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A bioética de intervencao em contextos descoloniais

Wanderson Flor do Nascimento *, Leandro Brambilla Martorell

Resumo

O presente artigo pretende mostrar o alinhamento da bioética de intervengdo com as propostas descoloniais,
entendidas como criticas e alternativas ao modo de operac¢do da ldgica da colonialidade. O vinculo da referida
proposta bioética com as criticas ao padrao de poder colonial ocorre por meio da proposi¢do da vinculagdo
inexordvel com a parte mais vulneravel da sociedade. Para essa defesa da parcela mais atingida pela vulne-
rabilidade, propde-se que eixos como a critica, o didlogo, a relagdo com o Estado sejam revisados desde a
perspectiva dos mais vulneraveis e ndo apenas para os mais vulnerdveis. Neste contexto, a percepg¢ao da
interseccionalidade de vulnerabilidades é fundamental.

Palavras-chave: Bioética. Politica. Poder. Vulnerabilidade social. Saude publica.
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Resumen
Bioética de intervencidn en contextos descoloniales

El presente articulo tiene como objetivo mostrar el alineamiento de la bioética de intervencion con las pro-
puestas descoloniales, entendidas como criticas y alternativas al modo de la operacién de la légica de la
colonialidad. El vinculo de la referida propuesta bioética con las criticas del patrén colonial ocurre a través
de proposicidn de la vinculacién inexorable con la parte mas vulnerable de la sociedad. Para esta defensa de
la parte mas afectada por la vulnerabilidad, se propone que ejes como la critica, el didlogo, la relacion con el
Estado sean revisados desde la perspectiva de los mas vulnerables y no sélo para los mas vulnerables. En este
contexto, la percepcidn de la interseccionalidad de vulnerabilidades es esencial.

Palabras-clave: Bioética. Politica. Poder. Vulnerabilidad social. Salud publica.
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Abstract
The intervention bioethics in decolonial contexts

The present study aims to show the alignment of bioethics of intervention with decolonial proposals, un-
derstood as criticisms and alternatives to the coloniality logic’s operation mode. The bond of the refereed
bioethics proposal with the criticisms towards the colonial power pattern is through the proposition of the
inexorable link with the most vulnerable part of society. For the defense of the group that is most affected
by the vulnerability, it is suggested that the axes such as criticism, dialogue, relations with the State must be
reviewed from the perspective of the most vulnerable ones and not just for those most vulnerable. In this
context, the perception of intersectionality vulnerabilities is essential.

Key words: Bioethics. Politics. Power. Social vulnerability. Public health.
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A bioética de intervengdo em contextos descoloniais

Em recente publicacdo sobre a retrospectiva
da bioética de intervengdo (BI), Porto ! apresenta
uma avaliacdo das criticas — inclusive das autoim-
postas — a esta corrente de pensamento bioético.
Nesta revisdo, ressalta o papel da Bl em denunciar
as desigualdades sociais e econdmicas em uma
perspectiva mundial, com evidentes relagdes com
o processo de globalizagdo orientado pelo capita-
lismo que determina relagdes de poder e injustica
perceptiveis pelas marcas do corpo — por meio da
nocdo de corporeidade, do prazer e do sofrimento
experimentados pelas pessoas de modo individual
ou coletivo.

Tal postura possui afinidades com os estudos
sobre a colonialidade (EC) que defendem que o pa-
drdo de poder que se instaura na Modernidade — a
colonialidade — funciona mediante a hierarquizagdo
das populagbes com o direcionamento da for¢a pro-
dutiva para a produgdo e manutengdo do capital ?
e, para isso, valida e universaliza um tipo de produ-
¢do de conhecimento igualmente hierarquizante e
excludente. Apesar das criticas descoloniais que po-
dem ser feitas a BI, é inegavel que possui propdsitos
vinculados com as propostas de criticas e alternati-
vas as manifestacdes da colonialidade.

Cabe salientar que a discussao trata dos estu-
dos sobre a colonialidade, e ndo sobre o colonialis-
mo, que sdo conceitos de matriz tedrica, espectro
de utilizagdo, caracteristicas e aplica¢des distintas.
Em decorréncia, obviamente, ndo sdo analisadas as
perspectivas ou trabalhos de autores relacionados
ao segundo conceito. A respeito, é importante con-
siderar que a necessidade de distinguir esses dois
conceitos é ainda marca da propria colonialidade,
dada a preponderancia do colonialismo na dimen-
sdo simbdlica das produgdes académicas em deter-
minadas dareas.

O objetivo deste artigo, portanto, é mostrar
como a Bl conecta-se com algumas propostas des-
coloniais e propor outras conexdes — em primeiro
momento criticas e, a seguir, propositivas.

