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Resumo

Considerando desafios em saude global, este texto busca compreender o impacto do global no local a partir de
uma proposta de bioética global ndo universal, mas plural. As acdes em saude global sdo dominadas por uma
perspectiva ocidentalizada de assisténcia a saude em realidades locais que parte de um modelo de cima para
baixo. Este artigo analisa essa perspectiva por meio de aspectos essenciais das iniciativas em saude global —
métodos, atores principais, financiamento e mentalidade — que levam a perceber a sua limitacdo aos
fundamentar modos de operar em salde global e, ao mesmo tempo, contraditoriamente contribuem para os
mesmos problemas que afirma enfrentar ao responder necessidades imediatas em saude de populagdes
empobrecidas. Seguindo a identificacdo dessa limitacdo, o artigo argumenta por uma perspectiva que parta do
local, das experiéncias sentidas na realidade concreta das pessoas, para, entdo, avangar para o global, que sera
um global plural e inclusivo em vista de construir colabora¢do. Assim, ndo ha um global epistemoldgico e
normativo da pratica como é a perspectiva ocidental dominante, mas um global plural que é universal no
proceder — do local para o global — mas plural no compreender e no enfrentar os desafios em sadde global, sem
uma epistemologia dominante. Dessa forma, um ethos de colaboracdo é desenvolvido a partir da escuta e do
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aprendizado mutuo que ocorrem onde o desafio é experienciado. Por fim, o autor apresenta a escuta como
primeiro movimento em saude global fundamentado em uma bioética global plural e inclusiva, em um constante
desenvolvimento epistemolégico com impacto ético.

Palavras-chaves: Salude global, bioética global, universal, local, plural, colonialidade, escutar, pobres, oprimidos.

Abstract

Considering global health challenges, this essay seeks to understand the impact of the global on the local from
a global bioethics proposal that is not universal, but rather plural. Actions in global health are dominated by a
Western perspective of health care in local realities that starts from a top-down approach. This article analyzes
this perspective through essential aspects of global health initiatives — methods, main actors, finding, and
mentality — that lead us to realize their limitation in sustaining global health delivery and, at the same time, their
contradictory contribution to the same problems global health claims to address when responding to the
immediate health needs of impoverished populations. Following the identification of this limitation, the article
argues for a perspective that begins from the local, from people’s experiences in their concrete reality, to then
move towards the global, which will be a plural and inclusive global in order to build collaboration. Thus, there is
no global epistemology and normativity guiding practices as it is in the dominant Western perspective, but a
plural global that is universal in proceeding — from local to global — but plural in the way of understanding and
facing global health challenges, without a dominant epistemology. Thus, an ethos of collaboration is developed
based on listening and mutual learning that occur where the challenge is experienced. Finally, the author presents
listening as the first movement in global health grounded on a plural and inclusive global bioethics, in a constant
epistemological development with ethical impact.

Keywords: Global Health, global bioethics, universal, local, plural, coloniality, listening, poor, oppressed.
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Introducao

Global é um adjetivo que estda na moda. Diferentemente da maioria das palavras que se tornam virais — para
usar uma linguagem das redes socais —, a popularidade de global tem uma justificativa plausivel para além de um
modismo de internet porque abrange tanto o contexto de conversas informais quanto discursos académicos e praticas
profissionais. Global aponta para uma visdao ampla de mundo e suas relagdes.

Embora vivamos em uma realidade local, sentimos a influéncia e a consequéncia de a¢des e perspectivas cuja
origem e causas estdo fora da localidade onde vivemos. Ao mesmo tempo, pelo local, podemos fazer algo com
significancia global. Certamente, para muitos, as redes sociais sdo o principal exemplo da globaliza¢do do local e da
localizacdo do global. Aqui ha um campo vastissimo de investigacdo no qual ndo vou entrar porque refletirei sobre
outro contexto que também tem contribuido para a popularizagdo do adjetivo global: a pandemia de covid-19
e a crise ecoldgica sdao duas experiéncias que tém mostrado como o global impacta a vida das pessoas na realidade
local e, a0 mesmo tempo, como agbes locais podem ter consequéncias de relevancia global.

Epidemias e pandemias —assim como os efeitos da crise climatica —sdo sentidas na vida de pessoas concretas
e ndo se reduzem a um numero abstrato de mortos e sofredores que, por ndo impactar a mim diretamente, soa quase
como um numero irreal. Pessoas concretas sdo individuos que ficam doentes e morrem na sua realidade local, onde
estdo suas moradias, em cidades ou vilas e parte de uma comunidade que, por sua vez, é parte de um estado nacional
e um sistema politico. O mesmo ocorre com os efeitos da crise climatica. Chuvas nunca vistas antes provocam
deslizamentos de terra que deixam centenas de mortes e milhares de desabrigados em locais concretos onde as
pessoas vivem e se organizam. As ondas de calor excessivo em varias partes do mundo, como a que ocorre no
Paquistdo, mantando tantas pessoas, ndo sdo uma coisa global abstrata, mas um fato localizado, sentido por
individuos com rosto, voz e nome.?

Analisar como as epidemias, pandemias e as consequéncias da crise climatica revelam de forma crua as relagGes
entre o global e o local é uma tarefa muito ampla, que precisa ser realizada a partir de diferentes perspectivas e disciplinas.
N3do me arrisco a dar um palpite sobre um assunto tdo complexo. Contudo, proponho um ponto de partida para que tal
analise seja realizada, em oposi¢do a perspectiva dominante que geralmente a conduz. A maioria dos estudos que buscam
compreender o impacto de fendbmenos globais nas localidades concretas e promover agdes locais que sao tidas como
essenciais para o global, parte de cima para baixo. Eles iniciam com uma abstracdo ou uma perspectiva do global,
geralmente desenvolvida sobre bases epistemoldgicas ocidentais modernas, para dai chegarem ao local.

Neste artigo, argumento sobre a necessidade de inverter esse caminho: partir do local, das experiéncias
sentidas na realidade concreta das pessoas — que nos obrigam a olhar nos seus olhos, escutar suas vozes, chama-las
pelo nome e aprender com elas — para, entdo, avangar para o global, um global plural e inclusivo, em vista de uma
colaboragdo solidaria. Pretendo deixar claro que ndo ha um global epistemoldgico e normativo da pratica—como é a
perspectiva ocidental dominante, de cima para baixo —, mas um global plural, isto é, universal no proceder — do local
para o global — mas plural no modo de compreender e enfrentar os desafios, sem uma epistemologia dominante, mas
com um ethos de colaboracdo a partir da escuta e do aprendizado mutuo que ocorrem onde o desafio é experienciado,
isto é, na casa, na vila, no contexto de quem se torna enfermo ou perde a sua moradia devido a um deslizamento de
terra ou ao colapso de uma barragem de exploragao de recursos naturais.

Saude global e bioética global (FORTES, 2012) sdo duas subdisciplinas que abordam a rela¢do entre o global
e o local. No geral, elas seguem a perspectiva de cima para baixo em suas analises e a¢des. A primeira, com modelos
de governanga que sdo decididos no Norte global para responder a crises de saude em regiées empobrecidas,
a maioria delas no Sul global; e a segunda, com um debate académico abstrato em vista de validar conceitos

1Sobre as ondas de calor excessivo e enchentes no Paquistdo, ver: MALLAPATY, Smriti. “Why Are Pakistan’s Floods So Extreme This Year?” Nature Magazine,
New York, 06 set. 2022. Disponivel em: https://www.scientificamerican.com/article/why-are-pakistan-rsquo-s-floods-so-extreme-this-year/. Acesso em: 25
jun. 2023.
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e principios universais, geralmente desenvolvidos dentro do arcaboucgo ontoldgico e ético do mundo ocidental,
independentemente das realidades locais. Considerando a limitacdo da perspectiva — que estou chamando de cima
para baixo —, apresentarei os desafios desse modo de operar em salde global que, contraditéria — mas talvez nio
intencionalmente —, contribui para os mesmos problemas que afirma enfrentar. Com isso, oferecerei uma visdo
bioética que nao é universal, mas global ao ser plural, partindo de baixo para cima. Por fim, dialogo com o Papa
Francisco e com a jornalista Eliane Brum, para os quais a escuta dos pobres e oprimidos como sujeitos com algo para
ensinar é o primeiro aspecto para uma bioética global ndo universal, mas plural e inclusiva, em um constante
desenvolvimento epistemoldgico com impacto ético.

