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Resumo

A ética da alteridade é uma acgdo pouco entendidaprada pelos profissionais da &rea
técnica-cientifica. O ensino de Biosseguranca peséissionais da area da salde requer um
espago para discussdo sobre a ética da alteridadado mostrar a importancia do individuo
no processo de informacdo e de comportamento esgaelas praticas desenvolvidas em
salde. A Bioética define parametros para as agémensolvidas em Biosseguranga. A partir
de afirmacbes como a de que a educacdo, fiscabzachsciplina sdo suficientes para que as
normas de Biosseguranca sejam obedecidas pel@giooial de sadde, procurou-se discultir,
baseado nas reflexdes de Paulo Freire, as relaedge educador (pesquisador em
Biosseguranca e Bioética) e educando (profissidealaude). Foi examinado como a relagéo
entre eles pode levar a uma interacdo produtiva guae os objetivos da Biosseguranca possam
ser plenamente atingidos, sem deixar de considengarticipacdo do “outro” no processo.
Foram sugeridos, alguns pontos de interacéo corofisgional de salide. © Cien. Cogn. 2009;
Vol. 14 (3): 092-102.

Palavras chave: ética; alteridade; biosseguranca; bioética; Pduleire;
profissional de saude.

Abstract

The ethics of alterity is an action that is littiederstood and exploited by professionals of the
technical-scientific field. The teaching of bioggffor health professionals requires a space for
discussion about the ethics of alterity, to shogvithportance of the individual in the process of
information and behavior related to the developedlth practices. The Bioethics outlines the
parameters for the actions carried out in Biosaféiyom statements such as: “the education,
supervision and discipline are sufficient to thedaifety standards to be followed by the health
professional”, we discussed, based on the idedBanflo Freire, the relationship between the
educator (researcher in Biosafety and Bioethicsnil @ducating (health professional). We
examined how the relationship among them can lead productive interaction so that the
objectives of the Biosafety can be fully achiewgldile considering the participation of the
"other" in the process. A few points of interactisith the health professional are suggested. ©
Cien. Cogn. 2009; Vol. 14 (3): 092-102.
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1. Introducéo

No campo da biotecnociéncia, a préxis da alteridadeontra uma série de
dificuldades advindas do pensamento de que, entiajéo “outro”, apriori ndo deve ser
obstaculo para que a ciéncia se desenvolva. Umaguepensar no “outro”, traz em si uma
dimensao subjetiva do ser humano. Nas ciénciasaigintéo se tem por costume abrir espaco
para tal abordagem, devido a primazia dada a raliitale. Geralmente, toda subjetividade
do individuo é ignorada. Entretanto, dentro da audade cientifica, esse assunto tem
penetrado lentamente, produzindo reflexdes.

A alteridade € um tema que tem sido abordado sedrsdis perspectivas como em
Lévinas (1974), Buber (1979), Dussel (1984), S($887), Zanella (2005). O entendimento
da alteridade, como critério ético nas relacoesedBibsseguranca e Bioética, possibilita que
o profissional da saude desenvolva acdes conceetassponsaveis. Moura (2005: 2)
estabelece uma ponte entre alteridade e diferéAgdteridade concebida como “a natureza e
a condicao de outro”, guarda relacbes com os cimscee diferenca e diversidade. [...] Nesse
sentido, ao estabelecermos uma diferenca, partempre de algo que os diferidos tém em
comum [...]".

Aplicando essa idéia a Biosseguranca e a Biodaiemvolvimento dessas disciplinas
com a questdo do “outro” pode ser estabelecidarobsdo-se a idéia de “coisa comum” e
“diferenca”, como é explicado por Schramm (19985-226): “[...] 0 carater normativo e
prescritivo de suas conclusfes e a ponderacdo mstos e beneficios provaveis, mas cada
uma tem seu método especifico, condigi@ qua norda cooperagcao entre os especialistas
das duas disciplinas”.