O contexto da critica descolonial

Em seu escopo tedrico e pratico, a Bl realiza
uma série de criticas a bioética hegemonica e aos
modos de gestdo da vida. Tais criticas poderiam ser
classificadas como descoloniais a medida que de-
nunciam e problematizam matrizes centrais para a
colonialidade. Uma das principais criticas que neste
texto examinaremos esta direcionada as investiga-
¢oes clinicas com seres humanos.
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A constituicdo da modernidade coincide com
os processos de constituicdo da economia capitalis-
ta, que hoje assume um aspecto global, e, também,
da formacdo da América Latina. Além da colonialida-
de politica — modalidade de exercicio do poder fun-
dado sobre uma diferenga colonial, que hierarquiza
culturas, saberes, experiéncias e vidas — vemos na
légica colonial da modernidade um regime de pro-
dugdo de conhecimentos que legitima e funcionaliza
o contexto da colonial-modernidade. Estes saberes
supdem e conformam imagens da vida e de sua ges-
tdo, processo percebido por Foucault ao pensar a
nogao de biopolitica.

A modificacdo do padrdo de poder da mo-
dernidade é percebida por Foucault — ao chama-lo
de regime de poder —, que nota que o controle e a
gestdo do corpo passam a ser elementos essenciais
na organizacgdo capitalista: O controle da sociedade
sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comeg¢a no cor-
po, com o corpo. Foi no biolégico, no somdtico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade ca-
pitalista. O corpo é uma realidade biopolitica 3. Des-
ta reflexdo pode-se perceber a relagdo de corporei-
dade apresentada pela Bl. Afinal, pode-se entender
que a produc¢do da sociedade capitalista sustenta
relagGes em que a humanidade, esforcando-se para
evitar a dor e se aproximar do prazer, aceita — ndo
necessariamente de modo auténomo — desempe-
nhar papel especifico nas relagées de poder.

A vida que se afirma nessa reconfiguragdo
do regime de poder da modernidade é colonizada,
hierarquizada, dominada, conduzida para uma boa
gestdo das populagbes. O capitalismo, a nogdo de
raga, a construcdo social dos corpos pelo género,
identificada por Foucault como /dgica do sexo em
oposi¢cdo a uma fisica do sexo *. Consolida-se, nes-
se contexto, outra racionalidade politica da qual o
Estado é encarregado, principalmente com o apare-
cimento e desenvolvimento das diversas formas de
liberalismo que sdo centrais para essa nova gestao
das vidas. A moderna politica da vida — biopolitica —
é totalmente constituida pela colonialidade. Desse
modo, como também as diretrizes hegemonicas de
producgdo do conhecimento sdo baseadas e produzi-
das na ldgica colonial, somos levados a pensar sobre
a elaboracdo de outras politicas e conhecimentos
acerca da vida.

Uma das principais caracteristicas do padrdo
de poder colonial é pensar a estrutura da realida-
de em termos de hierarquias, nas quais as pessoas
ou populagdes conotadas como “menos desenvol-
vidas” devem estar sob a tutela dos denominados



“mais desenvolvidos”, de maneira que o proprio
desenvolvimento seja tutelar, vinculado especifica-
mente a esta tutela. As formas de vida, que existem
de modo diferente em paises periféricos e centrais,
supGem uma diferenca no nivel de desenvolvimento
e também uma diferenca de valores entre essas vi-
das. Nascimento tem chamado de colonialidade da
vida a esse aspecto da diferenga colonial que permi-
te a criagdo de uma ontologia da vida que cria a per-
cepcdo de que algumas vidas tém mais valor que ou-
tras, quer da perspectiva politica, ontoldgica ou exis-
tencial, o que funda uma hierarquia e justifica a do-
minagao, submissdo e exploragdo com a finalidade
do desenvolvimento da vida menos desenvolvida °.
Contudo, quem define o nivel de desenvolvimen-
to é, exatamente, o lado vencedor do processo de
colonizagdo. Logicamente, a classificagdo decorren-
te reafirma a propria hierarquia, reificando o /écus
desigual nos conflitos da colonialidade, e o “direito”
ao “controle” sobre os menos “desenvolvidos” pelos
que alcangaram a preponderancia histérica.

A contundente denuncia que a Bl tem feito
da pratica do double standard nas pesquisas cli-
nicas — levadas a cabo por instituicGes de paises
centrais como o National Institute of Health dos
Estados Unidos da América (EUA) em territérios de
paises periféricos, sobretudo na América Latina e
nos continentes africano e asiatico — percebe exata-
mente essa hierarquiza¢do de vidas, que justificaria
as incursGes mais “proveitosas” de uma sociedade
“mais desenvolvida” sobre outras sociedades consi-
deradas “menos desenvolvidas”. Este é um exemplo
concreto da relagao que envolve a colonizagdo da
vida. A colonialidade da vida vem sendo usada como
pretexto para praticas violentas contra sociedades,
com base na biopolitica hegemonica e, ainda, por al-
gumas bioéticas despolitizadas. Esta situagao, além
de ser criada por arranjo de jogos de poder, envolve
também imagens, nogGes, conceitos acerca do que
seja a vida e suas relagdes com as instdncias sociais.