A saude global de cima para baixo e o universalismo do Norte global

Saude global é uma disciplina que tem crescido muito nos ultimos anos nos paises do Norte global,
especialmente entre aqueles que sdo os patrocinadores de iniciativas de assisténcia a salde em regides pobres, sendo
a grande maioria delas nos paises do Sul global, antigas colonias europeias (FORTES, 2015). Comumente definida como
um campo interdisciplinar — com disciplinas que vao desde as ciéncias médicas as humanidades e politicas publicas —
que inclui praticas, estudos e pesquisas com o objetivo de melhorar o bem-estar e alcangar a equidade na saude de
todas as pessoas em todo o mundo e a sustentabilidade do planeta, a salde global é a disciplina da moda, jovem
e vibrante relacionada a saude no Norte global (ABDALLA; OGNENIS, 2017, p. 7-13). Universidades e programas
médicos fomentam o desenvolvimento dessa disciplina, particularmente com viagens lideradas por professores com
alunos para servir em iniciativas de saude global em paises de baixa renda (CEMMA, 2017). Existe até um Consdrcio
de Universidades para Saude Global com sede em Washington DC, estabelecido em 2008, com generoso
financiamento da Fundacdo Rockefeller e da Fundacdo Bill e Melinda Gates.? Essas fundagdes, particularmente
a Ultima, tém uma presenca significativa em iniciativas de saude global por meio de doa¢des generosas a organizagdes
ndo governamentais (ONG) e suas prdprias iniciativas relacionadas a saude global. O impacto significativo das ONG na
saude global fez os estudiosos e ativistas Paul Farmer e Jim Yong Kim — cofundadores de uma organizacdo em saude
global, a Partners in Health® — afirmar que “a salde global deveria encapsular com mais precisdo o papel das
instituicbes ndo estatais, incluindo ONG internacionais, filantropos privados e organizagdes comunitarias” (2013,
p. 10). Segundo Farmer e Kim, ag¢Ges lideradas por governos e parcerias politico-bilaterais entre nagdes na area da
saude deveriam estar sob a definigcao de saude internacional. Essas definigdes ndo sdo centrais para o ponto que quero
discutir aqui. Por ser uma nova disciplina, é normal que as pessoas, principalmente académicos, se envolvam em
discussdes sobre a sua definicdo. As questdes que quero abordar estdo relacionadas a perspectiva que a maioria das
iniciativas em saude global seguem, de onde vém tais iniciativas, quem as financia e a mentalidade por tras de todas
as acoes. Assim, temos questdes sobre métodos, atores principais, financiamento e mentalidade, questdes éticas que
desafiam a prépria promogdo da saide com equidade na relagdao entre o global e o local.

Analisando tais questdes do ponto de visita ético e considerando a pratica dos promotores de saude global,
é possivel perceber que, embora a saude global tenha uma importante missdao, ha uma ambiguidade nas a¢des de
saude lideradas, quase que na sua totalidade, por agentes ocidentais do Norte global. Um encontro com a realidade
local — que nos coloque no mesmo nivel daqueles que sofrem — ajuda-nos a perceber essa ambiguidade e até mesmo
as contradi¢cdes em satide global. Considerando sua experiéncia de campo, o médico antropdlogo e ativista em saude
global Eugene T. Richardson (2020, p. 01) chegou a seguinte conclusao:

A existéncia e perpetuacao desproporcional de sofrimento e morte por doengas infecciosas no Sul global ndo sao
resultados de um problema intratdvel que frustra nossos melhores esforgos para prevenir e curar doengas; nds

2 Informagdes sobre esse Consorcio de Universidades para Satide Global estdo disponiveis em: https://www.cugh.org/. Acesso em: 24 jun. 2023.

3 Informagdes sobre a organizagdo Partners in Health estdo disponiveis em: https://www.pih.org/. Acesso em: 24 jun. 2023.
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temos os meios para isso. No entanto, um aparato da colonialidade presente na saude publica administra (como
profissdo) e mantém (como empreendimento académico) a iniquidade global em saude.

Considerando sua pratica como médico servindo no oeste africano durante a epidemia de Ebola* de 2014
a 2016, Richardson percebeu as limitacdes da pratica clinica que seguiam as orientacdes de saude publica
desenvolvidas por especialistas ocidentais. Estes se baseavam em estudos epidemioldgicos fundamentados em
pressupostos ocidentais, criando uma légica de a¢des que ignoravam as realidades locais, seus povos que sofriam
e os fatores estruturais e historicos responsaveis por qualquer surto de doenga em um pais africano.

A l6gica dominante de contengdo que prevaleceu em numerosas tribos mostra que a colonialidade da praxis em
saude global ainda nao foi desmantelada. Os institutos de pesquisas que carecem de plataformas de assisténcia
clinica devem ser vistos como parte dessa colonialidade. Isso resulta em cenarios nos quais universidades
estrangeiras extraem capital académico sem fornecer uma oferta comensuravel para complexos de salde.
Na verdade, vejo isso como uma preocupagdo bioética preeminente da salde global contemporanea
(RICHARDSON, 2020, p. 39).

O argumento de Richardson é que iniciativas de saude global sdo regidas por um sistema de pensamento, de
analise técnica e de acdo — em realidades locais sofridas por causa das injusticas em saude e pela falta de acesso aos
cuidados — dominado por um uUnico padrao epistemolégico de entender a realidade local e sua relagdo com o global
e por uma Unica maneira de agir, vinda de cima para baixo, com base nesse sistema, que é o moderno ocidental do
Norte global. Isso diz muito da colonialidade na qual a saude global estd inserida e com a qual opera, sem mesmo
perceber que, desse modo, contribui para a falta de independéncia, que acaba criando os mesmos desafios de saude
que pretende resolver. Trata-se de uma questdo ética em saude global que a bioética nao pode se eximir de enfrentar.

Saude global e emancipag¢éo

O movimento por saude global se apresenta como necessario para a promog¢do da justica, da saude e do
bem-estar amplo e internacional. Num mundo globalizado, as rela¢gdes entre os contextos local e global estdo
presentes como um dado de fato. A pandemia da covid-19 explicitou essa relagcdo; embora ja existente, ndo era
obviamente visivel para aqueles que ndo se debrucavam para entendé-la diretamente. Na verdade, muitos
argumentam que essa pandemia foi possivel por causa da relagao local-global alicercada em estruturas que sustentam
o privilégio de nagdes poderosas que controlam uma economia globalizada para favorecer seus interesses. Isso levou
a um desmantelamento dos sistemas publicos de saude e da sua capacidade de prevenir epidemias em todo o mundo
com o objetivo de expandir mercados privados de saude (NUNES, 2021).

Muitos consideram que o colonialismo terminou com a independéncia da Ultima nagdo africana, em meados
do século XX, isto é, o colonialismo politico, entendido como a subjugacdo total de uma nag¢do ou de um povo fora da
Europa por um pais europeu ou pelos EUA, acabou. No entanto, o colonialismo esta longe de seu fim, se esse for
compreendido como a emancipagdo das nagdes ndo ocidentais e da mente das pessoas (SOUSA SANTOS, 2014,
p. 118-135). O termo colonialidade (QUIJANO, 1992; RICHARDSON, 2019) tem sido utilizado para expressar essa falta
de emancipac¢do. Dependéncia é um conceito que nos ajuda a ver formas de colonialismo hoje. A dependéncia
econdmica e intelectual perpetua o colonialismo cujos paises — a imensa maioria deles no Sul global — continuam
sofrendo com formas de dependéncia subjugada que impedem o desenvolvimento econémico e a libertacdo
intelectual para manter o status quo e a “superioridade” de um grupo de paises poderosos, os mesmos que

4 Sobre a epidemia de Ebola, que afligiu o oeste africano e amedrontou o mundo entre 2014 e 2016, ver: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2014-2016 Ebola Outbreak in West Africa, 18 mar. 2019. Disponivel em: https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-
outbreak/index.html. Acesso em: 25 jun. 2023.
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colonizaram nagdes ndo europeias antes (e querem colonizar agora, talvez o caso da China) e estdo em sua maioria
localizados geograficamente no Norte global (KRAPOHL, 2020).

Na representacdo que faz a respeito da crise da ciéncia moderna e no seu apelo a uma revolugdo
epistemoldgica, Boaventura de Sousa Santos afirma que a luta pela emancipa¢do de uma era pds-colonial desabou
em um tempo de regulacdo pela hipercientificacdo da emancipacdo combinada com a hipermecadiza¢do das
regulagdes (SOUSA SANTOS, 2017, p. 8). A ciéncia moderna — que separou o humano da natureza e o sujeito do objeto
— gerou a crise ecoldgica, na qual o ser humano nao é parte da natureza, e sim um sujeito que explora o “objeto”
natureza, a partir de um paradigma cartesiano. Além disso, os humanos foram forcados a se dividir entre sujeitos — os
ocidentais que dominam a moderna ciéncia mecanicista — e os outros humanos inferiores que sdo objetos
dependentes de sujeitos superiores. Como diz Eduardo Galeano, esses outros ndo tém idioma, religides, arte, cultura,
rostos e nomes, mas dialetos, supersti¢Ges, artesanato, folclore, armas e numeros; sdo os ninguém (2019). Em sua
critica ao colonialismo francés, Simone Weil sugere que aqueles que desfrutam da forca de uma nac¢do colonizadora
ndo veem os outros nas colonias como estando no mesmo nivel humano de racionalidade e sentimentos. Para manter
essa diferenca que torna o outro menos humano, é importante no os ver (WEIL, 1999, p. 419-424).5

A objetivacdo dos ndo-ocidentais e a desconsideracdo de seus saberes e visdo de mundo fazem parte do
colapso da emancipag¢do. Segundo Sousa Santos, o conhecimento-como-emancipagdo, que aspira passar da ignorancia
(colonialismo) a solidariedade, entra em conflito com o conhecimento-como-regulagdo, um movimento da
ignoradncia (caos) para a ordem, isto €, o movimento da ciéncia ocidental moderna. Nesse conflito, a solidariedade foi
erroneamente vista como caos e o conhecimento-como-regulagdo venceu, mantendo o colonialismo, agora, como
ordem (SOUSA SANTOS, 2017, p. 57-59). Embora as ex-col6nias tenham conquistado a independéncia politica, elas se
mantém nessa ordem que sustenta a dependéncia econdmica e intelectual. Em termos praticos, particularmente no
dominio da mente, temos uma mentalidade paternalista, patriarcal e racista que considera tudo fora dessa
estrutura ocidental como inferior e que precisa de orientagdo para criar certos niveis de progresso. Progresso significa
desenvolver e pensar como as nagles ocidentais, mas nunca a ponto de atingir o nivel delas; caso contrario,
arrisca-se perder sua hegemonia e status quo.

