
    [image: Uma imagem contendo Texto  O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]

     

    ARTIGO ORIGINAL

     

    SAÚDE PARA PRATICANTES DO OMOLOKÔ: ESTRUTURA REPRESENTACIONAL, ESPIRITUALIDADE E CUIDADO*

     

    Carla Cristina Gonçalves1, França Helena Elias Pereira2, Lívia Fajim de Melo3, Milena Quaresma Lopes4, Priscila Cristina da Silva Thiengo de Andrade5, Antonio Marcos Tosoli Gomes6

     

    1 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Doutoranda. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0002-2415-0164. E-mail: carlacrisgon@gmail.com.   

    2 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Doutoranda. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0001-6899-9269. E-mail: fhelena.p@gmail.com.  

    3 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Professor Adjunto / Departamento de Enfermagem Medico Cirúrgica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0002-5613-7976. E-mail: liviafajim@gmail.com. 

    4 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Doutoranda. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0002-4814-3444. E-mail: milaenf30@gmail.com. 

    5 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Professor Titular / Departamento de Enfermagem Medico Cirúrgica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0003-0840-4838. E-mail: profprithiengo@gmail.com. 

    6 Universidade do Estado do Rio de Janeiro/ Professor Titular / Departamento de Enfermagem Medico Cirúrgica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil. ORCID: 0000-0003-4235-9647. E-mail: mtosoli@gmail.com. 

     

    RESUMO

    Objetivo: Descrever a estrutura das representações sociais da saúde para praticantes do Omolokô, construídas por seus seguidores. Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiado na teoria do núcleo central (TNC) das representações sociais, realizado em 05 terreiros Omolokô localizados no Estado do Rio de Janeiro, com 106 participantes. Resultados: Os resultados nos mostram que saúde, para o grupo, é representada por quatro dimensões que se cruzam entre si: espiritual, atitudinal, afetiva e biomédica. Conclusão: As concepções de saúde entre os praticantes do Omolokô revelam-se como sinônimo de bem-estar e qualidade de vida, enfatizando a habilidade de enfrentar desafios por meio da manutenção do equilíbrio entre corpo, mente e espírito. A relevância social deste estudo está centrada no fato de que, ao dar voz a esses sujeitos, surge a oportunidade de conhecer seus desejos, medos, imagens, dificuldades, atitudes, barreiras e sentimentos.
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    O que já se sabe:

    
      	
        A espiritualidade e a religiosidade influenciam a percepção de saúde e as práticas de autocuidado, contudo o conhecimento sobre vertentes específicas de matriz africana ainda é limitado.

      

    

     

    
      	
        A assistência de saúde nem sempre contempla as singularidades culturais e representações simbólicas de praticantes de religiões de terreiro.

      

    

     

    O que este artigo acrescenta:

    
      	
        Revela que a representação social da saúde para os praticantes do Omolokô é estruturada pela intersecção de quatro dimensões: espiritual, atitudinal, afetiva e biomédica.

      

    

     

    
      	
        Demonstra que a saúde no Omolokô significa bem-estar e qualidade de vida sustentados pelo equilíbrio entre corpo, mente e espírito diante dos desafios do cotidiano.

      

    

     

    
      	
        Fornece subsídios para que a enfermagem ofereça um cuidado humanizado, inclusivo e culturalmente sensível, respeitando os saberes e vivências dessa população.

      

    

     

    INTRODUÇÃO

    A saúde, enquanto uma construção social multifacetada, apresenta apreensões e interpretações variadas, com destaque para as religiões afro-brasileiras, como o Candomblé, a Umbanda e o Omolokô, que não a limitam à ausência de enfermidades. Parte-se da premissa de que essa comunidade estabelece uma compreensão de saúde distinta em relação ao paradigma biomédico, dada sua interação especial com o corpo, a natureza e as práticas de autocuidado(1-2), o que interessa à área da enfermagem como forma de abordagem humana holística e integral no contexto do cuidado.

