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RESUMO

Objetivo: Descrever a estrutura das representagdes sociais da satide para praticantes do Omolokd, construidas por seus seguidores.
Meétodo: Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiado na teoria do nicleo central (TNC) das representagdes sociais, realizado
em 05 terreiros Omoloko localizados no Estado do Rio de Janeiro, com 106 participantes. Resultados: Os resultados nos mostram que
saude, para o grupo, € representada por quatro dimensdes que se cruzam entre si: espiritual, atitudinal, afetiva e biomédica. Conclusao:
As concepgdes de satude entre os praticantes do Omolokd revelam-se como sindnimo de bem-estar e qualidade de vida, enfatizando a
habilidade de enfrentar desafios por meio da manutengao do equilibrio entre corpo, mente e espirito. A relevancia social deste estudo
estd 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: Representagao social; Religido; Enfermagem; Autocuidado; Satdde.

ABSTRACT

Objective: To describe the structure of social representations of health for Omoloké 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 Omoloko 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 Omolok6 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 Omolokd, tal como es construida
por sus adeptos. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, fundamentado en la Teorfa del Nicleo Central (TNC) de
las representaciones sociales, realizado en 05 terreiros de Omolokd situados en el Estado de Rio de Janeiro, con 106 participantes.
Resultados: Los resultados demuestran que la salud, para este grupo, esta representada por cuatro dimensiones que se interconectan:
espiritual, actitudinal, afectiva y biomédica. Conclusién: Las concepciones de salud entre los practicantes de Omolokd se revelan como
sinénimo de bienestar y calidad de vida, enfatizando la capacidad de enfrentar desafios mediante el mantenimiento del equilibrio entre
cuerpo, mente y espiritu. 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, imdgenes, dificultades, actitudes, barreras y sentimientos.

Descriptores: Representacion social; Religion; Enfermeria; Autocuidado; Salud.
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O que ja se sabe:

* A espiritualidade e a religiosidade influenciam a percepcao
de sadde e as praticas de autocuidado, contudo o conheci-
mento sobre vertentes especificas de matriz africana ainda é
limitado.

* A assisténcia de satide nem sempre contempla as singulari-
dades culturais e representagcdes simbdlicas de praticantes
de religides de terreiro.

O que este artigo acrescenta:

* Revela que a representacdo social da satde para os prati-
cantes do Omoloko € estruturada pela intersec¢ao de quatro
dimensdes: espiritual, atitudinal, afetiva e biomédica.

¢ Demonstra que a saide no Omoloko significa bem-estar e
qualidade de vida sustentados pelo equilibrio entre corpo,
mente e espirito diante dos desafios do cotidiano.

» Fornece subsidios para que a enfermagem ofereca um cui-
dado humanizado, inclusivo e culturalmente sensivel, res-
peitando os saberes e vivéncias dessa populacio.

INTRODUCAO

A sauide, enquanto uma constru¢do social multifacetada,
apresenta apreensoes e interpretacdes variadas, com desta-
que para as religides afro-brasileiras, como o Candomblé, a
Umbanda e o Omolokd, que ndo a limitam a auséncia de en-
fermidades. Parte-se da premissa de que essa comunidade
estabelece uma compreensao de saide distinta em relacao
ao paradigma biomédico, dada sua interacdo especial com
0 corpo, a natureza e as praticas de autocuidado’?, o que
interessa a drea da enfermagem como forma de abordagem
humana holistica e integral no contexto do cuidado.

Nesse cendrio, a satide € percebida como interligada a fa-
tores sociais, como cor da pele e classe social, evidenciando
a fragilidade dos grupos racialmente estigmatizados®>).
Destaca-se, ainda, que, para os adeptos das praticas afro-
brasileiras, a saide € uma construcao holistica, em que o
bem-estar € um reflexo do equilibrio espiritual, emocional
e social, e a comunidade € essencial para o suporte mutuo,
fortalecendo lagos comunitérios entre seus praticantes® .