Onde esta a salde global nessa equagao? Esta nas questdes apresentadas anteriormente sobre métodos,
atores principais, financiamento e mentalidade. Responder tais questdes significa: entender os métodos das iniciativas
em salde global; saber quem s3o e de onde vém os lideres dessas iniciativas e o dinheiro que os/as sustenta; conhecer
a mentalidade que molda a visdo de mundo responsavel por sustentar a estrutura dominante. Quando consideramos
questdes relacionadas a saude global —liderada por nages do Norte global e por pessoas que sdo do Norte, moldadas
pelas ciéncias cartesianas ocidentais de “superioridade” e financiadas por filantropos bilionarios de nagdes ricas —,
comegamos a questionar a possivel relagao existente entre salde global e uma nova forma colonialismo por meio da
perpetuacdo da colonialidade.

Meétodos, atores principais, financiamento e mentalidade

Antes de entrar na reflexdo tedrica dessas questdes, apresento um fato ocorrido na cidade de Jinja, Uganda,
que se tornou publico e teve repercussado internacional. Trata-se da missionaria estadunidense da Virginia, Renee
Bach, que depois de visitar Jinja, ainda adolescente, estudante do ensino médio, como parte de um projeto da sua
igreja cristd, sentiu-se chamada a dedicar sua vida para ajudar as criangas pobres ugandesas. Aos 20 anos de idade,
formada no ensino médio e sem treinamento médico ou de enfermagem, essa jovem retorna a Jinja para fundar uma
clinica para cuidar de criangas. Entre 2010 e 2015, ela acolheu 940 criangas com desnutrigdao cronica severa e 105

5 Embora Simone Weil oferega elementos para uma critica do colonialismo, sua visdo sobre como se libertar do colonialismo é problematica e criticada por
alguns estudos decoloniais (DAVIS, 2020).
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delas morreram por falta de cuidados médicos adequados. Tal situagdo tornou-se publica quando uma jovem
enfermeira, também ela estadunidense, decidiu se voluntariar na clinica em Jinja e percebeu que algo estava errado:
como uma jovem estadunidense, cheia de boas intencdes e desejosa de ajudar criancas pobres na Africa, poderia
tentar tratar meninos e meninas com desnutricio aguda sem nenhuma qualificacio médica para isso?®

Esse fato foi uma triste tragédia, um caso extremo, com muitas mortes, e ndo representa a realidade da
maioria das acGes em saude global. No entanto, ele mostra uma mentalidade que estd por trds da maioria das
iniciativas em saude global para ajudar pessoas empobrecidas no Sul global: a mentalidade paternalista colonial
guiando as agles que se propdem a atender necessidades imediatas ajudando aqueles que tém a sorte de se
beneficiar de alguns cuidados de saude oferecidos. Porém, tais acGes praticamente ndo impactam a realidade e as
estruturas em vista de emancipar as pessoas da dependéncia socioecondmica e intelectual.

Retornemos agora as questdes sobre métodos, atores principais, financiamento e mentalidade. Temos aqui
0s aspectos principais que orientam as iniciativas em saude global. Analisa-los criticamente nos ajuda a entender
a relacdo entre saude global e uma forma de colonialismo, novo e velado.

O caso ocorrido em lJinja é icOnico para entender os métodos, os atores principais, o financiamento
e a mentalidade que orientam a maioria das iniciativas em salde global. Renee Bach, a estadunidense no centro dessa
tragédia, foi para Uganda sentindo que estava respondendo a um chamado vocacional para ajudar os pobres. Cheia
de inquestionaveis boas inteng¢des, a jovem Bach comegou um trabalho para apoiar criangas pobres da maneira que
achava ser a correta para atender o que ela “sabia” ser a necessidades das pessoas. Toda agdo em Jinja era a partir da
sua perspectiva e sob suas instrugdes. Esse é o método mais comum na saude global, ou seja, uma abordagem liderada
por outsiders (os atores principais) que acreditam conhecer a realidade local melhor do que os que vivem nela.

Renee Bach pdde desenvolver este trabalho porque era mantido por doagGes de pessoas de sua terra natal,
na Virginia, principalmente pessoas de sua comunidade religiosa que acreditavam em sua missdo, admirando sua
vocagao de ir a um pais empobrecido ajudar os mais carentes. Esses doadores certamente compartilhavam da mesma
crenga da Bach e confiavam em sua convicgdo, acreditando que ela sabia como ajudar tais pessoas empobrecidas
e enfermas. Fotos dela com criangas pobres em Jinja provavelmente foram exibidas em sua comunidade na Virginia
para motivar doadores a apoiar seu trabalho. Isso aponta para as questdes de quem financia as iniciativas em saude
global em paises de baixa renda. Embora doacdes individuais para apoiar a caridade sejam um ato nobre, a questado
do financiamento se torna um problema quando se percebe que a maior parte do financiamento para esse tipo de
iniciativa vem da filantropia de corporac¢des e pessoas muito ricas em troca de beneficios.”

O ocorrido em Jinja resultou de uma mentalidade e visao de mundo moldadas no rico Norte global que “sabe”
o que é melhor para o mundo inteiro, especialmente para os pobres no Sul global. Aqui temos o fundamento tedrico
e material que pessoas como Bach e seus apoiadores, organiza¢des e até governos dos EUA e de paises europeus
advogam para defender o suposto direito de ir para outro pais e dizer as pessoas de 1 o que devem fazer para
melhorar suas vidas. Esse “melhorar” inclui adequar-se a cultura, a intelectualidade e ao modelo de desenvolvimento
ocidental, mantendo uma relacdo de dependéncia.

Os filhos e filhas de Jinja teriam assisténcia médica enquanto o grupo de Renee Bach oferecesse esse servico
para as criangas. Eles ndo poderiam oferecer algo desse nivel com recursos e habilidades préprios. Os nativos de Jinja
eram primitivos demais para tanto. Portanto, isso levou Bach a pensar que sabia mais como tratar criangas desnutridas
do que um médico ou enfermeiro ugandense. Embora extremo, esse exemplo mostra como as iniciativas em saude

6 Para mais informacdes sobre o caso e sua repercussio, ver: AIZENMAN, N.; GHARIB, M. American With No Medical Training Rans Center For Malnourished
Ugandan Kids. 105 Died. All Things Considered, NPR, Washington, DC., 09 agos. 2019. Disponivel em:
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2019/08/09/749005287 /american-with-no-medical-training-ran-center-for-malnourished-ugandan-kids-105-d.
Acesso em: 25 jun. 20223.

7 N3o é claro aqui que essa foi uma fonte de financiamento no presente caso, e abordarei o problema de certas formas de filantropia adiante.
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global se tornam um instrumento de promog¢ado de uma nova forma de colonialismo, que impede as nagGes de alcancgar
a emancipacdo socioecondmica e intelectual, fruto de uma colaboragdo entre pares.

A maioria das iniciativas em saude global ndo termina em tragédias como essa. Em geral, elas ajudam as
pessoas em algumas de suas necessidades de saude. Por exemplo, uma clinica mantida por médicos estadunidenses
em uma darea carente de recursos ajuda doentes pobres que vivem nessa regido. As questdes sobre colonialismo
e saude global ndo sdo tdo explicitas quanto no caso Jinja. A relagdo é muito sutil, escondida pelo bem dispensado
aos individuos em suas necessidades imediatas. Se sou muito pobre e estou com fome hoje, ficarei feliz quando
encontrar uma pessoa caridosa para me alimentar agora, mas terei fome novamente amanhd. Se nada mudar na
forma como consigo me sustentar, sou obrigado a contar sempre com a sorte de encontrar outra pessoa caridosa, que
tenha autonomia econdmica, para me ajudar novamente, para ndo morrer de fome na minha dependéncia
econdmica. Quando observamos a conjuntura da realidade onde vivem as pessoas necessitadas e o porqué se
encontram em situacdo de dependéncia econdmica, constatamos que limitados servicos para aliviar necessidades
imediatas ndo passam de um cuidado paliativo para a maioria dos beneficidrios, sem um impacto social real para um
desenvolvimento auténomo. Ajudar as pessoas em suas necessidades imediatas deve ser uma prética em vista da
emancipacdo individual, coletiva e econdmica, um compromisso ainda ausente na imensa maioria das incitativa de
saude global (NUNES, 2021, p. 41-59). Aprofundemos mais essa leitura examinando individualmente: métodos, atores
principais, financiamento e mentalidade em saude global.