    Nesse cenário, a saúde é percebida como interligada a fatores sociais, como cor da pele e classe social, evidenciando a fragilidade dos grupos racialmente estigmatizados(2-3). Destaca-se, ainda, que, para os adeptos das práticas afro-brasileiras, a saúde é uma construção holística, em que o bem-estar é um reflexo do equilíbrio espiritual, emocional e social, e a comunidade é essencial para o suporte mútuo, fortalecendo laços comunitários entre seus praticantes(2).

    Estudos(3-4) no campo da enfermagem têm apontado que os terreiros e, consequentemente, as religiões afro-brasileiras se configuram como espaços de cuidado à saúde, nos quais se articulam dimensões físicas, emocionais, sociais e espirituais do processo saúde-doença, frequentemente invisibilizadas pelo modelo biomédico hegemônico. Os terreiros, ao serem analisados como espaços de cuidado, evidenciam que essas comunidades produzem práticas terapêuticas baseadas no diálogo, na escuta qualificada, no acolhimento e na construção de sentido para o sofrimento, elementos que dialogam diretamente com os fundamentos do cuidado de Enfermagem(4).

    Nesse contexto, a abordagem da teoria das representações sociais é fundamental para entender como as necessidades de saúde vão além das demandas biológicas, incorporando aspectos sociais e culturais(5). O Omolokô, originário das comunidades africanas, emerge como uma prática religiosa que conjuga conhecimentos e saberes afro-brasileiros(6), apontando para a necessidade de compreender as representações sociais da saúde construídas por esse grupo social. Assim, o presente trabalho propõe uma análise que articula as dimensões culturais, sociais e simbólicas envolvidas nas concepções de saúde entre os praticantes dessa religião, destacando sua relevância na construção de identidades e valores coletivos.

    A Teoria das Representações Sociais, influenciada pela natureza psicológica e social dos grupos, permite analisar como os praticantes do Omolokô constroem sentidos compartilhados sobre saúde, transformando um objeto complexo em algo familiar no cotidiano(7-8). As representações constituem um processo que possibilita a consolidação das ações dentro de um grupo específico, o que, neste estudo, permite compreender como esse grupo social organiza práticas de cuidado e significados de saúde que orientam seus comportamentos ligados às suas escolhas terapêuticas(7-8).

    A representação social está intrinsecamente ligada ao conhecimento disseminado na sociedade e reflete como o ambiente social molda o indivíduo(8), funcionando como uma teoria do conhecimento cotidiano, influenciando tanto a identidade pessoal quanto a coletiva(9). Construídas nas interações sociais, as representações sociais organizam e ressignificam ideias compartilhadas, orientando modos de pensar e agir frente a objetos socialmente relevantes(8).

    Neste estudo, adota-se a perspectiva estrutural, ou teoria do núcleo central, que possibilita apreender as lógicas sociais e cognitivas que organizam as representações sociais. Essa abordagem compreende uma estrutura dual composta por dois subsistemas interdependentes: o núcleo central e o sistema periférico(9).

    O núcleo central é moldado pela essência do objeto representado, pela relação do grupo com esse objeto e pelos valores e normas sociais do contexto histórico e ideológico(10), sendo responsável pela atribuição de significado à representação social e apresentando baixa sensibilidade ao contexto imediato, o que lhe confere estabilidade(11). O sistema periférico organiza-se em torno do núcleo central e tem como função protegê-lo de interferências do contexto, sendo composto pelos elementos mais acessíveis, concretos e vinculados às experiências cotidianas dos sujeitos(11).

    Por isso, compreender as representações sociais de saúde construídas por praticantes do Omolokô é relevante para a enfermagem na medida em que se podem perceber formas específicas de pensar de grupos sociais acerca da saúde e suas interfaces com as necessidades de cuidado diante do processo de viver, de adoecer e de morrer. Além disso, considera-se que esse tipo de conhecimento qualifique a atuação do enfermeiro no Sistema Único de Saúde (SUS), ao explicitar a sua não inclusão, até o momento, no sistema e nas instituições de saúde, reforçando o racismo institucional e a colonialidade do saber, que desvalorizam práticas de cuidado afro-religiosas e dificultam o acesso a uma atenção em saúde integral e de qualidade(12).