Estudos®*#no campo da enfermagem tém apontado
que os terreiros e, consequentemente, as religides afro-
brasileiras se configuram como espacos de cuidado a sadde,
nos quais se articulam dimensdes fisicas, emocionais, soci-
ais e espirituais do processo satide-doenca, frequentemente
invisibilizadas pelo modelo biomédico hegemdnico. Os
terreiros, ao serem analisados como espagos de cuidado,
evidenciam que essas comunidades produzem préticas te-
rapéuticas baseadas no didlogo, na escuta qualificada, no
acolhimento e na construcdo de sentido para o sofrimento,
elementos que dialogam diretamente com os fundamentos
do cuidado de Enfermagem™®.

Nesse contexto, a abordagem da teoria das represen-
tagdes sociais € fundamental para entender como as ne-
cessidades de saiude vao além das demandas bioldgicas,
incorporando aspectos sociais e culturais®. O Omolokd,
origindrio das comunidades africanas, emerge como uma
prética religiosa que conjuga conhecimentos e saberes
afro-brasileiros(®, apontando para a necessidade de com-
preender as representacdes sociais da saide construidas
por esse grupo social. Assim, o presente trabalho propde
uma andlise que articula as dimensdes culturais, sociais e
simbdlicas envolvidas nas concepgdes de saide entre os
praticantes dessa religido, destacando sua relevancia na
construcdo de identidades e valores coletivos.

A Teoria das Representacdes Sociais, influenciada pela
natureza psicoldgica e social dos grupos, permite anali-
sar como os praticantes do Omoloko constroem sentidos

compartilhados sobre satde, transformando um objeto com-
plexo em algo familiar no cotidiano"®. As representacdes
constituem um processo que possibilita a consolidagdo das
acoes dentro de um grupo especifico, o que, neste estudo,
permite compreender como esse grupo social organiza pra-
ticas de cuidado e significados de satide que orientam seus
comportamentos ligados as suas escolhas terapéuticas'’®.

A representacdo social estd intrinsecamente ligada ao
conhecimento disseminado na sociedade e reflete como o
ambiente social molda o individuo®, funcionando como
uma teoria do conhecimento cotidiano, influenciando tanto
a identidade pessoal quanto a coletiva®. Construidas nas
interacdes sociais, as representacdes sociais organizam e
ressignificam ideias compartilhadas, orientando modos de
pensar e agir frente a objetos socialmente relevantes®.

Neste estudo, adota-se a perspectiva estrutural, ou teo-
ria do nucleo central, que possibilita apreender as 16gicas
sociais e cognitivas que organizam as representacdes so-
ciais. Essa abordagem compreende uma estrutura dual
composta por dois subsistemas interdependentes: o niicleo
central e o sistema periférico®.

O nucleo central é moldado pela esséncia do objeto
representado, pela relacdo do grupo com esse objeto e
pelos valores e normas sociais do contexto histérico e
ideol6gico!?, sendo responsavel pela atribuicdo de signifi-
cado a representagdo social e apresentando baixa sensibili-
dade ao contexto imediato, o que lhe confere estabilidade D,
O sistema periférico organiza-se em torno do nicleo central
e tem como fungao protegé-lo de interferéncias do contexto,
sendo composto pelos elementos mais acessiveis, concretos
e vinculados as experiéncias cotidianas dos sujeitos! V.

Por isso, compreender as representacdes sociais de
satde construidas por praticantes do Omolokd € relevante
para a enfermagem na medida em que se podem perceber
formas especificas de pensar de grupos sociais acerca da
satide 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 qualifi-
que a atuacio do enfermeiro no Sistema Unico de Satide
(SUS), ao explicitar a sua nao inclusao, até o momento, no
sistema e nas institui¢cdes de saide, refor¢cando o racismo
institucional e a colonialidade do saber, que desvalorizam
praticas de cuidado afro-religiosas e dificultam o acesso a
uma atencio em satide integral e de qualidade!?.

Ao reconhecer esses processos, a Enfermagem pode
qualificar prdticas assistenciais culturalmente sensiveis,
integrais e comprometidas com a equidade em saide, con-
tribuindo para o enfrentamento da intolerincia religiosa e
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para a efetivag@o dos principios do SUS. Para tanto, tem-se
como objetivo: descrever a estrutura das representagdes
sociais da sadde para praticantes do Omolokd, construidas
por seus seguidores.