Métodos: a maioria das iniciativas em saude global tem uma abordagem de cima para baixo, uma perspectiva
comum que molda os métodos usados por organizagdes, universidades, grupos e parcerias governamentais
internacionais em saude global, cuja imensa maioria é formada por entidades ocidentais de um pais afluente do Norte
global atuando no Sul global. Uma abordagem de cima para baixo se expressa da seguinte forma: uma nagao rica —
por meio de entidades como as mencionadas, desde um pequeno grupo como o de Jinja, uma universidade dos EUA,
até organizagGes gigantes como o Banco Mundial e a Organizagao Mundial da Saude — desenvolve qualquer iniciativa
de saude global em um pais pobre a partir de uma perspectiva estreita moldada pela sua visdo de mundo e suposi¢des,
dispensando a colaboragdo ativa e substantiva das pessoas das comunidades locais. Esse modo de proceder tem
o efeito colateral de contribuir para a edificagdo da colonialidade, como forma renovada de colonialismo (uma espécie
de soft-power) devido a abordagem de cima para baixo liderada por nagdes ricas que impdem sua visdo de mundo
e valores aos paises e comunidades empobrecidos (DE CAMPQS, 2017, p. 219-260).

Ao visitar um projeto em que se presta assisténcia a saude, fica claro que os métodos de controle e orientagdo
vém de cima, pelas maos de outsiders (estrangeiros a comunidade), pessoas de paises ricos que financiam a missdo
ou de alguém que seja nativo da regido, mas educado na mentalidade ocidental na medida que se sente
obrigado seguir a perspectiva determinada pelo financiador do projeto. Portanto, ndo é a toa que a centralizagao
é a perspectiva dominante em termos de governanga em saude, com agdes, projetos e sistemas de assisténcia publica
a saude sendo controlados por um poder central localizado nos paises de origem das organiza¢des e até mesmo uma
centralizacdo literalmente global que a Organizacdo Mundial da Saude ou mesmo a ONU teriam (DE CAMPOQOS, 2021,
p. 144). Em um contexto altamente marcado por uma abordagem ocidental de cima para baixo, mais centralizacdo no
topo tem sido o método que muitos lideres em sadde global tém defendido para abordar questdes de governanga
e prestagdo de cuidados de salde nas realidades locais.

Atores principais: sdo aqueles que estdo promovendo e/ou seguindo a abordagem de cima para baixo.
Esse método e os atores principais tém uma correlagdo direta e uma interdependéncia natural. Uma vez que
a abordagem de cima para baixo vem do Norte global, com uma visdo de mundo limitada a epistemologia ocidental,
os lideres da saude global sdo pessoas que, consciente ou inconscientemente, adotam a mesma visdo. Eles sdo
profissionais e funcionarios do Norte global que atuam na area como estrategistas-chefes, gestores, pesquisadores,
professores, diretores clinicos, sanitaristas, profissionais médicos e outros com fung¢des mais especificas (HERRICK;
BELL, 2022, p. 1472-1473). No entanto, eles ndo sdo os Unicos. Também s3o lideres aqueles que ndo estdo em campo
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nas regides pobres, mas trabalham em um escritério em Genebra, Paris, Washington ou em algum outro centro do
Norte global dirigindo acées em nag¢des de baixa e média renda. Ademais, ndo podemos esquecer aqueles que sdo do
pais receptor da iniciativa. Embora sejam nativos, operam sob esta lideranca externa e/ou dentro da mentalidade
ocidental, o que geralmente leva a desconsiderar o prdprio enquadramento epistemoldgico local. Isso esta
relacionado com a questdo da mentalidade, que serd abordada mais adiante.

Certa vez, servindo em Uganda, ouvi algo que ilustra muito bem isso:

Eu sou uma pessoa Buganda e ndo penso como vocé. Estrangeiros e missionarios vém aqui para nos ajudar, como
vocé. Eles fazem um bom trabalho, mas ndo confiam em nés. Eles nos tratam como se féssemos incapazes
de fazer algo certo. Todo trabalho bacana é atribuido aos missionarios estrangeiros e seus circulos internacionais
de pessoas. Eles nos tornam dependentes deles e aceitamos tudo o que estdo dizendo. Somos ajudados quando
estamos doentes, na nossa necessidade imediata, mas nunca avangamos para uma vida independente e para
crescer a maneira Buganda (Archelo).

Financiamento: iniciativas em saude global custam muito dinheiro, s3o caras como tudo em assisténcia
a saude. Por mais simples que o projeto seja, a prestacdo de cuidados de salide ndo é barata. Quem paga por todas
essas iniciativas? Como ja mencionado, a satide global inclui uma ampla rede de agdes (GLOBAL HEALTH 50/50, 2020).
Portanto, existem muitas diferentes fontes de financiamento que variam desde financiamentos e subsidios de
governos (como os da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional - USAID) a doagGes privadas
de individuos ricos e corporagdes (por meio da filantropia), até mesmo pessoas pagando para fazer algo em paises de
baixa renda (como estudantes pagando para fazer uma experiéncia em saude global promovida por sua faculdade,
algo que se tornou um commodity vendido por universidades, especialmente nos EUA).8 O que todos tém em comum
é que o financiamento vem de pessoas e governos de nag¢des ricas. Um possivel questionamento é se apenas pessoas
de nacgdes ricas doam para a saude global: a resposta é negativa. Pessoas de outras na¢des também contribuem,
no entanto, o dinheiro que vem dessas doag¢des do Sul global e a influéncia que elas tém sdo insignificantes em
comparagdo com a quantidade monetaria e o poder vindo do Norte global (LASKER, 2016, p. 43-45; KUNG et al., 2016,
p.1122-1130.)

Quem financia a salde global também é um ator importante nessa equagdo, uma vez que tem o poder de
determinar como o dinheiro deve ser usado, onde/em que e por quem. Por exemplo, a USAID® determina como sdo
usados os fundos que fornece as organizagdes. Nesse caso, o financiamento geralmente vem acompanhado da visdo
ideoldgica de quem estd no poder executivo governo dos EUA. Uma situagdo concreta é que a maneira como os fundos
da USAID sdo utilizados na saude da mulher muda toda vez que a administracdo federal dos EUA alterna entre
republicanos e democratas. O financiamento proveniente da filantropia opera de maneira semelhante. ONGs
desenvolvem projetos que agradam os patrocinadores. Tanto as ONGs quanto os filantropos operam de acordo com
0 que consideram importante para uma regido pobre. Eles raramente ouvem os pobres que vivem nessas regidoes ou
perguntam o que eles realmente precisam e desejam. Além disso, a relagdao custo-eficiéncia é o primeiro critério para
a utilizagdo dos fundos monetarios. Isso fica claro, por exemplo, quando se percebe que a maioria das a¢des globais
de saude sdo voltadas para doencas transmissiveis, com base no argumento de que as pessoas em paises pobres estdo
morrendo, em sua maioria, por causa dessas doencas e combaté-las é custo-efetivo (DO et al., 2021; GBD 2019
DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020, p. 1204-1222). Doengas ndo transmissiveis — como cancer e
cardiopatias — sdo mais caras de tratar e mais prevalentes no Norte global. Essa visdo ignora a realidade dos paises de
baixa e média renda, onde ocorre a maioria das mortes por cancer e doencas cardiacas (EZZATI et al., 2018). Ademais,

8 Ver, por exemplo, o programa oferecido pela New York University para estudantes de medicina. Disponivel em: https://med.nyu.edu/education/md-
degree/current-md-students/global-health-initiatives. Acesso em: 25 jun. 2023; e o programa da University of California San Diego. Disponivel em:
https://globalhealthprogram.ucsd.edu/undergraduate-program/field-experience/special-programs.html. Acesso em: 25 jun. 2023.

9 Sobre o USAID e suas ages em saude global, ver: https://www.usaid.gov/global-health. Acesso em: 25 jun. 2023.
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a indisposicdo para ouvir as comunidades locais e entender sua realidade, necessidades, mentalidade e cultura geram
conflitos e praticas ineficientes. Em seu livro sobre o surto de Ebola na Africa ocidental, Paul Farmer confronta esse
conflito ao perceber que a maioria das decisdes para interromper infeccées foram na dire¢do de proibir certas praticas
culturais consideradas por outsiders como a principal razao para a propagacao do Ebola, negligenciando os cuidados
para com aqueles que ja estavam doentes (FARMER, 2020, p. 19-33).

