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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.
Descritores: Representação social; Religião; Enfermagem; Autocuidado; Saúde.

ABSTRACT
Objective: To describe the structure of social representations of health for Omolokô practitioners, as constructed by its followers. Method:
A descriptive study with a qualitative approach, supported by the Central Nucleus Theory (CNT) of social representations, conducted
across 05 Omolokô terreiros located in the State of Rio de Janeiro, with 106 participants. Results: The results show that health, for this
group, is represented by four intersecting dimensions: spiritual, attitudinal, affective, and biomedical. Conclusion: Conceptions of health
among Omolokô practitioners are revealed as a synonym for well-being and quality of life, emphasizing the ability to face challenges by
maintaining the balance between body, mind, and spirit. The social relevance of this study is centered on the fact that, by giving voice to
these subjects, an opportunity arises to understand their desires, fears, images, difficulties, attitudes, barriers, and feelings.
Descriptors: Social representation; Religion; Nursing; Self-care; Health.

RESUMEN
Objetivo: Describir la estructura de las representaciones sociales de la salud para los practicantes del Omolokô, tal como es construida
por sus adeptos. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, fundamentado en la Teoría del Núcleo Central (TNC) de las
representaciones sociales, realizado en 05 terreiros de Omolokô situados en el Estado de Río de Janeiro, con 106 participantes. Resultados:
Los resultados demuestran que la salud, para este grupo, está representada por cuatro dimensiones que se interconectan: espiritual,
actitudinal, afectiva y biomédica. Conclusión: Las concepciones de salud entre los practicantes de Omolokô se revelan como sinónimo
de bienestar y calidad de vida, enfatizando la capacidad de enfrentar desafíos mediante el mantenimiento del equilibrio entre cuerpo,
mente y espíritu. La relevancia social de este estudio se centra en el hecho de que, al dar voz a estos sujetos, surge la oportunidad de
comprender sus deseos, miedos, imágenes, dificultades, actitudes, barreras y sentimientos.
Descriptores: Representación social; Religión; Enfermería; Autocuidado; Salud.
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Lo que ya se sabe:

La espiritualidad y la religiosidad influyen en la percepción
de la salud y en las prácticas de autocuidado; sin embargo, el
conocimiento sobre vertientes específicas de matriz africana
aún es limitado.
La atención de salud no siempre contempla las singulari-
dades culturales y las representaciones simbólicas de los
practicantes de religiones de terreiro.

Lo que este artículo aporta:

Revela que la representación social de la salud para los
practicantes del Omolokô se estructura mediante la intersec-
ción de cuatro dimensiones: espiritual, actitudinal, afectiva
y biomédica.
Demuestra que la salud en el Omolokô significa bienestar y
calidad de vida sustentados por el equilibrio entre cuerpo,
mente y espíritu frente a los desafíos cotidianos.
Proporciona insumos para que la enfermería brinde un cui-
dado humanizado, inclusivo y culturalmente sensible, respe-
tando los saberes y vivencias de esta población.

INTRODUCCIÓN

La salud, como una construcción social multifacética,
presenta variadas comprensiones e interpretaciones, con
énfasis en las religiones afrobrasileñas —como el Candom-
blé, la Umbanda y el Omolokô— que no la limitan a la
ausencia de enfermedad. Se parte de la premisa de que esta
comunidad establece un entendimiento de la salud distinto
en relación con el paradigma biomédico, dada su interac-
ción especial con el cuerpo, la naturaleza y las prácticas de
autocuidado(1-2), lo cual interesa al campo de la enfermería
como una forma de abordaje humano holístico e integral
en el contexto del cuidado.

En este escenario, la salud se percibe entrelazada con
factores sociales, como el color de la piel y la clase so-
cial, destacando la fragilidad de los grupos racialmente
estigmatizados(2-3). Se observa, además, que, para los adep-
tos de las prácticas afrobrasileñas, la salud es una construc-
ción holística donde el bienestar es reflejo del equilibrio
espiritual, emocional y social, siendo la colectividad esen-
cial para el apoyo mutuo y el fortalecimiento de los lazos
comunitarios entre sus practicantes(2).