METODO

A investigacdo fundamenta-se em um estudo descri-
tivo e exploratorio, utilizando uma abordagem qualitativa,
sustentada na teoria das representacdes sociais, dentro do
ambito da psicologia social, em sua abordagem estrutural.

A pesquisa de campo foi realizada em cinco terreiros
ou casas de santo de Omolokd, localizados em trés muni-
cipios distintos, quais sejam: Rio de Janeiro, Sdo Jodo de
Meriti e Duque de Caxias, sendo facilitada pela relacdo da
pesquisadora com lideres religiosos desses espacos. As
comunidades onde os templos estdo localizados possuem
boa infraestrutura, como saneamento basico e coleta de
lixo. Observou-se que muitos desses espacos pertencem
aos zeladores, que também residem neles. As casas de
santo apresentam similaridades na organizac¢ao dos espagos
voltados para préticas espirituais, incluindo o saldo para
rituais e a cozinha comunitdria.

Os individuos envolvidos na pesquisa foram pratican-
tes da religido que frequentavam os terreiros relacionados
a este estudo. Dessa forma, a amostra contou com 106
participantes. Os critérios de inclusdao abrangeram prati-
cantes da religido Omolokd que ja haviam participado do
ritual de iniciagc@o (ou feitura) e com mais de um ano de
frequéncia em um terreiro. Por outro lado, foram excluidos
da pesquisa aqueles que apresentavam doencas cronicas es-
tigmatizantes ou que estavam em tratamento paliativo, uma
vez que essas condi¢des poderiam afetar as construgdes
representacionais.

Os dados foram coletados por meio de um questiondrio
fechado para informagdes socioecondmicas e da técnica de
evocacdo livre de palavras, organizada em duas fases. Pri-
meiro, os questiondrios foram aplicados aos participantes
e, em seguida, foi realizada a técnica de evocagdo livre de
palavras, na qual foi solicitado que os individuos registras-
sem trés palavras associadas ao termo indutor “saide”. A
associagdo livre de palavras € vista como uma abordagem
principal para reunir os componentes que formam o conte-
uido de uma representacao. Essa técnica envolve solicitar
aos participantes que, baseados em uma palavra-chave (ge-
ralmente, a prépria designacdo verbal do objeto em questao)
fornecida pelo investigador, expressem as palavras ou frases
que surgirem espontaneamente em suas mentes'>1D. Os
termos obtidos foram organizados em um arquivo Word,
que serviu como base para o corpus de andlise.

A andlise foi feita por meio da técnica do quadro de
quatro casas (prototipica), com o objetivo de identificar o
possivel nicleo das representagcdes sociais, com o apoio do
software Ensemble de Programmes Permettant [’Analyse
des Evocations (EVOC), versdo 2005, que realiza uma
andlise estatistica dos dados textuais em uma rede associa-
tiva, permitindo a combinagao da frequéncia de ocorréncia
das palavras evocadas com a sua relevincia em termos de
importancia! V. A juncio desses dois critérios — frequén-
cia de evocacdo e média da ordem de evocagdo de cada
termo — possibilita identificar as palavras que, por seu ca-

rater representativo ou saliente, provavelmente fazem parte
do nucleo central da representacdo. Nessa técnica, a inter-
secdo entre a frequéncia média de evocagdo do conjunto
total de palavras e as médias de suas ordens de evocag¢ao
(rang) respectivas resulta na definicao de quatro quadrantes,
que atribuem diferentes niveis de centralidade as palavras
presentes(!?.

O quadrante superior esquerdo, formado pelos termos
que sao mais frequentemente mencionados e com menor
ordem média, sugere um provdvel nicleo central. Em
contrapartida, o quadrante inferior direito, que retine os
termos menos citados € de maior ordem média, indica a
segunda periferia! V. O quadrante inferior esquerdo con-
tém conteidos que aparecem com pouca frequéncia, mas
apresentam baixa ordem média de evocacdo, sendo classi-
ficado como zona de contraste, onde é comum encontrar
um subgrupo representacional que contrasta com o nicleo.
Por sua vez, o quadrante superior direito estd associado
a primeira periferia, reunindo elementos frequentes, mas
tardiamente citados®-!'".

