A propor¢do que essas condigdes se prolongam, o sofrimento deixa de ser
reconhecido como injusti¢a social e passa a ser tratado como destino individual ou falha subjetiva,
reforgando processos de culpabilizacao das proprias vitimas. Nesse sentido, Paul Farmer (1998)
argumenta que “[...] a desigualdade estrutural produz formas especificas de adoecimento que nao
podem ser compreendidas fora das relagdes historicas de exploragdo e dominagdo” (p. 263), o que
permite compreender a satide psiquica como campo atravessado por forgas politicas e econdmicas.
Complementarmente, ao refletir sobre as ontologias amerindias e seus choques com o pensamento
ocidental, Viveiros de Castro (1992, p. 11) afirma que “[...] 0 que estd em jogo nos encontros coloniais
ndo ¢ apenas a posse da terra, mas a imposi¢cdo de um modo unico de conceber a vida, o corpo e o
sofrimento”, revelando como a violéncia epistémica atua diretamente na produg¢ao do adoecimento
coletivo. Tendo isso em vista, o sofrimento psiquico emerge como resposta a uma experiéncia
prolongada de desprotecdo social, na qual a vida ¢ constantemente ameagada por decisdes politicas
que definem quem merece cuidado e quem pode ser abandonado. Dessa forma, compreender essas

dindmicas exige deslocar o olhar da clinica individual para uma anélise que considere as condig¢des
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estruturais de existéncia, reconhecendo que, em contextos de desigualdade extrema, o sofrimento
psiquico nao € excegdo patologica, mas expressao legitima de uma vida vivida sob pressao constante.
Desse modo, a analise do sofrimento coletivo torna-se inseparavel da critica aos modelos de
desenvolvimento, as politicas de exclusdo e as formas de gestdo da vida que incidem de maneira
desigual sobre corpos racializados e territorios historicamente vulnerabilizados.

Nesse cenario complexo, convém observar que o sofrimento psiquico coletivo também se
configura como efeito direto da negacao sistematica da dignidade ontoldgica dessas populagdes, isto
¢, da recusa em reconhecer plenamente suas formas proprias de ser, existir € produzir sentido no
mundo. Dito isso, ndo se trata apenas de desigualdades materiais ou de acesso a direitos, mas de um
processo mais profundo de desumanizagdo, no qual corpos racializados sdo historicamente
posicionados como vidas menos valiosas, menos escutadas e menos protegidas. Assim, o racismo
estrutural atua como matriz organizadora das relagdes sociais, produzindo hierarquias que atravessam
o cotidiano e se inscrevem nos afetos, nas expectativas de futuro e na percepgao de si. Nesse sentido,
Frantz Fanon (2008, p. 110) afirma: “[...] o racismo nao ¢ apenas uma atitude, mas uma estrutura que
organiza o mundo social e produz feridas psiquicas profundas nos sujeitos que o vivenciam”,
evidenciando que o sofrimento nao ¢ acidental, mas fabricado socialmente. De forma articulada, ao
analisar a persisténcia do racismo na cultura brasileira, Lélia Gonzalez (2017) observa que “[...] a
negacdo da humanidade plena da populagdo negra opera de modo cotidiano, produzindo
silenciamentos, autoimagem fragmentada e sofrimento emocional continuo” (p. 38), o que permite
compreender como essas dindmicas se reproduzem no plano subjetivo. Conforme essas experiéncias
se acumulam, instala-se um estado de vigilancia constante, no qual o medo de ser violentado,
deslegitimado ou invisibilizado passa a organizar as relagdes com o mundo externo. Assim sendo, o
sofrimento psiquico coletivo ndo se expressa apenas como dor explicita, mas como cansago
existencial, sensacdo de ndo pertencimento e dificuldade de projetar futuros possiveis. Dessa maneira,
compreender o impacto da negagdo ontoldgica na saide mental coletiva implica reconhecer que a luta
contra o racismo estrutural ndo ¢ apenas uma demanda por igualdade juridica, mas uma exigéncia
¢tica de reconhecimento pleno da humanidade, condicdo indispensavel para a producdo de vidas
psiquica e socialmente sustentaveis.

Assim, diante desse quadro, ¢ fundamental destacar que os efeitos combinados do racismo
estrutural, da colonialidade e das multiplas violéncias historicas produzem um sofrimento psiquico
coletivo que nao pode ser plenamente compreendido sem considerar a dimensdo temporal e
intergeracional dessas experiéncias. O adoecimento ndo emerge apenas no presente imediato, mas se

constitui como heranga social, transmitida por meio de memorias traumaticas, siléncios forcados e
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estratégias continuas de sobrevivéncia elaboradas ao longo de geragdes. Logo, o sofrimento psiquico
atravessa corpos e narrativas, manifestando-se como ansiedade coletiva, luto nao elaborado e
sensagdo persistente de ameaga, sobretudo em contextos nos quais o passado de violéncia nao ¢
reconhecido nem reparado. Nesse sentido, Kleinman (2020) observa que “[...] o sofrimento humano
ndo ¢ apenas uma experiéncia individual, mas um processo socialmente produzido, sustentado por
historias de exclusao e perda que moldam a forma como as pessoas vivem e expressam a dor” (p. 29),
o que permite compreender o adoecimento como fendmeno historico e relacional. Em adigdo a isso,
ao analisar contextos marcados por desigualdade extrema e violéncia cotidiana, Nancy Scheper-
Hughes (1993, p. 15) pontua: “[...] quando a violéncia se torna parte da normalidade social, o
sofrimento deixa de ser exce¢do e passa a estruturar a experiéncia coletiva da vida”, evidenciando
como a dor se naturaliza e se perpetua no tecido social. Dito isso, persistindo essas condigdes, as
comunidades sdo levadas a desenvolver mecanismos proprios de enfrentamento, resisténcia e
cuidado, muitas vezes invisibilizados ou deslegitimados pelas institui¢des formais. A partir disso, o
sofrimento psiquico coletivo ndo pode ser dissociado das formas historicas de opressdo que moldaram
— ¢ continuam moldando — as condi¢des de existéncia de povos quilombolas e indigenas. Dessa
maneira, reconhecer essa dimensdo historica do adoecimento implica deslocar o debate da
patologiza¢do individual para uma compreensao ética e politica da sailde mental, na qual o cuidado
se articula a justica social, ao reconhecimento da memoria coletiva e a afirmacgao do direito de existir

com dignidade no presente e no futuro.

[...] o sofrimento ndo ¢ distribuido ao acaso nas sociedades humanas. Ele segue linhas
previsiveis de desigualdade social, politica e econdmica, reproduzindo-se ao longo do tempo
e atravessando geragdes. Quando a violéncia estrutural se torna parte da vida cotidiana, seus
efeitos ndo desaparecem com o passar dos anos; ao contrario, acumulam-se como memorias
corporais, narrativas silenciadas e expectativas reduzidas de futuro. A dor vivida por
individuos deve ser compreendida como expressdo de processos historicos mais amplos, nos
quais injusticas passadas continuam a moldar as possibilidades presentes de viver, adoecer e
morrer (Farmer, 2004, p. 41-42).

Diante desse quadro, em continuidade direta ao reconhecimento de que o sofrimento psiquico
coletivo ¢ historicamente produzido e transmitido de modo intergeracional, torna-se fundamental
deslocar o olhar para as cosmologias quilombolas e indigenas, nas quais saude e vida nao se
organizam a partir de fragmentagdes entre corpo, mente € mundo, mas como expressao de um
equilibrio relacional mais amplo. Assim, diferentemente das abordagens biomédicas hegemonicas,
que tendem a isolar o adoecimento no individuo, essas cosmologias compreendem a satide como
condicdo construida no entrelacamento constante entre ancestralidade, territorio, espiritualidade e

coletividade. Vale destacar que, nessas perspectivas, o sofrimento nao ¢ apenas sinal de disfuncao
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organica ou psiquica, mas indicativo de desequilibrios nas relagdes com os antepassados, com a terra,
com os outros € consigo mesmo, exigindo processos de cuidado que ultrapassam intervengdes
técnicas. Nesse sentido, ao refletir sobre concepgdes indigenas de mundo e existéncia, Davi
Kopenawa afirma: “[...] para nos, a saide nasce da harmonia entre as pessoas, os espiritos ¢ a floresta,
pois quando um desses vinculos se rompe, o corpo € o pensamento adoecem” (2019, p. 412),
evidenciando uma concepcao integrada de vida e cuidado. Em convergéncia, ao analisar sistemas
tradicionais de cura em diferentes contextos culturais, Cecil Helman observa que (1984, p. 103): “[...]
muitas sociedades nao separam o tratamento da doenga do cuidado das relagdes sociais e espirituais,
pois entendem que a saide depende do equilibrio entre multiplas dimensdes da existéncia”,
reforcando que essas cosmologias operam com uma logica ampliada de satde. Ao integrar essas
concepgdes ao debate sobre sofrimento psiquico coletivo, torna-se possivel compreender que os
processos de cuidado tradicionais ndo surgem como respostas periféricas, mas como sistemas
complexos de conhecimento e pratica, historicamente elaborados para sustentar a vida em contextos
marcados por violéncia, perda e descontinuidade. Desse modo, a cosmologia deixa de ser apenas um
pano de fundo cultural e passa a ocupar lugar central na compreensdo da saide psiquica como
experiéncia relacional, histérica e comunitaria.

De maneira mais especifica, convém observar que, nas concepcdes quilombolas e indigenas,
a saude ¢ entendida como um estado de equilibrio relacional continuamente construido € mantido no
interior das relagdes entre pessoas, ancestrais, forcas espirituais, territdrio e comunidade, e ndo como
condi¢do estatica ou meramente biologica. Assim, o bem-estar ndo se reduz a auséncia de sintomas
ou enfermidades, mas se expressa na capacidade coletiva de sustentar vinculos, respeitar os ciclos da
natureza e preservar a harmonia entre os diferentes planos da existéncia. Desse modo, quando esse
equilibrio ¢ rompido — seja por conflitos internos, violéncias externas, expropriagdo territorial ou
desagregagdo comunitaria —, o sofrimento emerge como sinal de descompasso relacional, exigindo
praticas de cuidado que envolvem escuta, ritualizagdo, recomposi¢do simbolica e partilha coletiva da
dor. Nesse sentido, Juana Elbein dos Santos afirma: “[...] para os povos de matriz africana, a satide se
constroi na manutengdo do axé, isto €, na circulacdo equilibrada das forgas vitais que conectam vivos,
mortos, natureza e divindades” (1986, p. 64), evidenciando que o adoecimento resulta do
enfraquecimento dessas conexodes. Ao refletir sobre identidades negras e pertencimento coletivo,
Kabengele Munanga (2015, p. 101) observa que “[...] a ruptura dos lagos comunitarios e simbodlicos
afeta diretamente a autoestima coletiva e os modos de enfrentar o sofrimento”, o que reforca a
centralidade das relagdes sociais na produgdo da saude. Assim sendo, nessas concepgoes, cuidar

implica restaurar vinculos, reequilibrar forcas e reinscrever o sujeito em sua rede de pertencimento,
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em um processo que envolve tanto dimensdes materiais quanto espirituais. Dessa forma, a satde
aparece como constru¢do coletiva, continuamente negociada e reafirmada no cotidiano, o que
contrasta de maneira significativa com modelos individualizantes que isolam o sofrimento do
contexto social e historico em que ele se produz. Desse modo, compreender a saude como equilibrio
relacional permite reconhecer a poténcia dessas cosmologias na sustentagdo da vida psiquica coletiva,
sobretudo em contextos marcados por adversidades estruturais e violéncias prolongadas.