Estudios(3-4)en el área de la enfermería han señalado
que los terreiros y, consecuentemente, las religiones afro-
brasileñas, se configuran como espacios de cuidado de la
salud en los que se articulan dimensiones físicas, emocio-
nales, sociales y espirituales del proceso salud-enfermedad
—elementos a menudo invisibilizados por el modelo biomé-
dico hegemónico—. Al ser analizados como espacios de
cuidado, los terreiros demuestran que estas comunidades
producen prácticas terapéuticas basadas en el diálogo, la
escucha cualificada, el acogimiento y la construcción de
sentido para el sufrimiento, elementos que dialogan direc-
tamente con los fundamentos del cuidado de Enfermería(4).

En este contexto, el enfoque de la Teoría de las Re-
presentaciones Sociales es fundamental para comprender
cómo las necesidades de salud van más allá de las demandas
biológicas, incorporando aspectos sociales y culturales(5).
El Omolokô, originario de las comunidades africanas, sur-
ge como una práctica religiosa que aglutina saberes y
conocimientos afrobrasileños(6), señalando la necesidad
de comprender las representaciones sociales de la salud
construidas por este grupo social. Así, el presente estudio
propone un análisis que articule las dimensiones culturales,
sociales y simbólicas involucradas en las concepciones
de salud de los practicantes de esta religión, destacando
su relevancia en la construcción de identidades y valores
colectivos.

La Teoría de las Representaciones Sociales, influen-
ciada por la naturaleza psicológica y social de los gru-
pos, permite analizar cómo los practicantes del Omolokô
construyen significados compartidos sobre la salud, trans-
formando un objeto complejo en algo familiar en la vida
cotidiana(7-8). Las representaciones constituyen un proceso
que posibilita la consolidación de acciones dentro de un gru-
po específico, lo que, en este estudio, permite comprender
cómo este grupo social organiza las prácticas de cuidado
y los sentidos de salud que orientan sus comportamientos
relacionados con las elecciones terapéuticas(7-8).

La representación social está intrínsecamente ligada al
conocimiento difundido en la sociedad y refleja cómo el
entorno social moldea al individuo(8), funcionando como
una teoría del conocimiento cotidiano que influye tanto en
la identidad personal como en la colectiva(9). Construidas
a través de interacciones sociales, las representaciones so-
ciales organizan y resignifican ideas compartidas, guiando
formas de pensar y actuar frente a objetos socialmente
relevantes(8).

En este estudio se adopta la perspectiva estructural, o
Teoría del Núcleo Central, que viabiliza la aprehensión de
las lógicas sociales y cognitivas que organizan las represen-
taciones sociales. Este enfoque comprende una estructura
dual compuesta por dos subsistemas interdependientes: el
núcleo central y el sistema periférico(9).

El núcleo central está configurado por la esencia del ob-
jeto representado, por la relación del grupo con ese objeto
y por los valores y normas sociales del contexto histórico
e ideológico(10), siendo responsable de asignar sentido a
la representación social y presentando baja sensibilidad
al contexto inmediato, lo que le otorga estabilidad(11). El
sistema periférico se organiza alrededor del núcleo central
y funciona para protegerlo de interferencias contextuales,
estando compuesto por los elementos más accesibles, con-
cretos y vinculados a las experiencias cotidianas de los
sujetos(11).

Por lo tanto, comprender las representaciones sociales
de la salud construidas por los practicantes del Omolokô es
relevante para la enfermería en la medida en que se pueden
percibir formas específicas de pensar de los grupos socia-
les sobre la salud y sus interfaces con las necesidades de
cuidado en el proceso de vivir, enfermar y morir. Además,
se considera que este tipo de conocimiento cualifica la ac-
tuación del enfermero en el Sistema Único de Salud (SUS),
al explicitar su no inclusión, hasta la fecha, en el sistema e
instituciones de salud, reforzando el racismo institucional y
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la colonialidad del saber, que desvalorizan las prácticas de
cuidado afro religiosas y dificultan el acceso a una atención
de salud integral y de calidad(12).

Al reconocer estos procesos, la Enfermería puede cuali-
ficar prácticas de cuidado culturalmente sensibles, integra-
les y comprometidas con la equidad en salud, contribuyendo
a la lucha contra la intolerancia religiosa y al cumplimiento
de los principios del SUS. Para ello, se define como objeti-
vo: describir la estructura de las representaciones sociales
de la salud para los practicantes del Omolokô, tal como es
construida por sus adeptos.

MÉTODO

La investigación se basa en un estudio descriptivo y
exploratorio con enfoque cualitativo, fundamentado en la
Teoría de las Representaciones Sociales en el ámbito de la
psicología social, específicamente en su enfoque estructu-
ral.