Destaca-se que os valores que conformam o quadro —
frequéncia minima, frequéncia média e rang médio — sdo
estabelecidos a partir do relatério fornecido pelo software,
em que se considera a distribui¢cdo das palavras no conjunto
evocado, considerando a Lei de Zipf. O ponto de corte,
frequéncia minima, € escolhido quando hé estabilidade na
distribui¢@o das palavras, enquanto a média se dd pela divi-
sdo do niimero de palavras incluidas a partir do corte pelo
nimero de palavras diferentes. O rang médio € fornecido
pelo software.

Além da técnica do nucleo central, utilizou-se, em con-
junto, a técnica da drvore de similitude que, dentro da teoria
das representacdes sociais, organiza essas representagoes
em uma estrutura hierdrquica, na qual os nds representam
conceitos ou ideias e as ramificagdes ilustram as conexdes e
semelhancas entre eles. Essarepresentacdo grafica facilita a
identificacdo de padrdes, divergéncias e convergéncias nas
representacdes sociais, contribuindo para uma andlise mais
profunda das dindmicas sociais e culturais que influenciam
a formagao de significados coletivos®.

A investigagio foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, sob
o parecer n® 5.481.787 e CAAE n® 59551222.8.0000.5282.

RESULTADOS

Entre os 106 individuos analisados, 40 deles (42,6%)
pertencem ao sexo masculino e 66 (57,4%) ao sexo femi-
nino, com maior concentra¢do na faixa etdria inferior a 42
anos. No que diz respeito a pratica 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 catdlico,
um (1,5%) como espirita kardecista e um (1,5%) como ndo
tendo afiliacdo religiosa. A maior parte (45,6%) afirmou
que se envolve nas préticas religiosas em sua comunidade
de forma assidua.

Sobre o termo indutor “SAUDE”, formou-se um corpus
original com 106 participantes, que originaram, a partir das
evocacdes, 306 cognemas. O rang médio foi definido pelo
software como 1,90, correspondente a média das ordens
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de evocacgdo dos termos. Adotaram-se, como critérios, a
frequéncia minima de 4 e a frequéncia intermedidria de 8

para a organizac¢do do quadro estrutural (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Satide”. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

O.ML.E <1,90

Freq. média Termo evocado Freq. | O.M.E. | Termo evocado Freq. | O.M.E.
Bem-estar 32 1,469 | alegria 10 2,000
vida 27 1,852 | alimentacdo 10 2,000
cuidado 12 1,833 | paz 10 2,000
medicina 6 1,833 | felicidade 7 2,286
prevencao 6 1,677 | orixas 5 2,400
forca 5 1,400 | disposicdo 4 2,500

<3 saude 5 1,800 | exercicios 4 2,250
ter fé 5 1,800 | gratidao 4 2,250
cura 4 1,750 | tranquilidade 4 2,000
mente 4 1,250 | corpo 4 2,000
remédio 4 1,750

Nota: N= 106; Fr minima= 04; Fr intermedidria=08; Rang= 1,90.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Quadro 1, nota-se que, no quadrante superior a
esquerda, estdo dispostos os conceitos de “bem-estar”, “cui-
dado” e “vida”, que constituem o possivel nicleo central
da representacdo, sendo vistos como a sua parte mais esta-
vel, 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 a¢des e reacdes dos su-
jeitos frente a representagdo. Também sdo componentes
que tém potencial para se deslocar para o niicleo central,
devido a sua elevada frequéncia. Em nossa pesquisa, a
primeira periferia € simbolizada pelos termos “alegria”,
“alimentagdo” e “paz”.

A drea de contraste, localizada no quadrante in-
ferior esquerdo, apresenta tracos de um subgrupo
representacional®. Ela é formada pelos cognemas “cura”,
“forca”, “medicina”, “prevencdo”, “remédio”, “saide”,
“mente” e “ter fé”. Essa drea revela uma tensdo entre
a nog¢do de saide integral e holistica encontrada no que
seria o nucleo central e a perspectiva medicalizada que
prevalece nesse quadrante. Na configuracio da segunda pe-
riferia, localizada no quadrante inferior direito, podem ser

CEINT3

observados os termos “corpo”, “disposi¢do”, “exercicios”,
“felicidade”, “gratidao”, “orixds” e “tranquilidade”.