    Ao reconhecer esses processos, a Enfermagem pode qualificar práticas assistenciais culturalmente sensíveis, integrais e comprometidas com a equidade em saúde, contribuindo para o enfrentamento da intolerância religiosa e para a efetivação dos princípios do SUS. Para tanto, tem-se como objetivo: descrever a estrutura das representações sociais da saúde para praticantes do Omolokô, construídas por seus seguidores.

     

    MÉTODO

    A investigação fundamenta-se em um estudo descritivo e exploratório, utilizando uma abordagem qualitativa, sustentada na teoria das representações sociais, dentro do âmbito da psicologia social, em sua abordagem estrutural.

    A pesquisa de campo foi realizada em cinco terreiros ou casas de santo de Omolokô, localizados em três municípios distintos, quais sejam: Rio de Janeiro, São João de Meriti e Duque de Caxias, sendo facilitada pela relação da pesquisadora com líderes religiosos desses espaços. As comunidades onde os templos estão localizados possuem boa infraestrutura, como saneamento básico e coleta de lixo. Observou-se que muitos desses espaços pertencem aos zeladores, que também residem neles. As casas de santo apresentam similaridades na organização dos espaços voltados para práticas espirituais, incluindo o salão para rituais e a cozinha comunitária.

    Os indivíduos envolvidos na pesquisa foram praticantes da religião que frequentavam os terreiros relacionados a este estudo. Dessa forma, a amostra contou com 106 participantes. Os critérios de inclusão abrangeram praticantes da religião Omolokô que já haviam participado do ritual de iniciação (ou feitura) e com mais de um ano de frequência em um terreiro. Por outro lado, foram excluídos da pesquisa aqueles que apresentavam doenças crônicas estigmatizantes ou que estavam em tratamento paliativo, uma vez que essas condições poderiam afetar as construções representacionais.

    Os dados foram coletados por meio de um questionário fechado para informações socioeconômicas e da técnica de evocação livre de palavras, organizada em duas fases. Primeiro, os questionários foram aplicados aos participantes e, em seguida, foi realizada a técnica de evocação livre de palavras, na qual foi solicitado que os indivíduos registrassem três palavras associadas ao termo indutor “saúde”. A associação livre de palavras é vista como uma abordagem principal para reunir os componentes que formam o conteúdo de uma representação. Essa técnica envolve solicitar aos participantes que, baseados em uma palavra-chave (geralmente, a própria designação verbal do objeto em questão) fornecida pelo investigador, expressem as palavras ou frases que surgirem espontaneamente em suas mentes(10-11). Os termos obtidos foram organizados em um arquivo Word, que serviu como base para o corpus de análise.

    A análise foi feita por meio da técnica do quadro de quatro casas (prototípica), com o objetivo de identificar o possível núcleo das representações sociais, com o apoio do software Ensemble de Programmes Permettant l’Analyse des Évocations (EVOC), versão 2005, que realiza uma análise estatística dos dados textuais em uma rede associativa, permitindo a combinação da frequência de ocorrência das palavras evocadas com a sua relevância em termos de importância(11). A junção desses dois critérios — frequência de evocação e média da ordem de evocação de cada termo — possibilita identificar as palavras que, por seu caráter representativo ou saliente, provavelmente fazem parte do núcleo central da representação. Nessa técnica, a interseção entre a frequência média de evocação do conjunto total de palavras e as médias de suas ordens de evocação (rang) respectivas resulta na definição de quatro quadrantes, que atribuem diferentes níveis de centralidade às palavras presentes(12).

    O quadrante superior esquerdo, formado pelos termos que são mais frequentemente mencionados e com menor ordem média, sugere um provável núcleo central. Em contrapartida, o quadrante inferior direito, que reúne os termos menos citados e de maior ordem média, indica a segunda periferia(11). O quadrante inferior esquerdo contém conteúdos que aparecem com pouca frequência, mas apresentam baixa ordem média de evocação, sendo classificado como zona de contraste, onde é comum encontrar um subgrupo representacional que contrasta com o núcleo. Por sua vez, o quadrante superior direito está associado à primeira periferia, reunindo elementos frequentes, mas tardiamente citados(9-11).