A partir dessas concepgoes relacionais de satude, torna-se essencial aprofundar a compreensao
da integragdo indissocidvel entre as dimensdes espiritual, corporal, territorial € comunitaria nas
cosmologias quilombolas e indigenas, nas quais o corpo nao ¢ concebido como entidade isolada, mas
como lugar de passagem de forcas, memorias e relagdes. Dito isso, o corpo ¢ entendido como
territorio vivo, atravessado por historias coletivas, ancestralidades e experiéncias compartilhadas, de
modo que qualquer desequilibrio espiritual ou territorial repercute diretamente na saude fisica e
psiquica. Vale destacar que, nessas cosmologias, o sofrimento ndo se manifesta apenas como dor
individual, mas como sinal de desarmonia no conjunto das relagdes que sustentam a vida, exigindo
praticas de cuidado que articulem simultaneamente o visivel e o invisivel, o material e o simbolico.
Nesse sentido, ao refletir sobre as ontologias amerindias, Viveiros de Castro (2014) afirma que “[...]
o corpo, nas cosmologias indigenas, ¢ um feixe de relagdes, € ndo uma substancia fechada em si
mesma” (p. 157), o que ajuda a compreender por que o cuidado ndo se limita a intervengdes
localizadas, mas envolve recomposicdes amplas do vinculo com o territorio e com o coletivo. Logo,
ao analisar os saberes tradicionais ligados as curas populares, Gustavo Wada Ferreira (2022, p. 119)
afirma: “[...] o processo de cura nas comunidades tradicionais envolve a circulagdo de afetos,
palavras, rituais e praticas corporais que reconectam o sujeito a terra, & comunidade e a sua propria
historia”, evidenciando que o cuidado ¢, antes de tudo, um processo relacional. Em consequéncia,
praticas como rezas, banhos de ervas, cantos e rituais comunitarios ndo atuam apenas sobre sintomas
fisicos ou emocionais, mas operam como dispositivos de reinscrigdo do sujeito em sua rede de
pertencimento, fortalecendo lacos e restaurando sentidos compartilhados. Dessa maneira, a
integracao entre espiritualidade, corpo, territorio e comunidade revela-se como fundamento central
da saude psiquica coletiva, pois sustenta modos de existéncia nos quais viver bem implica “estar em
relagdo”, “em equilibrio” e “em continuidade” com aqueles que vieram antes e com aqueles que ainda

virao.

[...] para nos, o corpo humano ndo estd separado da terra nem do mundo invisivel. Ele ¢ feito
da mesma matéria que a floresta, os rios € os espiritos que habitam esses lugares. Quando a
terra adoece, quando os rios sdo feridos ou quando os espiritos sdo perturbados, nossos corpos
também sofrem. A doenga ndo nasce apenas dentro da pessoa, mas no rompimento das
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relagdes que mantém o equilibrio entre humanos, ancestrais e a floresta. Curar alguém é,
portanto, cuidar dessas relagdes, restabelecer o respeito e a escuta entre todos os seres que
compartilham o mesmo territorio de vida (Kopenawa; Albert, 2019, p. 328-329)

Nesse horizonte de compreensdo ampliada da satde, torna-se indispensavel explicitar a
diferenca profunda entre a noc¢ao biomédica de “cura” e a concep¢ao de “cuidado” presente nas
cosmologias tradicionais quilombolas e indigenas, pois enquanto a primeira tende a focalizar a
eliminagcdo do sintoma ou da doenca, a segunda se orienta pela recomposi¢cdo das relagdes que
sustentam a vida. Assim, a cura biomédica opera, em geral, por meio de intervencgdes técnicas e
temporais delimitadas, buscando restaurar um funcionamento considerado normal, ao passo que o
cuidado tradicional se inscreve em um tempo mais longo, relacional e continuo, no qual o sofrimento
¢ acolhido, escutado e trabalhado coletivamente. Vale destacar que, nessas cosmologias, ndo hé pressa
em silenciar a dor, mas empenho em compreender o que ela comunica sobre desequilibrios mais
amplos, sejam eles espirituais, territoriais ou comunitarios. Nesse sentido, Franco Basaglia (2005)
afirma que “[...] cuidar ndo ¢ suprimir o sofrimento, mas criar condi¢cdes para que a pessoa possa
existir com dignidade dentro de suas relagdes sociais” (p. 89), deslocando o foco da técnica para a
ética do cuidado. Somado a isso, ao refletir sobre os fundamentos simbdlicos das religides de matriz
africana, Vicente Parizi (2020, p. 47) observa que “[...] o processo de cuidado envolve a restauragao
do axé, isto ¢, da energia vital que circula entre o corpo, os orixds, a comunidade e o territorio”,
evidenciando que o objetivo ndo ¢ apenas sanar um mal, mas fortalecer a vida em sua totalidade.
Além disso, praticas como rezas, oferendas, banhos rituais e aconselhamentos comunitarios nao
buscam respostas imediatas ou solugdes padronizadas, mas constroem percursos de cuidado que
respeitam o tempo do sujeito e do coletivo. Dessa maneira, a distingdo entre cura e cuidado revela-se
central para compreender por que as cosmologias tradicionais resistem a logica biomédica da eficacia
répida, afirmando, em seu lugar, processos de acompanhamento, escuta e recomposi¢ao simbolica.
Desse modo, reconhecer o cuidado como categoria fundamental dessas praticas implica valorizar uma
ética relacional da satide, na qual viver bem nao significa apenas eliminar a doenga, mas sustentar
vinculos, sentidos e continuidades que tornam a existéncia possivel e compartilhavel.

Nesse entrelagamento entre cuidado, cosmologia e vida coletiva, cabe ressaltar que a
ancestralidade ocupa lugar absolutamente central na sustentagdo da satde psiquica nas comunidades
quilombolas e indigenas, ndo como referéncia abstrata ao passado, mas como presenga viva que
orienta praticas, valores e modos de enfrentar o sofrimento no presente. Desse modo, a memoria
coletiva ndo se restringe a recordagdo de eventos historicos, mas funciona como fonte de sentido,

orientagdo ética e forca simbolica capaz de sustentar sujeitos € comunidades diante das adversidades
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impostas pelo racismo, pela violéncia e pelo desenraizamento. Por exemplo, quando os ancestrais sao
lembrados, invocados ¢ honrados nos rituais, narrativas e praticas cotidianas, cria-se um campo de
pertencimento no qual o sofrimento individual € reinscrito em uma historia maior de resisténcia e
continuidade. Nesse sentido, Cherrie Moraga afirma: “[...] a memoria ancestral ¢ uma forma de cura,
pois nos lembra que ndo estamos so6s e que nossa dor faz parte de uma longa historia de sobrevivéncia
coletiva” (1990, p. 118), evidenciando o papel terapéutico da lembrangca compartilhada.
Associadamente, ao analisar a constitui¢ao das identidades negras no Brasil, Hasenbalg (2022, p. 59)
observa que “[...] os vinculos com a histéria e com a coletividade funcionam como recursos
simbdlicos fundamentais para enfrentar os efeitos subjetivos da discriminagao racial”, reforcando que
a saude psiquica se constroi no reconhecimento de pertencimentos histéricos. Em decorréncia disso,
a centralidade da ancestralidade ndo apenas fortalece a identidade coletiva, mas também oferece
ferramentas simbolicas para elaborar perdas, lutos e violéncias, permitindo que o sofrimento seja
compreendido como parte de uma trajetdria coletiva e ndo como fracasso individual. Dessa maneira,
os vinculos comunitarios se consolidam como espacos de acolhimento, escuta e transmissdo de
saberes, nos quais a vida psiquica ¢ cuidada por meio da partilha, da ritualizag¢ao e da reafirmagao de
lagos. Desse modo, reconhecer a ancestralidade e a memoria coletiva como dimensdes centrais do
cuidado implica afirmar que a saude, nessas cosmologias, se sustenta na continuidade das relagdes,
na preservacao da historia comum e na for¢a dos vinculos que conectam vivos e os que ja partiram.
Neste sentido, de modo complementar as discussdes sobre ancestralidade e memoria coletiva,
¢ importante destacar que as cosmologias quilombolas e indigenas concebem o cuidado como préatica
cotidiana que se realiza no tempo longo das relacdes, e ndo como evento pontual acionado apenas
diante do adoecimento explicito. Logo, cuidar implica acompanhar a vida em seus ciclos, reconhecer
sinais de desequilibrio antes que se tornem ruptura e fortalecer continuamente os vinculos que
sustentam a existéncia individual e coletiva. Desse modo, o cuidado se inscreve no cotidiano, ele se
manifesta em gestos aparentemente simples, como a escuta atenta, o conselho dos mais velhos, a
partilha de alimentos, o respeito aos tempos da natureza e a manutencao dos rituais comunitarios,
compondo uma rede simbolica de prote¢do psiquica. Nesse sentido, Ailton Krenak observa que “[...]
cuidar da vida € cuidar das relagdes que a tornam possivel, pois ndo existe saude fora do vinculo com
a terra, com os outros € com a memoria” (2020, p. 52), evidenciando que o cuidado antecede e
ultrapassa a nocao de tratamento. Logo, ao analisar narrativas de sofrimento e cura em diferentes
contextos culturais, Arthur Kleinman (2020, p. 81) afirma que “[...] praticas de cuidado enraizadas na
vida cotidiana criam significados compartilhados que permitem as pessoas suportar a dor e reconstruir

sentidos diante da adversidade”, reforcando a dimensao simbolica e relacional do cuidado. Assim
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sendo, nessas cosmologias, o cuidado ndo ¢ delegédvel a especialistas externos, mas responsabilidade
coletiva, distribuida entre geracdes e sustentada pela continuidade das praticas culturais. Em
consequéncia, o sofrimento psiquico nao ¢ isolado nem medicalizado de imediato, mas acolhido em
um espaco social no qual pode ser narrado, ritualizado e elaborado de forma compartilhada. Desse
modo, compreender o cuidado como pratica cotidiana e relacional permite reconhecer a poténcia
dessas cosmologias na prevencao do adoecimento psiquico, pois elas atuam antes da ruptura,
fortalecendo lagos, sentidos e pertencimentos que tornam a vida mais habitavel mesmo em contextos

marcados por desigualdades e violéncias estruturais.

[...] o cuidado, nas sociedades indigenas, ndo se limita a momentos de crise ou doenga
declarada, mas se constrdi no cotidiano das relagdes, na atencdo permanente aos gestos, as
palavras e aos sinais que circulam entre as pessoas e o territério. E no convivio diario, na
escuta dos mais velhos, na observancia dos ciclos da natureza e na repeti¢ao dos rituais que
se preserva o equilibrio necessario a vida. Quando esse equilibrio ¢ mantido, o sofrimento
encontra espago para ser elaborado antes de se transformar em ruptura, pois a comunidade
atua como instancia continua de protecdo, memoria e sustentagdo da existéncia (Krenak,
2019, p. 67-68).

Nesse percurso interpretativo, é importante destacar que as cosmologias quilombolas e
indigenas atribuem papel central a palavra, a narrativa e a escuta como dimensoes constitutivas do
cuidado e da satide psiquica coletiva, pois € por meio da circulagdo da palavra que o sofrimento pode
ser nomeado, compartilhado e ressignificado no interior da comunidade. Assim, contar histérias,
rememorar trajetorias ancestrais e escutar os mais velhos ndo sdo apenas praticas culturais, mas
dispositivos fundamentais de elaboragdo psiquica, capazes de transformar experiéncias de dor em
aprendizado coletivo e fortalecimento identitario. Isto €, quando a narrativa circula, o sofrimento
deixa de ser vivido em isolamento e passa a integrar uma trama de sentidos compartilhados, na qual
cada historia individual se conecta a uma memoria coletiva mais ampla. Nesse sentido, Daniel
Munduruku (2005) observa que “[...] a palavra, nas culturas indigenas, ¢ remédio, pois organiza o
pensamento, fortalece o espirito e reconecta a pessoa a sua comunidade” (p. 29), evidenciando a
dimensdo terapéutica da oralidade. Ao analisar praticas de cura em contextos tradicionais, Arthur
Kleinman (1995, p. 98) afirma que “[...] a narrativa do sofrimento cria pontes entre a experiéncia
individual e o mundo social, permitindo que a dor seja reconhecida e cuidada coletivamente”,
reforgando que a escuta compartilhada € parte constitutiva do cuidado. Dito isso, rodas de conversa,
rituais narrativos, cantos e ensinamentos orais funcionam como espacos de acolhimento psiquico, nos
quais emogdes, medos e angustias encontram lugar legitimo de expressdo. Dessa maneira, a palavra
ndo apenas comunica o sofrimento, mas atua sobre ele, reorganizando afetos e restaurando vinculos

fragilizados pelas violéncias historicas e pelas rupturas impostas pelo racismo e pela colonialidade.
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Desse modo, compreender a centralidade da narrativa e da escuta nessas cosmologias permite
reconhecer que a saude psiquica coletiva se sustenta também na possibilidade de falar, ser ouvido e
ter a propria experiéncia validada no interior de uma comunidade que compartilha historias, valores
e destinos.