Argumentos em defesa do duplo padrdo em
pesquisas — o0 ja mencionado double standard — po-
dem ser encontrados, naturalizando as relagGes so-
ciais nos paises mais pobres ao supor que as popula-
¢Oes pobres ganham mais importancia no processo
de desenvolvimento mundial 3 medida que sejam
forcadas a encontrar seus limites na precariedade
em que ja vivem; assim sendo, ao serem utilizadas
como sujeitos de pesquisa para que a totalidade do
mundo se beneficie com os supostos avangos na
producdo de conhecimentos, farmacos e terapéu-
ticas, as vidas “menos desenvolvidas” seriam tam-
bém beneficiadas. Os beneficios seriam, em tese,
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gerais, mas os riscos seriam de apenas alguns, ora
pensados como ontoldgica, politica e socialmente
mais adequados para a tarefa de se colocar a servigo
da construgdo dos conhecimentos por meio da ex-
ploragdo de suas vidas e corpos, mediante experién-
cias de sofrimento e dor.

Uma tensa legitimac¢do de que a pobreza seja
acolhida e perseguida em nossa sociedade é, tam-
bém, oferecida pela colonialidade da vida, haja vista
ser parte fundamental do argumento desenvolvi-
mentista. Por meio de uma falacia dialética — para
que haja o progresso tem de haver a contradi¢do da
posicdao de exploradores e explorados — uma vida
mais vulneravel é fabricada para que ocupe esse lu-
gar fragil e oprimido. Historicamente, no principio
do moderno colonialismo, a vida construida para
ocupar o lugar de oprimida foi a dos indigenas e das
pessoas negro-africanas que durante a colonizagdo
foram necessarias para o progresso da Europa e, a
seguir, dos EUA — portanto, de “todo o mundo”.

Mesmo com o fim da presenga politica, mili-
tar e econdmica das “metrépoles” nas “col6nias”, a
dinamica colonial persistiu por meio da colonialida-
de. As praticas de violéncia, exploracdo e usurpagao
prosseguem sendo aplicadas, mas mediante proce-
dimentos mais sofisticados que ndo necessitam da
presenca “material” da metrépole. Assim, a América
Latina segue em um processo de colonizagao sem a
existéncia de uma nagdo que ocupe o lugar de me-
trépole Unica, de forma que ndo existe a possibili-
dade de responsabilizar um estado-nag¢do concreto
pelas injusticas e desmandos que tomam vidas em
funcdo do desenvolvimento do mundo globalizado.
Mundo este responsavel pela colonialidade atual.
Prossegue a determinagdao da hierarquia entre as
vidas por meio da diferenga colonial. A vida de ha-
bitantes privilegiados dos paises centrais do Norte
aparece mais valiosa ontoldgica e politicamente que
as vidas de quem habita, em processos marginaliza-
dos, os paises periféricos do Sul.

Estas vidas precisam ser reconhecidas — e ins-
tituidas — como menos valiosas para que sua valori-
zagdo ocorra, por meio de sua inser¢dao no processo
de desenvolvimento. Além da concepgdo bioldgica
de vida, nog¢Bes econOmicas, politicas, religiosas e
médicas aparecem como estratificadores na dina-
mizagdo da colonialidade da vida. E a Bl assume a
tarefa de denunciar e desnaturalizar essa colonial
imagem da vida, que aparece em diversos tipos de
imperialismos que terminam por estruturar e man-
ter as desigualdades sociais.

Os silenciosos dispositivos de reprodugdo da
colonialidade da vida podem ser observados nas
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perspectivas progressistas das posicoes hegemo-
nicas em bioéticas, sobretudo em sua conexdo as
ideologias da economia de mercado §, para as quais
a vida e o corpo sdo mercantilizaveis, colonizaveis. E
nesse ponto que a Bl surge como potente ferramen-
ta descolonial na critica a biopolitica hegemonica e,
também, as bioéticas engajadas na reproducdo da
colonialidade do poder presente no projeto desen-
volvimentista.

A Bl no contexto da interseccionalidade de
vulnerabilidades

Em fungdo das diversas maneiras de materia-
lizagdo do padrao colonial de poder nos diversos
pontos geopoliticos do mundo, o comprometimen-
to proposto pela Bl com o Sul exige compreensdo
e postura ante os modos como a colonialidade se
instancia nesta regido geopolitica do mundo global.
Mais que no Norte, aqui a vulneragdo econémica
estd vinculada com outras formas de vulnerabilida-
de, como as relagdes de raca e género. Um projeto
de descolonizagdo da bioética, a partir do Sul, deve
verificar as conexdes entre as diversas formas de
vulneragdo social.