Portanto, em questdes de Biosseguranca e Bioé#carea da saude, a ética da
alteridade € um instrumento necessario para arpegs® do vigor e da dignidade do “outro”.

As acOes dos sujeitos da Biosseguranca e da Bia#isaude, quando acompanhadas
de alteridade, facilitam a relacdo interpessoalrabalho e, consequentemente, produzem
confianca e seguranca para os individuos implicadssprocessos que sao desenvolvidos no
cotidiano de varios setores da saude. Para alcass&#s objetivos, faz-se necessario um
processo educacional (Minayo-Gomez e Thedim-CaS&&7; Neveset al, 2006) em que a
construcdo da alteridade e do conhecimento sejgpanithada. Conforme Costa e Costa
(2004: 48) a importancia do “outro” no processo amstrucdo do conhecimento é
apresentado da seguinte forma:

“O processo de construcdo do conhecimento, ndo rdemm& biosseguranca, como
também em outras areas, deve ser situado em umxtmmelacional e de comunicacdo
interpessoal, em virtude da prépria natureza dalatensinar, ou seja, 0 conhecimento
deve ser gerado a partir de uma interacao social”.

Partindo do pressuposto de que a educagéo e aftersBo conceitos polissémicos,
este ensaio, portanto, tem como objetivo discutétiea da alteridade nas relacdes entre
Biosseguranca, Bioética e profissional de saud®, @perspectiva do pensamento de Paulo
Freire, em cujas idéias a impregnacéo de alteridddiente.
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2. O pensamento freireano sobre ética e alteridade

Paulo Freire apresenta, em seus artigos e liveogs/possibilidades de entendimento
acerca da Educacdo em que “o outro” tem particpatidamental. Em um desses
momentos, ele escreve:

“Uma educacéo que possibilitasse ao homem a d&cwssajosa de sua problematica.
De sua insergcdo nesta problematica. Que o adwediss perigos de seu tempo, para
que, consciente deles, ganhasse a forca e a cordgduotar [...]. Educacdo que o
colocasse em dialogo constante com o outro.” (E&r2d07a: 97-98)

Na conviccdo de que a pratica de alteridade naagdoc¢ tem papel fundamental,
Freire desenvolve seu raciocinio, dizendo que quandducacédo fornece instrumentos que
facilitam ao individuo perceber-se a si mesmo gisténcia do dutro’”, como necessério no
processo de dialogacéo, o resultado € uma comg@ieemss critica da alteridade.

Freire, ao se referir ao pensar dos individuosee ajuelagdo com oolitrd’ ajuda a
entender melhor o mundo para, consequentemenisfdrana-lo, aponta que:

“Nao posso investigar o pensar dos outros, refeamonundo, se ndo penso. Mas, nao
penso autenticamente se, 0s outros também né&onpei@mplesmente, ndo pPosso
pensar pelos outros nem para 0s outros, nem sentros.” (Freire, 2007b: 117)

Corroborando essa idéia de que a necessidade tto™@ufundamental para o “Eu”
ter sentido transformador, Freire acrescenta gptica educativa, quando respaldada pela
ética, possibilita uma praxis educacional que camima direcdo do “outro”, compreendendo-
0 e integrando-o na visdo de mundo do sujeito.

No que concerne a ética, Freire propde uma étineensal: “Quando falo, porém, da
ética universal do ser humano, estou falando da énquanto marca da natureza humana,
enguanto algo absolutamente indispensavel a camisvdumana” (Freire, 2007c: 18). Para
ele, essa ética deve ter posicbes comprometidasasosituacoes desfavorecidas dos seres
humanos e ndo com atitudes de pura exploracao lauman

A ética, enquanto marca da natureza humana, lesieeRx reflexdo de que, “Como
presenca consciente no mundo, ndo posso escapspansabilidade ética no meu mover-se
no mundo” (Freire, 2007c: 19). Ciente dessa pigsen do mover constante no mundo, 0s
individuos devem encarar a sociedade como ambiprgepode ser lugar de transformacao,
onde se toma decisdo, rompe-se paradigma, predumiptura e usufrui-se da liberdade.
Dentro desse contexto, a ética deve estar preseagssariamente. Mas, como ser inacabado,
o homem tende-se a transgressao, diz Freire (260Y.c:

