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IX ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E RELACOESETNICO-RACIAIS

Apresentacdo

Direito e Relagbes Raciais |

E com grande satisfacio que apresentamos a presente coleténea dos Anais do Grupo de

Trabaho (GT) “Direito e Relagbes Raciais’, que teve lugar na programacdo cientifica do IX

Encontro Virtua do CONPEDI, promovido pelo Conselho Naciona de Pesquisa e Pos-
graduacdo em Direito (CONPEDI) entre os dias 22 e 26 de junho de 2026, sob a coordenagdo
dos professores Doutores Benjamin Xavier de Paula, da Faculdade de Direito da

Universidade de Brasilia (UnB), Sébastien Kiwonghi Bizawu, da Escola Superior Dom

Helder Camara, e William Paiva Marques Junior, da Universidade Federa do Ceara.

Este volume reline contribui¢cbes que tencionam o dogmatismo juridico tradiciona e
desvelam as estruturas coloniais e racistas subjacentes as ingtituicbes do Direito
contemporaneas.

Os textos articulam debates contemporaneos e intersecionais, perpassando 0 protagonismo
indigena digital, o racismo ambiental, a precarizagdo do trabalho plataformizado e as
barreiras institucionais na implementacdo de politicas de acdo afirmativa e educacéo
antirracistano Brasil.

O primeiro artigo, intitulado “Internet: O novo arco e flecha de luta para a concretizagéo dos
direitos e consequentemente combate ao etnocidio”, de autoria de Manuela Saker Morais e
Livio Augusto de Carvalho Santos, investiga as consequéncias do uso das tecnologias
digitais por comunidades tradicionais. Sob uma abordagem qualitativa de natureza



coletivo. A partir da andlise do Projeto de Lel n°® 3.799/2025, proposto pela deputada Célia
Xakriabg, a investigacdo examina o didlogo interpretativo entre 0os poderes Executivo e
Judiciario a luz do artigo 231 da Constituicdo Federal e da Convencdo 169 da OIT.
Amparados pela jurisprudéncia do Sistema Interamericano de Direitos Humanos e do
Supremo Tribunal Federal, os pesguisadores concluem que o reconhecimento desse dano
transcende a inovacdo dogmética, constituindo um imperativo ético voltado a protecéo dos
vinculos mistico-culturais das comunidades com seus territorios.

O terceiro artigo, intitulado “ Etica ambiental e comunidades tradicionais; Povos do Norte de
Minas na construcéo de alternativas sustentaveis’, de autoria de Hamilton Pimentel Lopes
Pires, Vandei Antunes Pereira e Wladmir Tadeu Silveira Coelho, discute os conflitos
socioambientais decorrentes da apropriacdo predatoria do territério e do trabalho de
populacdes tradicionais por grupos econdmicos hegemdnicos no Norte de Minas Gerais. O
arcabouco metodol6gico, de carater qualitativo e interdisciplinar, dialoga com a Filosofia
Ambiental, o Direito, a Sociologia e a Antropologia para analisar 0os impactos da
monocultura de exportacdo e da concentracdo fundiaria sobre os modos de vida locais. Os
autores evidenciam que os saberes acumulados por essas popul agbes oferecem alternativas de
sustentabilidade baseadas no respeito aos limites da natureza, justificando historicamente
suas trajetorias de resisténcia.

O quarto artigo, intitulado “Agrovilas quilombolas e recomposicéo da propriedade coletiva
em Alcantara: Alternativas juridicas para compatibilizar moradia familiar, reparacéo
territorial e justica étnico-racial”, de autoria de Arianna Rodrigues de Carvalho Saraiva,
aborda os desafios decorrentes da implementacdo da sentenca da Corte Interamericana de
Direitos Humanos no caso Comunidades Quilombolas de Alcantara vs. Brasil. O trabalho
emprega 0 método dedutivo para analisar a viabilidade de harmonizar a seguranca
habitacional individual das familias nas agrovilas — criadas apds os deslocamentos forcados
pelo Centro de Lancamento espacial — com a natureza indivisivel e coletiva das terras
tradicionais. A hipoétese confirmada demonstra que instrumentos internos de ordenacéo de



desencadeiam litigios de ambito nacional e internacional. O estudo conclui que as
experiéncias de resisténcia dessas comunidades servem como vetores pedagdgicos que
impulsionam o aperfeicoamento normativo e jurisprudencial do socioambientalismo e do
Direito Ambiental no pais.

O sexto artigo, intitulado “A fébrica sem cor? Forma juridica, algoritmos e divisdo racial do
trabalho em plataformas digitais na cidade de S&o Paulo”, de autoria de Eder Ferreira,
investiga a reproducdo das assimetrias raciais estruturai s no capitalismo contemporaneo sob o
viés da plataformizacéo do trabalho. Fundamentando-se na critica da economia politica de
Karl Marx e na teoria da forma juridica de Evgeny Pachukanis, a pesquisa cruza dados
socioecondmicos secundarios com o debate contemporaneo sobre o trabalho digital. O autor
sustenta que a neutralidade das infraestruturas algoritmicas e a aparente igualdade juridica
contratual mascaram e intensificam a exploracdo, resultando em uma nitida
sobrerrepresentacdo de trabalhadores negros nos segmentos laborais mais precarizados e
desprotegidos da capital paulista.

O sétimo artigo, intitulado “Direito, educacdo e relacbes étnico-raciais no Brasil: Desafios
para uma educacdo antirracista’, de autoria de Maria Isabel Queiroz dos Santos e Maria
Isabely Silva De Medeiros Leal, prop8e um mapeamento das barreiras historicas que
perpetuam a exclusdo da populacdo negra nas instituicbes de ensino brasileiras. A

investigacdo destaca a relevancia politico-juridica da Lei n® 10.639/03 como marco para a
insercdo da histéria e da cultura africana e afro-brasileira nos curricul os escolares. Apoiadas
em revisdo bibliogréfica e analise documental, as autoras asseveram que, apesar dos avancos
formais e normativos, a consolidagdo de uma pedagogia efetivamente antirracista ainda
enfrenta graves entraves institucionais, especialmente no tocante a formagdo docente e a
descolonizac&o curricular.

O oitavo artigo, intitulado “Da inconstitucionalidade da lei estadual catarinense n. 19.722
12026: Reflexdes sobre a busca pela erradicacdo das cotas raciais’, de autoria de Simone



O nono artigo, intitulado “Racismo ambiental na implantagdo do sistema rodoviario ponte
Salvador — Ilha de Itaparica: Licenciamento ambiental, consulta prévia e violacéo de direitos
de comunidades tradicionais’, de autoria de Manoela Carla Felix Seixas Souza, examina 0s
desdobramentos de um megaempreendimento or¢ado em mais de dez bilhdes de reais a luz
do conceito de racismo ambiental. Vaendo-se de uma metodologia juridico-dogmatica
associada ao estudo de caso, o texto aponta falhas estruturais no licenciamento ambiental e a
inobservancia da Consulta Prévia, Livre e Informada prevista na Convencéo n® 169 da OIT.
A autora conclui que o projeto invisibiliza institucionalmente populacdes vulnerabilizadas,
gerando graves riscos de expulsdo territorial e ameacas diretas a comunidades pesqueiras,
guilombolas, indigenas e a 116 terreiros de matriz africana.