El trabajo de campo se realizó en cinco terreiros o
casas de culto de Omolokô, ubicados en tres municipios
distintos: Río de Janeiro, São João de Meriti y Duque de
Caxias, facilitado por la relación del investigador con los
líderes religiosos de estos espacios. Las comunidades don-
de se encuentran los templos poseen buena infraestructura,
como saneamiento básico y recolección de residuos. Se
observó que muchos de estos espacios pertenecen a los
cuidadores/sacerdotes, quienes también residen en ellos.
Estas casas de culto muestran similitudes en la organiza-
ción de los espacios dedicados a las prácticas espirituales,
incluyendo el salón ritual y la cocina comunitaria.

Los sujetos involucrados en el estudio fueron practican-
tes de la religión que asistían a los terreiros relacionados
con este estudio. Así, la muestra consistió en 106 participan-
tes. Los criterios de inclusión abarcaron a practicantes de
Omolokô que ya hubieran pasado por el ritual de iniciación
(feitura) y tuvieran más de un año de asistencia a un terreiro.
Por otro lado, se excluyeron de la investigación a personas
con enfermedades crónicas estigmatizantes o aquellas en
tratamiento paliativo, ya que estas condiciones podrían
afectar las construcciones representacionales.

Los datos se recolectaron mediante un cuestionario
cerrado para la información socioeconómica y la Técnica
de Asociación Libre de Palabras (TALP), organizada en
dos fases. Primero, se aplicaron los cuestionarios a los
participantes, seguidos por la técnica de asociación libre,
en la cual se pidió a los individuos que registraran tres
palabras asociadas al término inductor “salud”. La asocia-
ción libre de palabras es vista como un abordaje principal
para reunir los componentes que forman el contenido de
una representación. Esta técnica consiste en pedir a los
participantes que expresen las palabras o frases que les
vienen a la mente de forma espontánea a partir de una pala-
bra clave (generalmente la designación verbal del objeto
en cuestión) proporcionada por el investigador(10-11). Los
términos obtenidos se organizaron en un archivo de Word,
que sirvió de base para el corpus de análisis.

El análisis se realizó mediante la técnica de configu-
ración de cuatro cuadros (prototípica) para identificar el
posible núcleo de las representaciones sociales, con el
apoyo del software Ensemble de Programmes Permettant

l’Analyse des Évocations (EVOC), versión 2005. Este soft-
ware realiza un análisis estadístico de datos textuales en
una red asociativa, permitiendo combinar la frecuencia de
aparición de las palabras evocadas con su relevancia en
términos de importancia(11). La combinación de estos dos
criterios —frecuencia de evocación y el orden medio de
evocación (OME) de cada término— permite identificar
las palabras que, debido a su carácter representativo o
prominente, probablemente forman parte del núcleo cen-
tral de la representación. En esta técnica, la intersección
entre la frecuencia media de evocación del conjunto total
de palabras y las medias de sus respectivos órdenes de
evocación (rang) da como resultado la definición de cuatro
cuadrantes, que asignan diferentes niveles de centralidad a
las palabras presentes(12).

El cuadrante superior izquierdo, formado por los tér-
minos mencionados con mayor frecuencia y con un orden
medio menor, sugiere un probable núcleo central. En con-
traste, el cuadrante inferior derecho, que reúne los términos
menos citados y con un orden medio mayor, indica la se-
gunda periferia(11). El cuadrante inferior izquierdo contiene
contenido que aparece con poca frecuencia, pero tiene un
orden medio de evocación bajo, clasificado como zona de
contraste, donde es común encontrar un subgrupo represen-
tacional que contrasta con el núcleo. A su vez, el cuadrante
superior derecho se asocia con la primera periferia, reu-
niendo elementos frecuentes pero citados tardíamente(9-11).

Cabe destacar que los valores que forman la tabla —
frecuencia mínima, frecuencia media y rang medio— se
establecen a partir del informe proporcionado por el soft-
ware, considerando la distribución de las palabras en el
conjunto evocado según la Ley de Zipf. El punto de corte
(frecuencia mínima) se elige cuando hay estabilidad en la
distribución de las palabras, mientras que la media se deter-
mina dividiendo el número de palabras incluidas desde el
corte por el número de palabras diferentes. El rang medio
es proporcionado por el software.