A unido dos diversos quadrantes e a consequente criacao
do “quadro de quatro casas” possibilitaram compreender
que, para os adeptos do Omolokd, a saide € percebida por
meio de quatro dimensdes distintas: atitudinal (conside-
rando cuidado, exercicio e disposi¢do), afetiva (incluindo
alegria, paz e felicidade), biomédica (abrangendo medicina,
prevencao e medicamentos) e espiritual (representada pelos
termos fé e orixas).

E importante notar que o termo “vida” possui natureza
polissémica, permitindo que opere em diferentes dimen-
soes, funcionando também como uma conexao entre elas.
Assim, esse termo tem o potencial de representar as vi-
véncias, os principios, as aspiracdes, 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 sauddvel” estd profundamente ligada ao bem-estar e
ao cuidado, sendo que a existéncia de um esta interligada a
do outro.

Os aspectos “felicidade”, “nutri¢do” e “tranquilidade”,
encontrados na segunda periferia, também demonstraram
relevancia significativa entre os participantes do estudo,
configurando um quadrante em que a dimensdo emocional
(“felicidade” e “tranquilidade™) se destaca. E importante no-
tar a inclusdo do termo “alimentacdo”, que possui atributos
que o conectam a um possivel nicleo central, associando-o
aum cuidado especifico e, por consequéncia, atuando como
um fator de promog¢ao do bem-estar.

De modo a aprofundar a abordagem estrutural da teoria
das representagdes sociais, apresentaremos na Figura 1, a
seguir, a arvore de similitude, que é uma representacao
gréifica que ilustra as relagdes e a conectividade entre os
elementos de uma representagio social 101D

Salde

9,05

o
S

Figura 1 - Arvore de Similitude do termo indutor SAUDE.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022
Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

medicina

O termo que apresentou maior nimero de ligagdes em
nossa rede foi “bem-estar’, conectando-se a cinco outros
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itens, ja apontando como possivel ponto central no quadro
de quatro casas. Em seguida, aparecem os termos “vida”,
“alegria” e “medicina”’, que se conectam a dois outros ele-
mentos cada um, estando localizados no ndcleo central, na
primeira periferia e na zona de contraste, respectivamente.
Assim, sdo considerados elementos com maior potencial de
integrar o nucleo central, levando em conta suas conexdes
(Figura 1).

Ao mesmo tempo, os indices mais elevados registrados
ocorreram entre os termos “bem-estar’ e “vida”, com uma
pontuacdo de 0,1, e entre “bem-estar” e “alegria”’, que
apresentou um indice de 0,07. Ao examinarmos a expres-
sdo “bem-estar” por meio de suas conexdes, destaca-se
sua caracteristica dindmica, evidenciando a influéncia das
tradicOes religiosas em conjunto com o modelo biomédico
tradicional. Pode-se concluir que, para esse grupo, a satide
estd intrinsecamente condicionada a inter-relagdo entre
corpo, mente e espirito, reforcando os conceitos de vida
e bem-estar a partir de uma integracao harmoniosa entre
esses elementos, possibilitando uma sadde plena e integral.

Outra relagdo que se revelou importante foi a existente
entre os termos “‘bem-estar”’, “medicina” e “remédio”, o
que sugere um entendimento acerca da valorizagdo do
cuidado biomédico e de sua relevancia. Destaca-se que,
para os adeptos dessa religido afro-brasileira, a saide é
compreendida de maneira holistica, o que significa que
o bem-estar fisico ndo pode ser dissociado do equilibrio
espiritual e emocional. A prética religiosa envolve rituais e
oferendas aos orixds e a entidades espirituais, considera-
dos fundamentais para manter a harmonia e a saide dos
individuos e da comunidade. Sendo assim, a relagc@o entre
esses cognemas mostra que, apesar de existir um caminho
diferenciado para a saude, detentor de préticas e ritos es-
pecificos, ainda assim, na zona de contraste, emerge uma
realidade biomédica.