Diante do exposto, os artigos reunidos nesta col eténea ndo apenas diagnosticam as multiplas
manifestacdes do racismo estrutural e ambiental que desafiam o ordenamento juridico
brasileiro, mas também apontam caminhos hermenéuticos e praticos para a consolidacéo de
uma justica social e étnico-racial efetiva. Espera-se que as reflexdes aqui compartilhadas
sirvam de subsidio para novas investigacbes académicas e, sobretudo, para a praxis
transformadora de um Direito comprometido com a emancipagdo social.

Os coordenadores,

Prof. Dr. Benjamin Xavier de Paula - Faculdade de Direito da Universidade de Brasilia (UnB)

Prof. Dr. Sébastien Kiwonghi Bizawu - Escola Superior Dom Helder Camara

Prof. Dr. William Paiva Marques Junior - Universidade Federal do Ceara



VIOLENCIA INSTITUCIONAL E RACISMO RELIGIOSO NA INTERNACAO
HOSPITALAR PUBLICA: O DIREITO A LIBERDADE RELIGIOSA DE ADEPTOS
DE RELIGIOES AFRO-BRASILEIRASDIANTE DA DISCRIMINACAO DE
PRATICASANCESTRAIS

INSTITUTIONAL VIOLENCE AND RELIGIOUSRACISM IN PUBLIC HOSPITAL

ADMISSIONS: THE RIGHT TO RELIGIOUS FREEDOM FOR FOLLOWERS OF

AFRO-BRAZILIAN RELIGIONSIN THE FACE OF DISCRIMINATION AGAINST
ANCESTRAL PRACTICES

Fabiana Kuele Moreira dos SantosLima

Resumo

O presente artigo se propde a analisar as violacdes de direitos humanos e fundamental, em
especia a liberdade religiosa, que adeptos de religides de matriz africana costumam sofrer
durante internacfes na rede publica de salde. Partindo do espectro da violéncia institucional
e do racismo religioso cometidos por profissionais que atuam nessas instituicoes, o estudo
examina situagbes recorrentes como a imposicado coativa de crencas cristds;, o

desaparecimento, a vedacdo do uso ou a destruicdo de objetos sagrados (guias patuas,

imagens de orixas, ervas); a vedacdo ou dificultacdo do acesso de liderangas religiosas aos
pacientes internados; e a proibicdo ou repressdo de praticas litdrgicas ancestrais, tais como
rezas em linguas africanas, cantigas sagradas, ebos, entre outras. O artigo demonstra que tais
condutas ndo configuram meros atos isolados de intolerancia religiosa, mas expressoes
concretas do racismo estrutural e da violéncia institucional, uma vez que o proprio Estado,
por meio de seus agentes e da auséncia de protocolos adequados, reproduz e naturaliza a
hierarquizacdo das crencas, colocando as religibes afro-brasileiras em posicdo de

inferioridade em relacdo ao cristianismo hegemoénico. A pesquisa percorre 0 principio
constitucional do Estado laico e o direito humano e fundamental a liberdade religiosa ao
analisar as violagBes concretas no ambito do SUS, e avaliar as politicas antirracistas
existentes para que seja possivel tracar um panorama adequado que efetivamente impega a
perpetuacdo de tais praticas.
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patients; and the prohibition or repression of ancestral liturgical practices, such as prayersin
African languages, sacred songs, and ebds, among others. The article demonstrates that such
conduct does not constitute mere isolated acts of religious intolerance, but rather concrete
expressions of structural racism and institutional violence, since the State itself, through its
agents and the absence of adeguate protocols, reproduces and normalizes the hierarchization
of beliefs, placing Afro-Brazilian religions in a position of inferiority relative to hegemonic
Christianity. This study examines the constitutional principle of a secular state and the
fundamental human right to religious freedom by analyzing specific violations within the
Unified Health System (SUS) and evaluating existing anti-racism policies, with the aim of
providing a comprehensive overview that can effectively prevent the perpetuation of such
practices.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Racism, Religion, Health, Discrimination, Violence
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INTRODUCAO

O racismo enquanto estrutura que molda a sociedade ndo encontra limites para sua
demonstragdo, nem mesmo em espagos aparentemente neutros e orientados por supostos
critérios objetivos, como o ambiente hospitalar ¢ o campo cientifico. Pelo contrério, €
justamente nesses espacos, revestidos de autoridade técnica e legitimidade social, que o racismo
frequentemente se reproduz de maneira mais perversa, pois se apresenta sob o manto da
neutralidade cientifica, da protocolizacdo técnica ou da praticas assistenciais.

Historicamente, a ciéncia moderna, especialmente entre os séculos XIX e XX, foi um
dos principais instrumentos de legitimacao do racismo cientifico. Desde os episodios de
eugenia, que defenderam a superioridade bioldgica de pessoas brancas e a necessidade de
“higienizacdo racial” da populagdo por meio de politicas de esterilizagdo forgada, restrigdes
migratorias e, nos casos extremos do nazismo, exterminio sistematico, a ciéncia produziu e
validou hierarquias raciais como se fossem fatos naturais. Essa suposta superioridade biologica
branca foi refutada de maneira definitiva pelo Projeto Genoma Humano, concluido no inicio do
século XXI, que demonstrou que todas as pessoas compartilham 99,9% do seu DNA, e que as
variagdes genéticas sdo maiores dentro de grupos raciais do que entre eles, tornando
biologicamente insustentavel qualquer teoria de racas humanas distintas.

Apesar disso, o racismo cientifico ndo desapareceu, apenas se reconfigurou, passou
pelas teses criminologicas do final do século XIX e inicio do XX, como as desenvolvidas pela
Escola Positiva de Criminologia, liderada por Cesare Lombroso e seus seguidores no Brasil
(como Nina Rodrigues), que tentaram defender, com base em supostas medi¢des cranianas e
caracteristicas fisiondmicas, que pessoas negras seriam mais tendentes a cometer crimes, mais
impulsivas, menos civilizadas e, portanto, merecedoras de um tratamento penal diferenciado e
mais severo. Todas as teorias, embora amplamente desacreditadas no meio académico
contemporaneo, ainda ecoam de maneira subterrdnea nas praticas de perfilamento racial
policial, na seletividade do sistema de justiga criminal e nos diagnosticos diferenciais feitos por
profissionais de satide como um processo de genocidio negro'.

Mais recentemente, ¢ de modo ainda mais insidioso por ocorrer dentro dos hospitais e
consultdrios, o racismo estrutural se manifesta na chamada disparidade racial no tratamento da
dor, em que alguns estudos em que pessoas negras receberiam significativamente menos

analgesia (medicacao para dor) do que pessoas brancas, porque profissionais de saude, muitas

' Para Abdias do Nascimento o genocidio negro ndo constitui apenas e tdo somente a morte fisica, mas
as diversas violéncias que visam matar exterminar também a histdria e a cultura da populagéo negra. De
modo que as religides de matriz africana constituem expressao da cultura e da populagéo negra.
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vezes de forma inconsciente e ndo intencional, operam com o estereotipo racista de que pessoas
negras sdo biologicamente mais resistentes a dor. De modo que o quadro de racismo estrutural
na saude, historicamente consolidado por meio de teorias eugénicas, teses criminologicas
racializadas e praticas diferenciais de cuidado como a subanalgesia de pessoas negras, continua
existindo na contemporaneidade, embora muitas vezes de maneira subterranea, naturalizada e
ndo intencional por parte dos agentes de saude.