Nesse cenario, o conceito de interseccionali-
dade é importante. Tal nogdo afirma que raramente
um processo de vulneragdo ocorre isoladamente e
o entrecruzamento de fatores de vulnerabilidade
acirra cada um deles ’. O fenémeno da vulneragdo
econdmica é complicado e amplificado pelas rela-
¢cOes raciais, de género, etarias e de orientagdo se-
xual, por exemplo. Podemos afirmar que, em luga-
res como a América Latina e o continente africano,
a compreensdao do modo como a vulnerabilidade
socioeconémica acontece é superficial ou provavel-
mente falseada se ndo tivermos em pauta a discus-
sdo sobre as relagBes raciais e as relagdes de género,
entre varias outras.

H4 varios anos a bioeticista Fatima Oliveira
vem denunciando que a bioética tem por corriqueira
a reflexdo que parte de um ser humano abstrato, a
partir do qual efetiva suas andlises e atua¢Ges. Para
Oliveira, esse fato explica parcialmente porque os
bioeticistas ainda ndo tenham se dado conta de que
hd situagbes aéticas nas sociedades contempord-
neas, que tém uma profunda ressondncia no pensar
e fazer da bioética, cujas consequéncias na assistén-
cia e na investigagdo na drea da saude geram confli-
tos estritamente bioéticos. Refiro-me ao fenémeno
pancultural da opressdo de género, ao recrudesci-
mento do racismo e a xenofobia no mundo e aos
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prejuizos e discriminagbes baseados na classe social,
orientagdo sexual e idades 8.

Assim, a afirmacdo desenraizada desse sujei-
to genérico faz com que as bioéticas hegemonicas
sejam cumplices das desigualdades entre os seres
humanos, uma vez que nao explicita sua posicao
sobre as vulneragGes advindas do racismo, sexis-
mo, xenofobia, homofobia, preconceito geracional,
entre outras. Em relacdo a essas questdes, ndo ha
silenciamento sem implicagdes: ou a bioética se
apresenta de modo explicito como antirracista, an-
tissexista, anti-homofébica etc., ou finda por apoiar
as posturas sobre as quais mantém siléncio.

Esses vetores de vulnerabilidade sdo bastante
visiveis no cotidiano dos paises periféricos e sua in-
terseccdo amplifica a condicdo desigual das pessoas
neles vulneraveis. Se ndo vemos, ndo explicitamos,
ndo denunciamos os processos de vulneragdao — que
tendem a se manter e reforgar, pois ficam sem o
devido enfrentamento. O compromisso de uma
bioética com os projetos descoloniais assumiria a
denuncia desses processos vulneradores envolvidos
nos conflitos bioéticos, muitas vezes de modo invisi-
vel. Isso implica em considerar as questdes politicas
que delineiam as situagdes de conflito moral com
as quais lida a bioética, além dos ja conhecidos as-
pectos clinicos, epidemioldgicos, metodoldgicos ou
epistemoldgicos.

Como um simples exemplo pratico, a proposta
implicaria em incluir, nos check-lists dos comités de
ética em pesquisa e nas outras instancias de discus-
sGes bioéticas, itens que possibilitassem verificar se
elementos de vulneragdo ligados as classes sociais,
relagdes raciais, de género, de orientacdo sexual, de
diferenca etédria e de localizagdo geopolitica estdo
presentes ou se cuidados que evitem tais vulneragoes
foram tomados. Em ambientes externos as bioéticas
hegemonicas, estamos acostumados a ter como prin-
cipal e fundamental vetor de vulneragdo a pobreza,
mas é preciso saber que no Sul o espectro geral da
pobreza tem cor, género e outros marcadores °.

Considerando-se que questdes ligadas com
0 racismo, sexismo e faixa etaria sdo radicalmen-
te constitutivas das motivacGes que encaminham
o surgimento da bioética, a desconsideragdo atual
desses elementos nas andlises bioéticas possibilita
ver a atuacdo da colonialidade da vida na dinamica
das bioéticas colonizadas. Os famosos casos dos ex-
perimentos de Willowbrook e Tuskeege sao exem-
plos irrefutdveis de componentes racistas e etarios
em eventos emblematicos na histéria da bioética.
Maurizio Mori *° afirma que a bioética tem como um
dos marcos de institucionalizagdo o cenario de dis-



cussdo sobre o aborto nos EUA, nos anos 70, debate
que fez emergir de modo incontornavel as questdes
de género.

Na América Latina, alguns exemplos emblema-
ticos sdo importantes para pensar a intersecciona-
lidade entre as vulnerabilidades em situagdes nas
quais a bioética é convocada a avaliar conflitos. A
partir de dois desses exemplos vemos como a anali-
se seria diferenciada se os marcos analiticos raciais
e de género fossem considerados.