Nessa direcdo, ¢ fundamental observar que, nas cosmologias quilombolas e indigenas, o
territorio ndo constitui apenas um espago fisico de moradia ou producao, mas assume a condigdo de
“corpo coletivo”, no qual se inscrevem memorias, afetos, espiritualidades e modos de existéncia
compartilhados. Entdo, o cuidado da saude psiquica nao pode ser dissociado do cuidado com a terra,
com os rios, com as florestas e com os lugares sagrados, pois ¢ nesse entrelagamento que se sustentam
os sentidos de pertencimento e continuidade. Quando o territério € violentado, degradado ou
expropriado, produz-se um impacto que ultrapassa a dimensao material e alcanga o plano simbdlico
e emocional, gerando sofrimento coletivo, sensacdo de desamparo e ruptura de referéncias
existenciais. Nesse sentido, ao refletir sobre politicas de morte e gestdo desigual da vida, Achille
Mbembe observa que “[...] a destruicdo dos mundos de vida implica também a destruicdo das
condigdes psiquicas que tornam a existéncia habitavel” (2021, p. 67), evidenciando que a violéncia
territorial incide diretamente sobre a saude mental coletiva. Ao discutir a relacdo entre humanidade e
Terra, Krenak (2020, p. 38) afirma que “[...] quando rompemos nossa relagdo com o chao que nos
sustenta, adoecemos como individuos e como coletividade”, reforcando a ideia de que o territorio €
dimensao constitutiva do cuidado. Em decorréncia disso, praticas tradicionais de satide ndo se limitam
ao tratamento do corpo individual, mas incluem acdes de protecdo do ambiente, rituais de
agradecimento a natureza e formas comunitarias de gestdo do espago, reconhecendo que a vida
psiquica depende da preservagao desses vinculos. Dessa maneira, a satide aparece como expressao de
um equilibrio territorial ampliado, no qual cuidar da terra ¢ também cuidar da memoria, da
espiritualidade e da continuidade coletiva. Desse modo, compreender o territdrio como corpo coletivo
permite deslocar a analise da saide mental para além dos limites institucionais, reconhecendo que a
sustentagdo da vida psiquica passa, necessariamente, pela defesa dos territorios, dos modos de viver
e das cosmologias que dao sentido a existéncia comunitaria.

Nesse aprofundamento, ¢ importante destacar que as cosmologias quilombolas e indigenas
também produzem uma ética do cuidado que se opde frontalmente a 16gica moderna da fragmentacao
do sujeito, afirmando a inseparabilidade entre vida psiquica, responsabilidade coletiva e compromisso
com a continuidade da comunidade. Assim, o cuidado ndo ¢ compreendido como tarefa
individualizada, mas como pratica compartilhada que envolve obrigag¢des reciprocas, reconhecimento

mutuo e atengdo constante aos sinais de desequilibrio que afetam o conjunto do grupo. A medida que
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essa ¢tica se manifesta, o sofrimento deixa de ser interpretado como falha pessoal e passa a ser
reconhecido como questao coletiva, demandando respostas que envolvem aconselhamento dos mais
velhos, rituais de recomposi¢ao simbolica e fortalecimento dos vinculos comunitarios. Nesse sentido,
Kabengele Munanga (2019) observa que “[...] a valorizagdo da coletividade e da memoria comum
constitui um dos principais recursos de enfrentamento dos impactos subjetivos do racismo e da
exclusao” (p. 143), evidenciando como a satude psiquica se ancora em lacos sociais duradouros. Em
continuidade, ao refletir sobre a diferenga entre ontologias ocidentais e amerindias, Viveiros de Castro
(2007, p. 98) afirma que “[...] viver bem nao ¢ uma condi¢ao individual, mas um estado relacional
que so existe na medida em que as relagdes entre humanos, ndo humanos e ancestrais permanecem
equilibradas”, refor¢ando a centralidade da ética relacional. Logo, praticas de cuidado tradicionais
nao visam apenas aliviar sintomas, mas reafirmar responsabilidades compartilhadas, restaurar pactos
simbdlicos e garantir a continuidade da vida coletiva. Dessa maneira, a saude psiquica emerge como
expressdo de um modo de existir que privilegia o comum, a escuta e a corresponsabilidade,
contrastando com modelos que isolam o sujeito e silenciam o sofrimento. Compreender essa ética do
cuidado, desse modo, permite reconhecer que as cosmologias quilombolas e indigenas oferecem nao
apenas alternativas terapé€uticas, mas fundamentos ético-politicos capazes de reorientar debates

contemporaneos sobre saide mental, cuidado e justi¢a social.

[...] nas sociedades africanas e afro-diaspoéricas, a nogdo de pessoa ndo pode ser dissociada
da coletividade a qual ela pertence. O individuo existe porque esta inserido em uma rede de
relagdes que envolve os vivos, os ancestrais ¢ a comunidade como um todo. Quando essa
rede ¢ fragilizada pela violéncia, pelo racismo ou pela negacdo de direitos, ndo € apenas o
sujeito isolado que sofre, mas o conjunto da vida social que adoece. Por isso, os processos de
cuidado e recomposicio simbdlica ndo se dirigem apenas ao individuo, mas a restaurago
dos vinculos, da memoria compartilhada e do sentido coletivo de pertencimento (Munanga,
2003, p. 112-113).

Em continuidade direta a compreensao das cosmologias como éticas do cuidado e da vida
relacional, torna-se fundamental aprofundar o papel das rezas, das ervas, dos benzimentos e dos
rituais comunitdrios como praticas concretas e cotidianas de cuidado nas comunidades quilombolas
e indigenas, nas quais o sofrimento psiquico ¢ acolhido de maneira situada, sensivel e profundamente
conectada ao ritmo da vida coletiva. Assim, esses rituais ndo ocorrem de forma improvisada ou
descontextualizada, mas seguem temporalidades proprias, muitas vezes relacionadas ao nascer ou ao
por do sol, as fases da lua, aos ciclos da natureza ou a momentos especificos de fragilidade vividos
pela pessoa ou pela comunidade. Vale destacar que, em um ritual de reza ou benzimento, por exemplo,
o espaco ¢ cuidadosamente preparado, o chdo varrido, as ervas escolhidas conforme o tipo de

sofrimento apresentado — folhas frescas colhidas ao amanhecer, galhos macios, raizes maceradas —
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enquanto o corpo da pessoa € posicionado com respeito, muitas vezes sentado ou em pé, em siléncio,
permitindo que a palavra ritual circule. A reza ¢ dita em voz baixa ou cadenciada, repetida,
acompanhada por gestos lentos, cruzes feitas no ar, toques leves com ramos de ervas, criando um
ambiente no qual o tempo desacelera e a atencdo se concentra no cuidado. Nesse sentido, Hertz
Wendel de Camargo afirma que “[...] os rituais de cura nas religides e praticas populares operam
como tecnologias simbolicas que reorganizam emocgdes, produzem acolhimento e reinscrevem o
sujeito no tecido comunitario” (2019, p. 113), evidenciando que o efeito terapéutico emerge da
relagdo, e nao apenas do gesto. Adicionalmente, ao analisar sistemas tradicionais de cura, Cecil
Helman (1984, p. 89) inicia uma de suas reflexdes afirmando: “[...] o ritual terapéutico cria uma
moldura social e simbdlica que permite ao sofrimento ser reconhecido, compartilhado e transformado
em experiéncia compreensivel”, refor¢ando que esses ritos atuam como mediadores do sentido. Logo,
as rezas, os banhos de ervas e os benzimentos ndo apenas visam aliviar dores especificas, mas
produzem um espago protegido de escuta, presenca e recomposi¢ao subjetiva, no qual a pessoa ¢é
lembrada de que ndo esta s6 e de que sua dor pertence a uma rede de cuidado mais ampla. Dessa
maneira, esses rituais se integram ao cotidiano das comunidades como praticas ordinarias de
sustentacdo da vida, acionadas sempre que o equilibrio relacional se fragiliza, reafirmando o cuidado
como experiéncia coletiva, sensivel e profundamente enraizada no viver.

De forma articulada as praticas comunitarias ja descritas, € possivel compreender as rezas, os
banhos de ervas, os benzimentos e os rituais coletivos como dispositivos simbdlicos e terapéuticos
que operam simultaneamente nos planos do corpo, da emo¢ao, da memoria e da pertenga, produzindo
efeitos que extrapolam a légica imediatista da intervencdo pontual. Assim, quando uma pessoa
atravessa periodos de angustia persistente, tristeza profunda, medo recorrente ou sensacdo de
desalinho com a prépria vida, o cuidado ritual € acionado como um processo que se desdobra no
tempo, envolvendo preparacgdo, execugao e acompanhamento, € ndo apenas um ato isolado. Convém
observar que, antes do banho de ervas, por exemplo, ocorre a escolha cuidadosa das plantas conforme
a natureza do sofrimento — folhas consideradas “quentes” ou “frias”, raizes associadas a for¢a ou ao
acalmar — colhidas com pedido de licenga a terra, muitas vezes ao amanhecer, enquanto palavras de
agradecimento sdo pronunciadas. A 4gua ¢ aquecida lentamente, as ervas sdo maceradas com as maos,
e 0 banho ¢ realizado do pescogo para baixo ou da cabeca aos pés, conforme a tradi¢ao local, sempre
acompanhado por rezas murmuradas que orientam o sentido do gesto. Daniel Munduruku, ao tratar
das praticas espirituais indigenas, observa que “[...] a reza ndo ¢ apenas palavra dita, mas um modo
de reorganizar o pensamento, o corpo € o espirito em relagdo com a comunidade e com a floresta”

(2013, p. 47), indicando que o efeito terapéutico emerge da articulagdo entre palavra, gesto e
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ambiente. De igual maneira, ao analisar os usos de plantas nas curas populares, Gustavo Wada
Ferreira (2022, p. 164): ““[...] o ritual de cura, ao integrar ervas, oracao e presenga coletiva, atua como
mediador simbolico capaz de ressignificar o sofrimento e produzir alivio emocional duradouro”,
evidenciando a dimensdo processual desse cuidado. Tendo em vista isso, esses dispositivos
simbdlicos ndo buscam eliminar rapidamente o sofrimento, mas criar condi¢des para que ele seja
elaborado, nomeado e gradualmente transformado, permitindo que a pessoa retome seu lugar na vida
cotidiana com maior estabilidade emocional. Desse modo, o ritual funciona como uma tecnologia
cultural de recomposicdo subjetiva, sustentada pela repeti¢do, pela confianca nas liderancas
espirituais e pela forga do coletivo, reafirmando que o cuidado nao se limita a auséncia de dor, mas a
reconstrugdo dos vinculos que dao sentido a existéncia.

De modo complementar, ao aprofundar a fungdo dessas praticas na redugdo do sofrimento
psiquico e na recomposicao subjetiva, torna-se fundamental compreender que essas praticas e rituais
ndo operam apenas como alivio momentaneo, mas como processos continuados de reorganizacao
interna e coletiva, inscritos no ritmo da vida comunitaria. Assim, quando alguém apresenta sinais de
abatimento prolongado, irritabilidade constante, insonia ou sensacdo de “perda do caminho”, a
comunidade reconhece que o sofrimento ultrapassa o plano individual e demanda um cuidado que
reconecte essa pessoa aos ciclos do territorio e as redes de afeto. Vale destacar que, em muitos
contextos quilombolas e indigenas, o ritual ocorre em mais de um encontro, intercalando momentos
de siléncio, orientagdo verbal, observacdo dos sonhos e pequenas tarefas cotidianas, como evitar
determinados alimentos ou caminhar em locais especificos apds o benzimento, para que o corpo € a
mente assimilem gradualmente o cuidado recebido. Como se v€, o sofrimento psiquico € tratado como
um desequilibrio relacional, e ndo como falha individual, o que permite que a pessoa se sinta
amparada e reconhecida em sua fragilidade. Nesse sentido, ao analisar praticas de cuidado
tradicionais, Boaventura de Sousa Santos afirma que essas formas de cura “[...] ndo separam o
tratamento do sofrimento da reconstrucdo dos lagos sociais, pois ¢ na coletividade que o sujeito
encontra sentido para sua dor” (2010, p. 91), evidenciando que o efeito terapéutico emerge do
pertencimento. De forma distinta, percebe-se a énfase na dimensao subjetiva do processo quando se

1€: “[...] o ritual de cuidado atua como um espacgo de escuta profunda, no qual a pessoa pode elaborar
simbolicamente suas angustias, ressignificando experiéncias de perda, medo e violéncia” (Maria Inés
Amarante, 2018, p. 203), o que reforca a ideia de recomposicao interna. Em consequéncia, ao longo
dos dias seguintes ao ritual, ¢ comum que a pessoa relate melhora no sono, redu¢ao de pensamentos
intrusivos e maior disposi¢do para retomar atividades coletivas, ndo porque o sofrimento tenha sido

apagado, mas porque foi acolhido e trabalhado em um espago simbolico legitimo. Logo, essas praticas
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produzem efeitos duradouros na saide psiquica ao oferecer tempo, presenca e reconhecimento,
elementos frequentemente ausentes nas abordagens hegemonicas, permitindo que o sujeito se

reconstitua emocionalmente em didlogo com sua histéria e com sua comunidade.