DISCUSSAO

Destaca-se que as indicagdes de centralidade aponta-
das neste estudo aproximam-se de achados observados em
pesquisas com praticantes do Candomblé e da Umbanda,
para os quais a saude também é compreendida como uma
experiéncia ampliada de viver bem, sustentada por prati-
cas cotidianas e relagdes comunitdrias'>'4. Ao mesmo
tempo, alguns autores>>!>corroboram esses resultados,
apontando que determinados paradigmas de saide nédo
se contrapdem apenas a perspectiva biomédica, mas bus-
cam ultrapassar os principios da ideologia individualista
presentes na compreensdo comum da cultura ocidental
contemporanea. Essa observacdo se alinha a realidade
desse grupo religioso, no qual o conceito de satide abrange
aspectos que vao além dos limites da ciéncia dominante e
da abordagem biomédica.

Portanto, a representagdo estudada nao se baseia exclu-
sivamente no modelo biomédico, como evidenciado pelos
dados empiricos. Essa observagdo se estabelece quando,
além do provavel nicleo central, as dimensdes espiritual,
atitudinal e afetiva aparecem nos quadrantes periféricos,
inserindo neles elementos representacionais que indicam
que a espiritualidade e o afeto, por exemplo, estido presentes
nos contextos imediatos da vida e se refletem na rotina

didria e nas préticas sociais do grupo analisado.

A luz dos achados, a existéncia das dimensoes biomé-
dica, religiosa e humana permite uma nova interpretacao
da saide, tornando importante reconhecer a conexao en-
tre o saber popular e o conhecimento reificado/cientifico.
Compreende-se que, para o grupo abordado, a convivén-
cia desses diferentes tipos de saberes é comum em seu
cotidiano e que todos possuem relevancia.

E crucial relacionar a perspectiva que as comunidades
de matrizes africanas possuem sobre satide com um enten-
dimento fundamentado em tradi¢des e nas condutas pesso-
ais, que podem ser expressas por aspectos atitudinais'®.
De acordo com esses grupos, especialmente o Omolokd,
a sadde € entendida como um estado de bem-estar que
abrange diversas facetas e significados, sendo compreen-
dida como integral, ligada a forca vital, a ancestralidade e
ao pertencimento!”,

Nos tltimos anos, diversos estudos>13-141Dtgm evi-
denciado que as comunidades de terreiros compreendem a
saide como um processo integral que articula dimensodes
espirituais, corporais, emocionais e sociais. Corroborando
os resultados encontrados, destaca-se um estudo®, de-
monstrando que priticas 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 ou-
tros estudos>!>!®mostram que as praticas afro-brasileiras,
como Candomblé e Umbanda, oferecem suporte emocio-
nal, espiritual e social aos adeptos, atuando como espacos
terapéuticos essenciais para a promog¢ao do bem-estar e
da resiliéncia. Os terreiros de Candomblé ndo sdao apenas
espacos religiosos, mas também modos de vida tnicos
que integram aspectos humanos e ndo humanos em uma
dinamica ndo bindria, na qual a vida é multifacetada'®.

Outros autores®*->indicam que terreiros vinculados
a Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Satude
(Renafro) compreendem satdde a partir do enfrentamento
ao racismo e da valorizag¢do da ancestralidade, ampliando
a nog¢do de bem-estar para além dos parametros clinicos e
biomédicos!?.

Adicionalmente, pesquisas recentes®>> mostram que
a satde nos terreiros estd diretamente associada a resisténcia
sociocultural e ao enfrentamento das desigualdades raciais,
demonstrando que préticas de cuidado em comunidades
tradicionais de Candomblé sao marcadas por resisténcias
ao racismo religioso e que, portanto, a promogdo da saide
envolve também reparacdo histérica, prote¢do cultural e
fortalecimento identitario. Ao mesmo tempo, ganham des-
taque, nesses estudos, as redes comunitdrias e os saberes
ancestrais nos processos de cuidado, prevengao e promog¢ao
da satide®®,

Por sua vez, ganha importancia o uso de rituais, ervas,
banhos e infusées empregados nos terreiros, ampliando o
repertério terap€utico dos praticantes e abordando dimen-
sdes subjetivas e espirituais que, na maioria das vezes, sdo
negligenciadas pelas institui¢des de satide!®.