O primeiro, a partir da interpretagao de Gar-
rafa e Lorenzo !, mostra experimento multicéntri-
co que utilizou cobaias humanas no Amap4d, onde
um grupo de pessoas nativas foi pago para capturar
mosquitos transmissores da malaria e se sujeitar a
uma centena de picadas desses insetos, duas vezes
por ano. O método utilizado para a captura dos in-
setos foi o “isca humana”, por membros da comuni-
dade local. Contudo, em fungdo do precario treina-
mento oferecido poucas semanas antes do inicio da
pesquisa, rompeu-se a recomendacdo de seguranca
do procedimento. Ressalte-se que o protocolo de
pesquisa foi aprovado no comité de ética da uni-
versidade estadunidense promotora da pesquisa e
na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, embo-
ra esta tivesse avaliado uma versdo do projeto no
qual ndo constava a descricdo de que os mosquitos
se alimentariam do sangue dos voluntarios da pes-
quisa. Adicionalmente, os voluntarios receberiam
uma quantia que variava de seis a dez délares/dia, o
que viola a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que veda a remuneragdo de sujeitos de
pesquisa, exceto quando de reembolsos ou ressarci-
mentos — o que evidentemente ndo era o caso.

Apesar de perceberem que a autoriza¢do da
pesquisa ocorreu em fungao da atuacdao do double
standard, Garrafa e Lorenzo n3o discutem o fato de
que as populagbées da comunidade onde ocorreu a
pesquisa eram ribeirinhas, marcadas pela vulnera-
¢do racial, vez que a comunidade é composta por
descendentes de indigenas e de negros, além de ou-
tros mesticos — aspecto que amplifica a vulneracdo
econdmica dessa populagdo. A Bl potencializaria sua
anadlise se também apontasse o racismo presente
na pesquisa, que adicionalmente se aproveitou das
condi¢des de pobreza da comunidade participante
da investigacao.

O segundo exemplo nos mostra como a consi-
deracdo da interseccionalidade de vulnerabilidades
na analise bioética poderia potencializar sua pro-
fundidade e agudeza. E o caso da mortalidade ma-
terna das mulheres negras e a auséncia de politicas
publicas especificas de saude para elas. Na percep-
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¢cdo de Ventura: Nos paises desenvolvidos as razdes
de mortalidade materna séo inferiores a 20 a 10
mortes de mulheres para cada 100.000 nascidos
vivos, ja na Bolivia, 230/100.000 e 523/100.000 no
Haiti. No Brasil em 2002 a razdo era de 53,4 mortes
de mulheres para cada 100.000 nascidos vivos 2.
Uma andlise realizada pela Bl acerca de tal situa-
¢do, ao adotar a perspectiva da interseccionalida-
de, consideraria os elementos racial e de género
relacionados ao fendmeno da pobreza como “nor-
malmente” ligados a esses casos de mortalidade,
sobretudo quando ha contiguidade entre baixa es-
colaridade e renda e a limitagao de acesso ao pré-
natal e outros acompanhamentos médicos, como
apontam varios estudos sobre tais indicadores no
pais 1315,

Ao procurar compreender as razdes pelas
quais as mulheres negras ainda ocupam os mais
profundos niveis de pobreza e baixa escolaridade no
pais %7, a andlise tracaria um quadro mais preciso
da questdo a ser avaliada, considerando que repre-
sentam aproximadamente metade da populagdo
feminina e que sua taxa de mortalidade, em 2001,
foi cerca de sete vezes maior (275/100 mil nascidos
vivos) do que entre mulheres brancas (43/100 mil
nascidos vivos) ou pardas (46/100 mil nascidos vi-
vos) 8. Entdo, fica explicita que a vulnerabilidade
articulada pela pobreza, género e raga amplifica o
impacto sobre as mulheres negras. Alarma, ainda
mais, saber que aproximadamente 80% dessas mor-
tes decorrem de causas evitaveis mediante uma efi-
ciente politica de satde .

Nesse cendrio, ndo se poderia apenas uni-
versalizar as politicas de combate a mortalidade
materna sem levar em conta os fatores vulnerado-
res raciais e sem atentar-se a violacdo dos direitos
humanos das mulheres, aliadas a vulnerabilidade
econdmica implicada na questdo. Ao fazer a analise
apenas pelo corte de renda, invisibiliza-se ou secun-
dariza-se, de modo perigoso, como os cortes racial
e de género sdo constitutivos da propria vulnerabi-
lidade econdmica destas mulheres. Ndo considerar
esses elementos finda por corroborar com os con-
textos nos quais a colonialidade constitui, reforga,
mantém e oprime de modo constante e silencioso
grande montante das populagoes.

A leitura bioética que incorpore a percepgao
da interseccdo das vulnerabilidades, acirradas no
Sul, fortaleceria o conjunto de componentes tedri-
cos da BI, além de reforgar a busca da justica social,
0 que concretizaria ainda mais o projeto proposto
por esta perspectiva bioética: posicionar-se do lado
mais vulneravel da sociedade *.
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Do lado dos mais vulneraveis: o didlogo e a
critica

Este posicionamento ao lado dos mais vulne-
rdveis apresenta a Bl como uma perspectiva contra-
hegemonica em bioética, tal como Gramsci *° enten-
dia a ideia de hegemonia. Cabe, ainda, ressaltar que
as identidades afirmadas em termos geopoliticos
normalmente se vinculam a luta em fungdo da he-
gemonia, sobretudo nos paises periféricos do Sul,
eivados pela diferenga colonial.