[...] os processos rituais de cuidado em contextos comunitarios ndo devem ser compreendidos
como intervengdes pontuais destinadas a suprimir sintomas isolados, mas como praticas
continuas de reorganizacdo da experiéncia vivida. Nessas situagdes, o sofrimento ¢
reconhecido como expressdo de rupturas nas relagdes sociais, nos vinculos afetivos e na
continuidade da vida cotidiana. O ritual cria um espago simbolico no qual a pessoa pode
reinscrever sua dor em narrativas compartilhadas, reconstruindo gradualmente o sentido de
pertencimento, de identidade e de valor social. Assim, a eficacia do cuidado nao reside apenas
no ato ritual em si, mas na permanéncia das rela¢des que ele reativa e sustenta ao longo do
tempo (Kleinman, 1988, p. 49-50).

Desse modo, quando se aprofunda o papel das liderangas espirituais, benzedeiras, rezadores,
pajés e mais velhos, torna-se evidente que essas figuras ndo atuam apenas como executores de rituais,
mas como guardides de uma ética do cuidado que organiza a vida comunitaria em multiplos niveis.
Em muitas comunidades quilombolas, por exemplo, a benzedeira ¢ procurada ndo apenas em
momentos de adoecimento explicito, mas também quando alguém “anda diferente”, mais silencioso,
disperso ou afastado das rodas de conversa, sinais que indicam um sofrimento ainda em elaboragao.
O encontro geralmente ocorre em espagos simples, muitas vezes no quintal da casa, sob uma arvore
antiga, onde o tempo ¢ desacelerado para permitir a escuta atenta, o reconhecimento da dor ¢ a
preparacdo do rito, que envolve oragdes murmuradas, ramos especificos colhidos ao amanhecer e
gestos repetidos com precisdo aprendida ao longo de décadas. J4 em contextos indigenas, o pajé ou o
mais velho inicia o cuidado observando os sonhos, a postura corporal e a relacdo da pessoa com o
territorio, pois o sofrimento € interpretado como ruptura de vinculos com forgas ancestrais € com o
coletivo. Cabe ressaltar que essas liderancas assumem responsabilidades que ultrapassam o momento
ritual, acompanhando a pessoa nos dias seguintes, orientando condutas, alimentagdes e até siléncios
necessarios para a recomposicao subjetiva, o que evidencia uma pratica continua de cuidado. Nesse
sentido, Daniel Munduruku afirma que “[...] o conhecimento dos mais velhos ndo se transmite apenas
pela palavra, mas pelo modo como se observa, se espera e se cuida do outro no tempo certo” (2013,
p. 47), indicando que a lideranca espiritual ¢ também pedagogica. Para Clovis Moura (1994, p. 118):
“[...] as liderangas negras tradicionais exercem uma funcao de equilibrio social, pois organizam
respostas coletivas as dores produzidas pela violéncia historica e pela exclusao estrutural”, o que
permite compreender essas figuras como mediadoras entre sofrimento individual e resisténcia
coletiva. Dito isso, ndo se pode ignorar que o reconhecimento social dessas liderangas confere

legitimidade ao cuidado oferecido, produzindo efeitos simbolicos profundos que reforcam a
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autoestima, o pertencimento e a continuidade cultural. Assim, ao atuar como referéncias morais,
espirituais e politicas, benzedeiras, rezadores, pajés e mais velhos sustentam praticas de cuidado que
ndo se esgotam no ritual, mas se desdobram na organizagdo cotidiana da vida comunitaria,
fortalecendo vinculos e produzindo satde psiquica de maneira situada e coletiva.

Soma-se a isso, quando se observa a transmissao intergeracional dos saberes de cura, percebe-
se que ela ocorre de forma continua, cotidiana e profundamente integrada as praticas educativas
informais da comunidade, ndo se restringindo a momentos solenes ou institucionalizados. Desde a
infancia, criangas acompanham maes, avos, tias, rezadores ¢ mais velhos na coleta das ervas,
aprendendo a reconhecer cheiros, texturas, horarios adequados e gestos corretos, muitas vezes ao
amanhecer ou ao entardecer, quando o siléncio do territério favorece a escuta e a concentragio. Nesse
processo, o aprendizado ndo se da por explicagdes lineares, mas pela observagao atenta, pela repeticao
paciente e pela convivéncia, de modo que o saber ¢ incorporado no corpo € na memoria antes mesmo
de ser nomeado. Diante disso, ao preparar um banho de ervas para acalmar o espirito ou fortalecer
alguém fragilizado, a crianga aprende também sobre respeito ao territorio, reciprocidade com a
natureza e responsabilidade coletiva, compreendendo que cada planta retirada exige cuidado,
agradecimento e uso consciente. Vale destacar que, segundo Krenak (2020), “[...] aprender com os
mais velhos € aprender a escutar o tempo da vida, e ndo apenas acumular informacgdes™ (p. 32), o que
evidencia a dimensdo ética e politica desse processo formativo. Ainda segundo Krenak, “[...] a
memoria ancestral ndo € passado, € orientacdo viva para atravessar os conflitos do presente” (2020,
p. 41), indicando que a transmissao dos saberes de cura também constitui uma estratégia de resisténcia
cultural frente as violéncias historicas. J4 Cecil Helman (1984, p. 87), ressalta: “[...] sistemas
tradicionais de cuidado ensinam, desde cedo, que satde ¢ relacdo e pertencimento, ndo um estado
isolado do individuo”, o que reforca o carater educativo dessas praticas. Dessa forma, ndo apenas se
ensinam técnicas de rezar, benzer ou preparar ervas, mas também valores, modos de estar no mundo
e formas de interpretar o sofrimento, produzindo sujeitos enraizados em sua historia e capazes de
responder coletivamente as adversidades. Em consequéncia disso, a transmissao intergeracional dos
saberes tradicionais assume uma dimensdo politica explicita, pois garante a continuidade de
epistemologias proprias, fortalece identidades e sustenta praticas de cuidado que se contrapdem as
logicas coloniais de apagamento cultural, mantendo vivos os sentidos comunitarios da saude e do
bem-viver.

De igual maneira, ao aprofundar a relacdo entre praticas rituais de cura e o enfrentamento
cotidiano do sofrimento psiquico, torna-se evidente que rezas, benzimentos, banhos de ervas e rituais

coletivos ndo operam apenas como respostas pontuais a situagdes de adoecimento, mas como
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processos continuados de recomposi¢ao subjetiva e reorganizagdo do vinculo comunitdrio. Em muitas
comunidades quilombolas e indigenas, esses rituais sao acionados em momentos especificos do ciclo
da vida, como ap6s perdas, conflitos familiares, episoédios de violéncia, deslocamentos for¢cados ou
sinais persistentes de tristeza, medo e desdnimo, sendo realizados em espagos simbolicos da
comunidade, como o terreiro, a casa da benzedeira, a beira do rio ou o interior da mata. O preparo
inicia-se, frequentemente, com a escolha cuidadosa do dia e do horario, respeitando fases da lua,
movimentos do sol ou orientagdes transmitidas pelos mais velhos, pois se compreende que o tempo
do ritual ndo ¢ neutro, mas atravessado por forgas espirituais e relacdes com o territdrio. Nesse
sentido, como se vé em Juana Elbein dos Santos (1986), quando a autora afirma que “[...] o cuidado
espiritual ¢ inseparavel da ordem do mundo e da relagdo entre vivos, ancestrais e natureza” (p. 54),
indicando que o sofrimento psiquico ¢ lido como um desequilibrio relacional e nao como falha
individual. Dito isso, Davi Kopenawa ressalta: “[...] quando o pensamento fica pesado, ¢ preciso
chamar os espiritos para clarear o caminho da pessoa e da comunidade” (2019, p. 167), evidenciando
a fung¢do dos rituais como dispositivos de alivio e reorientacao subjetiva. Eduardo Viveiros de Castro
(2014, p. 89) destaca: “[...] a cura, nas cosmologias amerindias, implica recompor perspectivas e
restaurar a posi¢do do sujeito no coletivo”, o que reforca a ideia de que o cuidado ritual atua
simultaneamente no plano individual e comunitario. Logo, durante o ritual, a palavra cantada, o toque
das maos, o cheiro das ervas maceradas e o siléncio compartilhado produzem um ambiente de
acolhimento que permite a pessoa expressar dores, medos e anglstias sem julgamento, sendo escutada
ndo apenas pela lideranga espiritual, mas por toda a comunidade presente. Em consequéncia disso, o
sofrimento deixa de ser vivido de forma isolada e passa a ser reconhecido como experiéncia coletiva,
diluindo sentimentos de culpa e fortalecendo lacos de pertencimento. Desse modo, pode-se afirmar
que essas praticas rituais funcionam como tecnologias sociais de cuidado, capazes de reduzir o
sofrimento psiquico ao reinscrever o sujeito em uma rede de sentidos, afetos e memorias
compartilhadas, sustentando processos de resisténcia simbolica e emocional diante das violéncias

estruturais.

[...] o ritual de cura, nas sociedades tradicionais de matriz africana e indigena, ndo pode ser
compreendido como um ato isolado ou como resposta imediata a um sintoma especifico. Ele
se inscreve em uma temporalidade propria, na qual a recomposi¢ao do equilibrio envolve o
corpo, a palavra, o espago e a coletividade. O sofrimento ¢ entendido como sinal de ruptura
nas relagdes que sustentam a vida, exigindo a convocagdo dos ancestrais, das forgas da
natureza ¢ da comunidade viva para que o sujeito possa reencontrar seu lugar no mundo.
Assim, a eficacia do cuidado reside menos na eliminagdo imediata da dor e mais na
capacidade de reintegrar a pessoa a ordem simbolica e relacional que estrutura a existéncia
coletiva (Elbein dos Santos, 1986, p. 56-57).
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Além disso, ao focalizar o papel das liderangas espirituais — benzedeiras, rezadores, pajés e
mais velhos —, torna-se imprescindivel compreender que sua atuagao no cuidado comunitario nao se
limita a execugdo técnica do ritual, mas envolve uma ética relacional construida ao longo de décadas
de escuta, observacao ¢ convivéncia com o territorio ¢ com as historias de sofrimento da coletividade.
Em muitas comunidades, a prepara¢do para um benzimento ou para um ritual de cura comega dias
antes, quando a lideranca espiritual se recolhe, evita certos alimentos, silencia em determinados
periodos do dia e percorre a mata para colher as ervas adequadas, escolhidas nao apenas por suas
propriedades botanicas, mas pela memoria simbolica associada a cada planta. Durante o atendimento,
a pessoa que busca o cuidado ¢ recebida sem pressa, senta-se em bancos de madeira ou no chao
batido, enquanto a benzedeira inicia a reza em voz baixa, alternando palavras cristas, cantos ancestrais
e gestos circulares com ramos verdes, criando um ritmo que acalma o corpo e a respiracao. Nesse
contexto, Helman (1984) observa que essas praticas “[...] organizam a experiéncia do sofrimento ao
traduzir sintomas em narrativas culturalmente compartilhadas” (p. 72), evidenciando que a lideranga
espiritual atua como mediadora de sentidos, ajudando a nomear dores que, de outro modo,
permaneceriam difusas e silenciadas. Vicente Parizi afirma: “[...] o rezador ndo cura sozinho, ele
convoca forgas, memorias e vinculos que atravessam o corpo da pessoa e o corpo da comunidade”
(2020, p. 118), o que reforca a compreensao de que o cuidado ¢ sempre coletivo e relacional. Ailton
Krenak, (2020, p. 41) destaca: “[...] os mais velhos guardam a experiéncia de escutar a terra e as
pessoas, € isso € o que sustenta o cuidado”, sublinhando a centralidade da ancestralidade e da escuta
sensivel na pratica dessas liderangas. Dito isso, durante o ritual, ndo apenas o corpo adoecido ¢
tratado, mas também as relacdes rompidas, os medos acumulados e as perdas recentes, sendo comum
que, ao final, a lideran¢a oriente mudangas no cotidiano, como evitar certos lugares, retomar praticas
comunitarias ou fortalecer vinculos familiares. Assim, o cuidado se estende para além do momento
ritual, acompanhando a pessoa em seu dia a dia e reafirmando sua pertenga ao grupo. Dessa forma,
pode-se afirmar que as liderangas espirituais desempenham um papel fundamental na sustentacao da
saude psiquica coletiva, ao articular saberes, afetos e praticas que reconstroem o sentido de
continuidade da vida em contextos marcados por violéncias histéricas e desigualdades persistentes.