Destaca-se que é fundamental que os gestores do sis-
tema de sadde e os profissionais que nele atuam reconhegam
a importancia nao apenas dos conhecimentos cientificos,
mas também dos conhecimentos teolégicos, ancestrais e
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culturais que essas comunidades preservam ha séculos. No
ambito da gestdo em saude, especificamente, esses achados
evidenciam a necessidade de processos de cuidado, forma-
tivos e organizacionais que preparem enfermeiros e demais
profissionais da saide para lidarem com a diversidade
religiosa e cultural, contribuindo para o enfrentamento
do racismo institucional e da intolerancia religiosa nos
servicos de sadde.

No ambito da gestdo e das politicas publicas de sadde,
este estudo subsidia acdes voltadas a promoc¢ao da equidade
no SUS, contribuindo para o enfrentamento do racismo
institucional e para o reconhecimento dos terreiros como
espagos legitimos de producao de cuidado e promog¢do da
satide™.

As representagdes sociais sobre saide que emergiram
ao longo desta pesquisa contribuem para ampliar as visdes
sobre alternativas de aten¢do e cuidado que podem — e
precisam — ser oferecidas a esse grupo. Para a pratica
assistencial em Enfermagem, compreender essas represen-
tacdes sociais permite reconhecer demandas de cuidado que
extrapolam a dimensdo biomédica, favorecendo abordagens
mais integrais e sensiveis as crengas, valores e praticas
culturais dos usudrios.

Ao considerar as representacdes sociais de saide de
praticantes do Omolokd, a Enfermagem pode qualificar a
comunicagdo, o vinculo e a adesao as praticas de cuidado,
reduzindo conflitos simbdlicos frequentemente observados
na interagdo entre usudrios de religides afro-brasileiras e
os servicos de satde!.

As implicagdes para a Enfermagem residem na identifi-
cacdo da urgéncia de uma prética assistencial que reconheca
o terreiro como um espago de resisténcia e preservacao da
satide®®. Ao compreender que, para 0 Omolokd, a satide é
sindnimo de bem-estar integral e equilibrio espiritual, cabe
ao enfermeiro oferecer um cuidado mais afetivo, efetivo
e humano, atuando como agente de fortalecimento dessas
populagdes na sociedade.

Os resultados deste estudo contribuem para a pratica da
Enfermagem ao evidenciar que as representagdes sociais
de satde construidas por praticantes do Omolokd orientam
praticas de cuidado baseadas na integralidade, na espiri-
tualidade e no fortalecimento comunitdrio. Reconhecer
essas representagdes possibilita ao enfermeiro desenvolver
abordagens assistenciais culturalmente sensiveis, respei-
tando saberes tradicionais e promovendo um cuidado mais
humanizado.

Destaca-se, no contexto das representagdes, a compre-
ensdo da satide como interagdao com o sagrado, realizada por
meio de rituais e praticas espirituais consideradas religiosas.
Frente ao bindmio saide-doenga e a realidade do pensa-
mento dessa comunidade, ndo se pode reconhecé-lo como
um fendmeno separado, no qual as pessoas, ao enfrentarem
doencas, ndo possam ser consideradas sauddveis®>.

Ao mesmo tempo, o processo de adoecimento implica
a poténcia do ser sauddvel, que pode se expressar no fisico
e na biologia, mas também no equilibrio psiquico e nas
formas sauddveis de enfrentamento do sofrimento, das
limitagoes e da morte®®. Nessa perspectiva, a presenca
do sagrado na vida humana emerge como elemento estru-
turante de resili€ncia, ja que a espiritualidade contribui
para a reorganizagdo emocional, para a construcio de sen-

tido diante da finitude e para a vivéncia de uma morte
digna, conforme evidenciado em estudos que demonstram
o papel da transcendéncia e da dimensao espiritual como
suportes fundamentais no enfrentamento do adoecer e do
morrer(!324

A teoria das representacdes sociais langa luz sobre os
processos pelos quais a imagem de um objeto € construida
em relacdo a ciéncia ou tomando dela elementos empresta-
dos, sabendo-se que, para o publico, a validade reconhecida
dessa imagem baseia-se em sua relevincia prética e nas
funcdes que desempenha na elaboragdo e na utilizagdo
compartilhada do conhecimento social 1>, Portanto, as
representacdes de saide entre os praticantes do Omolokd
revelam-se como sindnimo de bem-estar e qualidade de
vida, enfatizando a habilidade de enfrentar desafios por
meio da manutengdo do equilibrio entre corpo, mente €
espirito.