Quanto aos estudantes universitarios que viajam para se engajar em projetos relacionados com a saude
global promovidos por suas universidades, muitas questdes podem ser levantadas. A comodificacdo de missdes de
salde “vendidas” para estudantes, por si sé seria um importante tema a ser analisado.l? Ressalto aqui apenas o fato
de que essas viagens sejam repensadas criticamente, de modo que desafiem a visdo dominante transmitida aos
estudantes (futuros profissionais ainda ndo qualificados) que sdo levados a uma regido empobrecida para ajudar os
pobres. Parece urgente repensar a visdio dominante (parte da mentalidade abordada adiante) para incorporar uma
perspectiva de companheirismo, na qual estudantes se envolvam em uma experiéncia de aprendizado com pessoas
e comunidades. Assim, os universitdrios, ao serem desafiados, sdo eles mesmos ajudados a enxergar para além de
uma existéncia ocidental e privilegiada.!

No entanto, a critica mais pertinente sobre o financiamento de iniciativas em saude global estd
relacionada ao colonialismo. Com rarissimas exce¢des, essas iniciativas ndo promovem a emancipagdao econdmica,
social e intelectual das na¢des do Sul global, mas criam maior dependéncia de apoio externo.'> Mesmo indesejaveis
para a maioria das pessoas que atuam na saude global, essas a¢les e seu sistema de financiamento contribuem para
sustentar o atual sistema capitalista neoliberal e exploratério que gera os pobres e os oprimidos que os ativistas da
saude global atendem. Basta considerar, por exemplo, a pratica da filantropia: essa bela generosidade tem apoiado
muitas organiza¢des ndo-governamentais de saude global que atuam em paises de baixa e média renda (SMITH, 2023;
MARSTEIN & BABICH, 2023). Embora haja algum mérito nessa pratica, a filantropia falha ao se eximir da necessidade
de enfrentar as estruturas responsdveis pela injustica e pela pobreza, a principal causa dos problemas de saude, da
falta de assisténcia médica e das mortes prematuras (BUKHMAN, 2020).

“Quando alimentei os pobres, chamaram-me de santo. Mas, quando perguntei por que ha gente pobre
chamaram-me de comunista”, esta declaragao de Dom Hélder Camara reflete que o sistema atual gosta da filantropia
porque ela ndo questiona as estruturas e o status quo. Quando as estruturas sdo questionadas, os poderosos se
sentem ameacados. Dom Camara afirmou:

Mas ndo vim ajudar ninguém a se iludir pensando que tudo o que precisamos é de um pouco de generosidade
e trabalho social. Claro que ha casos de pobreza chocante aos quais ndo temos o direito de ficar indiferentes.
Muitas vezes, temos que dar assisténcia imediata. Mas ndo podemos pensar que o problema se limita a algumas
pequenas reformas, nem confundir a bela e essencial ideia de ordem, o objetivo de todo progresso humano, com
versGes empobrecidas dela que se encarregam de manter estruturas que todos nds reconhecemos que ndo
podem ser mantidas. Se quisermos chegar a raiz de nossos problemas sociais, devemos ajudar o pais a romper o
circulo vicioso do subdesenvolvimento e da miséria (2009, p. 40).

10 H3 muitas analises sobre essas missdes e experiéncias em salde global promovidas por universidades do Norte global. Ver, por exemplo: DECAMP et al.,
2023; EICHBAUM, 2021; LASKER, 2016; KUNG et al., 2016.

11 penso também no dinheiro que os alunos e seus pais gastam nessas viagens. Quase nada desse dinheiro se transforma em beneficios concretos para as
comunidades que os acolhem. Se considerarmos apenas o dinheiro gasto em passagens aéreas e como ele poderia ser utilizado em um projeto local,
certamente o impacto seria mais positivo do que o de uma visita de um grupo de alunos, que na maioria das vezes nem fala o idioma local.

12 0 Haiti ja se tornou um exemplo classico disso. A ainda precéria e limitada assisténcia a salde existente no pais depende em 80% de recursos externos
provenientes de iniciativas de organizagdes ndo-governamentais e governamentais em projetos de salde global. Isso faz com que o Haiti seja um dos
paises que mais depende de recursos externos e doagbes para oferecer qualquer servigo de satide no mundo. Ao mesmo tempo em que é um dos lideres
globais dos piores indicadores de saude. Ver: PAN-AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Haiti. In: Health in Americas 2022. Disponivel em:
https://hia.paho.org/en/countries-22/haiti-country-profile. Acesso em: 25 jun. 2023.
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A saude global deve incluir esse questionamento, desafiando até os seus préprios financiadores, para que
esses ndo continuem com agbes que ndo reconhecem os rostos individuais e a dignidade de quem sofre, e possam,
desse modo, ir além do mero ativismo piedoso. Embora pessoas distantes almejem ajudar os pobres, esses filantropos
ndo os conhecem, tampouco mostram interesse em um encontro interpessoal. Prevalece a colonialidade de onde
operam, na qual os pobres — objetos da ac¢do filantrépica e distante da realidade de quem financia — ainda sdo
inferiores; ndo simpatizam com sua causa de justica e emancipagdo. Simone Weil dizia que os povos das col6nias
deviam se manter como eles, isto é, distante, e nunca como parte do nds, era uma forma de fazer com que as pessoas
nos paises ricos se sentissem bem com suas préprias agdes (1999, p. 420). Isso é parte de um exercicio mental de ndo
perceber a estrutura que oprime e cria o sofrimento, porque beneficia duplamente os detentores do status quo: pGem
a rigueza em suas maos e os fazem sentir bem com a caridade realizada. Consequentemente, a filantropia visa mais
o bem do filantropo — apresentado como uma pessoa caridosa, que ajuda os pobres — do que transformar o mundo
em um lugar de justica, onde os pobres sdo empoderados para serem agentes de suas préprias vidas e de um
desenvolvimento moldado a partir de diferentes visdes de mundo e relages com os recursos naturais.

Certa vez ouvi de um colega que a pratica da filantropia é uma das faces mais cruéis do capitalismo moderno
porque faz o capitalismo parecer generoso. Por um lado, mantém os pobres vivos, porém empobrecidos, quietos
e agradecidos por receberem as migalhas que caem da mesa dos ricos. Por outro, solidifica as estruturas e o status
quo que continuam explorando os pobres e impedindo-os de fazer sua propria revolugdo. Como afirmou Dom Hélder
Camara, ndo podemos apenas alimentar os pobres; devemos perguntar o porqué eles sao pobres.

Mentalidade: de forma bem simples e objetiva, a critica apresentada até aqui é sustentada por uma
mentalidade colonialista que ainda orienta 0 modus operandi das pessoas do Norte global, mas também presente na
mente das pessoas do Sul global por meio de uma mentalidade colonizada. No seu trabalho contra a epidemia de
Ebola, Paul Farmer reconheceu a ramificagdo do colonialismo e do dominio colonial dos europeus sobre os africanos
ocidentais por meio de como os especialistas em saude publica lidaram com a epidemia. Segundo ele, ainda usavam
a linguagem colonial para culpar os costumes nativos pelo aparecimento do Ebola em humanos (uma zoonose);
usavam praticas punitivas de salde publica e seguiam um “paradigma de controle acima do cuidado” que
negligenciava o cuidado médico dos infectados (FARMER, 2020, p. xxvii). Além disso, Farmer sugere que, embora os
médicos africanos afirmem que o dominio colonial ocorreu em um passado remoto, ele ainda influencia suas vidas
“de maneira contingente como o precedente histérico sempre faz” (2020, p. 103). A histdria de opressdo e dominagado
da regido é também uma histdria de controle de doengas em vista de prevenir infeccbes de cidaddos europeus
e favorecer a expansao das nagdes colonizadoras, mostra que a¢des relacionadas a saude nao eram para ajudar as
pessoas locais a colénia (FARMER, 2021, p. xxvii). Durante a epidemia de Ebola, vimos isso mais uma vez. Os paises
europeus e os EUA olharam para o sofrimento das nagdes africanas apenas quando a epidemia servira ao seu préprio
interesse de manter o Ebola longe do Norte global. As pessoas que se infectavam, adoeciam e morriam no Sul global
ndo se encontravam nas mesmas condicdes, em nivel de humanidade e dignidade, das pessoas no Norte global.’?
Na pandemia de covid-19, a situacdo foi muito semelhante: basta considerar o “nacionalismo das vacinas”, com
protecionismo econdmico em relagdo as nagdes ricas no mercado da saude (EYAWO; VIENS, 2020). Nos paises de
baixa renda, apenas 1% das pessoas foi totalmente vacinado, em comparagdo com mais de 50% nas nagdes ricas.*
Muitos paises ricos ja oferecem doses de reforgo e discutem uma vacinagdao anual, enquanto os pobres continuam
sem saber quando terdo a oportunidade de receber uma dose inicial.

13 para o filésofo camaronés Achille Mbembe, ha uma necropolitica promovida pelo Ocidente, que se fundamenta na concepgdo de que algumas pessoas
importam e outras ndo (2019, p. 80).