“O inacabamento de que nos tornamos conscientesemaseres éticos. O respeito a
autonomia e a dignidade de cada um é um imperdilom e ndo um favor que

podemos ou ndo conceder uns aos outros. Precisampengue éticos, podemos
desrespeitar a rigorosidade da ética e resvalaa parsua negacdo; por isso é
imprescindivel deixar claro que a possibilidadeddsvio ético ndo pode receber outra
designacgéo senéo a de transgressao.”

Na reflexdo de Freire, o resultado dessa acao dgadem consequencias prejudiciais
ao homem que, por sua vez, desencadeia um pratesEsumanizacao do “outro”.
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3. Biosseguranca, Bioética e profissional de saude

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social (20€88), na secéo IV - Acidentes do
Trabalho, menciona que “os acidentes tipicos,ésttecorrentes da caracteristica da atividade
profissional desempenhada pelo acidentado”, card@nbna area da “salde e servi¢os sociais,
com 8,3% de acidentes” do total de “503,9 mil atide do trabalho”. Comparando esses
dados com o Anuario Estatistico da Previdéncia &a@007: 491), na mesma secao,
encontramos, na “area da saude e servicos sd@ja®%, de acidentes” do total de “653,1 mil
acidentes do trabalho”. Este aumento revela a sigleee de se expandir e aprofundar as
normas de biosseguranca. Em Seminario Internacigraimovido pela Federacdo dos
Trabalhadores da Saude do Estado de Sao Paula @0@& informado que o:

“Primeiro lugar no ranking de registros de actdendo Ministério da Previdéncia
Social, (a) &rea da saude teve um aumento de 3@%timo ano, nas notificacfes de
acidentes junto ao ministério. Dos 458.956 registBf.161 corresponderam ao setor.
Isso sem contarmos com a subnotificacdo que etesamificativamente esse numero,
afirma o presidente da ABPA (Associacdo Brasilgiaaa Prevencédo de Acidentes),
Mauro Daffre.”

A ocorréncia de acidentes com profissionais de essaiadBrasil relatados no periodo
entre 2002 e 2008, segundo Mastroeni (2008: 5):

“[...] foram registrados 2.675 acidentes, 24% desbeorridos com estudantes e
estagiarios. O tipo de exposi¢cdo prevalente foéraygénea (80,6%), sendo 55,8% dos
casos ocorridos com agulha hipodérmica e em 80grfftoto sangue como veiculo de
transmissao. [...] as maos foram a &rea corporial atiagida, 73,3%.”

Os dados referentes ao periodo de 1997 a 2005alet&e& Municipal de Saude da
cidade do Rio de Janeiro (SMS) registram acidetierabalho com material biolégico em
diversos servicos de saude. Segundo a SMS (2008s2tategorias profissionais mais
atingidas séo: “Enfermagem de nivel médio, 38%,i008¢d17%, estagiarios, 14%, equipe de
limpeza, 13%, enfermeiros, 7%, laboratoristas, 6é8@ntdlogos, 3% e, outros 3%”. A SMS
(2008: 2) fez ainda um levantamento, no mesmo g@eyia respeito das causas de tantas
ocorréncias, chegando a seguinte conclusédo: ‘thajs de 2/3 dos casos puderam ser
agrupados em seis principais situacdes: recapeam@at agulhas; administragcdo de
medicamentos; manuseio de material cirargico e eurgias; manuseio de lixo; coleta de
sangue e puncdo venosa periférica; e descarte tirialia Baseada nesses fatos, a SMS
chegou a conclusédo de que s6 a adocao de “medidaaconais” pode diminuir o nimero
de ocorréncias.