Desse modo, quando se observa a transmissdo intergeracional desses saberes, percebe-se que
rezas, banhos de ervas, benzimentos e rituais ndo sdo ensinados como técnicas isoladas, mas
aprendidos no fluxo da vida cotidiana, em meio ao trabalho, as festas, aos lutos e as necessidades
concretas da comunidade, constituindo um processo educativo continuo e profundamente politico.
Desde a infancia, meninas e meninos acompanham as benzedeiras e os mais velhos na coleta das

plantas, aprendendo a reconhecer cheiros, texturas e ciclos da natureza, bem como os momentos
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adequados para colher cada folha, raiz ou casca, quase sempre ao amanhecer ou no final da tarde,
quando o siléncio permite escutar o territério. Ao mesmo tempo, escutam historias, cantos e rezas
repetidas inumeras vezes, ndo para serem memorizadas mecanicamente, mas para serem incorporadas
como modos de sentir e interpretar o mundo. Nesse sentido, Daniel Munduruku (2005) afirma que
“[...] aprender com os mais velhos ¢ aprender a viver, porque o conhecimento nasce da experiéncia
partilhada” (p. 29), evidenciando que a educagao tradicional se da na convivéncia e na pratica. Juana
Elbein dos Santos observa: “[...] o saber ritual ¢ transmitido no tempo certo, quando o corpo € o
espirito do aprendiz estao preparados” (1986, p. 64), indicando que ha uma ética do cuidado também
no ensinar, que respeita ritmos, maturidades e responsabilidades. Eduardo Viveiros de Castro (2014,
p. 157) destaca: “[...] a transmissdo do saber ndo separa conhecimento, corpo e relagdo, pois ensinar
¢ sempre criar continuidade entre geracdes”, o que ajuda a compreender por que esses saberes
resistem mesmo diante de séculos de colonialidade e silenciamento. Dito isso, cada ritual aprendido
carrega também uma memoria de resisténcia, pois ensinar a rezar, a benzer ou a preparar um banho
de ervas ¢é, simultaneamente, afirmar a legitimidade de um modo de existir historicamente negado.
Além disso, esse processo educativo fortalece a autoestima coletiva, ao mostrar as novas geracoes
que seus conhecimentos tém valor, eficacia e sentido, mesmo quando desqualificados pelas
institui¢des formais. Por isso, ndo se pode ignorar que a transmissdo intergeracional dos saberes
tradicionais opera como pratica pedagogica e ac¢do politica, ao produzir sujeitos enraizados em sua
histéria e capazes de enfrentar o sofrimento psiquico ndo apenas individualmente, mas de forma
solidaria e comunitaria. Ao manter vivos esses saberes, as comunidades constroem uma educacao do
cuidado que articula memoria, identidade e futuro, garantindo a continuidade de praticas que
sustentam a vida em contextos de profunda desigualdade.

Por sua vez, ao aprofundar a compreensao das rezas, banhos de ervas, benzimentos e rituais
como dispositivos simbolicos e terapéuticos, torna-se evidente que essas praticas operam uma
recomposi¢ao subjetiva que val muito além da suspensio momentdnea do sofrimento, pois
reorganizam sentidos, afetos e vinculos que foram fragilizados por experiéncias de violéncia, perda
ou desenraizamento. Em muitas comunidades, o ritual se inicia com a preparacdo minuciosa do
espaco, que pode ser um quarto simples, um terreiro sombreado ou a varanda de uma casa de taipa,
onde o chao ¢ varrido, as janelas abertas e a d4gua colocada para aquecer lentamente, enquanto as
ervas sao lavadas uma a uma, maceradas com cuidado e dispostas em cuias ou bacias de barro.
Durante esse processo, a lideranga espiritual entoa rezas baixas, quase sussurradas, criando um
ambiente de recolhimento que desacelera o tempo cotidiano e convida a pessoa cuidada a silenciar o

corpo e a mente, favorecendo a escuta de si mesma. Nesse contexto, Arthur Kleinman (2020) afirma
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que “[...] os rituais de cuidado transformam a experiéncia do sofrimento ao reinscrevé-la em uma
ordem moral e relacional compartilhada” (p. 97), o que ajuda a compreender por que muitas pessoas
relatam alivio mesmo antes do término do ritual. Nancy Scheper-Hughes destaca: “[...] o sofrimento
encontra linguagem e acolhimento quando ¢ reconhecido coletivamente” (1993, p. 221), indicando
que o efeito terapéutico ndo reside apenas na substancia utilizada, mas no reconhecimento social da
dor. Paul Farmer (1998, p. 38), observa: “[...] praticas de cuidado enraizadas na comunidade
enfrentam a dor ao restaurar dignidade e pertencimento”, reforcando que esses dispositivos atuam
diretamente sobre os impactos psicossociais das desigualdades estruturais. Ao longo do ritual, gestos
repetidos, como o sinal da cruz com ramos verdes, a aspersao da agua morna sobre a cabeca ou a
passagem lenta das maos pelo corpo, produzem uma sensacao de continuidade e protegdo, permitindo
que a pessoa reorganize internamente suas emogoes € recupere a confianga em si € nos outros. Além
disso, o encerramento do ritual, geralmente marcado por orientagdes praticas para o cotidiano, como
evitar determinados lugares, reforgar lagcos familiares ou retomar atividades comunitérias, evidencia
que o cuidado ndo se encerra no ato simbdlico, mas se prolonga na vida diaria. Dessa forma, esses
dispositivos simbdlicos e terap€uticos funcionam como tecnologias sociais de recomposi¢do
subjetiva, capazes de reduzir o sofrimento psiquico ao reinscrever o individuo em uma trama coletiva

de sentido, cuidado e reconhecimento.

[...] os rituais de cuidado nas comunidades tradicionais ndo atuam apenas como intervengdes
simbolicas momentaneas, mas como processos complexos de reorganizagdo da experiéncia
subjetiva e social do sofrimento. Ao envolver gestos repetidos, palavras ritualizadas, objetos
carregados de significado e a presenca ativa da coletividade, esses rituais produzem uma
reconfigura¢do do modo como a dor é percebida, narrada e compartilhada. O sujeito ndo é
tratado como portador isolado de um problema, mas como alguém cuja aflicdo esté inscrita
em uma trama de relagdes rompidas ou fragilizadas. A eficacia do ritual reside, portanto, na
capacidade de restaurar vinculos, reinscrever o sofrimento em uma ordem moral
compreensivel e devolver a pessoa um lugar reconhecido dentro da comunidade (Kleinman,
2020, p. 101-102).

Em continuidade, ao examinar a funcao dessas praticas na redu¢do do sofrimento psiquico e
na recomposi¢ao subjetiva ao longo do tempo, percebe-se que essas praticas e rituais operam como
processos prolongados de cuidado, acompanhando ciclos de adoecimento, luto e reequilibrio que ndo
se resolvem em um unico encontro. Em muitas situagdes, a pessoa retorna semanalmente ao espago
ritual, sempre no mesmo dia e horario, respeitando uma temporalidade propria, enquanto a lideranga
espiritual avalia mudancas no corpo, no humor e nas relagdes cotidianas, ajustando rezas, ervas e
gestos conforme a necessidade percebida. Assim, o ritual se articula ao cotidiano, pois a pessoa
continua trabalhando, cuidando da familia e participando da vida comunitéria, mas agora orientada

por pequenas prescri¢des simbolicas, como acender uma vela ao amanhecer, tomar o banho de ervas
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em siléncio ou evitar conversas conflituosas apos o entardecer. Nesse processo, como observa Cecil
Helman (1984), “[...] os sistemas culturais de cura oferecem mapas de sentido que ajudam as pessoas
a reorganizar suas emogdes € expectativas” (p. 56), o que explica por que o sofrimento psiquico vai
sendo elaborado de forma gradual e compartilhada. Achille Mbembe afirma: “[...] a vida ferida
encontra possibilidades de recomposi¢do quando o cuidado reconhece a vulnerabilidade como
condicdo comum” (2021, p. 89), ressaltando que o enfrentamento do sofrimento ndo se da pela
negacao da dor, mas pela sua acolhida coletiva. J& Nancy Scheper-Hughes (2004, p. 14) destaca: “[...]
rituais cotidianos de cuidado podem funcionar como antidotos contra a violéncia estrutural ao
produzir sentido e continuidade”, evidenciando que essas praticas atuam também como formas de
resisténcia simbdlica. Ao longo das semanas, relatos de melhora aparecem n3o apenas como
diminui¢do de sintomas fisicos, mas como retomada do sono, da disposi¢dao para o convivio ¢ da
capacidade de narrar a propria historia sem o peso da culpa ou do isolamento. Além disso, o
acompanhamento ritual permite que a pessoa seja vista e reconhecida em sua singularidade, algo
frequentemente ausente nos servigos formais de saude, reforcando a sensag¢do de pertencimento e
dignidade. Dessa forma, o cuidado tradicional ndo promete uma cura imediata, mas sustenta um
caminho de recomposicdo subjetiva que integra corpo, memoria e relagdes, permitindo que o
sofrimento seja ressignificado e incorporado a trajetéria de vida sem se tornar paralisante. Assim, a
eficacia dessas praticas reside justamente na continuidade, na escuta e na presenca comunitaria,
elementos fundamentais para a saude psiquica em contextos marcados por desigualdades historicas.

De modo articulado, quando se observa o cotidiano das comunidades, percebe-se que rezas,
ervas, benzimentos e rituais ndo sao acionados apenas em momentos extremos de adoecimento, mas
integram a vida didria como praticas preventivas e de manutencao do equilibrio psiquico e relacional.
Em muitas casas, logo ao amanhecer, antes mesmo do inicio das atividades de trabalho, prepara-se
um ché leve de folhas colhidas no quintal ou na mata préxima, enquanto alguém murmura rezas
aprendidas com os mais velhos, criando um clima de serenidade que atravessa o dia. Em outras
situagodes, ao final da tarde, apos conflitos familiares, noticias de violéncia no territorio ou episddios
de discriminagdo vivenciados fora da comunidade, a pessoa procura a benzedeira para “descarregar
o peso”, sentando-se em siléncio enquanto ramos de arruda, alecrim ou guiné sao passados lentamente
pelo corpo, em movimentos repetidos que acompanham palavras de prote¢dao e acolhimento. Nesse
contexto, Paul Farmer (2003) observa que essas praticas “[...] permitem enfrentar o sofrimento
cotidiano ao produzir formas locais de cuidado que respondem as violéncias estruturais” (p. 45),
mostrando que o ritual atua como resposta concreta a experiéncias de opressdo. Lélia Gonzalez

afirma: “[...] cuidar do corpo e do espirito € também um ato politico de afirmagao da existéncia negra”
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(2018, p. 112), indicando que essas praticas ndo sdo neutras, mas atravessadas por disputas simbolicas
e historicas. Kabengele Munanga (2015, p. 67) destaca: “[...] os saberes tradicionais organizam modos
de viver que resistem a desumanizagao”, o que ajuda a compreender por que esses rituais se mantém
mesmo diante da marginalizacdo institucional. Ao longo do tempo, o efeito dessas praticas se
manifesta na capacidade das pessoas de nomear suas dores, reconhecer limites e buscar apoio antes
que o sofrimento se torne insuportavel, funcionando como uma rede de cuidado informal, porém
eficaz. Além disso, ao envolver familiares ¢ vizinhos, o ritual reforca lagos de solidariedade,
transformando o cuidado individual em experiéncia compartilhada, o que reduz o isolamento ¢ a
sensacdo de abandono. Assim, a presenga constante dessas praticas no cotidiano atua como
dispositivo de protecdo psiquica, prevenindo o agravamento do sofrimento e fortalecendo a
autonomia comunitaria diante de contextos marcados por racismo, pobreza e violéncia. Ou seja, o
cuidado ritual cotidiano sustenta uma ética da atengdo mutua que reequilibra emogoes, relagdes e
sentidos de pertencimento, garantindo continuidade a vida comunitaria.