14 Informagdes sobre a vacinagdo global contra a COVID-19 podem ser encontradas em: Global Dashboard for Vaccine Equity, das Nagdes Unidas, disponivel
em: https://data.undp.org/vaccine-equity/. Acesso em: 25 jun. 2023.
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A questdo do “paradigma de controle acima do cuidado” — que reflete a perspectiva colonial na saude global
—também ficou clara com a pandemia de covid-19. Enquanto uma epidemia de Ebola afligia apenas negros na Africa,
ndo era custo-efetivo destinar recursos para cuidado daqueles que ja estavam doentes. Os recursos sempre escassos
deveriam ser para a prevenc¢do. Eugene Richardson disse que na sua experiéncia ndo podia nem utilizar cateter para
uma incisdo venosa nos pacientes com Ebola; a orientacdo era para apenas dar eletrdlito (isto é, algo como Gatorade)
com uma colher porque ndo era custo-efeito tratar os doentes e deveria ficar na preveng¢do (2020, p. 39).

Farmer critica a criagdo de um falso conflito entre prevenir novas infec¢Ges e cuidar das pessoas ja infectadas
(2020, p. 19). Por outro lado, durante o pico da crise da pandemia de covid-19 no Norte global, onde os recursos
também eram escassos diante da grande demanda, o paradigma de controle acima do cuidado sequer foi mencionado
e os esforcos para prevenir e cuidar dos ja doentes moviam lado a lado, ambos sendo prioridade. Para entender
o porqué dessa diferencga, precisamos olhar para quem esta enfermo e onde as infec¢des ocorrem. Essa diferenciagao
é baseada na ontologia colonialista da dignidade humana (SOUSA SANTOS, 2021, p. 22), na qual vidas no Norte global
importam mais do que vidas nas antigas col6nias (MBAMBE, 2019, p. 80).

Infelizmente, nosso mundo ainda é dominado por uma mentalidade colonial na relagdo entre Norte e Sul.
A saude global ndo estd imune a ela e pode ser mais um instrumento para perpetud-la. A mentalidade colonial impede
que as nagdes e 0s PoOvVos se emancipem, para que possam ser quem sao com base em sua prépria epistemologia.
Sousa Santos diz que as epistemologias do Sul desafiam o paradigma cartesiano e colonialista de dominagao da
natureza e das pessoas (SOUSA SANTOS, 2014, p. 22-24). Decorrente da histdria colonial e sua agdo para diminuir os
povos ndo europeus, a mentalidade colonial também esta presente nas mentes das pessoas do Sul global.

Em 1952, Frantz Fanon, um homem negro da Martinica que se juntou aos argelinos na luta pela
independéncia da Franca, afirmou: “Um homem branco nas col6nias nunca se sentiu inferior em qualquer aspecto...
A inferiorizacdo dos nativos é o correlativo do sentimento de superioridade dos europeus” (2008, p. 73). Isso
representa muito bem a mentalidade que guiou o trabalho de Renee Bach em Jinja e os ugandenses que confiaram
nela. A mesma mentalidade orienta muitas iniciativas de saude global, colocando-as muito longe de qualquer
contribuigao para um projeto de emancipagao do conhecimento com independéncia econdmica e intelectual.

Segundo Fanon, o homem colonizador “produz no nativo o sentimento de inferioridade” (2008, p. 88).
Isso é tdo forte que, quando o nativo luta pela liberdade e pela justica, “é sempre por uma liberdade branca e uma
justica branca, ou seja, por valores secretos dos senhores” (FANON, 2005, p. 195). Embora Fanon pareca pessimista,
penso ser possivel mudar essa perspectiva e a salide global pode oferecer uma contribuicdo, indo além de a¢des que
se limitam a responder as necessidades imediatas de saude dos pobres.

Paulo Freire sugere que a libertagdo para a justica e a emancipagdao do conhecimento come¢a com
a libertagdo da mente colonial por meio de um processo de conscientiza¢do liderado pelos oprimidos. Assim,
o oprimido pode se libertar, assim como o opressor, que nunca agird pela libertagdo, mas que precisa ser libertado
(FREIRE, 2015, p. 41). Esse processo de libertacdo deve fazer parte da saude global, se quisermos iniciativas em saude
global como parte das solu¢des e ndo como uma ferramenta que ajuda a perpetuar novas formas de colonialismo,
disfarcadas de bens de satide entregues aos pobres (MARTINS, 2021b). O caminho para iniciar esse processo em saude
global, como um esforgo para levar assisténcia a salde a regides empobrecidas, ao mesmo tempo que se torna uma
parceria de aprendizado mutuo e libertacgdo emancipatéria com comunidades locais, é inverter
a légica de cima para baixo para uma perspectiva de baixo para cima, na qual a escuta seja o ponto de partida.
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A escuta como ponto de partida para uma bioética plural em saude global

Falando a partir do Brasil,'® o estudioso da salde publica, Gil Sevalho, sugere que o paradigma ocidental
moderno — que vé a histdria em um processo evolutivo continuo forcando a ciéncia a se enquadrar nessa visdo —
promove “epistemicidios dos saberes populares e a colonizacdo do saber o epidemioldgico” (SEVALHO, 2021, p. 5629).
E ainda afirma: “A epidemiologia ocidental hegemonica desconhece as dimensdes estruturais da opressao, assentadas
na tripla iniquidade de classe, género e raga” (Idem, p. 5632). Nessa perspectiva, o questionamento epistemoldgico
da saude global se fundamenta na mentalidade origindria da opressdo colonizadora que estrutura o pensamento
epidemioldgico, sendo este incapaz de se revelar por si mesmo diante de um espelho, da mesma forma como o sdo
as acles de saude global ao ndo perceber elementos que contribuem para a permanéncia da colonialidade e as
estruturas enraizadas na histéria colonial.

A ciéncia ocidental moderna, que orienta as iniciativas em saude global, esta ligada as forgas capitalistas de
dominac¢do e a sua exclusdo do conhecimento ndo ocidental. Essa liga¢do, intencional ou ndo, requer uma justica
cognitiva para criar um caminho claro para uma saude global que cumpra de fato aquilo a que se prop&e: promover
a saude da populagdo (PORTO, 2019). A bioética deve colaborar para a construgdo da justica cognitiva contra
o epistemicidio que sustenta as a¢des em saude global como parte do problema que pretende enfrentar.
Os questionamentos relacionados a justica cognitiva ndao podem ser respondidos pela bioética burguesa
estadunidense, enclausurada em si mesma (MCCARTHY, 2021, p. 73-73).18 Universalizar a bioética dos principios, por
exemplo, ndo oferece nada para resolver o problema, mas muito para exacerbar o desafio por meio de concepgdes
abstratas sobre o certo e o errado, concepgdes essas isoladas de fatores histéricos e etnoculturais (OLIVEIRA; OSMAN,
2017, p. 57).

As discussbes em vista de uma bioética global'’ que proponha principios universais falham ao tentar
universalizar aquilo que é local, proprio de uma regido e impor a prépria epistemologia, que é ocidental, além da sua
visdo ontoldgica da dignidade humana (SOUSA SANTOS, 2021, p. 22-23). Essa tentativa ignora (ou intencionalmente
rejeita) a pluralidade epistemoldgica, ontoldgica e ética das incontaveis localidades para criar abstratamente o que é
referido como global.

A proposta de uma bioética global —assim como as iniciativas em saude global — é vélida a partir do momento
em que ela aceita, como agentes relevantes e reais colaboradores na formag¢do de pensamento e na construcdo de
acles, o pluralismo da localidade, onde o global ndo é mais abstrato, mas real na situacdo concreta das pessoas e tudo
que trazem consigo. Nesse sentido, uma bioética global pluralista desenvolvida a partir de baixo oferece uma
contribuicao essencial a saude global, pois identifica seus limites e ajuda na construgdo critica de um caminho de
promogao de saude a partir da localidade. Como ja argumentei em outro artigo, as questdes éticas em saude global

15 A bioética no Brasil foi uma das pioneiras a mover das questdes da bioética clinica — com seu foco na relagdo professional de salde e pacientes — para
uma bioética orientada as questGes de saude publica e justiga na saude. Perspectivas brasileiras, como a bioética da intervengdo e a bioética em chave
libertadora sdo exemplos desse pioneirismo. Desenvolvo essa contribuigdo brasileira a bioética no campo da justica da saude e sua utilizagdo como
referéncia a saude global em antigos publicados anteriormente. Veja: MARTINS, 2022 e MARTINS, 2019.

16 N3o fazem parte dessa bioética burguesa estadunidense os estudos bioéticos desenvolvidos por grupos historicamente marginalizados nos EUA, como
a bioética antirracismo (FLETCHER, 2022; MITHANI, COOPER e BOYD, 2021), a bioética feminista (HUTCHISON, 2022) e a bioética latinx (SUAREZ, 2022).
Apesar de ndo ocuparem o mainstream da bioética estadunidense, essas perspectivas questionam a bioética burguesa a partir das suas experiéncias de
opressdo e marginalizagdo.