A constituicdo das identidades subalternas é
atravessada pela atuagdo da colonizagdao que, pela
vulnerabilidade social, em seu carater relacional,
estrutura-se em oposi¢oes hierarquizadas colonial-
mente. Institui-se, entdo, por meio da atuagdo re-
petida dessas forcas colonizadoras uma reprodugao
exaustiva de determinadas vozes/experiéncias em
detrimento de outras, que sdo silenciadas/menos-
prezadas e nas quais a responsabilidade de educar os
opressores é unicamente das/os oprimidas/os [que]
reflete uma tarefa colonizadora na qual uma existén-
cia estd sempre a servico de outra. Inclusive quando
se propGe a questionar os termos da serviddo ».

Esse processo em muito dificulta a tarefa de
buscar a descolonizagdo, pois, normalmente, a ne-
gociacdo de privilégios e poder inicia-se pelo lado
subalterno da diferenca colonial, que muitas vezes
tem suas vozes silenciadas pela escuta colonial, o
gue torna imperativo para a bioética, em uma pro-
posta descolonizadora, a problematizacdo e a pratica
da critica e do didlogo. A critica, uma das principais
caracteristicas da BI, deve ser entendida em sua di-
mensao autocritica. Isso implica que, além de criticar
uma situagdo, teoria, postura ou fenémeno, deve-
mos também criticar nosso lugar politico de enuncia-
¢do. Essa postura auxilia a evitar a tendéncia politica
de nos fascinarmos por aquilo que oprime e/ou nos
oprime — o que Foucault chama de fascismo 2.

Na tarefa de construir identidades uma das
importantes estratégias da colonialidade é articular
a internalizagdo de seu carater opressor, constituin-
do sujeitos, institui¢cGes e praticas de modo invisivel,
0 que muitas vezes faz com que posturas que recu-
sem a opressdo possam também ser colonizadoras
a proporc¢do que obliteram a dimensdo constitutiva
de subjetividades proeminente na colonialidade,
replicando, assim, silenciosamente, a estratégia co-
lonial. Tal fen6meno implica ser necessario buscar-
mos nossa descolonizagdo interna em conjunto com
a critica da prépria colonialidade. Esta autocritica
ndo retira a necessidade de realizarmos a critica da
maneira hegemonica de constituicdo das desigual-
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dades e de circulagdo do poder. Tanto a critica como
a autocritica sdo importantes ferramentas na ana-
lise das situagGes nas quais a bioética é chamada a
analisar e intervir.

Nesse contexto, a relagdo entre os mais vul-
nerdveis e as situagdes normalmente avaliadas pela
bioética merecem atengdo, ainda mais se conside-
rarmos que a participacdo das comunidades, so-
bretudo por meio da representacdo de usuarios, é
ainda bastante pequena. Uma perspectiva descolo-
nizadora para a bioética deve enfrentar a questdo
das vozes dialogantes, tal como Gayatri Spivak 2 tem
nos colocado. Esta autora afirma que os segmentos
subalternizados pela dinamica colonial, que hierar-
quiza, ndo falam, mesmo em contextos atravessa-
dos pela estratégia da afirmac¢do da equidade. Nas
propostas de justica, por meio das quais um grupo
decide por todos, normalmente se carregam os pro-
blemas ligados com a universalizacdo das vontades,
geralmente comprometidos com o lugar de enun-
ciacdo dos componentes do grupo, mesmo que este
seja, a priori, bem intencionado.

Essa auséncia de fala dos grupos subalterniza-
dos esta vinculada ao fato de que nas articulagGes
politicas hegemodnicas as pessoas vulnerabilizadas
ndo teriam condi¢des de constituir um sujeito po-
litico capaz de falar e conhecer por si mesmo, em
funcdo do fato de que a comunicagdo, ainda mais
no contexto da politica, € um fendmeno relacional
que supde um receptor capaz de escutar, sem silen-
ciamentos. Gayatri Spivak 2> desconfia de que nas
instancias coloniais do poder tal receptor ndo tenha
existéncia, o que impede a audi¢do da voz subalter-
na insurgente, anulando-a, fazendo dela um silén-
cio, uma ndo voz.