Entretanto, este estudo ndo pretende esgotar todas as dimensdes desse racismo
institucional no ambito da saude publica, mas sim se ater a enfrentar uma manifestagao
especifica que tem sido sistematicamente negligenciada tanto pela produgdo académica quanto
pelas politicas publicas: a deslegitimagdo de praticas ancestrais de matriz africana; a imposi¢ao
coativa de crengas cristds sob a alegacdo de um suposto acolhimento espiritual que,
coincidentemente, sO prestigia uma unica denominacdo religiosa; a destrui¢do, o
desaparecimento ou a vedagdo do uso de objetos sagrados (guias, patuas, ervas, imagens de
orixas); e a obstru¢do ou dificultagdo do acesso de liderancas religiosas aos pacientes internados
na rede publica de satude.

Todas essas violagdes, vistas em conjunto, revelam-se faces do mesmo fendomeno
estrutural que organiza o racismo a brasileira, qual seja a recusa persistente, por vezes
consciente e deliberada, na maioria das vezes inconsciente, reproduzida por habitos
institucionais e auséncia de protocolos, em reconhecer a humanidade plena, a dignidade
inerente e a autonomia existencial de corpos e subjetividades negras e periféricas. Essa recusa
torna-se ainda mais grave quando esses corpos estdo doentes, fragilizados, hospitalizados e,
portanto, sob a tutela e a responsabilidade do Estado, que deveria garantir ndo apenas a cura
biologica, mas o cuidado integral, fisico, psicologico, social e espiritual, em respeito ao
principio constitucional da dignidade da pessoa humana e da laicidade estatal.

Apesar de nao serem religides compostas apenas por pessoas negras, uma vez que as
tradicdes de matriz africana brasileiras vao muito além do Candomblé e da Umbanda,
abrangendo também o Tambor de Mina, o Catimbo, a Jurema Sagrada, o Culto aos Egunguns,
If4, Quimbanda e diversas outras manifestacdes afro-religiosas que variam conforme a regido
e a tradi¢do de nacdo (como Ketu, Jeje, Angola, entre outras), congregando também pessoas
brancas, indigenas e pardas em suas fileiras, o que reflete a complexidade étnica e a dinamica
de trocas culturais que marcam a sociedade brasileira. E inegavel que seus adeptos sdo
majoritariamente negros € que a violéncia simbdlica e institucional dirigida a essas praticas

religiosas opera fundamentalmente a partir de um marcador racial.
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Diante desse cenario, o problema que orienta a presente pesquisa pode ser assim
formulado: de que modo a violéncia institucional e o racismo religioso praticados por agentes
publicos no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) violam o direito fundamental a liberdade
religiosa de adeptos de religides afro-brasileiras, e quais instrumentos normativos seriam
necessarios para prevenir e reprimir tais violagdes de maneira efetiva?

O objetivo geral do artigo ¢ analisar essas violagdes a luz do principio constitucional
do Estado laico e das politicas antirracistas existentes no SUS. Como objetivos especificos,
busca-se: (i) examinar as situagdes recorrentes de violéncia institucional e racismo religioso no
ambiente hospitalar publico; (ii) avaliar a adequacao da Politica Nacional de Satude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN) e da Estratégia Antirracista para a Saude; e (iii) propor a
necessidade de instrumentos normativos especificos que assegurem, de maneira vinculante, o
respeito a diversidade religiosa no ambiente hospitalar publico.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, a pesquisa adota o método indutivo, partindo da
observagao de situagdes concretas de violéncia institucional e racismo religioso contra adeptos
de religides afro-brasileiras no ambito do SUS para, em seguida, alcancar proposi¢des gerais
sobre a necessidade de protecdo normativa a liberdade religiosa. Utiliza-se, ainda, o método
estruturalista, que permite analisar o racismo religioso ndo como fendmeno isolado ou fruto de
mas condutas individuais, mas como expressdo de uma estrutura social e institucional mais
ampla que hierarquiza crencas com base em critérios €tnico-raciais, bem como o método
sistematico, que examina o ordenamento juridico como um todo coerente, articulando os
principios constitucionais do Estado laico (art. 19, I, CF/88), da liberdade religiosa (art. 5°, VI,
CF/88) e da administracao publica (art. 37, CF/88) com a legislagdo infraconstitucional e as
politicas publicas setoriais.

Quanto aos fins, a pesquisa € exploratdria, por buscar maior familiaridade com o
problema do racismo religioso no ambiente hospitalar publico, ainda pouco investigado pela
producao académica brasileira, e descritiva, ao expor e classificar as manifestagdes recorrentes
dessa violéncia institucional (imposi¢ao de crencas cristds, destruicdo de objetos sagrados,
vedacdo ao acesso de liderangas religiosas e repressdo a praticas litirgicas). Quanto aos
procedimentos técnicos, trata-se de pesquisa documental e bibliografica com base em
elementos normativos como a Constituigdo Federal, tratados internacionais, leis e portarias
ministeriais bem como literatura sobre racismo estrutural, intolerancia religiosa e outros
marcadores raciais. A andlise do material coletado segue a técnica de andlise de conteudo
categorial tematica, a partir da qual se identificaram quatro categorias recorrentes de violagdes

que orientam a estrutura dos capitulos seguintes.
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1. O ESTADO LAICO E A LIBERDADE RELIGIOSA COMO DIREITO

HUMANO E FUNDAMENTAL

Segundo o Censo do IBGE de 2022, cerca de 1,0% da populacdo brasileira se declarou
pertencente a0 Candomblé e a Umbanda, o que representa um aumento de sete pontos
percentuais em relagdo a pesquisa anterior de 2010, quando o quantitativo era de apenas 0,3%.
No entanto, esses nimeros merecem ser lidos com cautela critica, pois ¢ amplamente
reconhecido por estudiosos do tema e por liderancas religiosas que ha uma significativa
subnotificagdo dos adeptos de religides de matriz africana nos levantamentos censitarios, muito
em razao do historico de persegui¢do, intolerancia e racismo religioso que ainda hoje resulta
em ataques a terreiros, agressoes fisicas, assassinatos de lideres religiosos e discrimina¢do em
espacos como escolas, hospitais e reparti¢des publicas, optam por declarar sua filiagao religiosa
de maneira dissimulada, registrando-se como “espiritas” ou simplesmente omitem sua pertenca
religiosa. Esse fendmeno do mascaramento estatistico, alimentado pelo medo e pela vergonha
socialmente imposta, faz com que os numeros oficiais subestimem drasticamente a real
dimensdo da populacdo afro-religiosa no Brasil, o que, por sua vez, enfraquece politicas
publicas de enfrentamento ao racismo religioso e invisibiliza a magnitude das violagdes de
direitos, incluindo aquelas que ocorrem no ambiente hospitalar publico.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as religides de matriz africana enfrentam
um racismo religioso estrutural e cotidiano que se manifesta desde a recepgao hostil na portaria
até a violagdo de direitos dentro das enfermarias. Os profissionais de saide que atuam nesse
ambiente, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, equipes de
limpeza e administra¢do, ndo exercem suas fungdes em um vacuo ético ou juridico, mas ao
contrario, enquanto servidores publicos (ou prestadores de servigo publico, no caso de
contratados e terceirizados), estdo sujeitos aos principios constitucionais da administracdo
publica, expressos no caput do art. 37 da Constituicao Federal de 1988, quais sejam, legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Dentre esses, destacam-se a moralidade
administrativa, que exige conduta proba, respeitosa e alinhada aos valores constitucionais,
incluindo o respeito a diversidade religiosa. E a impessoalidade, que veda qualquer tratamento
discriminatorio baseado em raca, religido, origem ou qualquer outro marcador social. Quando
um profissional de satide impde sua crenca cristd a um paciente umbandista, ou quando a
institui¢do hospitalar permite que objetos sagrados de matriz africana sejam descartados como
lixo enquanto crucifixos sdo preservados, ha clara violagdo ao dever de neutralidade religiosa