Además de la técnica del núcleo central, se utilizó
conjuntamente la técnica del árbol de similitud. Dentro de
la Teoría de las Representaciones Sociales, esta técnica
organiza estas representaciones en una estructura jerárqui-
ca, donde los nodos representan conceptos o ideas y las
ramas ilustran las conexiones y similitudes entre ellos. Esta
representación gráfica facilita la identificación de patrones,
divergencias y convergencias en las representaciones so-
ciales, contribuyendo a un análisis más profundo de las
dinámicas sociales y culturales que influyen en la formación
de significados colectivos(9).

La investigación fue aprobada por el Comité de Éti-
ca en Investigación de la Universidad del Estado de Río
de Janeiro, bajo el dictamen n.º 5.481.787 y CAAE n.º
59551222.8.0000.5282.

RESULTADOS

De los 106 individuos analizados, 40 (42,6%) son
hombres y 66 (57,4%) son mujeres, con una mayor concen-
tración en el grupo de edad inferior a los 42 años. En cuanto
a la práctica religiosa previa, 41 (60,3%) se identificaron
como practicantes de Candomblé, mientras que 24 (35,3%)
se declararon umbandistas, uno (1,5%) como evangélico,

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266935 | 3



SALUD PARA LOS PRACTICANTES DEL OMOLOKÔ: ESTRUCTURA REPRESENTACIONAL, ESPIRITUALIDAD Y CUIDADO
Gonçalves CC, Pereira FHE, Melo LF, Lopes MQ, Andrade PCST, Gomes AMT.

uno (1,5%) como católico, uno (1,5%) como espiritista
kardecista y uno (1,5%) sin afiliación religiosa. La mayoría
(45,6%) afirmó participar asiduamente en las prácticas
religiosas de su comunidad.

En relación con el término inductor “SALUD”, se formó
un corpus original con 106 participantes, quienes origi-

naron 306 cognemas a partir de las evocaciones. El rang
medio fue definido por el software en 1,90, correspondien-
do al promedio de los órdenes de evocación de los términos.
Se adoptó una frecuencia mínima de 4 y una frecuencia
intermedia de 8 como criterios para la organización del
marco estructural (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Cuadro de cuatro casillas referente al término inductor “Salud”. Río de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

OME <1,90
Frecuencia media Término evocado Frec. OME Término evocado Frec. OME

bienestar 32 1,469 alegría 10 2,000
vida 27 1,852 nutrición 10 2,000
cuidado 12 1,833 paz 10 2,000

<8

medicina 6 1,833 felicidad 7 2,286
prevención 6 1,677 orixás 5 2,400
fuerza 5 1,400 disposición 4 2,500
salud 5 1,800 ejercicios 4 2,250
tener fe 5 1,800 gratitud 4 2,250
cura 4 1,750 tranquilidad 4 2,000
mente 4 1,250 cuerpo 4 2,000
remedio 4 1,750

Nota: N= 106; Frecuencia Mínima= 04; Frecuencia Intermedia= 08; Rang= 1,90.
Fuente: preparado por los autores.

En el Cuadro 1, se observa que el cuadrante superior
izquierdo contiene los conceptos de “bienestar”, “cuidado”
y “vida”, los cuales constituyen el posible núcleo central de
la representación, considerado como su parte más estable y
la que le otorga significado. En la esquina superior derecha,
denominada primera periferia, se encuentran los cognemas
que pueden observarse como elementos de interfaz con la
realidad, orientando las acciones y reacciones de los sujetos
hacia la representación. Estos son también componentes
con potencial de desplazarse hacia el núcleo central debido
a su alta frecuencia. En nuestra investigación, la prime-
ra periferia está simbolizada por los términos “alegría”,
“alimentación” y “paz”.

La zona de contraste, situada en el cuadrante
inferior izquierdo, muestra indicios de un subgrupo
representacional(3). Está formada por los cognemas “cura”,
“fuerza”, “medicina”, “prevención”, “remedio”, “salud”,
“mente” y “tener fe”. Esta área revela una tensión entre la
noción de salud integral y holística presente en lo que sería
el núcleo central y la perspectiva medicalizada que preva-
lece en este cuadrante. En la configuración de la segunda
periferia, ubicada en el cuadrante inferior derecho, se ob-
servan los términos “cuerpo”, “disposición”, “ejercicios”,
“felicidad”, “gratitud”, “orixás” y “tranquilidad”.