Os dados de acidentes de trabalho, em saude, madog indicam a necessidade de
se investir em educacgdo, em biosseguranca. Essat@ss abordado por Costa e Costa,
(2007), onde os autores relatam as necessidades wigveis para que o0 ensino de
biosseguranca seja mais eficiente. A manipulacdondterial bioldgico infeccioso e de
instrumentos perfurocortantes pelo profissional s#égide pode colocar em risco sua
integridade fisica. O rigor das normas de Biosseyia e os principios da Bioética sao
necessarios para a protecdo do profissional deesaasl instituicdes de saude; portanto, €
essencial a articulagdo entre Biosseguranca e i@oét fim de que a alteridade seja
respeitada.
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Um dos desafios mais importantes a ser enfrentaglando se trata de normas de
Biosseguranca, € a cultura, a educagdo e a coasciéle risco que ocoutro’ possui.
Fortalecendo essa idéia, referindo-se a visdo dgrama de Biosseguranca em relacdo a
acidentes de um hospital do Rio de Janeiro, Brarddédor (2001: 61) constata que “0s
trabalhadores néo utilizam, ndo gostam ou usanoweaf inadequada os Equipamentos de
Protecdo Individuais”. Dando prosseguimento a siddise do problema, ele concorda com a
afirmac&o de que a questéo requer “educacao,ifiacéb e disciplind"

Ser4d que somente a educacdo, fiscalizagdo e discigkeriam suficientes para
modificar o comportamento do profissional de sagmerelacdo a Biosseguranca? Baseando-
se nas idéias de Freire (2007c), sobre os proceshosativos que levam a mudanca de
comportamento do individuo, verifica-se que nao sdficientes. Tomando por base sua
reflexdo, pode-se acrescentar e discutir dois gprtsando a interagdo com o profissional de
saude.

Compreenséo da realidade cultural do profissional & saude

A transmissao de informacdes para o profissionaladele deve levar em consideragao
0 contexto de vivéncia desse individuo, isto éuléura na qual ele esté inserido. Existem
varias definicdes e compreensdes de cultura matlit@, Freitas (1991). No ambito da saude,
que é a proposta deste trabalho, o tema culturee@asempre relacionado a cultura
organizacional em instituicbes de saude, como s&ceenos trabalhos de Vaitsman (2000),
Bastos (2001) e Santos (2007). Entende-se porraubiiganizacional “[...] normas, crengas,
valores e padrdes centrais que estruturam a diadng@anizacional” (Santos, 2007: 229). Os
individuos que compdem uma estrutura organizacionadprem suas tarefas numa relacao
cotidiana em que ha troca de informacdes entressops, de forma rotineira, cada uma com
sua visdo de mundo.

A identidade cultural, assunto complexo, € um aspentre outros da realidade
cultural, que demanda analise diferenciada. Emi@taeste ensaio, o interesse é relacionar a
tematica da identidade cultural com as instituigdesaude e a mudanca de comportamento
por parte do profissional de saude. A identidadeu@l € um sistema de representacdo das
relacdes entre individuos e grupos, que envolvenopartiihamento de patriménios comuns
como a lingua, a religido, as artes, o trabalhoesportes, as festas, entre outros. E um
processo dindmico, de construcéo continuada, gaérsenta de varias fontes no tempo e no
espaco. Freire (2007c) entende a identidade cllbamo um processo fundamentado no
desenvolvimento politico, social e econdbmico. Degsb/endo a idéia de Freire, Dowbor
(2008: 1) caracteriza o seu modo de inter-relaciedacacao e cultura: “[...] sua metodologia
de trabalho, que consiste em possibilitar a tongel@onsciéncia do educando através do
didlogo, que desvela a realidade e mostra as sterigacdes culturais, sociais e politico-
econbmicas”. Seguindo essa linha de pensamentmtiGeefere-se a pedagogia de Freire,
apresentando o caminho cultural percorrido: “Pdtrigire constroi a sua pedagogia, 0 seu
"método"”, como é conhecido, num itinerario que daicultura popular a cultura erudita e
letrada, passando pela formacédo da consciéndigacmrticulando a primeira com a segunda”
Gadotti (1991: 3). Diferentemente de Freire, Sa{2087: 232) conceitua identidade cultural
como “[...] um estado psicossocial, que pode vam@artempo, ndo sendo, portanto, fixo”,
indicando que o individuo possui caracteristicas podem ser identificadas por outros na
sociedade no decorrer do tempo. Essa identificde@ende dos vinculos sociais em que ele
esteja inserido. A questdo do sujeito ndo ter mmaia Unica identidade e sim uma identidade
fragmentada em varias outras identidades, devigwaesso historico-social, € abordado por
Hall (2005: 46). Essa constatacdo de varias idetéisl produz uma complexa relagcéo entre os
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individuos dentro das instituicdes de saude. Essgplexidade cultural, “[...] enquanto um
poderoso e sutil padrdo de comportamento orgawoizaki pode facilitar ou dificultar a
implementacdo de mudancas” (Bastos, 2001: 72).