Neste sentido, torna-se fundamental compreender que rezas, ervas, benzimentos e rituais
comunitarios operam como uma sintese viva entre cuidado, resisténcia e projeto coletivo de
existéncia, especialmente em contextos atravessados por racismo estrutural, expropriagao territorial
e deslegitimacao historica dos saberes tradicionais. Em muitas comunidades, o ritual que encerra um
ciclo de cuidado nio ¢ marcado por um gesto individual, mas por uma pequena reunido, na qual
familiares e vizinhos se aproximam, compartilham alimentos simples, trocam palavras de
encorajamento e reafirmam a presenga uns dos outros, consolidando a ideia de que a satde psiquica
nao se sustenta no isolamento, mas na vida em comum. Nesses momentos, o espago ritual se converte
em espaco politico, pois ali se reafirma o direito de existir segundo outros modos de vida, outros
tempos e outras racionalidades, mesmo diante da pressdo constante por assimilagdo e silenciamento.
Nesse sentido, Ailton Krenak (2019) observa que essas praticas “[...] ndo s@o apenas modos de curar,
mas formas de adiar o fim do mundo, mantendo viva a possibilidade de continuar existindo” (p. 23),
o que evidencia a dimensao ética e cosmopolitica do cuidado tradicional. Eduardo Viveiros de Castro
afirma: “[...] os rituais ndo explicam o mundo, eles o mantém habitavel” (2009, p. 52), ressaltando
que sua fungdo principal ¢ sustentar a vida em meio a adversidade, e ndo oferecer respostas fechadas
ou universais. Franco Basaglia (2005, p. 79) destaca: “[...] cuidar ¢ reconhecer a humanidade do outro
em sua totalidade”, afirmagdo que, ainda que proveniente de outro campo, dialoga profundamente
com a logica relacional presente nas praticas comunitarias de cura. Assim, ao final do ritual, quando
a pessoa retorna ao cotidiano, ela ndo o faz sozinha, mas amparada por uma rede simbdlica e afetiva

que lhe devolve sentido, dignidade e pertencimento, elementos centrais para a recomposicao
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subjetiva. Além disso, o fechamento ritual reafirma compromissos coletivos, como o cuidado com a
terra, o respeito aos mais velhos e a transmissdao dos saberes as novas geragdes, garantindo
continuidade histérica e politica as praticas. Dessa forma, esses rituais ndo apenas enfrentam o
sofrimento psiquico imediato, mas constroem horizontes de futuro, ao sustentar modos de vida que

resistem a colonialidade e a desumanizagao.

[...] o cuidado, nas sociedades indigenas e nas comunidades tradicionais, ndo pode ser
separado da luta pela continuidade da vida coletiva. Os rituais, as rezas, os cantos ¢ 0s
encontros comunitarios sdo modos de sustentar o mundo quando ele ameaca desabar, pois
reafirmam diariamente que a existéncia ndo se reduz a l6gica da mercadoria, do progresso ou
da utilidade. Esses gestos mantém vivos os vinculos entre pessoas, territorios e ancestrais,
criando espagos onde a vida ainda pode ser compartilhada com dignidade. Quando cuidamos
uns dos outros dessa maneira, estamos adiando o fim, ndo como abstragdo, mas como pratica
concreta de resisténcia e afirmacao de outros futuros possiveis (Krenak, 2019, p. 64-65).

Dessa forma, em continuidade ao entendimento das praticas rituais como tecnologias sociais
de cuidado capazes de sustentar a vida em contextos de violéncia estrutural, avangaremos na
compreensdo dessas experiéncias como formas de resisténcia epistemoldgica, isto ¢, como modos
ativos de confrontar a hegemonia biomédica e colonial que historicamente deslegitimou saberes
quilombolas e indigenas. Assim, rezas, ervas, benzimentos e rituais nao apenas cuidam do sofrimento
psiquico, mas também afirmam outros regimes de verdade, outras racionalidades e outras formas de
produzir conhecimento sobre saude, corpo e vida. Vale destacar que, ao persistirem no cotidiano
comunitario, essas praticas produzem uma critica pratica as epistemologias dominantes,
demonstrando que o cuidado pode ser relacional, territorializado e espiritualmente situado, sem
perder eficacia. Nesse sentido, Boaventura de Sousa Santos observa que “[...] hd saberes que
sobrevivem porque respondem a sofrimentos reais ignorados pela ciéncia hegemonica” (2010, p. 54),
indicando que a resisténcia ndo se d4 apenas no plano discursivo, mas na capacidade concreta de
cuidar onde o Estado e os sistemas formais falham. Em adi¢do a isso, Arturo Escobar afirma: “[...]
praticas locais de cuidado constituem formas de resisténcia ontologica, pois defendem outros modos
de existir e de se relacionar com o mundo” (2016, p. 18), o que permite compreender essas
experiéncias como enfrentamentos diretos a colonialidade do saber e do ser. A partir disso, reconhecer
essas praticas como tecnologias sociais implica admitir que elas produzem conhecimento situado,
acumulado historicamente, testado na vida concreta e validado pela confianca comunitaria. Além
disso, essa resisténcia epistemologica ndo busca negar a biomedicina, mas tensionar sua pretensao de
universalidade, abrindo espaco para modelos plurais de cuidado que dialoguem com contextos
culturais diversos. Isto €, os saberes tradicionais se afirmam como praticas contra-hegemonicas que

disputam sentidos sobre o que ¢ saude, quem pode cuidar e quais conhecimentos sao legitimos. Desse

~

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-57, 2025 43



ﬁ

ISSN: 2358-2472

modo, essas tecnologias sociais de cuidado ndo apenas aliviam o sofrimento psiquico, mas também
reconfiguram relagdes de poder no campo da saude, ao sustentar epistemologias vivas que insistem
em existir, cuidar e produzir futuro a partir do territério e da memoria coletiva.

De forma mais especifica, ao analisar os saberes tradicionais como formas de resisténcia direta
a hegemonia biomédica, torna-se evidente que essas praticas nao se limitam a coexistir com o modelo
dominante de saude, mas o questionam em seus pressupostos mais profundos, sobretudo naquilo que
diz respeito a fragmentacdo do corpo, a individualizagdo do sofrimento e a neutralizacdo das
dimensdes historicas e culturais da dor. Assim, quando comunidades quilombolas e indigenas
insistem em interpretar o adoecimento psiquico como resultado de rupturas nas relagdes com o
territdrio, com os ancestrais ou com a coletividade, elas produzem um deslocamento epistemoldgico
relevante, pois recusam a ideia de que o sofrimento possa ser plenamente explicado por categorias
clinicas universais. Cabe ressaltar que essa recusa ndo se expressa como negagdo abstrata da
biomedicina, mas como pratica concreta de cuidado que demonstra, na experiéncia cotidiana, os
limites de um modelo que frequentemente medicaliza a vida e silencia narrativas locais. Nesse
sentido, Arthur Kleinman (2020) observa que “[...] sistemas médicos dominantes tendem a ignorar os
mundos morais do sofrimento, produzindo respostas técnicas para problemas existenciais” (p. 41), o
que ajuda a compreender por que tantas experiéncias de dor permanecem sem acolhimento adequado
nos servigos formais. Achille Mbembe afirma: ““[...] a colonialidade opera também ao definir quais
formas de saber sobre a vida e a morte sdo consideradas legitimas™ (2017, p. 132), evidenciando que
a hegemonia biomédica esta imbricada em relacdes histdricas de poder. Frantz Fanon (2008, p. 182)
destaca: “[...] o corpo colonizado ¢ também um corpo cuja dor foi interpretada por outros”, o que
permite articular a critica a biomedicina com a experiéncia racializada do sofrimento. Logo, ao
manterem praticas proprias de cuidado, essas comunidades ndo apenas tratam sintomas, mas
reafirmam o direito de interpretar a propria dor a partir de referenciais culturais proprios, produzindo
autonomia epistemoldgica. Além disso, essa resisténcia cotidiana cria fissuras no campo da saude,
abrindo possibilidades para didlogos interculturais que ndo se baseiem na subordina¢do de um saber
ao outro. Dito isso, os saberes tradicionais se configuram como praticas insurgentes que desafiam a
universalizagdo acritica do modelo biomédico e afirmam a necessidade de pluralizar as formas de
compreender e enfrentar o sofrimento psiquico. Dessa forma, essa resisténcia ndo ¢ apenas simbolica,
mas profundamente politica, pois disputa quem tem o direito de nomear, tratar e cuidar da vida em
contextos marcados por desigualdade e racismo estrutural.

De modo articulado, ao tratar do reconhecimento dessas praticas como tecnologias sociais de

cuidado coletivo, € necessario compreender que rezas, ervas, benzimentos e rituais comunitarios nao
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constituem acgdes espontidneas ou meramente tradicionais, mas sistemas complexos de produgdo de
cuidado, organizados, testados historicamente e sustentados por redes sociais densas. Assim, quando
uma comunidade mobiliza essas praticas para enfrentar o sofrimento psiquico, ela aciona um conjunto
de saberes, normas, papéis sociais e temporalidades que estruturam respostas coletivas a situagdes de
dor, perda e desagregacao social. Vale destacar que o conceito de tecnologia social permite justamente
reconhecer a intencionalidade, a eficacia e a capacidade de replicacdo contextual dessas praticas, sem
reduzi-las a expressoes folcloricas ou residuais. Nesse sentido, ao analisar experiéncias comunitarias
de cuidado, Paul Farmer argumenta que tais praticas “[...] emergem como respostas socialmente
organizadas as falhas estruturais dos sistemas formais de satde” (2003, p. 63), evidenciando que sua
forca reside na articulagdo entre saber, territorio e solidariedade. Nancy Scheper-Hughes afirma: “[...]
comunidades desenvolvem tecnologias morais de cuidado para sobreviver a violéncia cotidiana”
(2004, p. 29), o que permite compreender essas praticas como invengoes coletivas diante de contextos
de abandono institucional. J& Kabengele Munanga (2015, p. 94), destaca: “[...] reconhecer saberes
tradicionais é reconhecer estratégias histdricas de sobrevivéncia e produgdo da vida”, refor¢ando a
necessidade de valoriza-los como tecnologias sociais legitimas. Diante disso, quando essas praticas
sdo reconhecidas nesse estatuto, desloca-se o olhar que as coloca a margem do campo da saude,
abrindo espaco para que sejam compreendidas como formas qualificadas de cuidado coletivo, capazes
de produzir efeitos psicossociais relevantes. Soma-se a isso, esse reconhecimento contribui para
romper hierarquias epistémicas que desvalorizam saberes ndo ocidentais, permitindo que
comunidades sejam vistas ndo como carentes de assisténcia, mas como produtoras de solucdes.
Adicionalmente, a nocao de tecnologia social de cuidado amplia o debate sobre saude coletiva, ao
incluir experiéncias comunitirias que atuam preventivamente, fortalecem vinculos e reduzem o
sofrimento psiquico de maneira contextualizada. Desse modo, pode-se afirmar que reconhecer essas
praticas como tecnologias sociais ndo ¢ apenas um gesto conceitual, mas uma tomada de posi¢ao
politica que redefine quem pode cuidar, como se cuida e quais conhecimentos importam no

enfrentamento das desigualdades em saude.

[...] as respostas comunitérias ao sofrimento, a doenca e a vulnerabilidade social ndo podem
ser compreendidas como improvisagdes ocasionais ou como praticas pré-modernas. Elas
constituem sistemas organizados de cuidado, construidos ao longo do tempo, baseados em
saberes partilhados, normas coletivas e redes de solidariedade que permitem enfrentar
situagdes de abandono institucional. Essas praticas revelam uma racionalidade propria,
orientada pela proximidade, pela corresponsabilidade e pela capacidade de adaptar solugdes
as condigdes concretas de vida das popula¢des. Quando reconhecidas em sua complexidade,
tais experiéncias demonstram que comunidades ndo sdo apenas destinatarias de politicas
publicas, mas produtoras ativas de tecnologias sociais capazes de gerar cuidado, sentido e
protecdo onde o Estado falha ou se ausenta (Santos, 2010, p. 88-89).
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De maneira consequente, ao discutir as contribui¢cdes desses saberes para a construgdo de
modelos plurais, interculturais e antirracistas de satde, torna-se indispensavel reconhecer que as
praticas tradicionais de cuidado tensionam diretamente a universalizagdo acritica dos protocolos
biomédicos e das formas padronizadas de atencdo, ao evidenciar que saude e sofrimento sdo vividos
de modo profundamente desigual em contextos marcados por racismo estrutural, colonialidade e
expropriagao territorial. Assim, ao incorporarem dimensdes espirituais, comunitarias e territoriais, os
saberes quilombolas e indigenas ampliam o préprio conceito de cuidado, deslocando-o da
centralidade exclusiva do diagnostico e da prescrigdo para uma ética relacional que valoriza escuta,
vinculo e reconhecimento da diferenca. Convém observar que modelos interculturais de satide ndo se
constroem apenas pela justaposicdo de saberes, mas exigem a revisdo critica das hierarquias
epistémicas que historicamente colocaram os conhecimentos tradicionais em posicdo de
subalternidade. Nesse sentido, Boaventura de Sousa Santos assinala que “[...] ndo havera justica
social global sem justiga cognitiva global” (2010, p. 27), indicando que o enfrentamento das
desigualdades em saude passa necessariamente pelo reconhecimento de epistemologias
historicamente silenciadas. Achille Mbembe afirma: “[...] o racismo produz hierarquias de
humanidade que se expressam também na forma como se cuida, ou se abandona, determinadas vidas™
(2021, p. 66), o que permite compreender a urgéncia de modelos antirracistas de cuidado. Arthur
Kleinman (2020, p. 142) destaca: “[...] sistemas de satide culturalmente sensiveis reconhecem que o
sofrimento ¢ insepardvel das condi¢des sociais e morais da vida”, reforcando a necessidade de
abordagens plurais e contextualizadas. Logo, ao dialogarem com esses saberes, os modelos
interculturais de satide nao apenas ampliam sua capacidade de resposta ao sofrimento psiquico, mas
também produzem deslocamentos éticos importantes, ao reconhecer populagdes historicamente
marginalizadas como sujeitos de conhecimento e ndo apenas como destinatarias de politicas. Além
disso, a incorporagdo de praticas tradicionais contribui para a construcdo de estratégias de cuidado
mais eficazes em territérios marcados por desconfianca institucional, violéncia e exclusao,
fortalecendo a adesdo e a legitimidade das agdes em saude coletiva. Assim, os saberes tradicionais
oferecem fundamentos concretos para modelos de saide que sejam simultaneamente plurais,
interculturais e antirracistas, ao articular cuidado, justica social e reconhecimento da diferenga. Desse
modo, esses saberes nao apenas complementam o campo da satde, mas o desafiam a se reinventar a
partir de outras €ticas, outros tempos e outras formas de produzir bem-viver.