do Estado laico, previsto no art.19, I, da CRFB/88, que proibe a Unido, os Estados, o Distrito

53



Federal e os Municipios de estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, impedi-
los o funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagcdes de dependéncia ou
alianca. E, para evitar tais violagdes, o poder publico pode e deve adotar um conjunto de
medidas concretas.

A relacdo entre Estado e religido no Brasil atravessou significativas transformacgdes até
alcangar o modelo laico consagrado pela Constituicdo Federal de 1988. Durante o periodo
colonial e imperial, o Estado brasileiro era confessional, mantendo estreitos lagos com a Igreja
Catolica Apostolica Romana, o que relegava as demais manifestagdes religiosas a um espago
de tolerancia limitada e subordinagdo. Apenas com o Decreto n® 119-A, de 1890, e,
posteriormente, com a Constitui¢do Republicana de 1891, consolidou-se a separagdao formal
entre Igreja e Estado, permitindo que o Brasil se constituisse como um Estado efetivamente
laico. Essa laicidade, contudo, ndo significou indiferenca ou hostilidade ao fenomeno religioso,
mas sim a imposi¢ao de neutralidade estatal diante das diferentes crengas, garantindo espaco
plural para sua livre manifestagao.

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 elevou a laicidade estatal e
a liberdade religiosa a condi¢do de principios estruturantes da Republica, em seu art. 19, I,
dispde:

Art. 19. E vedado a Unifo, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

I - estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaracar-lhes o
funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagdes de dependéncia ou
alianga, ressalvada, na forma da lei, a colaboragdo de interesse publico;

II - recusar fé aos documentos publicos;

III - criar distingdes entre brasileiros ou preferéncias entre si.

O referido dispositivo impde ao Estado tanto a vedacdo a promogao ou favorecimento
de qualquer confissao religiosa, quanto o dever de absten¢do quanto a interferéncia nas praticas
religiosas dos cidaddos, salvo para proteger outros direitos fundamentais igualmente relevantes.

De modo complementar, o art. 5°, VI, da CF/88 assegura a inviolabilidade da liberdade
de consciéncia e de crenga, garantindo o livre exercicio dos cultos religiosos e a protecdo aos
locais de culto e suas liturgias. A liberdade religiosa, nesta diapasao, ndo se exaure na dimensao
negativa de ndo sofrer coercdo estatal, mas alcan¢a também uma dimensdo positiva por meio
do direito de professar, de praticar e difundir a propria €, individual ou coletivamente, tanto na
esfera privada quanto nos espacos publicos.

No plano internacional dos direitos humanos, a liberdade religiosa encontra guarida

em diversos instrumentos dos quais o Brasil € signatario. A Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos (1948) em seu art. 18 que dispde que:



“Todo ser humano tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido; esse
direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenca e a liberdade de manifestar
essa religido ou crenga pelo ensino, pela pratica, pelo culto em publico ou em
particular.”

No mesmo sentido, o Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos (1966),
incorporado ao ordenamento brasileiro pelo Decreto n® 592/1992, em seu artigo 18, reforca esse
direito, acrescentando que “ninguém sofrerd coer¢ao que possa prejudicar sua liberdade de ter
ou adotar uma religido ou crenga de sua escolha”. A Convengdo Americana de Direitos
Humanos (Pacto de San José da Costa Rica, 1969), promulgada pelo Decreto n® 678/1992, em
seu artigo 12, assegura que “ninguém pode ser objeto de medidas restritivas que possam limitar
sua liberdade de conservar sua religido ou suas crencas, ou de mudar de religido ou crengas”.

Conforme ensina Ingo Wolfgang Sarlet (2022), a liberdade religiosa (ou de religido)
engloba no seu nutcleo essencial tanto a liberdade de ter, quanto a de ndo ter ou deixar de ter
uma religido, desdobrando-se em diversas outras posi¢des fundamentais. No ambito do presente
estudo, que se dedica as violagdes perpetradas contra adeptos de religides de matriz africana no
Sistema Unico de Satde, interessa particularmente a dimensio positiva da liberdade religiosa,
ou seja, o direito de ter e de praticar a propria fé, uma vez que as violagdes analisadas ndo dizem
respeito a imposicao coativa de uma crenga ou a recusa a determinados procedimentos com
fundamento em objecdo de consciéncia, mas sim a deslegitimagdo sistematica das tradi¢des
afro-brasileiras por meio de praticas como a destrui¢do de objetos sagrados, a vedacao ao acesso
de liderancas religiosas e a repressao a rituais ancestrais.

Portanto, a laicidade estatal, ndo se confunde com laicismo, ou seja, com a tentativa
de excluir a religido da esfera publica. Antes, exige do Estado uma postura de imparcialidade
ativa diante do pluralismo religioso que caracteriza a sociedade brasileira, composta por
catdlicos, evangélicos, espiritas, adeptos de religides de matriz africana, populacdes de religides
indigenas, muculmanos, judeus, budistas e tantas outras tradigdes de ¢, além de pessoas sem
qualquer filiagdo religiosa, ateus e agnosticos. A laicidade €, neste sentido, condicdo de
possibilidade para o exercicio efetivo da liberdade religiosa por todos, especialmente por grupos
minoritarios historicamente discriminados, como os adeptos das religides afro-brasileiras.