    Destaca-se que os valores que conformam o quadro — frequência mínima, frequência média e rang médio — são estabelecidos a partir do relatório fornecido pelo software, em que se considera a distribuição das palavras no conjunto evocado, considerando a Lei de Zipf. O ponto de corte, frequência mínima, é escolhido quando há estabilidade na distribuição das palavras, enquanto a média se dá pela divisão do número de palavras incluídas a partir do corte pelo número de palavras diferentes. O rang médio é fornecido pelo software.

    Além da técnica do núcleo central, utilizou-se, em conjunto, a técnica da árvore de similitude que, dentro da teoria das representações sociais, organiza essas representações em uma estrutura hierárquica, na qual os nós representam conceitos ou ideias e as ramificações ilustram as conexões e semelhanças entre eles. Essa representação gráfica facilita a identificação de padrões, divergências e convergências nas representações sociais, contribuindo para uma análise mais profunda das dinâmicas sociais e culturais que influenciam a formação de significados coletivos(9).

    A investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob o parecer nº 5.481.787 e CAAE nº 59551222.8.0000.5282.

     

    RESULTADOS

    Entre os 106 indivíduos analisados, 40 deles (42,6%) pertencem ao sexo masculino e 66 (57,4%) ao sexo feminino, com maior concentração na faixa etária inferior a 42 anos. No que diz respeito à prática religiosa anterior, 41 (60,3%) se identificaram como praticantes do candomblé, enquanto 24 (35,3%) se declararam umbandistas, um (1,5%) se identificou como evangélico, um (1,5%) como católico, um (1,5%) como espírita kardecista e um (1,5%) como não tendo afiliação religiosa. A maior parte (45,6%) afirmou que se envolve nas práticas religiosas em sua comunidade de forma assídua.

    Sobre o termo indutor “SAÚDE”, formou-se um corpus original com 106 participantes, que originaram, a partir das evocações, 306 cognemas. O rang médio foi definido pelo software como 1,90, correspondente à média das ordens de evocação dos termos. Adotaram-se, como critérios, a frequência mínima de 4 e a frequência intermediária de 8 para a organização do quadro estrutural (Quadro 1).

     

    Quadro 1 - Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Saúde”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
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            O.M.E.

          
          	
            Termo evocado

          
          	
            Freq.

          
          	
            O.M.E. 

          
        

        
          	
             

          
          	
            Bem-estar

            vida

            cuidado

          
          	
            32

            27

            12

          
          	
            1,469

            1,852

            1,833

          
          	
            alegria

            alimentação

            paz

          
          	
            10

            10

            10

          
          	
            2,000

            2,000

            2,000

          
        

        
          	
            < 8

          
          	
            medicina

            prevenção

            força

            saúde

            ter fé

            cura

            mente

            remédio

          
          	
            6

            6

            5

            5

            5

            4

            4

            4

          
          	
            1,833

            1,677

            1,400

            1,800

            1,800

            1,750

            1,250

            1,750

          
          	
            felicidade

            orixás

            disposição

            exercícios

            gratidão

            tranquilidade

            corpo

          
          	
            7

            5

            4

            4

            4

            4

            4

          
          	
            2,286

            2,400

            2,500

            2,250

            2,250

            2,000

            2,000

          
        

      
    

    Nota: N= 106; Fr mínima= 04; Fr intermediária=08; Rang= 1,90.

    Fonte: Elaborado pelos autores. 

     

    No Quadro 1, nota-se que, no quadrante superior à esquerda, estão dispostos os conceitos de “bem-estar”, “cuidado” e “vida”, que constituem o possível núcleo central da representação, sendo vistos como a sua parte mais estável, conferindo-lhe significado. No canto superior direito, denominado primeira periferia, encontram-se os cognemas que podem ser observados como elementos de interface com a realidade, orientadores das ações e reações dos sujeitos frente à representação. Também são componentes que têm potencial para se deslocar para o núcleo central, devido à sua elevada frequência. Em nossa pesquisa, a primeira periferia é simbolizada pelos termos “alegria”, “alimentação” e “paz”.