La unión de los diferentes cuadrantes y la consecuente
creación del “cuadro de cuatro casillas” permitió compren-
der que, para los adeptos al Omolokô, la salud se percibe
a través de cuatro dimensiones distintas: actitudinal (con-
siderando cuidado, ejercicio y disposición), afectiva (que
incluye alegría, paz y felicidad), biomédica (que abarca
medicina, prevención y medicamentos) y espiritual (repre-
sentada por los términos fe y orixás).

Es importante señalar que el término “vida” posee una
naturaleza polisémica, lo que le permite operar en diferen-

tes dimensiones y funcionar como conexión entre ellas. Así,
este término tiene el potencial de representar las vivencias,
principios, aspiraciones, deseos, conocimientos e incluso
el estilo de vida de estas personas. Respecto a los conceptos
que pueden ejercer un papel central, la “vida saludable”
está profundamente ligada al bienestar y al cuidado, donde
la existencia de uno está interconecta con el otro.

Para profundizar en el enfoque estructural de la teoría
de las representaciones sociales, presentamos en la Figura
1 a continuación el árbol de similitud, que es una represen-
tación gráfica que ilustra las relaciones y la conectividad
entre los elementos de una representación social(10-11).

Figura 1 - Árbol de similitud para el término inductor
SALUD. Río de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
Fuente: preparado por los autores, 2022.

El término que presentó el mayor número de cone-
xiones en nuestra red fue “bienestar”, conectándose con
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otros cinco elementos, lo que ya lo señala como un posible
punto central en el cuadro de cuatro casillas. Le siguen
los términos “vida”, “alegría” y “medicina”, cada uno
conectado a otros dos elementos; estos se localizan en el
núcleo central, la primera periferia y la zona de contraste,
respectivamente. Por lo tanto, se consideran elementos con
mayor potencial para integrar el núcleo central, teniendo
en cuenta sus conexiones (Figura 1).

Al mismo tiempo, los índices más altos registrados
ocurrieron entre los términos “bienestar” y “vida”, con
una puntuación de 0,1, y entre “bienestar” y “alegría”, que
presentó un índice de 0,07. Al examinar la expresión “bien-
estar” a través de sus conexiones, destaca su característica
dinámica, evidenciando la influencia de las tradiciones
religiosas en conjunto con el modelo biomédico tradicio-
nal. Se puede concluir que, para este grupo, la salud está
intrínsecamente condicionada por la interrelación entre
cuerpo, mente y espíritu, reforzando los conceptos de vida
y bienestar basados en una integración armoniosa de estos
elementos, permitiendo una salud plena e integral.

Otra relación que resultó importante fue la existente
entre los términos “bienestar”, “medicina” y “remedio”,
lo que sugiere un entendimiento respecto a la valoración
del cuidado biomédico y su relevancia. Cabe destacar que,
para los adeptos de esta religión afrobrasileña, la salud
se entiende de manera holística, lo que significa que el
bienestar físico no puede disociarse del equilibrio espiri-
tual y emocional. La práctica religiosa implica rituales y
ofrendas a los orixás y entidades espirituales, considerados
fundamentales para mantener la armonía y la salud de los
individuos y de la comunidad. Por lo tanto, la relación
entre estos cognemas demuestra que, aunque existe un
camino diferenciado hacia la salud —con prácticas y ritos
específicos—, una realidad biomédica sigue emergiendo
dentro de la zona de contraste.

DISCUSIÓN

Cabe destacar que los indicios de centralidad identifica-
dos en este estudio coinciden con hallazgos observados en
investigaciones con practicantes de Candomblé y Umbanda,
para quienes la salud también se entiende como una expe-
riencia ampliada del buen vivir, sustentada por las prácticas
cotidianas y las relaciones comunitarias(13-14). Al mismo
tiempo, algunos autores(2,5,15)corroboran estos resultados,
señalando que ciertos paradigmas de salud no solo se opo-
nen a la perspectiva biomédica, sino que buscan superar
los principios de la ideología individualista presente en
el sentido común de la cultura occidental contemporánea.
Esta observación se alinea con la realidad de este grupo
religioso, en el cual el concepto de salud abarca aspectos
que van más allá de los límites de la ciencia dominante y
del enfoque biomédico.