Nesse silenciamento, em contextos hegemo-
nicos, a experiéncia falante, que determina o lugar
social a partir do qual se buscara a equidade, é a de
guem ndo ocupa a posi¢ao subalterna, o que secun-
dariza ou exclui a experiéncia dos grupos subalterni-
zados. Por isso, essa auséncia de fala ocorre ndo por
que subalternas ndo possam falar, mas porque a
voz é um fendbmeno relacional que necessita de um
espaco de acolhimento, que faz necessaria a escuta
— 0 que ndo se observa nas praticas dos esquemas
coloniais de distribuicdo do poder, determinante
dos lugares de fala e de silenciamento. Desta manei-
ra, enquanto persistir a subalternizagdo racializada
de grande parte da popula¢gdo mundial — sobretudo
latino-americanos, africanos e parte do continente
asiatico — dificilmente a experiéncia dialégica eman-
cipadora se fara possivel. Ndo hd didlogo possivel
se ndo cremos que a/o outra/o ndo pode entender



0 que dizemos ou se achamos que aquilo que ela/e
tem a dizer ndio é relevante. O silenciamento é uma
das mais eficazes e presentes ferramentas do esque-
ma colonial. Neste contexto, descolonizar o didlogo
é fundamental para que possamos integrar uma
drea que envolva tanto saberes técnicos como popu-
lagées vulnerabilizadas 2.

A perspectiva de Paulo Freire ?* acerca do dia-
logo é interessante ferramenta para a Bl, como in-
dica a proposta original. Para ele, a dialogicidade se
constitui em instrumento para uma imersao na rea-
lidade, de maneira critica: Didlogo é este encontro
dos homens [e mulheres], mediatizados pelo mun-
do, para pronuncid-lo, ndo se esgotando, portanto,
na relagdo eu-tu. O didlogo é uma exigéncia exis-
tencial. E, se ele é o encontro em que se solidarizam
o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao
mundo a ser transformado e humanizado, nGo pode
reduzir-se a um ato de depositar ideias de um sujeito
no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de
ideias a serem consumidas pelos permutantes *.

Desta maneira, o didlogo surge como um mo-
vimento capaz de levar cada uma das partes envolvi-
das na atividade de analise a discutir os lugares dife-
renciados que ocupam na percepg¢ao do mundo, os
quais sdo permeados por relacdes de poder. Assim,
o didlogo seria mais que troca de palavras e ideias,
uma explicitagdo do mundo experienciado e parti-
Ihado, embora de modo diverso: Porque é encontro
de homens [e mulheres] que pronunciam o mundo,
[o didlogo] ndo deve ser doagdo do pronunciar de
uns a outros. E um ato de criagdo. Dai que néo possa
ser manhoso instrumento de que lance méo um su-
jeito para a conquista do outro. A conquista implici-
ta no didlogo é a do mundo pelos sujeitos dialdgicos,
ndo a de um pelo outro. Conquista do mundo para a
libertagdo dos homens [e mulheres] 24,

A alteridade dos outros ndo poderia ser tra-
tada de modo instrumental, vez que todos ocu-
pam o mundo, ao modo de sujeitos. O didlogo,
entendido nessa perspectiva, seria caminho para
uma mundial transformagdo coletiva, na busca de
um espaco de enfrentamento da opressao. Se Frei-
re fala de um mundo compartilhado, esta partilha,
entretanto, ndo é homogénea. Cada individuo exis-
te em um mundo experimentado de modo diver-
so, falando diferentemente sobre este mundo. O
mundo seria o conjunto de sentidos que as pessoas
dessem a uma materialidade que cada individuo
vivencia de um modo diferente. Nem mesmo fatos
aparentemente objetivos como a pobreza, a dor
e a miséria sGo experimentados pelas pessoas da
mesma maneira *.

A bioética de intervengdo em contextos descoloniais

Para essa percepgdo, o didlogo esta sempre
atravessado por sua autocritica, sempre atento a
possibilidade da troca, sob o risco de apenas pare-
cer uma atividade dialégica, sem de fato sé-lo. Dialo-
gar enfrentando a dificuldade do didlogo. O préprio
didlogo estara sujeito a autocritica. A atividade dia-
l6gica deverd se interrogar constantemente acerca
das possibilidades de silenciamento, sob o risco de
tornar-se um falso didlogo. A tarefa dialdgica deve
enfrentar a dificuldade do dialogar, haja vista que o
didlogo sempre envolve relagGes de desejo, poder e
interesse ??, e assumir as tensdes que sdo constriti-
vas do préprio didlogo.

Ao assumir essa dimensao problematica da pra-
tica dialdgica, a bioética pode utiliza-la como potente
ferramenta politica e epistemoldgica a servico da ta-
refa de descolonizagdo, inclusive de alguns conceitos
importantes e problematicos da bioética, como é o
exemplo da autonomia, que, visto pela perspectiva
freireana do didlogo, apareceria ndo mais sobreposta
a justica, mas atrelada e sujeita a ela. Tal percepc¢do
poderia ser um elemento de descolonizagdo da au-
tonomia e, portanto, da propria bioética, desde um
comprometimento efetivo com o Sul.