17 Van Rensselaer Potter (1988) e Henk ten Have (2016) sdo pioneiros na busca e defesa de uma bioética global com principios universais. Embora a
preocupagdo deles com o futuro do planeta e da humanidade seja justificada e necessaria, a proposta que apresentam se limita a universalizacdo de
principios desenvolvidos a partir da localidade ocidental com sua epistemologia e visdo ontoldgica da dignidade humana sendo universalizada, dando
pouquissimo espago para a pluralidade das localidades e suas epistemologias e ontologias. No Brasil, Leo Pessini (2019) esbogou uma proposta de bioética
global. Pessini avanga na discussdo sobre uma bioética global, especialmente quando reflete sobre a questdo da vulnerabilidade e dialoga com o Papa
Franciso. Contudo, ndo conseguiu (ou ndo teve tempo devido a sua morte precoce) ir além da universalizagdo de principios compreendidos a partir da
epistemologia, ontologia e ética ocidentais, ficando restrito a uma perspectiva similar as de Poter e ten Have, especialmente na questdo do universal.
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requerem uma bioética que analise as rela¢des entre local e global a partir de baixo, isto é, uma compreensdo dos
desafios em saude global que considere a experiéncia concreta das pessoas em sua realidade local, incluindo
suas vozes, conhecimentos e movimentos de resisténcia. Nesse trabalho anterior, apresentei os principios de
subsidiariedade e de opgdo preferencial pelos pobres como recursos para um engajamento que leva a inclusdo ativa
dos sujeitos locais, ndo sendo eles valores éticos universalizantes, mas principios que levam a reconhecer os rostos
das pessoas da comunidade local e encorajam a participa¢do delas de forma ativa, necessaria para qualquer avango
(MARTINS, 2021). Assim, a subsidiariedade e a opc¢do preferencial pelos pobres tornam-se duas pegas dentro da
pluralidade epistemolégica, ontoldgica e ética das incontdveis localidades em encontros de aprendizado mutual
(MARTINS, 2020, p. 223-250).

Agora, avanco neste projeto apresentando a necessidade de escutar os pobres, os oprimidos e os povos
historicamente marginalizados, como os povos originarios, como sujeitos que tém algo a ensinar e recursos para
ajudar a construir uma nova perspectiva em saude global e uma bioética que a sustente. Apresento, entdo, o Papa
Francisco e a jornalista Eliane Brum, dois pensadores que nos auxiliam na compreensdo da necessidade de escutar.
Trata-se de um exercicio de aprendizado a partir da leitura de textos de duas pessoas certamente bem diferentes,
situadas em dois universos distintos de crencas e visées de mundo, com niveis dispares de poder dentro de seus
circulos pessoais e institucionais, mas com uma preocupa¢do comum: ambos partem do reconhecimento de que
vivemos uma crise ecoldgica que ameaga a sobrevivéncia das espécies ainda nao extintas, da espécie humana em
particular, e da vida em geral no planeta Terra.

A jornalista Eliane Brum, nascida no Rio Grande do Sul, viajou o mundo para fazer as suas reportagens,
chegando até a Antartida, e escolheu a cidade de Altamira, no Para, para ser sua morada. O Papa Francisco, por sua
vez, era um bispo — Jorge Mario Bergoglio — preparando-se para a aposentadoria em sua querida Argentina, quando
foi tomado por um sopro dentro da Igreja catélica para ser o seu inesperado lider. Ambos compreenderam que a crise
ecolégica em que vivemos é uma ameaga a vida em nosso planeta. Para eles, ndo ha saida sendo cuidarmos da terra,
dos povos da floresta, dos pobres e de todas as espécies vivas. Brum e Francisco abragam a visdo que muitos chamam
de ecologia integral, segundo a qual ndo ha separagdo entre os humanos e a natureza, mas apenas uma unica
natureza, da qual todas as espécies — animais, incluindo o animal humano, vegetais e minerais — fazem parte. Minha
intuicdo, por meio da leitura de seus escritos, é que eles chegaram a essa conclusdo por meio da escuta de carater
espiritual e humano, particularmente da escuta daqueles que sdo considerados, por individuos dominados pela
mentalidade mecanicista de progresso infinito, como pessoas sem algo a oferecer para o desenvolvimento das
sociedades humanas. Embora o foco dos dois ndo sejam os desafios em saude global, a perspectiva que apresentam
sobre escutar o outro na sua realidade local oferece-nos um caminho para enfrentarmos a colonialidade nas iniciativas
de saude global, contribuindo para a formagao de uma base pratica, possivel a todos, para nos engajarmos no
desenvolvimento de uma bioética global nao universal, mas plural a partir do local.

Em seu ultimo livro, Eliane Brum se autointitula escutadeira. O Papa Francisco ndo se atribui esse titulo, mas o seu
ministério é encarnacdo uma concreta da escuta. Além do objetivo comum de uma nova relacdio com
o0 meio-ambiente, talvez a Unica coisa semelhante entre eles é o fato de serem duas pessoas brancas, cujas existéncias sdo,
nas palavras de Eliane, um existir violentamente (2021, p. 11), expressdo que aponta para o fato de que apenas ser branca/o
ja representa uma experiéncia histérica de opressao para quem nao tem a mesma cor. Dessa forma, quem é branco, precisa
recriar a si mesma/o para estar com os outros que n3o sio seres de branquitude. Por caminhos muitos diferentes, Eliane e
Francisco recriaram-se para abragar a natureza como parte de si e para integrarem-se totalmente nela.

Meu conhecimento do trabalho de Eliane Brum é limitado. Conhego seu trabalho como jornalista,
especialmente pela leitura de alguns artigos publicados no jornal espanhol E/ Pais e por meio do projeto jornalistico
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liderado por ela, chamado Samatina,'® que publica artigos a partir da regidio amazdnica. O seu livro, Banzeiro 0koto:
uma viagem a Amazénia Centro do Mundo (2021), chama a atencdo por ser escrito do ponto de vista de uma
escutadeira que decidiu viver na cidade de Altamira, considerada uma das mais violentas da Amazoénia brasileira, no
interior do Para.

Banzeiro okoté nao é um livro técnico de investigacdo académica, mas um relato a partir de experiéncias
concretas que, vez ou outra, dialoga com alguma informagdo académico-cientifica. Apesar de ser uma obra longa,
e ndo um romance de suspense, a leitura fluiu sem dificuldades, em um misto de encantamento, angustia e revolta,
que me fez avancar para chegar ao fim e compreender toda a histéria. A questdo é que nao existe uma Unica versao
dessa histéria, mas muitas narrativas que formam esse livro que, na verdade, ndo tem um “fim”. Essa Histéria ainda
esta sendo contada e podera ser o fim da Amazonia ou mesmo o fim de tudo. Ela pode ser vista de muitas formas,
e Eliane escolheu contar essa histdria a partir da visdo dos povos da Amazdnia com quem teve contato: pessoas
simples — indigenas, ribeirinhos ou beiradeiros, camponeses e empobrecidos vivendo em Altamira — que partilharam
suas experiéncias e encontraram na jornalista ouvidos para escutar, o visivel do corpo que levava a uma mente e um
coracdo abertos para aprender e, s entdo, poder amplificar essa visdo para o mundo, a fim de que muitos outros
também aprendam que a Amazonia é o centro do mundo.

N3o vou entrar em mais detalhes sobre o livro, pois meu objetivo aqui é apenas mostrar a importancia de se
escutar os mais pequeninos, especialmente os povos-floresta (BRUM, 2021, p. 89), se quisermos avangar para uma
nova forma de organizagao social humana que cuida da terra, para que toda a natureza floresca como uma unica
natureza em harmonia. Mas o que significa escutar? Eliane reponde:

Cabe explicar o que considero escuta, na minha opinido a principal ferramenta de um jornalista. Antes de alcangar
uma outra pessoa, busco me esvaziar de mim — minha visdo de mundo, minhas crengas, meus preconceitos. Claro
que o esvaziamento ndo é completo, porque é impossivel abandonar completamente o corpo cultural. Mas
0 movimento, o esforco é fundamental. E o que me permite deixar a narrativa de alguém ocupar meu corpo como
a narrativa de alguém e ndo como a narrativa de alguém distorcida por aquilo que minhas crengas e preconceitos
ndo me deixam ouvir (BRUM, 2021, p. 54-55).

Brum reconhece que o ato de transmitir o que escutou de alguém nunca serd perfeito, porque isso sempre
se da por meio do corpo de quem escuta. Por mais vazio que se esteja para poder escutar e aprender com o outro,
0 corpo ndo é um vacuo, mas pode ser alterado pelo outro: “Eu também sou alterada por essa experiéncia”, diz ela
(BRUM, 2021, p. 55).

Permitir o escutar que altera quem escuta é caminho para compreender que a natureza é apenas uma.
Segundo Brum, ndo conseguiremos enfrentar a crise ecoldgica se ndo nos transformarmos para perceber que também
nds somos parte da natureza; ou se ndo formos capazes de fazer um movimento “radical” de descolonizar [nosso]
corpo para compreender o corpo da floresta e [a nds mesmos] como um corpo na floresta (BRUM, 2021, p. 43). Brum
fala de corpo no sentido integral, isto é, fisico e mental como um corpo que precisa ser descolonizado pelo encontro
com a floresta e os seus povos. Aqui temos uma intuigdo preciosa para a escuta em saude global, que ocorre em um
encontro capaz de me rebaixar humildemente em uma desconstrugdo mental.