A despeito desse desenho constitucional robusto, a concretizacdo da laicidade e da
liberdade religiosa no cotidiano das instituigdes publicas brasileiras enfrenta obstaculos
consideraveis. A presenca de simbolos religiosos majoritarios, como crucifixos em reparti¢des
publicas, tribunais e hospitais, e a influéncia de bancadas confessionais no processo legislativo
evidenciam tensdes entre o principio constitucional da neutralidade estatal e praticas

institucionais enraizadas na tradi¢do catolico-crista do pais.
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De modo que a compreensdo do Estado laico e da liberdade religiosa como direito
fundamental ¢ imprescindivel, pois constitui o parametro normativo a partir do qual se avalia a
legitimidade das condutas de agentes publicos no ambiente hospitalar. A imposicao de crengas
cristas, a destruicdo de objetos sagrados de matriz africana e a vedacdao ao acesso de lideres
religiosos aos pacientes internados na rede publica de satide configuram violagdes diretas nao
apenas a liberdade religiosa (art. 5°, VI da CRFB/88), mas também ao proprio principio da
laicidade estatal (art. 19, I da CRFB/88), uma vez que revelam preferéncia institucional por
determinada confissao religiosa em detrimento de outras. O Estado brasileiro, ao atuar por meio
de seus agentes nos hospitais ptblicos, deve manter-se neutro e respeitoso diante da diversidade
de crencas, sob pena de transformar o direito fundamental a liberdade religiosa em letra morta

para as populagdes historicamente marginalizadas.

2. RACISMO RELIGIOSO E VIOLENCIA INSTITUCIONAL NO
ATENDIMENTO HOSPITALAR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A violéncia institucional praticada contra adeptos de religides de matriz africana no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) ndo pode ser compreendida como mero conjunto de
atos isolados de intolerancia religiosa praticados por profissionais de saude mal-intencionados.
E preciso compreender o fendmeno a partir de uma perspectiva macro, trata-se de racismo
religioso, categoria analitica que desloca o foco da discriminagdo religiosa para a interse¢ao
entre raga e religido, demonstrando que a violéncia contra o Candomblé¢, a Umbanda e demais
tradi¢Oes afro-brasileiras €, antes de tudo, uma violéncia racializada.

O racismo religioso, conceito que vem ganhando espaco na produgdo académica e na
jurisprudéncia brasileira, designa a hierarquiza¢do das crencas com base em critérios étnico-
raciais, na qual as religides de matriz africana sdo sistematicamente deslegitimadas,
demonizadas e reduzidas a diversos adjetivos negativos, enquanto o cristianismo hegemonico
¢ tratado como norma religiosa universal, aceitavel e digna de respeito. Essa hierarquizagao
racial das crengas tem raizes historicas profundas. Durante o periodo colonial, a Coroa
Portuguesa e a Igreja Catdlica empreenderam sistematica perseguicdo as praticas religiosas
africanas, criminalizando os terreiros, destruindo objetos sagrados e submetendo os sacerdotes
e sacerdotisas a processos inquisitoriais sob a acusagdo de feiticaria. A proibicao das linguas
africanas, dos tambores e das dangas sagradas integrava um projeto mais amplo de apagamento
das memorias e resisténcias culturais africanas no Brasil, projeto este que visava a constru¢ao
de uma identidade nacional pautada no idedrio de branqueamento e na subalternizacdo do negro

e de suas tradigdes. A Republica, longe de romper com esse legado, aprofundou a
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criminalizacdo das religides afro-brasileiras, submetendo seus praticantes a repressao policial
sistematica, por muito tempo lideres religiosos foram perseguidos e registrados nas delegacias,
seus terreiros eram constantemente alvo de averiguagdes, criminalizacao de praticas religiosas,
por exemplo, o curandeirismo ainda ¢ vigente no atual Cédigo Penal.

Como bem analisa Sidnei Nogueira, esse estigma encontra suas bases no
etnocentrismo europeu que hierarquizou culturas e religides, colocando a tradi¢do judaico-crista
como padrdo universal de espiritualidade e relegando as manifestagdes africanas e indigenas a

marginalidade e a suspeicao, para quem sempre foi subalternizado:

O racismo religioso quer matar existéncia, eliminar crengas, apagar memorias,
silenciar origens. E a existéncia dessas epistemologias culturais pretas que reafirmam
a existéncia de corpos e memorias pretas. E a existéncia dessas epistemologias pretas
que evidenciam a escraviddo como crime e o processo de desumanizagdo de memorias
existenciais pretas. Aceitar a crenga do outro, a cultura e a episteme de quem a
sociedade branca escravizou ¢ assumir o erro e reconhecer a humanidade daquele que
esta mesma sociedade desumanizou e matou.

Isso posto, estamos em um processo de subalternizagdo do outro. O papel da
subalternizag¢@o que leva ao epistemicidio e ao apagamento daquilo que a hegemonia
ndo suporta ver vivo, humano e verdadeiro. No seio da negacdo de conhecimentos,
saberes e culturas ndo assimiladas pela cultura branca/ocidental estd a colonialidade
do poder. (Nogueira, 2020, pags. 77 €78)

No ambiente hospitalar publico contemporaneo, esse racismo religioso estrutural se
manifesta de multiplas formas, todas constitutivas de violéncia institucional, categoria que
designa a violéncia praticada por agentes do Estado no exercicio de suas fungdes, ainda que de
maneira velada, naturalizada, ndo intencional ou amparada por omissdes normativas e auséncia
de protocolos adequados. A violéncia institucional, neste sentido, ndo depende necessariamente
da ma-fé¢ individual do agente, porque se reproduz por meio de rotinas, silenciamentos,
despreparo técnico e praticas discriminatorias cristalizadas ao longo do tempo, que tornam o
ambiente hospitalar hostil para corpos e subjetividades que fogem ao padrdo branco-cristao
hegemonico.

Entre as manifestagdes mais recorrentes do racismo religioso no SUS, destacam-se
quatro categorias de violacdes, que t€m sido amplamente denunciadas por adeptos de religides
de matriz africana, por suas liderangas e por organizacdes da sociedade civil, como a Rede
Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude (Renafro Saude). A primeira delas € a imposicao
coativa de crencas cristds como suposta “assisténcia espiritual ou religiosa”, que ocorre quando
profissionais de saude, em especial em setores de alta vulnerabilidade como UTI’s, enfermarias
oncoldgicas e alas de cuidados paliativos, impdem oragdes, leituras biblicas, exortagdes e rituais
cristdos a pacientes inconscientes ou fragilizados, sem qualquer consentimento prévio e sem

oferecer alternativas espirituais igualmente respeitosas. Em muitos casos, a recusa em participar
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dessas praticas ¢ interpretada como ingratiddo, rebeldia ou mesmo com condenagdes ao
“inferno”, agravando a violéncia psicologica sofrida pelo paciente.

A segunda manifestacao ¢ o desaparecimento, a vedacao do uso ou a destrui¢ao de
objetos sagrados. Guias (colares de contas ritualmente consagrados), fios de contas, patuas,
imagens de orixas, ervas sagradas, velas e demais objetos liturgicos de matriz africana sdo
frequentemente retirados dos pacientes sem autoriza¢do, sumariamente descartados como
“lixo” ou “sujeira”, ou destruidos sob justificativas higienistas sob a alegacdo de violéncia
hospitalar. O que se agrava bastante, uma vez que os objetos sagrados ndo sao meros adornos
ou pertences pessoais, sdo, na verdade, a extensdo material da propria identidade religiosa,
frequentemente consagrados em rituais especificos e dotados de forga espiritual (axé) para
protecao e cura do adepto.