    A área de contraste, localizada no quadrante inferior esquerdo, apresenta traços de um subgrupo representacional(3). Ela é formada pelos cognemas “cura”, “força”, “medicina”, “prevenção”, “remédio”, “saúde”, “mente” e “ter fé”. Essa área revela uma tensão entre a noção de saúde integral e holística encontrada no que seria o núcleo central e a perspectiva medicalizada que prevalece nesse quadrante. Na configuração da segunda periferia, localizada no quadrante inferior direito, podem ser observados os termos “corpo”, “disposição”, “exercícios”, “felicidade”, “gratidão”, “orixás” e “tranquilidade”.

    A união dos diversos quadrantes e a consequente criação do “quadro de quatro casas” possibilitaram compreender que, para os adeptos do Omolokô, a saúde é percebida por meio de quatro dimensões distintas: atitudinal (considerando cuidado, exercício e disposição), afetiva (incluindo alegria, paz e felicidade), biomédica (abrangendo medicina, prevenção e medicamentos) e espiritual (representada pelos termos fé e orixás).

    É importante notar que o termo “vida” possui natureza polissêmica, permitindo que opere em diferentes dimensões, funcionando também como uma conexão entre elas. Assim, esse termo tem o potencial de representar as vivências, os princípios, as aspirações, as vontades, o saber e até mesmo o estilo de vida dessas pessoas. No que diz respeito aos conceitos que podem ter um papel central, a “vida saudável” está profundamente ligada ao bem-estar e ao cuidado, sendo que a existência de um está interligada à do outro.

    Os aspectos “felicidade”, “nutrição” e “tranquilidade”, encontrados na segunda periferia, também demonstraram relevância significativa entre os participantes do estudo, configurando um quadrante em que a dimensão emocional (“felicidade” e “tranquilidade”) se destaca. É importante notar a inclusão do termo “alimentação”, que possui atributos que o conectam a um possível núcleo central, associando-o a um cuidado específico e, por consequência, atuando como um fator de promoção do bem-estar.

    De modo a aprofundar a abordagem estrutural da teoria das representações sociais, apresentaremos na Figura 1, a seguir, a árvore de similitude, que é uma representação gráfica que ilustra as relações e a conectividade entre os elementos de uma representação social(10-11).
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    Figura 1 – Árvore de Similitude do termo indutor SAÚDE. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

     

    O termo que apresentou maior número de ligações em nossa rede foi “bem-estar”, conectando-se a cinco outros itens, já apontando como possível ponto central no quadro de quatro casas. Em seguida, aparecem os termos “vida”, “alegria” e “medicina”, que se conectam a dois outros elementos cada um, estando localizados no núcleo central, na primeira periferia e na zona de contraste, respectivamente. Assim, são considerados elementos com maior potencial de integrar o núcleo central, levando em conta suas conexões (Figura 1).

    Ao mesmo tempo, os índices mais elevados registrados ocorreram entre os termos “bem-estar” e “vida”, com uma pontuação de 0,1, e entre “bem-estar” e “alegria”, que apresentou um índice de 0,07. Ao examinarmos a expressão “bem-estar” por meio de suas conexões, destaca-se sua característica dinâmica, evidenciando a influência das tradições religiosas em conjunto com o modelo biomédico tradicional. Pode-se concluir que, para esse grupo, a saúde está intrinsecamente condicionada à inter-relação entre corpo, mente e espírito, reforçando os conceitos de vida e bem-estar a partir de uma integração harmoniosa entre esses elementos, possibilitando uma saúde plena e integral.

    Outra relação que se revelou importante foi a existente entre os termos “bem-estar”, “medicina” e “remédio”, o que sugere um entendimento acerca da valorização do cuidado biomédico e de sua relevância. Destaca-se que, para os adeptos dessa religião afro-brasileira, a saúde é compreendida de maneira holística, o que significa que o bem-estar físico não pode ser dissociado do equilíbrio espiritual e emocional. A prática religiosa envolve rituais e oferendas aos orixás e a entidades espirituais, considerados fundamentais para manter a harmonia e a saúde dos indivíduos e da comunidade. Sendo assim, a relação entre esses cognemas mostra que, apesar de existir um caminho diferenciado para a saúde, detentor de práticas e ritos específicos, ainda assim, na zona de contraste, emerge uma realidade biomédica.