Consideragoes finais: a dificil relacido com o
Estado

Um dos pontos mais dificeis de uma propos-
ta bioética que pretenda se posicionar ao lado dos
mais vulneraveis é a delicada posi¢do do sujeito que
efetiva a analise ou intervencgado bioética, ainda mais
quando pensamos a institucionaliza¢cdo da bioética
em sua relagdo com as instancias decisdrias para ela
importantes. De um ponto desta posi¢cdo temos os
bioeticistas “pertencentes as elites académicas do-
minantes” % e, de outro, as instituicdes responsaveis
pela execugdo do que as andlises bioéticas determi-
nem. Em nosso pais o Estado é instituicdo funda-
mental, pois além de ser o responsavel pela gestdo
da saude e da vida, por autorizar as pesquisas, cui-
dar da atenc¢do a saude, tutelar a vigilancia epide-
mioldgica e sanitaria — seja diretamente ou median-
te concessGes —, trata dos fatores que se mostram
determinantes sociais da doenca e da satde %.

Feitosa 2, ao discutir acerca do “sujeito da agdo
bioética”, distingue entre intervengao e intromissao.
Essa distingdo é bastante util para pensar a agdo do
agente interventor, sobretudo se for o Estado. Apre-
senta a intervengdo como agdo politica, devidamen-
te planejada, dentro de um processo construido com
as pessoas diretamente envolvidas, as destinatdrias
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da agdo . Paralelamente, a intromissdo seria a de-
cisdo unilateral, onde é desrespeitada a autonomia
da pessoa ou do grupo supostamente beneficidrio
da agdo. Pode ser praticada por um individuo ou até
mesmo por instituigées publicas ou privadas, algu-
mas vezes sob a forma de ‘politica de assisténcia’ ou
‘legislagdo protetiva’ .

Como a Bl estaria ligada aos processos diald-
gicos comprometidos com as partes envolvidas na
intervencdo, resta a questdo de se o Estado poderia
ser o agente da agdo bioética na perspectiva da BI.
Ao estarmos cientes de sua origem e carater colo-
nial, tendo a falacia desenvolvimentista como seu
combustivel e a diferenga colonial como sustenta-
¢do, o Estado poderia ser considerado outra coisa
que ndo um intromissor? Nesse contexto, Feitosa
argumenta que a intervengdo constitui-se numa
oferta dentro de um contexto pluricultural onde o
Outro pode aceitar ou ndo. Por essa razdo, ndo po-
demos admitir nenhum tipo de iniciativa, por par-
te de quem quer que seja, que sob o pretexto de se
constituir em ‘ajuda humanitdria’ para ‘salvar vidas’
ndo leve em considera¢do a manifesta¢do da vonta-
de daqueles a quem se pretenda ajudar .

Mas o Estado teria disposicdo para ser apenas
mais uma voz entre outras nos didlogos do qual faca
parte? Que relagdes a Bl teria de estabelecer com
o Estado para que a perniciosa dinamica colonial-
estatal ndo marque de maneira indelével suas pro-
postas de atuagdo como agente interventor? Estas

questdes nos levam a enfrentar o problema da possi-
bilidade de o Estado ser descolonizado — e como isto
seria alcancado. Ndo sabemos se isto é possivel. Mas
fica a certeza de que ndo ha como evitar uma rela-
¢do com a estrutura estatal, ainda mais que, em sua
acdo, é gestor da biopolitica, mantenedor privilegia-
do do biopoder e interlocutor crucial da bioética.

Em funcdo disso, a Bl precisa se posicionar cri-
ticamente sobre o Estado. E, de algum modo, o faz,
ainda que de modo incipiente. Enquanto ndo se tem
uma posicao mais nitida de como pensar a relagao
com o Estado, a sugestdo de Boaventura de Sousa
Santos pode ser interessante para propor solugdes
alternativas pontuais e paliativas: Nalgumas situa-
¢bes a confrontagdo se justifica, noutras é aconse-
Ihavel a colaboragdo. E noutras ainda é apropriada
uma combinagdo das duas. O importante é que, em
cada momento ou em cada luta, o movimento ou or-
ganizagdo em questdo seja claro e transparente nas
razdes para a op¢do adotada... .

A Bl batalha com vistas a fortalecer a partilha
do poder e o respeito a diversidade nos dominios
sociais, para que a pratica, pretensamente democra-
tica, seja reconhecida. A participacdo de atores di-
versos, destinatarios das reflexdes e agdes bioéticas,
ainda precisa ser mais aprofundada. Ao buscar o
enraizamento dessa participagdo dialdgica, enfren-
tardo os problemas apontados, referentes a possibi-
lidade do didlogo. Tarefa complexa, mas imprescin-
divel para a busca pratica da bioética descolonizada.

Trabalho produzido durante o doutorado no Programa de pds-graduagdo em Bioética da Catedra Unesco de
Bioética/Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade de Brasilia (UnB).
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