A terceira violacdo ¢ a vedagdo ou dificultacdo do acesso de liderancas religiosas aos
pacientes internados. Pais e maes de santo, babalorixas, yalorixas, ogas, ekédjes e demais
liderancas de terreiros sdo sistematicamente impedidos de visitar seus filhos e filhas, irmaos de
santo internados, sob os mais variados pretextos, dentre os quais, 0 mais comum € por nao
serem familiares, em uma demonstragdo de preconceito explicito que vai desde a equipe de
portaria, enfermagem ou seguranga patrimonial. Enquanto capelaes catdlicos e evangélicos
frequentemente circulam livremente por alas hospitalares, as liderancas afro-religiosas sao
tratadas com suspeicao e hostilidade.

A quarta e ultima manifestacdo ¢ a proibigdo ou repressdao de praticas liturgicas
ancestrais como rezas em linguas iorubd, jeje, banto ou outras tradi¢des africanas; cantigas
sagradas; ebols; entre outras praticas essenciais a manutencdo do equilibrio espiritual e
emocional do paciente, a sua prote¢do contra influéncias negativas e a sua conexao com a
comunidade de terreiro que acabam sendo frequentemente proibidas sob justificativas como
“perturbacdo do sossego dos outros pacientes”, “risco de infeccdo hospitalar” ou
“incompatibilidade com o tratamento médico”, sendo muitas vezes objeto de ridicularizagao,
escarnio e violéncia simbolica por parte da equipe de saude.

Todas essas violéncias em conjunto acabam produzindo um quadro de sofrimento
multidimensional que transcende a dimensao espiritual, afetando diretamente a saude fisica e
psiquica do paciente. De modo que o desrespeito a dimensao espiritual e religiosa do paciente
poderia em alguma medida contribuir em processos de adoecimento e recuperagao, reduzindo
niveis de ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico e até mesmo a percep¢do de dor. A
obstrugao sistematica desse suporte espiritual por parte da equipe de satide, portanto, ndo apenas

viola direitos fundamentais, mas também compromete a integralidade da assisténcia e a eficacia
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terapéutica, configurando uma pratica iatrogénica, ou seja, que produz sofrimento adicional e
agrava o quadro clinico do paciente.

O fato de essas violagdes ocorrerem dentro do Sistema Unico de Satide que tem entre
seus principios fundamentais a universalidade, a integralidade, a equidade e a participacao
social, acaba agravando ainda mais a situacdo. O SUS foi concebido como um sistema orientado
pela justica social, pelo direito a satide como direito humano e pelo combate as desigualdades.
No entanto, a persisténcia do racismo religioso em suas instituicdes mostra uma contradi¢ao
profunda entre o idedrio constitucional do SUS e as praticas cotidianas de muitos de seus
profissionais e unidades de atendimento. Os agentes publicos que cometem ou toleram tais
violagdes violam ndo apenas a liberdade religiosa dos pacientes (art. 5°, VI da CRFB/88), mas
também o principio da impessoalidade da administragao publica (art. 37 da CRFB/88), que veda
qualquer tratamento discriminatorio baseado em raca, religido, origem ou qualquer outro
marcador social, ¢ o dever de neutralidade religiosa inerente ao Estado laico (art. 19, I da
CRFB/88), além de praticarem o crime de racismo do art. 20 da Lei 7.716/89.

A responsabilizagdo desses agentes, contudo, ainda ¢ algo incomum, muito em razao
da falta de formalizagdao de denuncias, desconhecimento dos pacientes e familiares sobre seus
direitos, a auséncia de canais acessiveis e confiaveis para registro de ocorréncias, despreparo
das ouvidorias e corregedorias para lidar com casos de racismo religioso e, frequentemente, o
corporativismo que protege profissionais de satide denunciados constituem barreiras estruturais
a efetivacdo da responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

De modo que, o enfrentamento do racismo religioso no ambito do SUS exige uma
abordagem multifacetada, que articule a dentincia das violagdes concretas, a responsabilizagao
dos agentes publicos infratores, a implementacao de protocolos institucionais de acolhimento a
diversidade religiosa, a capacitagdo continuada de todos os profissionais da satde e o
fortalecimento dos canais de participagdo social e controle democratico sobre o sistema de
sade. Sem essas medidas, o direito fundamental a liberdade religiosa continuard sendo
sistematicamente violado dentro do SUS, e o Estado brasileiro permanecera reproduzindo, sob
a aparéncia de neutralidade e cuidado, a mesma violéncia colonial que por séculos perseguiu,

criminalizou e tentou exterminar as tradi¢cdes espirituais africanas em territorio brasileiro.

3. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
(PNSIPN)

A Politica Nacional de Satide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) foi instituida

pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, apds
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aprovacao do Conselho Nacional de Satide em 2006, como resultado de uma longa e ardua luta
dos movimentos sociais negros que, desde a década de 1970, denunciam o racismo como
importante determinante social da satide no Brasil. A PNSIPN representa um marco normativo
de extrema importancia no reconhecimento, por parte do Estado brasileiro, de que as
desigualdades étnico-raciais produzem impactos concretos € mensuraveis na saude da
populagdo negra, exigindo respostas institucionais especificas e estruturantes. Seu objetivo
central ¢ promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminagdo nas institui¢des € nos
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a valorizagdo da identidade, da cultura
e das tradi¢des da populacao negra brasileira.

A PNSIPN se estrutura a partir de um conjunto de diretrizes que abrangem desde a
ampliacdo do acesso da populacdo negra ao SUS até a qualificacdo da atencdo, a promoc¢ao da
saude, a gestdo participativa e o desenvolvimento de processos de educa¢ao permanente dos
profissionais de satde. Entre suas diretrizes mais relevantes para o tema deste estudo, estdo o
reconhecimento do racismo como determinante social da satude; a incorporacao da dimensao
étnico-racial na formagdo, na educagdo permanente € na pratica dos profissionais de saude; o
estimulo a participacdo e ao controle social para garantir a equidade étnico-racial nas politicas
de satude; e o respeito aos saberes, praticas e valores das comunidades negras, incluindo suas
tradigoes religiosas de matriz africana, como parte integrante do cuidado integral em satde. A
politica estabelece, ainda, a obrigatoriedade de que os servicos de saude considerem as
especificidades culturais, religiosas e identitdrias da popula¢do negra, o que inclui,
necessariamente, o acolhimento das praticas espirituais e litirgicas afro-brasileiras como parte
legitima do processo terapéutico, o que na pratica geralmente ndo ocorre.

Para os adeptos das religides de matriz africana, que sdo majoritariamente negros e
historicamente atingidos pelo racismo religioso, a PNSIPN deveria funcionar como um
instrumento de prote¢do e acolhimento no ambito do SUS. A politica expressamente reconhece
que os terreiros de Candomblé, Umbanda e demais tradi¢des afro-religiosas ndo sdo apenas
espacos de culto, mas também lugares de promocgao da satide, de acolhimento comunitério, de
orientacdo social e de cuidado emocional e espiritual.