Por lo tanto, la representación estudiada no se basa ex-
clusivamente en el modelo biomédico, como lo demuestran
los datos empíricos. Esta observación se establece cuan-
do, además del probable núcleo central, las dimensiones
espiritual, actitudinal y afectiva aparecen en los cuadrantes
periféricos, insertando en ellos elementos representacio-
nales que indican que la espiritualidad y el afecto, por
ejemplo, están presentes en los contextos inmediatos de la

vida y se reflejan en la rutina diaria y las prácticas sociales
del grupo analizado.

A la luz de los hallazgos, la existencia de dimensiones
biomédicas, religiosas y humanas permite una nueva in-
terpretación de la salud, haciendo importante reconocer la
conexión entre el saber popular y el saber científico. Se
entiende que, para el grupo abordado, la coexistencia de
estos diferentes tipos de conocimiento es común en su vida
diaria y que todos poseen relevancia.

Es fundamental relacionar la perspectiva que las co-
munidades de matriz africana tienen sobre la salud con
un entendimiento fundamentado en las tradiciones y la
conducta personal, lo cual puede expresarse a través de as-
pectos actitudinales(16). Según estos grupos, especialmente
el Omolokô, la salud se comprende como un estado de
bienestar que abarca diversas facetas y significados, siendo
entendida como algo integral, vinculado a la fuerza vital,
la ancestralidad y la pertenencia(17).

En los últimos años, diversos estudios(1,13-14,17)han de-
mostrado que las comunidades de terreiro entienden la
salud como un proceso integral que articula las dimensio-
nes espiritual, física, emocional y social. Corroborando
los resultados hallados, un estudio(2)destaca que prácticas
como oraciones, pases, consultas oraculares y el uso de
plantas medicinales constituyen un cuidado estructurado en
conocimientos que difieren del modelo biomédico existente.

De manera similar, los resultados presentados en otros
estudios(2,15,18)muestran que las prácticas afrobrasileñas,
como el Candomblé y la Umbanda, ofrecen apoyo emo-
cional, espiritual y social a los adeptos, actuando como
espacios terapéuticos esenciales para la promoción del
bienestar y la resiliencia. Los terreiros de Candomblé no
son solo espacios religiosos, sino también modos de vida
únicos que integran aspectos humanos y no humanos en una
dinámica no binaria, en la cual la vida es polifacética(19).

Otros autores(20-24)indican que los terreiros vinculados
a la Red Nacional de Religiones Afrobrasileñas y Salud
(Renafro) comprenden la salud a partir de la lucha contra
el racismo y la valoración de la ancestralidad, ampliando
la noción de bienestar más allá de los parámetros clínicos
y biomédicos(13).

Además, investigaciones recientes(22-24)muestran que
la salud en los terreiros está directamente asociada con la
resistencia sociocultural y el enfrentamiento de las desigual-
dades raciales, demostrando que las prácticas de cuidado
en las comunidades tradicionales de Candomblé están mar-
cadas por la resistencia al racismo religioso y que, por
lo tanto, la promoción de la salud también implica repa-
ración histórica, protección cultural y fortalecimiento de
la identidad. Al mismo tiempo, las redes comunitarias y
el conocimiento ancestral cobran protagonismo en estos
estudios dentro de los procesos de cuidado, prevención y
promoción de la salud(24).

A su vez, el uso de rituales, hierbas, baños e infusiones
empleados en los terreiros adquiere importancia, amplian-
do el repertorio terapéutico de los practicantes y abordando
dimensiones subjetivas y espirituales que, la mayoría de las
veces, son descuidadas por las instituciones de salud(18).

Es fundamental que los gestores de los sistemas de
salud y los profesionales que en ellos trabajan reconozcan
la importancia no solo del conocimiento científico, sino

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266935 | 5



SALUD PARA LOS PRACTICANTES DEL OMOLOKÔ: ESTRUCTURA REPRESENTACIONAL, ESPIRITUALIDAD Y CUIDADO
Gonçalves CC, Pereira FHE, Melo LF, Lopes MQ, Andrade PCST, Gomes AMT.

también de los saberes teológicos, ancestrales y culturales
que estas comunidades han preservado durante siglos. En
el ámbito de la gestión de la salud específicamente, estos
hallazgos evidencian la necesidad de procesos asistenciales,
formativos y organizativos que preparen a los enfermeros
y otros profesionales de la salud para lidiar con la diversi-
dad religiosa y cultural, contribuyendo a la lucha contra
el racismo institucional y la intolerancia religiosa en los
servicios de salud.