     

    DISCUSSÃO

    Destaca-se que as indicações de centralidade apontadas neste estudo aproximam-se de achados observados em pesquisas com praticantes do Candomblé e da Umbanda, para os quais a saúde também é compreendida como uma experiência ampliada de viver bem, sustentada por práticas cotidianas e relações comunitárias(13-14). Ao mesmo tempo, alguns autores(2,5,15) corroboram esses resultados, apontando que determinados paradigmas de saúde não se contrapõem apenas à perspectiva biomédica, mas buscam ultrapassar os princípios da ideologia individualista presentes na compreensão comum da cultura ocidental contemporânea. Essa observação se alinha à realidade desse grupo religioso, no qual o conceito de saúde abrange aspectos que vão além dos limites da ciência dominante e da abordagem biomédica.

    Portanto, a representação estudada não se baseia exclusivamente no modelo biomédico, como evidenciado pelos dados empíricos. Essa observação se estabelece quando, além do provável núcleo central, as dimensões espiritual, atitudinal e afetiva aparecem nos quadrantes periféricos, inserindo neles elementos representacionais que indicam que a espiritualidade e o afeto, por exemplo, estão presentes nos contextos imediatos da vida e se refletem na rotina diária e nas práticas sociais do grupo analisado.

    À luz dos achados, a existência das dimensões biomédica, religiosa e humana permite uma nova interpretação da saúde, tornando importante reconhecer a conexão entre o saber popular e o conhecimento reificado/científico. Compreende-se que, para o grupo abordado, a convivência desses diferentes tipos de saberes é comum em seu cotidiano e que todos possuem relevância.

    É crucial relacionar a perspectiva que as comunidades de matrizes africanas possuem sobre saúde com um entendimento fundamentado em tradições e nas condutas pessoais, que podem ser expressas por aspectos atitudinais(16). De acordo com esses grupos, especialmente o Omolokô, a saúde é entendida como um estado de bem-estar que abrange diversas facetas e significados, sendo compreendida como integral, ligada à força vital, à ancestralidade e ao pertencimento(17).

    Nos últimos anos, diversos estudos(1,13-14,17) têm evidenciado que as comunidades de terreiros compreendem a saúde como um processo integral que articula dimensões espirituais, corporais, emocionais e sociais. Corroborando os resultados encontrados, destaca-se um estudo(2), demonstrando que práticas como rezas, passes, consultas oraculares e uso de plantas medicinais constituem um cuidado estruturado em um conhecimento que difere do modelo biomédico existente.

    Do mesmo modo, resultados apresentados em outros estudos(2,15,18) mostram que as práticas afro-brasileiras, como Candomblé e Umbanda, oferecem suporte emocional, espiritual e social aos adeptos, atuando como espaços terapêuticos essenciais para a promoção do bem-estar e da resiliência. Os terreiros de Candomblé não são apenas espaços religiosos, mas também modos de vida únicos que integram aspectos humanos e não humanos em uma dinâmica não binária, na qual a vida é multifacetada(19).

    Outros autores(20-24) indicam que terreiros vinculados à Rede Nacional de Religiões Afro-Brasileiras e Saúde (Renafro) compreendem saúde a partir do enfrentamento ao racismo e da valorização da ancestralidade, ampliando a noção de bem-estar para além dos parâmetros clínicos e biomédicos(13).

    Adicionalmente, pesquisas recentes(22-24) mostram que a saúde nos terreiros está diretamente associada à resistência sociocultural e ao enfrentamento das desigualdades raciais, demonstrando que práticas de cuidado em comunidades tradicionais de Candomblé são marcadas por resistências ao racismo religioso e que, portanto, a promoção da saúde envolve também reparação histórica, proteção cultural e fortalecimento identitário. Ao mesmo tempo, ganham destaque, nesses estudos, as redes comunitárias e os saberes ancestrais nos processos de cuidado, prevenção e promoção da saúde(24).

    Por sua vez, ganha importância o uso de rituais, ervas, banhos e infusões empregados nos terreiros, ampliando o repertório terapêutico dos praticantes e abordando dimensões subjetivas e espirituais que, na maioria das vezes, são negligenciadas pelas instituições de saúde(18).