O termo bem-estar surge como o foco principal, englo-
bando a conexao entre a prevencao e a preservagao da satde.
Nossos achados indicam que hd uma responsabilizacdo,
por vezes consideravelmente individualizante, em relacao
aos atos das pessoas, manifestada por meio de habitos
de autocuidado, alimentacdo saudavel e atividade fisica,
além da percepc¢ao coletiva promovida por emogdes como
alegria, felicidade e gratiddo.

Esta pesquisa identificou que as representagdes soci-
ais da saude sao vistas como dinamicas, multifacetadas e
relacionadas a aspectos humanos e transcendentais, reve-
lando um processo evolutivo continuo. Os participantes
compreendem a saide como um estado de bem-estar e uma
experiéncia holistica que integra aspectos fisicos, mentais
e espirituais, manifestando-se por meio de préticas de auto-
cuidado que envolvem abordagens naturais e biodinidmicas,
além de cuidados biomédicos.

Evidenciou-se, também, a necessidade de mudanca
de paradigmas por meio de abordagens decoloniais, que
reconhecam o modelo biomédico como um saber entre
muitos, sem relegéd-lo a exclusividade de resposta as neces-
sidades de satide>*>%. Esse predominio do conhecimento
biomédico perpetua a desvalorizacdo de saberes distin-
tos, especialmente aqueles emergentes dos terreiros. Em
um contexto em que a hierarquia racial continua a ditar
a superioridade epistémica, torna-se vital desconstruir a
mentalidade colonizadora que impede o reconhecimento
da riqueza de conhecimentos provenientes de culturas afro-
diasp6ricas®420).

No campo da formacao profissional, os achados refor-
c¢am a necessidade de inserir, nos processos educativos
em Enfermagem e em Satide Coletiva, discussdes sobre
racismo estrutural, colonialidade do saber e diversidade
religiosa, de modo a preparar profissionais para atuar em
contextos socioculturais diversos e historicamente marca-
dos por desigualdades.

Além disso, os dados indicam a necessidade de interse-
¢do entre colonialidade, poder e racismo, ndo apenas para
compreender as identidades e saberes do grupo em ques-
tao, mas também para integrar essas discussdes a formagao
académica em saiide®2%. O legado da didspora, que resul-
tou na marginalizacdo e invisibilidade dos conhecimentos
afro-brasileiros, € crucial nesse aspecto, sendo necessario
que a estrutura educacional na 4rea da saide seja aprimo-

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):¢20266935 | 6



SAUDE PARA PRATICANTES DO OMOLOKO: ESTRUTURA REPRESENTACIONAL, ESPIRITUALIDADE E CUIDADO

Gongalves CC, Pereira FHE, Melo LF. Lopes MQ, Andrade PCST, Gomes AMT.

rada para incluir saberes nao tradicionais que fazem parte
do cotidiano de comunidades afro-diaspéricas. Espagos
como os terreiros configuram-se como locais de resisténcia
e preservacdo do conhecimento, onde praticas e saberes
ancestrais devem ser reconhecidos e valorizados®>.

Por fim, é imprescindivel uma revisio critica e profunda
das relacdes de poder que permeiam a prética da sadde,
muitas vezes estruturadas no paradigma biomédico em
detrimento de outros saberes. A transformacao dessa dina-
mica ndo apenas € necessdria para respeitar a autonomia
das comunidades, como também representa um avango na
concepgio de satide que integra multiplas visoes*>29).

Assim, a area da sadde deve ser entendida como um
processo que vai além da tecnologia e dos medicamentos,
incorporando a rica tapecgaria cultural brasileira que per-
meia as vivéncias de satide e doenca, desafiando uma légica
que coloca a experiéncia de vida e a busca por bem-estar
em segundo plano frente a uma abordagem mercadolégica
do cuidado.

CONCLUSAO

Entende-se que, para o grupo em questdo, a representa-
¢do social da sadde se estrutura em torno da triade corpo,
mente e espirito, evidenciando uma visdo abrangente e
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