En la esfera de la gestión y las políticas públicas de
salud, este estudio aporta elementos para acciones orien-
tadas a promover la equidad en él SUS, contribuyendo al
combate del racismo institucional y al reconocimiento de
los terreiros como espacios legítimos de producción de
cuidado y promoción de la salud(4).

Las representaciones sociales de la salud que surgieron
a lo largo de esta investigación contribuyen a ampliar las mi-
radas sobre formas alternativas de atención y cuidado que
pueden —y deben— ofrecerse a este grupo. Para la práctica
asistencial de Enfermería, comprender estas representa-
ciones sociales permite el reconocimiento de demandas
de cuidado que van más allá de la dimensión biomédica,
favoreciendo abordajes más integrales y sensibles a las
creencias, valores y prácticas culturales de los usuarios.

Al considerar las representaciones sociales de la salud
entre los practicantes de Omolokô, la Enfermería puede
cualificar la comunicación, el vínculo y la adherencia a
las prácticas de cuidado, reduciendo los conflictos simbó-
licos frecuentemente observados en la interacción entre
los usuarios de religiones afrobrasileñas y los servicios de
salud(1).

Las implicaciones para la Enfermería radican en identi-
ficar la urgencia de una práctica de cuidado que reconozca
al terreiro como un espacio de resistencia y preservación
de la salud(23). Al entender que, para el Omolokô, la salud
es sinónimo de bienestar integral y equilibrio espiritual,
corresponde al enfermero ofrecer un cuidado más afectivo,
efectivo y humano, actuando como agente de fortalecimien-
to de estas poblaciones en la sociedad.

Los resultados de este estudio contribuyen a la práctica
de Enfermería al evidenciar que las representaciones socia-
les de la salud construidas por los practicantes de Omolokô
orientan prácticas de cuidado basadas en la integralidad, la
espiritualidad y el fortalecimiento comunitario. El recono-
cimiento de estas representaciones permite al enfermero
desarrollar enfoques de cuidado culturalmente sensibles,
respetando los saberes tradicionales y promoviendo una
atención más humanizada.

Dentro del contexto de las representaciones, desta-
ca el entendimiento de la salud como una interacción
con lo sagrado, realizada a través de rituales y prácti-
cas espirituales consideradas religiosas. Frente al binomio
salud-enfermedad y la realidad del pensamiento de esta
comunidad, no se puede reconocer como un fenómeno
separado en el que las personas, al enfrentar enfermedades,
no puedan ser consideradas sanas(23).

Al mismo tiempo, el proceso de enfermar implica la
potencialidad de estar sano, lo cual puede expresarse en
los ámbitos físico y biológico, pero también en el equi-
librio psicológico y en formas saludables de afrontar el
sufrimiento, las limitaciones y la muerte(24). En esta pers-

pectiva, la presencia de lo sagrado en la vida humana surge
como un elemento estructurador de la resiliencia, ya que la
espiritualidad contribuye a la reorganización emocional, a
la construcción de sentido frente a la finitud y a la vivencia
de una muerte digna, como se evidencia en estudios que
demuestran el papel de la trascendencia y de la dimensión
espiritual como apoyos fundamentales en el enfrentamiento
de la enfermedad y el morir(13,24).

La teoría de las representaciones sociales arroja luz
sobre los procesos mediante los cuales se construye la
imagen de un objeto en relación con la ciencia o tomando
elementos de ella, sabiendo que, para el público, la validez
reconocida de esta imagen se basa en su relevancia práctica
y en las funciones que desempeña en la elaboración y
uso compartido del conocimiento social(15). Por lo tanto,
las representaciones de la salud entre los practicantes de
Omolokô se revelan como sinónimo de bienestar y calidad
de vida, enfatizando la capacidad de enfrentar desafíos
manteniendo el equilibrio entre cuerpo, mente y espíritu.

El término “bienestar” surge como el foco principal,
abarcando la conexión entre la prevención y la preservación
de la salud. Nuestros hallazgos indican que existe una res-
ponsabilidad, a veces considerablemente individualizadora,
respecto a las acciones de las personas, manifestada a través
de hábitos de autocuidado, alimentación saludable y activi-
dad física, además de la percepción colectiva promovida
por emociones como la alegría, la felicidad y la gratitud.