De modo consequente, ao examinar as implicagdes dessas tecnologias sociais de cuidado para
politicas publicas, satide coletiva e praticas profissionais sensiveis a diversidade cultural, evidencia-

se que o reconhecimento dos saberes tradicionais exige transformacdes estruturais nas formas de
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planejar, executar e avaliar agdes em saude. Dito isso, ndo se trata apenas de “incluir” praticas
tradicionais como complemento periférico aos servigos biomédicos, mas de repensar os proprios
fundamentos das politicas, incorporando a escuta comunitdria, o respeito aos territoérios ¢ a
valorizacdo das liderangas locais como dimensdes centrais do cuidado. Vale destacar que, em muitos
contextos quilombolas e indigenas, a presenga exclusiva de equipes técnicas descoladas da cultura
local gera desconfianga, baixa adesdo e sensac¢dao de violéncia simbdlica, ao passo que iniciativas
construidas em didlogo com benzedeiras, rezadores, pajés e mais velhos tendem a produzir vinculos
mais duradouros e respostas mais eficazes ao sofrimento psiquico. Nesse sentido, ao refletir sobre
saude e cultura, Cecil Helman observa que “[...] politicas de saude fracassam quando ignoram os
sistemas locais de significado e cuidado” (1984, p. 112), indicando que a eficacia das a¢des depende
de sua ancoragem cultural. Gloria Anzaldta afirma: “[...] ndo hé cura possivel onde o conhecimento
do outro ¢ sistematicamente deslegitimado” (2012, p. 78), o que permite compreender a urgéncia de
praticas profissionais que reconhe¢am a pluralidade epistemologica. Ja Paul Farmer (2003, p. 141),
destaca: “[...] sistemas de satide comprometidos com a justiga precisam enfrentar as desigualdades
estruturais que moldam o sofrimento”, reforcando que politicas publicas sensiveis a diversidade
cultural ndo podem ser neutras diante do racismo e da colonialidade. Com isso, a incorporacao dos
saberes tradicionais nas politicas de saude coletiva implica formar profissionais capazes de atuar de
maneira intercultural, abandonando posturas hierarquicas e aprendendo a trabalhar em parceria com
as comunidades. Em razdo disso, exige criar marcos institucionais que protejam essas praticas da
criminalizacdo, do apagamento e da apropriagao indevida, reconhecendo-as como patrimonios vivos
e tecnologias sociais legitimas. Dessa forma, praticas profissionais sensiveis a diversidade cultural
tornam-se nao apenas uma escolha ética, mas uma condigao para a efetividade das politicas publicas
em contextos marcados por desigualdade historica. Dessa forma, pode-se afirmar que o dialogo entre
saberes tradicionais e saude coletiva aponta para modelos de cuidado mais democréticos, antirracistas
e territorializados, capazes de responder de maneira mais humana e eficaz ao sofrimento psiquico
coletivo.

Por outro lado, ao aprofundar a discussdo sobre as praticas profissionais em saiude diante da
pluralidade cultural, torna-se fundamental reconhecer que a formagdo técnica tradicional, muitas
vezes centrada em protocolos padronizados e evidéncias descontextualizadas, mostra-se insuficiente
para lidar com realidades marcadas por ancestralidade, territorialidade e memoria coletiva. Assim,
quando profissionais adentram territorios quilombolas e indigenas sem preparo intercultural, acabam
reproduzindo formas sutis de colonialidade, mesmo quando orientados por discursos de boa intencao.

Nesse sentido, estudos de Arthur Kleinman (1995) indicam que a clinica, ao desconsiderar os
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significados culturais da doenca e do cuidado, “[...] transforma experiéncias de sofrimento em meros
objetos técnicos”, o que evidencia um empobrecimento da relagdo terapéutica (p. 27). Além disso,
convém observar que praticas sensiveis a diversidade cultural exigem deslocamentos éticos, isto €, a
disposicao para aprender com os saberes locais, aceitar outros tempos de cuidado e reconhecer que a
autoridade do saber ndo esta concentrada exclusivamente na forma¢ao universitaria. Como afirma
Boaventura de Sousa Santos, “[...] ndo ha justica social global sem justica cognitiva global” (2007,
p. 53), reforcando que a valorizacao de epistemologias tradicionais constitui condi¢ao para politicas
publicas verdadeiramente democraticas. Catherine Walsh (2009, p. 19), assinala: “[...] a
interculturalidade critica ndo € apenas convivéncia entre culturas, mas enfrentamento das hierarquias
histdricas que as atravessam”, o que permite compreender que a sensibilidade cultural ndo se reduz a
adaptacdes superficiais, mas implica revisdo estrutural das praticas institucionais. Logo, exemplos
concretos mostram que equipes de satde que dialogam com liderangas espirituais locais, que
participam de rituais comunitarios como observadores respeitosos € que adaptam suas intervengdes
ao calendario simbolico das comunidades conseguem construir vinculos mais sélidos e respostas mais
eficazes ao sofrimento psiquico. Do mesmo modo, politicas publicas que reconhecem oficialmente
benzedeiras, rezadores e pajés como agentes de cuidado ampliam o acesso a saide e fortalecem a
autonomia comunitaria. Em outras palavras, praticas profissionais sensiveis a diversidade cultural
ndo apenas qualificam o cuidado, mas também operam como dispositivos de reparagdo historica
frente aos danos produzidos pelo racismo epistémico. Dessa forma, a humanizag¢do da satude passa,
necessariamente, pelo reconhecimento da pluralidade de saberes e pela disposi¢@o institucional de

aprender com aqueles que historicamente foram silenciados.

[...] a pratica em saude que ignora os sistemas locais de significa¢do do sofrimento ¢ da cura
tende a fracassar, ndo por auséncia de técnica, mas por incapacidade de escuta. Quando
profissionais operam exclusivamente a partir de categorias universais e protocolos
padronizados, eles frequentemente desconstroem, ainda que involuntariamente, as formas
pelas quais comunidades organizam o sentido da doenga, do cuidado e da responsabilidade
coletiva. Uma abordagem verdadeiramente eficaz exige reconhecer que o conhecimento
biomédico ¢ apenas um entre outros sistemas possiveis de interpretacdo da experiéncia
humana, e que a clinica precisa ser um espaco de negociacdo moral e cultural, e ndo de
imposicao epistémica (Kleinman, 1995, p. 149-150).

Além disso, ao tratar das implicagdes para as politicas publicas de satide coletiva, € necessario
avancar para além do mero reconhecimento discursivo da diversidade cultural, incorporando de forma
efetiva os saberes tradicionais nos dispositivos institucionais de cuidado. Nesse horizonte, politicas
que se limitam a mencionar a interculturalidade em documentos oficiais, mas que mantém praticas

centralizadoras e tecnocraticas, acabam produzindo frustragdes tanto nas comunidades quanto nos
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proprios profissionais. Assim, quando programas de aten¢ao basica ignoram calendarios rituais, ciclos
agricolas ou momentos espirituais considerados decisivos pelas comunidades, criam-se desencontros
que fragilizam a adesao ao cuidado. Como observa Didier Fassin, ao analisar a dimensao moral das
politicas de saude, “[...] as politicas publicas produzem ndo apenas cuidados, mas também
classificagdes morais sobre quais vidas merecem ser cuidadas e de que maneira” (2011, p. 9),
evidenciando que a neutralidade técnica ¢ uma ilusdao. Assim, ¢ importante destacar que experiéncias
exitosas no Brasil e em outros paises latino-americanos mostram que a inclusdo de agentes
tradicionais de cuidado em conselhos locais de saude amplia a legitimidade das a¢des e fortalece o
controle social. Paulo Freire (1996, p. 52) afirma: “[...] ninguém cuida do outro se ndo reconhece o
saber que o outro carrega”’, o que permite articular a no¢do de cuidado com uma ética do
reconhecimento e do didlogo. Boaventura de Sousa Santos destaca que “[...] a monocultura do saber
cientifico produz zonas de ndo existéncia”, ao passo que propde ecologias de saberes como alternativa
politica (2010, p. 44). Nesse contexto, politicas publicas sensiveis a diversidade cultural demandam
ndo apenas mudangas normativas, mas também investimentos em formag¢ao continuada, revisao de
indicadores de avaliagdo e criagdo de espagos institucionais de escuta permanente. Por exemplo,
equipes que constroem planos terapéuticos compartilhados com liderangas comunitarias conseguem
reduzir abandonos de tratamento e conflitos simbolicos, ao passo que fortalecem redes locais de
solidariedade. A saude coletiva, desse modo, passa a ser compreendida como um campo de
negocia¢ao intercultural, no qual diferentes racionalidades convivem e se tensionam. Assim, integrar
saberes tradicionais as politicas publicas ndo representa retrocesso cientifico, mas, ao contrario,
amplia a capacidade do Estado de responder as complexidades do sofrimento humano em sociedades
plurais.

Contudo, ao deslocar o foco das politicas e das praticas profissionais para a atuagao cotidiana
dos trabalhadores da satde, emerge a necessidade de repensar a formacao técnica e ética daqueles
que operam diretamente no territorio, sobretudo quando lidam com populagdes quilombolas e
indigenas. Nesse sentido, ndo se trata apenas de acrescentar conteudos pontuais sobre diversidade
cultural nos curriculos, mas de promover uma inflexdo mais profunda na racionalidade que orienta o
fazer profissional. Assim, quando médicos, enfermeiros, psiclogos e agentes comunitarios aprendem
a reconhecer rezas, benzimentos e rituais como tecnologias sociais de cuidado, passam a atuar menos
como especialistas que prescrevem e mais como mediadores de processos coletivos de saude. Arthur
Kleinman (1980) demonstra, ao longo de seus estudos etnograficos, que a experiéncia da doenca ¢
sempre mediada por sistemas culturais de significado, e afirma que “[...] a cura ndo pode ser

compreendida fora das narrativas e valores que ddo sentido ao sofrimento”, indicando a centralidade
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do contexto vivido (p. 25). De igual maneira, Eduardo Menéndez assinala que “[...] os modelos
hegemonicos de atengdo tendem a invisibilizar praticas locais, classificando-as como crengas e nao
como saberes”, ao situar essa critica no debate latino-americano sobre saude coletiva (2009, p. 61).
Escobar (2018, p. 78) sustenta que “[...] reconhecer epistemologias outras implica transformar as
instituigdes que produzem e legitimam o conhecimento”, reforcando a dimensdo politica dessa
escolha. A partir dessas contribuigdes, cabe ressaltar que praticas profissionais sensiveis a diversidade
cultural exigem escuta qualificada, tempo para o vinculo e abertura ao aprendizado mutuo, elementos
frequentemente tensionados por metas produtivistas e protocolos rigidos. Por exemplo, equipes que
reservam momentos especificos para dialogar com liderancas espirituais locais conseguem
compreender melhor as razdes pelas quais determinados usudrios interrompem tratamentos
biomédicos para recorrer a rituais comunitarios, o que permite construir estratégias integradas, e ndo
excludentes. Conclui-se, assim, que a pratica profissional deixa de ser um exercicio solitario de
aplicagdo de técnicas e passa a constituir um campo relacional, no qual diferentes saberes se
encontram, negociam e se transformam. Portanto, essa reconfiguragdo aponta para uma ética do
cuidado que nao hierarquiza conhecimentos, mas os articula em fun¢ao da vida concreta das pessoas
e de seus modos de existir.