A despeito dos avangos normativos representados pela PNSIPN, sua implementacao
no cotidiano do SUS ainda ¢ profundamente desigual e insuficiente, muito em razao do racismo
institucional, conceito central para a compreensdo desse fendmeno, diz respeito as praticas,
normas, rotinas e processos das instituicdes que, mesmo quando aparentemente neutras,

produzem e reproduzem desigualdades raciais, perpetuando privilégios a determinados grupos
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e discriminacdo contra outros. No caso especifico do racismo religioso contra adeptos de
religides de matriz africana, a auséncia de protocolos claros de acolhimento a diversidade
religiosa nos hospitais publicos, a falta de capacitagao continuada dos profissionais de satde
sobre laicidade, diversidade de crengas e racismo religioso, € a inexisténcia de mecanismos
efetivos de fiscalizacdo e responsabilizacdo dos agentes publicos que violam a liberdade
religiosa de pacientes negros sao faces do mesmo problema estrutural: a dificuldade do SUS
em se traduzir como uma instituicdo verdadeiramente laica, equanime e respeitosa das
diferencas.

A PNSIPN, embora seja uma conquista histérica do movimento negro € um marco na
luta contra o racismo na satude, ainda carece de alguns elementos essenciais para sua efetiva
implementagdo no que tange ao enfrentamento do racismo religioso. Entre as lacunas
identificadas estdo a auséncia de metas concretas e indicadores especificos para avaliar o
cumprimento das diretrizes relativas ao respeito as tradigdes religiosas de matriz africana; a
insuficiéncia de orgamento proprio e de fontes de financiamento vinculadas a politica; a falta
de articulagdo intersetorial entre o0 Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
satde, os conselhos de saude e as organizacdes da sociedade civil, em especial as redes de
terreiros; a caréncia de dados desagregados por raga e religido que permitam dimensionar a
magnitude das violagdes de liberdade religiosa no ambiente hospitalar; e, acima de tudo, a
auséncia de vontade politica e de priorizacdo institucional para que as diretrizes da PNSIPN
saiam do papel e se convertam em praticas cotidianas de cuidado que respeitem a liberdade
religiosa e as praticas ancestrais da populagdo negra.

Nesse contexto de implementacdo deficitaria e de retrocessos, a sociedade civil
organizada, em especial as proprias comunidades de terreiro e suas redes de articulacao, tem
assumido um papel protagonista na defesa do direito a satde e a liberdade religiosa, bem como
na pressao pela efetivacdo da PNSIPN. A Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Satude
(Renafro Saude), criada em 2003, atua como instancia de interlocugdo entre os terreiros € o
SUS, participando de espacos decisorios como o Comité Técnico de Satide da Populagdo Negra
do Ministério da Saude, a Comissao Intersetorial de Saude da Populacdo Negra do Conselho
Nacional de Satde, e diversos conselhos municipais e estaduais de saude. A Renafro Saude
também desenvolve programas de capacitacao afrocentrada para liderancgas religiosas, gestores
e profissionais de satde, abordando temas como racismo institucional, racismo religioso,
violéncia racial e satide mental, contribuindo para a interiorizacao e implementacao da PNSIPN
em todo o territorio nacional. A Conferéncia Nacional Livre de Satde da Populacdo Negra,

realizada em maio de 2023, que reuniu mais de 1.200 pessoas de todo o pais, teve como uma
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das principais demandas a aplicagdo e efetivacdo da PNSIPN, incluindo a inclusdo das praticas
de cuidado das religides de matriz africana e a educacdo antirracista permanente na formagao
dos profissionais de saude.

A efetivacdo da PNSIPN no que tange ao enfrentamento do racismo religioso exige,
portanto, uma mudanga cultural profunda nas instituicdes de saude, que ainda tratam as praticas
espirituais de matriz africana com desconfianga, ridicularizagdo ou hostilidade, enquanto
naturalizam a presenca de simbolos, rituais e agentes religiosos cristaos no ambiente hospitalar.
Exige, também, o fortalecimento da participacao social e do controle democratico sobre o SUS,
ampliando os espacos de didlogo entre gestores, profissionais de saude, conselheiros e
liderancas religiosas afro-brasileiras. E, por fim, exige o reconhecimento de que o direito a
satide ndo se limita ao cuidado bioldgico do corpo, mas abrange também a dimensao espiritual,
emocional e comunitaria do ser humano, e que o respeito a diversidade religiosa ¢ parte
indissociavel da integralidade da assisténcia e da equidade que devem orientar o SUS. Até que
esses passos sejam efetivamente dados, a PNSIPN permanecera como uma promessa normativa
ndo cumprida, e o Estado brasileiro continuara reproduzindo, sob a aparéncia de neutralidade e
cuidado, a mesma violéncia colonial que por séculos perseguiu, criminalizou e tentou

exterminar as tradigdes espirituais africanas em territorio brasileiro.

4. ATUAIS POLITICAS ANTIRRACISTAS NO SISTEMA DE SAUDE E A
LIBERDADE RELIGIOSA

O enfrentamento ao racismo religioso no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
tem avangado nos Ultimos anos por meio de um conjunto de politicas publicas, normas e
iniciativas institucionais de abrangéncia nacional que buscam garantir equidade no acesso e
respeito a diversidade cultural e espiritual da populacdo brasileira, em especial no campo
tedrico. No entanto, a despeito da existéncia da diversidade normativa, tais politicas ainda se
caracterizam como agoes isoladas, fragmentadas e desprovidas de um instrumento especifico
de abrangéncia nacional que trate de maneira direta e sistematica do direito a liberdade religiosa
de adeptos de religides de matriz africana no ambiente hospitalar.

Além da Politica Nacional de Satude Integral da Popula¢do Negra (PNSIPN), instituida
pela Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009, constitui o marco fundamental dessas
politicas antirracistas no SUS e encontra-se em pleno vigor. O Estatuto da Igualdade Racial,
instituido pela Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010, em pleno vigor, também possui relevancia,
por exemplo, em seu artigo 2°, estabelece ser dever do Estado e da sociedade garantir a

igualdade de oportunidades, reconhecendo a todo cidadao brasileiro, independentemente da
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etnia ou da cor da pele, o direito a participacdo na comunidade, “defendendo sua dignidade e
seus valores religiosos e culturais”.

A Portaria GM/MS n° 2.629, de 27 de novembro de 2014, em vigor, redefine o0 Comité
Técnico de Satide da Populagao Negra (CTSPN) no ambito do Ministério da Saude, conferindo-
lhe a atribui¢do de acompanhar a implementagdo da PNSIPN e apresentar subsidios técnicos e
politicos voltados para a atencdo a saide da populacdo negra. O Comité ¢ composto por
representantes de diversos orgaos do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Saude, do
movimento social negro e de especialistas na area, constituindo-se como espago institucional
de participagdo e controle social.

No campo das politicas de promogao da igualdade racial em sentido amplo, o Decreto
n° 4.886, de 20 de novembro de 2003, em vigor, instituiu a Politica Nacional de Promocao da
Igualdade Racial (PNPIR), estabelecendo as propostas de acdes governamentais para a
promogao da igualdade racial, com énfase na populagdo negra. Ja o Decreto n° 6.040, de 7 de
fevereiro de 2007 (também em vigor), instituiu a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, reconhecendo a diversidade cultural e
religiosa como valor fundamental do Estado brasileiro, embora sem previsao especifica para o
tema da satde.