Esta investigación identificó que las representaciones
sociales de la salud se ven como dinámicas, polifacéticas
y relacionadas con aspectos humanos y trascendentales,
revelando un proceso evolutivo continuo. Los participantes
entienden la salud como un estado de bienestar y una ex-
periencia holística que integra aspectos físicos, mentales y
espirituales, manifestándose a través de prácticas de auto-
cuidado que involucran enfoques naturales y biodinámicos,
además del cuidado biomédico.

También se evidenció la necesidad de un cambio de
paradigma a través de enfoques decoloniales, reconociendo
el modelo biomédico como un saber entre muchos, sin re-
legarlo a la exclusividad de responder a las necesidades de
salud(24-26). Este predominio del saber biomédico perpetúa
la desvalorización de saberes distintos, especialmente aque-
llos que emergen de los terreiros. En un contexto donde la
jerarquía racial sigue dictando una superioridad epistémica,
se vuelve vital deconstruir la mentalidad colonizadora que
impide reconocer la riqueza del conocimiento proveniente
de las culturas afrodiaspóricas(24-26).

En el ámbito de la formación profesional, los hallazgos
refuerzan la necesidad de insertar discusiones sobre el ra-
cismo estructural, la colonialidad del saber y la diversidad
religiosa en los procesos educativos en Enfermería y Salud
Colectiva, con el fin de preparar a los profesionales para ac-
tuar en contextos socioculturales diversos e históricamente
marcados por desigualdades.

Además, los datos indican la necesidad de una inter-
sección entre colonialidad, poder y racismo, no solo para
comprender las identidades y saberes del grupo en cuestión,
sino también para integrar estas discusiones en la formación
académica en salud(25-26). El legado de la diáspora, que
resultó en la marginación e invisibilidad del conocimiento
afrobrasileño, es crucial en este aspecto, requiriendo que

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266935 | 6



SALUD PARA LOS PRACTICANTES DEL OMOLOKÔ: ESTRUCTURA REPRESENTACIONAL, ESPIRITUALIDAD Y CUIDADO
Gonçalves CC, Pereira FHE, Melo LF, Lopes MQ, Andrade PCST, Gomes AMT.

la estructura educativa en el área de la salud se perfeccio-
ne para incluir saberes no tradicionales que forman parte
de la vida cotidiana de las comunidades afrodiaspóricas.
Espacios como los terreiros se configuran como sitios de
resistencia y preservación del conocimiento, donde las
prácticas y saberes ancestrales deben ser reconocidos y
valorados(25).

Finalmente, es esencial una revisión profunda y crítica
de las relaciones de poder que permean la práctica de salud,
a menudo estructurada en el paradigma biomédico en detri-
mento de otros saberes. Transformar esta dinámica no solo
es necesario para respetar la autonomía de las comunidades,
sino que representa un avance en la concepción de una
salud que integre múltiples miradas(25-26).

Así, el campo de la salud debe ser entendido como
un proceso que va más allá de la tecnología y los medica-
mentos, incorporando el rico tapiz cultural brasileño que
impregna las experiencias de salud y enfermedad, desafian-
do una lógica que sitúa la experiencia de vida y la búsqueda
del bienestar en un segundo plano frente a un enfoque de
cuidado impulsado por el mercado.

CONCLUSIÓN

Se comprende que, para el grupo en cuestión, la repre-
sentación social de la salud se estructura en torno a la tríada

de cuerpo, mente y espíritu, evidenciando una visión inte-
gral y holística de la salud. No se puede ignorar la discusión
sobre el borramiento de los saberes que posee este grupo
—y todos los practicantes de religiones afrobrasileñas—
respecto a su cuidado y cosmovisión, impulsado por los
grupos hegemónicos y el paradigma biomédico.

Para que los practicantes de Omolokô u otras religiones
afrodiaspóricas tengan preservados sus derechos a la salud,
así como su cultura y expresión religiosa, existe una clara
necesidad de políticas sociales y públicas que prevengan
este borramiento. Finalmente, se enfatiza la necesidad de
realizar más estudios sobre este tema; dichas investigacio-
nes, además de colaborar hacia prácticas de atención de
salud más efectivas, también pueden contribuir al fortaleci-
miento de estas poblaciones dentro de la sociedad.

*Artículo derivado de la tesis de maestría titulada «Repre-
sentaciones sociales de la salud y la enfermedad entre los
adeptos al Omolokô», presentada al Programa de Posgrado
en Enfermería (PPGENF) de la Universidad Estatal de Río
de Janeiro (UERJ), Río de Janeiro, Brasil, en 2023.
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