De forma complementar, ao considerar as implicacdes mais amplas dessas tecnologias sociais
de cuidado para a formulagdo de politicas publicas, torna-se evidente que o reconhecimento
institucional dos saberes tradicionais exige mudancas estruturais nos modos de planejar, avaliar e
financiar acdes em saude coletiva. Nao se trata, portanto, de incorporar praticas como rezas,
benzimentos ou rituais apenas como aderecos culturais tolerados, mas de compreendé-los como
componentes ativos de sistemas locais de cuidado que ja produzem efeitos concretos na redugdo do
sofrimento e na sustentagdo da vida cotidiana. Assim, quando politicas publicas ignoram essas
dimensdes, acabam reforcando desigualdades historicas, pois deslegitimam formas de cuidado que
fazem sentido para as populagdes atendidas. Nesse sentido, ao longo de suas analises sobre ecologias
de saberes, Boaventura de Sousa Santos (2010) argumenta que a justi¢a social passa necessariamente
pela justica cognitiva, e afirma que “[...] ndo hd emancipa¢do possivel quando apenas um tipo de
conhecimento ¢ autorizado a definir o que conta como cuidado” (p. 53). No entanto, Maria Cecilia de
Souza Minayo destaca que “[...] as praticas populares de satide constituem respostas historicas a
contextos de exclusdo e auséncia do Estado, sendo portadoras de racionalidades proprias”, situando
essa reflexdo no campo da satude coletiva brasileira (2014, p. 112). Ayres (2007, p. 49) sustenta que
“[...] o cuidado em saude so se realiza plenamente quando reconhece o outro como sujeito de saberes

€ ndo apenas como objeto de intervencao”, reforcando a centralidade da relagdo ética no encontro
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terapéutico. A partir dessas contribuicdes, convém observar que politicas interculturais de saude
precisam criar dispositivos concretos de didlogo, como conselhos locais com participagao de
liderangas espirituais, protocolos flexiveis que permitam a convivéncia entre tratamentos biomédicos
e rituais tradicionais, e formas de avaliacdo que considerem indicadores qualitativos de bem-estar.
Por exemplo, programas que incorporam agentes tradicionais de cuidado em equipes
multiprofissionais tendem a ampliar a adesdo aos servigos e¢ a reduzir conflitos simbdlicos entre
usudrios e profissionais. Assim, ainda que persistam tensoes institucionais e resisténcias técnicas, a
valorizagao dessas tecnologias sociais de cuidado aponta para modelos de satide mais democraticos,

\

antirracistas e territorialmente enraizados, capazes de responder a complexidade das vidas que

pretendem cuidar.

[...] as politicas ptiblicas que se pretendem emancipatérias ndo podem continuar a operar com
base na monocultura do saber cientifico moderno, sob pena de reproduzirem exclusdes
historicas e epistemologicas. Quando apenas um tipo de conhecimento ¢ autorizado a definir
problemas, solugdes e critérios de eficacia, invisibilizam-se praticas sociais que, embora ndo
reconhecidas oficialmente, sustentam a vida cotidiana de amplos segmentos da populagdo. A
ecologia de saberes propde exatamente o contrario: um didlogo horizontal entre
conhecimentos distintos, no qual saberes populares, tradicionais e comunitdrios sejam
reconhecidos como portadores de racionalidade, experiéncia e capacidade de intervengao
social. Sem esse reconhecimento, ndo ha politica publica democratica, mas apenas gestdo
tecnocratica da desigualdade (Sousa Santos, 2010, p. 56).

No entanto, ao aprofundar o debate sobre praticas profissionais sensiveis a diversidade
cultural, ¢ fundamental reconhecer que a hegemonia biomédica ndo se sustenta apenas por sua
eficdcia técnica, mas também por um regime de verdade que historicamente desqualificou outros
modos de produzir conhecimento e cuidado. Assim, quando profissionais de satde atuam sem
considerar cosmologias indigenas e quilombolas, acabam, ainda que involuntariamente, reproduzindo
formas sutis de violéncia simbdlica que atravessam o encontro terapéutico. Nesse cenario, vale
destacar que a escuta qualificada, o respeito aos tempos do ritual e a abertura ao didlogo intercultural
nao fragilizam a pratica profissional, mas, ao contrario, ampliam sua poténcia ética e politica. Achille
Mbembe (2017) analisa como determinados regimes de racionalidade produzem hierarquias de
humanidade, e afirma que “[...] a razdo moderna construiu dispositivos que autorizam decidir quais
vidas merecem cuidado e quais podem ser expostas ao abandono” (p. 42). De modo complementar,
Frantz Fanon destaca que “[...] o saber colonial desumaniza ao negar a legitimidade das experiéncias
vividas pelos povos subalternizados, inclusive no campo da saiude”, situando essa reflexdo no
contexto das lutas anticoloniais (1968, p. 15). Ja Mbembe (2021, p. 68) sustenta que “[...] o governo
da vida passa também pelo controle dos corpos, dos afetos e das formas de cura”, o que permite

compreender por que praticas tradicionais frequentemente sdo alvo de suspei¢ao institucional. A partir
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dessas camadas analiticas, convém observar que formar profissionais sensiveis a diversidade cultural
exige revisar curriculos, protocolos e dispositivos de avaliagdo, incorporando saberes locais como
fontes legitimas de aprendizado. Por exemplo, experiéncias de formagao em servigo que envolvem a
participagdo de benzedeiras, pajés ou liderangas comunitarias tendem a produzir deslocamentos
significativos nas praticas cotidianas, pois ensinam, na experiéncia concreta, que o cuidado nao se
reduz a prescricdo, mas se constroi na relagao. Assim, ainda que persistam desafios estruturais e
resisténcias institucionais, a incorporagao desses saberes nos campos da saude coletiva e das politicas
publicas aponta para praticas profissionais mais responsaveis, plurais ¢ comprometidas com a
dignidade humana.

Desse modo, torna-se imprescindivel afirmar que o reconhecimento dos saberes tradicionais
como tecnologias sociais de cuidado ndo constitui um gesto de concessdo simbodlica, mas um
deslocamento epistemoldgico profundo que tensiona as bases mesmas da produgao do conhecimento
em saude. Dito isso, quando politicas publicas, praticas profissionais ¢ modelos de aten¢ao passam a
considerar rezas, benzimentos, ervas e rituais comunitarios como dimensdes legitimas do cuidado,
abre-se espaco para uma saude verdadeiramente coletiva, situada e antirracista. Nesse sentido, Achille
Mbembe (2017) argumenta que a modernidade instituiu hierarquias de valor entre vidas, sustentando
que “[...] certos corpos sao historicamente posicionados fora do horizonte pleno do cuidado e da
protecao” (p. 103). De forma distinta, Boaventura de Sousa Santos afirma que “[...] ndo havera justica
social sem justi¢a cognitiva, pois a exclusdo de saberes ¢ também uma forma de violéncia estrutural”,
situando essa reflexdo no debate sobre epistemologias do Sul (2010, p. 54). J4 Mbembe (2021, p. 59)
sustenta que “[...] a politica da vida e da morte opera também pela desqualificagdo de formas outras
de existéncia e de cuidado”, o que ilumina a persistente marginaliza¢do das praticas quilombolas e
indigenas nos sistemas oficiais de satde. A partir dessas contribuicdes, cabe ressaltar que politicas
publicas comprometidas com a equidade precisam superar abordagens meramente multiculturalistas
€ avangar para arranjos interculturais efetivos, nos quais o didlogo entre saberes nao seja assimétrico
nem instrumentalizado. Por exemplo, programas de saude coletiva que articulam equipes
multiprofissionais com liderangas comunitarias tém demonstrado maior adesdo, reducdo de
sofrimento psiquico e fortalecimento dos vinculos sociais, justamente porque reconhecem o territorio
como espago vivo de produgdo de cuidado. Desse modo, nao se pode ignorar que a consolidagao de
modelos plurais de satde exige enfrentar resisténcias institucionais, rever marcos normativos e
investir em processos formativos continuados, orientados pela escuta, pelo respeito e pela ética do

encontro. Dito isso, integrar saberes tradicionais as politicas e praticas de saude ndo apenas amplia a
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eficacia do cuidado, mas contribui para a reparacgao histdrica de violéncias epistémicas, apontando

para horizontes de dignidade, pertencimento e vida compartilhada.

4 CONCLUSAO

Os achados apresentados ao longo deste artigo permitem afirmar que os saberes tradicionais
quilombolas e indigenas desempenham um papel central na promog¢do da saude psiquica ao
reorganizar o sofrimento para além de uma logica individualizante, inscrevendo-o em uma trama
coletiva de sentidos, vinculos e pertencimento. Ao longo da analise, evidenciou-se que praticas como
rezas, banhos de ervas, benzimentos e rituais comunitarios ndo operam apenas como recursos
simbdlicos, mas como dispositivos concretos de cuidado que acolhem a dor, nomeiam o sofrimento
e oferecem caminhos de recomposi¢do subjetiva ancorados na memoria coletiva e na ancestralidade.
Assim, ao invés de fragmentar a experiéncia do adoecimento, esses saberes articulam corpo, territorio,
espiritualidade e comunidade, produzindo formas de cuidado que restauram continuidades rompidas
por processos historicos de violéncia e exclusao.

Além disso, tais praticas constituem respostas historicas as condigdes estruturais impostas
pelo racismo e pela colonialidade, funcionando como mecanismos de resisténcia cotidiana frente a
desumanizagdo sistematica. Ao serem mobilizados em contextos de expropriacdo territorial,
deslocamentos forcados e negacdo identitdria, esses saberes permitem que o sofrimento ndo seja
internalizado como fracasso individual, mas compreendido como expressdao de injusticas coletivas.
Dessa forma, o cuidado comunitario atua como uma pedagogia do sentido, ensinando a ler a dor a luz
da historia e das relagdes de poder, o que contribui diretamente para a preservagdo da dignidade, da
autoestima coletiva e da continuidade dos modos de vida quilombolas e indigenas.

Do mesmo modo, evidenciou que a centralidade das liderangas espirituais, das benzedeiras,
dos rezadores, dos pajés e dos mais velhos desempenha funcdo decisiva na sustentagdo da satde
psiquica coletiva. Essas figuras ndo apenas conduzem rituais, mas organizam narrativas, transmitem
saberes e mediam conflitos, atuando como referéncias éticas e afetivas no cotidiano das comunidades.
A confianca depositada nesses sujeitos reforca redes de cuidado baseadas na escuta, no
reconhecimento e na corresponsabilidade, elementos frequentemente ausentes nos servigos formais
de saude. Assim, a presenc¢a dessas liderancas fortalece processos de recomposicao subjetiva que se
dao no tempo longo da relagdo, e ndo na ldgica imediatista da intervengao técnica.

Outro achado relevante diz respeito a dimensdo educativa e politica da transmissdo
intergeracional desses saberes. Ao serem aprendidas desde a infancia, no convivio cotidiano e nos

rituais, as praticas de cuidado ensinam formas de sentir, interpretar e enfrentar o sofrimento que se
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contrapdem a légica colonial de silenciamento e patologizagdo. Essa transmissdao ndo apenas garante
a continuidade cultural, mas produz sujeitos capazes de reconhecer o racismo e a violéncia estrutural
como fendmenos historicos, € ndo como destinos individuais. Assim, o cuidado tradicional também
se afirma como um campo de formacao politica, no qual a satde psiquica se entrelaca a constru¢ao
da consciéncia coletiva e a afirmacao identitaria.

Nesse sentido, os achados reforcam que os saberes tradicionais operam como tecnologias
sociais de cuidado coletivo, oferecendo contribuigdes concretas para a construgao de modelos plurais,
interculturais e antirracistas de saide. Ao desafiar a hegemonia biomédica, essas praticas evidenciam
que ndo ha neutralidade nos modos de cuidar, e que a exclusdo epistemoldgica também produz
adoecimento. Reconhecer esses saberes como legitimos implica deslocar o eixo das politicas publicas
e das praticas profissionais, abrindo espago para abordagens que considerem a diversidade cultural,
os territorios e as cosmologias como dimensdes indissociaveis da satde psiquica.

Assim, a pesquisa demonstra que os saberes tradicionais quilombolas e indigenas contribuem
de maneira decisiva para a promoc¢ao da saude psiquica justamente porque articulam cuidado,
resisténcia e produgdo de sentido em contextos marcados por violéncias estruturais. Ao invés de
oferecer apenas alivio pontual do sofrimento, essas praticas constroem condigdes coletivas de
sustentagdo da vida, fortalecendo vinculos, reafirmando identidades e criando espagos de reexisténcia
frente ao racismo e a colonialidade. Desse modo, os achados apontam para a necessidade ética,
cientifica e politica de reconhecer, valorizar e dialogar com esses saberes, ndo como complemento
periférico, mas como fundamentos indispensaveis para uma satde coletiva comprometida com a

justica social, a pluralidade epistemologica e a dignidade humana.
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