    Destaca-se que é fundamental que os gestores do sistema de saúde e os profissionais que nele atuam reconheçam a importância não apenas dos conhecimentos científicos, mas também dos conhecimentos teológicos, ancestrais e culturais que essas comunidades preservam há séculos. No âmbito da gestão em saúde, especificamente, esses achados evidenciam a necessidade de processos de cuidado, formativos e organizacionais que preparem enfermeiros e demais profissionais da saúde para lidarem com a diversidade religiosa e cultural, contribuindo para o enfrentamento do racismo institucional e da intolerância religiosa nos serviços de saúde.

    No âmbito da gestão e das políticas públicas de saúde, este estudo subsidia ações voltadas à promoção da equidade no SUS, contribuindo para o enfrentamento do racismo institucional e para o reconhecimento dos terreiros como espaços legítimos de produção de cuidado e promoção da saúde(4).

    As representações sociais sobre saúde que emergiram ao longo desta pesquisa contribuem para ampliar as visões sobre alternativas de atenção e cuidado que podem — e precisam — ser oferecidas a esse grupo. Para a prática assistencial em Enfermagem, compreender essas representações sociais permite reconhecer demandas de cuidado que extrapolam a dimensão biomédica, favorecendo abordagens mais integrais e sensíveis às crenças, valores e práticas culturais dos usuários.

    Ao considerar as representações sociais de saúde de praticantes do Omolokô, a Enfermagem pode qualificar a comunicação, o vínculo e a adesão às práticas de cuidado, reduzindo conflitos simbólicos frequentemente observados na interação entre usuários de religiões afro-brasileiras e os serviços de saúde(1).

    As implicações para a Enfermagem residem na identificação da urgência de uma prática assistencial que reconheça o terreiro como um espaço de resistência e preservação da saúde(23). Ao compreender que, para o Omolokô, a saúde é sinônimo de bem-estar integral e equilíbrio espiritual, cabe ao enfermeiro oferecer um cuidado mais afetivo, efetivo e humano, atuando como agente de fortalecimento dessas populações na sociedade.

    Os resultados deste estudo contribuem para a prática da Enfermagem ao evidenciar que as representações sociais de saúde construídas por praticantes do Omolokô orientam práticas de cuidado baseadas na integralidade, na espiritualidade e no fortalecimento comunitário. Reconhecer essas representações possibilita ao enfermeiro desenvolver abordagens assistenciais culturalmente sensíveis, respeitando saberes tradicionais e promovendo um cuidado mais humanizado.

    Destaca-se, no contexto das representações, a compreensão da saúde como interação com o sagrado, realizada por meio de rituais e práticas espirituais consideradas religiosas. Frente ao binômio saúde-doença e à realidade do pensamento dessa comunidade, não se pode reconhecê-lo como um fenômeno separado, no qual as pessoas, ao enfrentarem doenças, não possam ser consideradas saudáveis(23).

    Ao mesmo tempo, o processo de adoecimento implica a potência do ser saudável, que pode se expressar no físico e na biologia, mas também no equilíbrio psíquico e nas formas saudáveis de enfrentamento do sofrimento, das limitações e da morte(24). Nessa perspectiva, a presença do sagrado na vida humana emerge como elemento estruturante de resiliência, já que a espiritualidade contribui para a reorganização emocional, para a construção de sentido diante da finitude e para a vivência de uma morte digna, conforme evidenciado em estudos que demonstram o papel da transcendência e da dimensão espiritual como suportes fundamentais no enfrentamento do adoecer e do morrer(13,24).

    A teoria das representações sociais lança luz sobre os processos pelos quais a imagem de um objeto é construída em relação à ciência ou tomando dela elementos emprestados, sabendo-se que, para o público, a validade reconhecida dessa imagem baseia-se em sua relevância prática e nas funções que desempenha na elaboração e na utilização compartilhada do conhecimento social(15). Portanto, as representações de saúde entre os praticantes do Omolokô revelam-se como sinônimo de bem-estar e qualidade de vida, enfatizando a habilidade de enfrentar desafios por meio da manutenção do equilíbrio entre corpo, mente e espírito.