A mais recente iniciativa do Ministério da Saude nesse campo ¢ a Portaria GM/MS n°
2.198, de 6 de dezembro de 2023, em pleno vigor, que institui a Estratégia Antirracista para a
Satde no ambito do Ministério da Satde, uma das mais importantes no que concerne o terma
desse estudo, e estabelece entre seus principios e prioridades do plano de a¢do, o “respeito a
diversidade cultural, linguistica e religiosa”, visando promover a integracdo das politicas de
saude com as organizagdes € manifestagdes culturais e religiosas proprias dos diversos grupos
étnico-raciais que compdem a populagdo, com atencdo para a religiosidade indigena e de matriz
africana”. Trata-se de uma nova abordagem ao promover o enfrentamento ao racismo em todas
as agoes e servicos de saude, ao estabelecer um mecanismo transversal para analise de todas as
acoes, programas € iniciativas promovidas ou apoiadas pela pasta.

A despeito da existéncia de todo esse arcabougo normativo, todas essas politicas e
instrumentos legais tratam o tema da liberdade religiosa e do racismo religioso de maneira
transversal, indireta ou subsididria. Nenhum deles aborda de forma especifica, sistematica e
vinculante as violagdes concretas que adeptos de religides de matriz africana sofrem no
ambiente hospitalar publico, tais como a imposi¢do de crencas cristds, o desaparecimento ou
destruicdo de objetos sagrados, a vedagdo ao acesso de liderangas religiosas e a proibi¢ao de

praticas litargicas ancestrais. As politicas existentes, embora importantes e necessarias,
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configuram-se como agdes isoladas que, em seu conjunto, ndo logram oferecer respostas
concretas e diretamente aplicaveis as situagcdes de violéncia institucional e racismo religioso
vivenciadas diariamente nos hospitais ptiblicos brasileiros. E preciso trazer o campo normativo
empirico, tedrico para a pratica, por meio da capacitacdo dos agentes que atuam no servigo
publico de satde, que muitas vezes esquecem o seu papel de agente publico, ¢ acabam

colocando suas crengas e pensamentos a frente de suas atuagdes profissionais.

CONCLUSAO

A imposi¢do coativa de crencas cristas e a discrimina¢dao de condutas de adeptos de
religido de matriz africana, configuram violagdes diretas ndo apenas a liberdade religiosa, mas
também ao principio da impessoalidade da administragdao publica e ao dever de neutralidade
religiosa inerente ao Estado laico. O fato de essas violagdes ocorrerem dentro sistema publico
de saude concebido sob os principios da universalidade, integralidade, equidade e participagao
social, agrava ainda mais a situagdo, evidenciando uma contradi¢cao profunda entre o idedrio
constitucional do SUS e as praticas cotidianas de muitos de seus profissionais e unidades de
atendimento.

Quase ndo ha responsabilizacdo dos agentes publicos que cometem ou toleram tais
violagdes seja em razdao de multiplas barreiras estruturais como a auséncia de dentncias
formalizadas, o desconhecimento dos pacientes e familiares sobre seus direitos, a falta de canais
acessiveis e confidveis para registro de ocorréncias, o despreparo das ouvidorias e corregedorias
para lidar com casos de racismo religioso € o corporativismo que frequentemente protege
profissionais de saide denunciados.

No plano das politicas publicas, ¢ possivel afirmar que hd um arcabougo normativo
relativamente amplo, composto pela Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra
(PNSIPN), instituida pela Portaria GM/MS n°® 992/2009; pela Estratégia Antirracista para a
Saude, instituida pela Portaria GM/MS n° 2.198/2023; pelo Estatuto da Igualdade Racial (Lei
n® 12.288/2010); pela Politica Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial (Decreto n°
4.886/2003); pela Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais (Decreto n° 6.040/2007); e pelo Comité Técnico de Saude da Populagdo Negra
(Portaria GM/MS n° 2.629/2014). Contudo, todas essas iniciativas, conquanto louvaveis e
necessarias, caracterizam-se como acdes isoladas e fragmentadas, que abordam o racismo

religioso de maneira transversal e indireta, sem oferecer respostas especificas e vinculantes para



as violagdes concretas que adeptos de religides de matriz africana sofrem no ambiente
hospitalar publico.

Inobstante os avancos normativos representados pelas politicas antirracistas existentes,
o direito fundamental a liberdade religiosa dos adeptos de religides de matriz africana continua
sendo sistematicamente violado nos hospitais publicos brasileiros, em razdo da auséncia de um
instrumento normativo especifico de abrangéncia nacional que trate de maneira direta,
sistematica e vinculante das violagdes concretas que essas populagdes sofrem no ambiente
hospitalar. E preciso que se estabelega protocolos obrigatorios de acolhimento a diversidade
religiosa em todos os hospitais publicos e conveniados ao SUS; o direito a guarda e a
preservagao de objetos sagrados durante a internacao; o direito ao acesso irrestrito de liderangas
religiosas de matriz africana aos pacientes internados, em condicdes de igualdade com os
capeldes das religides hegemonicas; o direito a realizacdo de praticas litirgicas ancestrais que
ndo interfiram negativamente nos tratamentos médicos; a obrigatoriedade de capacitacao
continuada de todos os profissionais de saude em laicidade estatal, diversidade religiosa e
racismo religioso; a criagdo de ouvidorias especializadas e canais de denuincia acessiveis para
vitimas de racismo religioso no &mbito do SUS; a previsdo de san¢des administrativas, civis e
criminais para os agentes publicos que praticarem discriminagao religiosa no exercicio de suas
funcdes; e a instituicdo de comités de ética hospitalar com composi¢do diversa, incluindo
representantes de religides de matriz africana.

Diante do quadro de violagdes exposto, torna-se necessario transitar do campo
normativo empirico e tedrico para a pratica concreta, por meio da capacitacdo obrigatdria e
continuada dos agentes que atuam no servigo publico de satde. Médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, assistentes sociais, equipes de portaria, seguranga ¢ administracdo, todos
aqueles que, no exercicio de suas fungdes, interagem diretamente com pacientes internados,
muitas vezes esquecem seu papel de agentes publicos, subordinados aos principios
constitucionais da impessoalidade, moralidade e legalidade (art. 37, CF/88), e acabam
colocando suas crencas religiosas pessoais, seus valores e preconceitos a frente de suas atuacdes
profissionais. Essa confusdo indevida entre a esfera privada de convicgdo e o dever publico de
neutralidade religiosa ¢ que alimenta praticas como a imposi¢do coativa de oragdes cristds, a
destruicao de objetos sagrados de matriz africana e a recusa de acesso a liderangas religiosas
afro-brasileiras. Portanto, ndo basta a existéncia de normas constitucionais e
infraconstitucionais protetivas, ou regulamentares, € preciso avangar nesse campo e investir em
programas permanentes de educagdo antirracista e em direitos humanos nos hospitais publicos,

com énfase no conceito de laicidade estatal, no reconhecimento da diversidade religiosa e no
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enfrentamento ao racismo religioso, de modo que os agentes publicos compreendam que o
ambiente hospitalar ndo é espago para proselitismo, mas para cuidado integral, respeitoso e

universal.
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