Francisco, por sua vez, ndo fez o movimento radical de ir viver na floresta como Brum, mas o fez como lider
de uma das maiores instituicdes do mundo e como guia espiritual dos fiéis catdlicos, colocando a escuta das vozes dos
mais pequeninos como ponto de partida do viver eclesiastico e da missao pastoral e social das comunidades catdlicas.
Em uma instituicdo milenar e altamente hierarquizada como a Igreja Catdlica, esse € um movimento audacioso, que
tem encontrado muita resisténcia, especialmente dentro da prépria hierarquia da Igreja.

18 Samauna é um projeto jornalistico que publica artigos de opinido e reportagem a partir da Amazonia brasileira, chamando a atengdo para os efeitos da
crise ecoldgica. Ver: https://sumauma.com/autor/eliane-brum/. Acesso em: 27 jun. 2023.
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Francisco sempre ressalta a importancia do didlogo em seus documentos e pronunciamentos, enfatizando o
qgue chama de cultura do encontro (FRANCISCO, 2020, n. 30). Escutar o outro, com a mente e o coracdo abertos para
aprender com ele, é fundamental nesse dialogo. Em outro texto, publicado em um livro organizado pela Sociedade
Brasileira de Teologia Moral, argumentei que a escuta, tal como é desenvolvida pelo magistério de Francisco, deveria
ser considerada um principio social da Igreja, tal como sdo a subsidiariedade e a opgao pelos pobres (MARTINS, 2022).
Escuta e discernimento sdo pilares do ensino do Papa. Seu esfor¢o por uma Igreja marcada pela sinodalidade é um
exercicio concreto da importancia da escuta para uma Igreja que deve escutar todos os seus fiéis, desde os mais
pequeninos (MILLER, 2022; FAGGIOLI, 2022).

No que diz respeito a Amazonia e a defesa do meio-ambiente, Francisco é claro em relagdo a importancia de
se escutar os povos da floresta antes de qualquer acdo. Na enciclica Laudato si’, Francisco apresenta uma visdo
ecoldgica integral, na qual ndo ha como cuidar da Terra se ndo cuidarmos de seus habitantes mais vulneraveis, isto é,
os pobres (FRANCISCO, 2015, n. 49). Ele aponta para a centralidade de escutar os pobres e os grupos historicamente
marginalizados, em um processo inclusivo de aprendizado a partir dessas vozes. Contudo, é na exortacdo apostdlica
Querida Amazénia (2020), por sua vez um documento fruto da sinodalidade tdo querida por ele, que Francisco mostra,
de forma objetiva, sua compreensdo de que somos uma Unica natureza e ndo podemos avangar na causa ecolégica
sem escutarmos os povos da AmazOnia e aprendermos com eles. O nimero 26 desse documento é muito claro:

A Amazonia deveria ser também um local de didlogo social, especialmente entre os diferentes povos nativos, para
encontrar formas de comunhado e luta conjunta. Os demais, somos chamados a participar como “convidados”,
procurando com o maximo respeito encontrar vias de encontro que enriquecam a Amazénia. Mas, se queremos
dialogar, devemos comecar pelos ultimos. Estes ndo sGo apenas um interlocutor que é preciso convencer, nem
mais um que estd sentado a uma mesa de iguais. Mas sGo os principais interlocutores, dos quais primeiro devemos
aprender, a quem temos de escutar por um dever de justica e a quem devemos pedir autorizagdo para poder
apresentar as nossas propostas. A sua palavra, as suas esperangas, 0s seus receios deveriam ser a voz mais forte
em qualquer mesa de didlogo sobre a Amazodnia. E a grande questdo é: Como imaginam eles o “bem viver” para
si e seus descendentes? [itdlico meu].

E por meio da escuta que, para Francisco, nos tornamos amigos dos povos-floresta, como Brum gosta de
se referir aos indigenas, quilombolas e beiradeiros/ribeirinhos que vivem na Amazoénia. Aqui, as perspectivas dos dois
se encontram, em uma ecologia integral na qual ndo hd outro caminho de transformacgdo sendo nos encontrarmos
com os povos-floresta para escuta-los.

Em varios aspectos, ha diferengas significativas na perspectiva dos dois. Apesar de ndo ter compromisso com
areligido catdlica, Brum tem uma visao positiva da atuagao da Igreja Catdlica no Pard, mas também é critica, sobretudo
em relagdo a estrutura patriarcal da Igreja (BRUM, 2021, p. 310-313). Em seu livro, ela chega a criticar a auséncia de
qualguer manifestagdo de inclusdo das mulheres na hierarquia catdlica (BRUM, 2021, p. 311). O Papa certamente
também teria suas criticas em relacdo a alguns aspectos do pensamento de Brum como, por exemplo, sua desilusdo
com a esperanga (BRUM, 2021, p. 227). Mas como duas pessoas que acreditam no poder transformador da escuta,
abertos a aprender do outro, ndo tenho duivida que um didlogo entre os dois seria muitissimo rico e repleto de bons
frutos. Considerando apenas o meu exercicio reflexivo, a partir da leitura de ambos os textos, podemos perceber essa
riqueza.

De acordo com Brum e Francisco, ndo ha caminho possivel para avangarmos na ecologia integral se nao
aprendermos com os povos-floresta, com os mais pequeninos, se ndo compreendermos que somos uma Unica
natureza, que ndo ha separacdo real entre o ser humano e o resto do planeta. Ademais, para essa transformacdo
acontecer, precisamos escutar com nossas mentes e cora¢des abertos, a fim de aprendermos e sermos guiados pela
sabedoria de tais povos e pela sabedoria da prépria natureza. Assim como Brum e Francisco defendem a escuta como
método de agdo e caminho de transformacgao, creio que devemos escutd-los, pois ambos estdo nos ensinando algo
importante ndo apenas para o movimento ecoldgico e o repensar do modelo dominante de desenvolvimento
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econdmico (ambos com tremendo impacto na saude), como também para o modo de agir das iniciativas em salde
global. Ao invés de implementarmos acGes de assisténcia a saude desenvolvidas em escritérios em Genebra, Paris
e Washington, dentro de uma uUnica mentalidade e obedientes aos interesses dos financiadores, devemos ir ao
encontro das pessoas que vivem nas realidades locais para escuta-las, abrir-nos para aprender com elas e nos deixar
guiar pelo saber local em processo de mutuo de aprendizado e colaboragdo. S assim avangaremos para 0s passos
seguintes, em que o conhecimento técnico se somara a um processo plural de baixo para cima.

Consideragdes finais

O romancista queniano Ngligi Wa Thiong’o afirmou que “o objetivo real do colonialismo era controlar
a riqueza dos povos [...] Contudo, a drea mais importante de dominagao foi o universo mental do colonizado,
o controle, por meio da cultura, de como as pessoas percebiam a si proprias e sua relagdio com o mundo” (1986,
p. 17). As iniciativas em saude global — do modo como se ddo atualmente em termos de métodos, atores principais,
financiamento e, especialmente, a mentalidade que sustenta as iniciativas em regides empobrecidas — raramente
consideram que podem estar contribuindo para essa dominagdo mental das pessoas nas comunidades em que
a assisténcia a saude é oferecida. As pessoas envolvidas na pratica de saude global —filantropos, lideres, profissionais
de saude, voluntdrios e outros — raramente se questionam se sua a¢do contribui para um projeto de emancipacao de
comunidades empobrecidas e grupos historicamente marginalizados ou se mantém o aspecto meramente
assistencialista que, mesmo ndo intencional, ajuda a manter a atual estrutura e o modelo de dominagao que controla
o mundo social, econémico, cultural e intelectual.

Neste texto, apresentei uma leitura do que é conhecido atualmente como saude global a partir da proposta
de uma bioética global ndo universal, mas plural. Tal proposta reorienta, primeiramente, a prépria bioética global,
deixando de lado a busca por principios universais que sustentaria uma bioética global para abragar uma interagdo
com desafios globais — particularmente os relacionados a satde global — a partir da experiéncia concreta das pessoas
nas realidades locais. Com isso, oferecemos elementos para a propria reorientagdo das iniciativas em saude global,
que passariam a fundamentar-se em um processo de baixo para cima, no qual a escuta das vozes das pessoas nas
comunidades locais se torna o primeiro movimento para o desenvolvimento de qualquer agdao em saude global.
A partir de um escutar aberto a aprender do outro e a reconhecer sua contribuigdo para o processo de constru¢do de
um projeto de promogdo de saude, é possivel pensar em iniciativas em saude global, capazes de reconhecer o saber
plural das localidades e seu poder transformador. Dessa forma, projetos em saude global se tornam parceiros na busca
de emancipacgdo social, econdmica e intelectual dos povos, dentro do pluralismo das localidades na sua relagdo com
o global. E, como afirmei na introdugao, o objetivo nao era oferecer um modelo de saude global, e sim um ponto de
partida: de baixo, escutando aqueles que sentem concretamente os maiores desafios globais na realidade local.
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