    O termo bem-estar surge como o foco principal, englobando a conexão entre a prevenção e a preservação da saúde. Nossos achados indicam que há uma responsabilização, por vezes consideravelmente individualizante, em relação aos atos das pessoas, manifestada por meio de hábitos de autocuidado, alimentação saudável e atividade física, além da percepção coletiva promovida por emoções como alegria, felicidade e gratidão.

    Esta pesquisa identificou que as representações sociais da saúde são vistas como dinâmicas, multifacetadas e relacionadas a aspectos humanos e transcendentais, revelando um processo evolutivo contínuo. Os participantes compreendem a saúde como um estado de bem-estar e uma experiência holística que integra aspectos físicos, mentais e espirituais, manifestando-se por meio de práticas de autocuidado que envolvem abordagens naturais e biodinâmicas, além de cuidados biomédicos.

    Evidenciou-se, também, a necessidade de mudança de paradigmas por meio de abordagens decoloniais, que reconheçam o modelo biomédico como um saber entre muitos, sem relegá-lo à exclusividade de resposta às necessidades de saúde(24-26). Esse predomínio do conhecimento biomédico perpetua a desvalorização de saberes distintos, especialmente aqueles emergentes dos terreiros. Em um contexto em que a hierarquia racial continua a ditar a superioridade epistêmica, torna-se vital desconstruir a mentalidade colonizadora que impede o reconhecimento da riqueza de conhecimentos provenientes de culturas afro-diaspóricas(24-26).

    No campo da formação profissional, os achados reforçam a necessidade de inserir, nos processos educativos em Enfermagem e em Saúde Coletiva, discussões sobre racismo estrutural, colonialidade do saber e diversidade religiosa, de modo a preparar profissionais para atuar em contextos socioculturais diversos e historicamente marcados por desigualdades.

    Além disso, os dados indicam a necessidade de interseção entre colonialidade, poder e racismo, não apenas para compreender as identidades e saberes do grupo em questão, mas também para integrar essas discussões à formação acadêmica em saúde(25-26). O legado da diáspora, que resultou na marginalização e invisibilidade dos conhecimentos afro-brasileiros, é crucial nesse aspecto, sendo necessário que a estrutura educacional na área da saúde seja aprimorada para incluir saberes não tradicionais que fazem parte do cotidiano de comunidades afro-diaspóricas. Espaços como os terreiros configuram-se como locais de resistência e preservação do conhecimento, onde práticas e saberes ancestrais devem ser reconhecidos e valorizados(25).

    Por fim, é imprescindível uma revisão crítica e profunda das relações de poder que permeiam a prática da saúde, muitas vezes estruturadas no paradigma biomédico em detrimento de outros saberes. A transformação dessa dinâmica não apenas é necessária para respeitar a autonomia das comunidades, como também representa um avanço na concepção de saúde que integra múltiplas visões(25-26).

    Assim, a área da saúde deve ser entendida como um processo que vai além da tecnologia e dos medicamentos, incorporando a rica tapeçaria cultural brasileira que permeia as vivências de saúde e doença, desafiando uma lógica que coloca a experiência de vida e a busca por bem-estar em segundo plano frente a uma abordagem mercadológica do cuidado.

     

    CONCLUSÃO

    Entende-se que, para o grupo em questão, a representação social da saúde se estrutura em torno da tríade corpo, mente e espírito, evidenciando uma visão abrangente e holística da saúde. Não se pode ignorar a discussão acerca do apagamento do conhecimento desse grupo e de todos os praticantes de religiões afro-brasileiras sobre seus cuidados e sua visão de mundo, motivado por grupos hegemônicos e pelo paradigma biomédico.

    Para que os praticantes do Omolokô ou de outras religiões afro-diaspóricas tenham seus direitos à saúde preservados, assim como à sua cultura e à sua expressão religiosa, compreende-se a necessidade de políticas sociais e públicas que impeçam esse apagamento. Por fim, ressalta-se a necessidade de novos estudos acerca do tema, os quais, além de colaborar para uma prática de assistência à saúde mais efetiva, também poderão contribuir para o fortalecimento dessas populações na sociedade.

     

    *Artigo extraído da Dissertação de Mestrado intitulada “As representações Sociais da saúde e doença para os adeptos do Omolokô”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem / PPGENF da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2023”.
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