Neste ensaio, a cultura € entendida como “[..dJi¢éo, ou seja, a reproducdo de
significados e padrdes de comportamentos atravétempo” Vaitsman (2000: 849). A
interacdo com essa tradicdo, buscando pontos de pg@@ fornecer informacdo em saude, é
uma estratégia que pode provocar mudanca na mateiagir. Moraes, (2008: 814) atenta
para o fato de que a mudanca de comportamentodilddno pode ser estudada a partir da
visdo de algumas ciéncias:

“As ciéncias sociais afirmam que o que gera um dip@omportamento, na maior parte
das vezes, é produzido por elementos fora do ihaliviPor exemplo: a antropologia vé
a cultura como responsavel pelo comportamento hapaniéncia politica considera a
estrutura de governo e a forma de exercicio do rpameno formadoras do
comportamento humano; a sociologia observa a argg#o social e sua influéncia no
comportamento dos elementos de uma sociedade. Eiésasas contribuem para o
entendimento da acdo humana.”

Essa propriedade multifocal da “acdo humana” aientpercepcao do pesquisador
educador para trabalhar o contexto cultural doviddo. Freire procura interpretar esse modo
de viver do individuo:

"[...] o educador que respeita a leitura de munaledlucando, reconhece a historicidade
do saber, o carater histérico da curiosidade, déssaa recusando a arrogancia
cientificista, assume a humildade critica, propda posicdo verdadeiramente
cientifica.” (Freire, 2007c: 123)

E preciso respeitar e saber trabalhar toda uma genexperiéncias culturais que o
profissional de saude traz em sua historia, is&ua,alteridade cultural, tentando alcancar o
objetivo que € o de fazé-lo cumprir as normas as$iguranca. A recepcao de informacdes
pelo profissional de salide nem sempre ocorre deiraaconcreta. Existem alguns obstaculos
que podem ser decisivos na transmissao da infoompa&a o profissional de saude. A
terminologia utilizada em Biosseguranca e Bioéjedo pesquisador-educador, aliada a
pouca leitura técnica do profissional em saudea dificuldades na transmissdo da
informacg&o. Segundo Moraes (2008: 816), “o problema#r do produtor de informacéo esta
na heterogeneidade dos individuos e seus sabdfesa dificuldade ndo deve levar o
pesquisador-educador a adotar uma postura descomfla em relacdo ao processo de
ensino-aprendizagem do profissional de saude, abando a parte de instrucdo cognitiva e
fixando-se somente na parte de treinamento. Fégiantra esse tipo de posicao. Em relacdo a
essa idéia do treinamento, Freire (2007c: 33) assimefere: “E por isso que transformar a
experiéncia educativa em puro treinamento técnicoandesquinhar o que ha de
fundamentalmente humano no exercicio educativo:ew ecarater formador’. Em seu
pensamento ele conclui: “[...] nesse sentido quresisto em que formar é muito mais do que
puramente treinar o educando no desempenho dezkesf{r..]” (Freire, 2007c: 14).

Uma direcdo que pode ser seguida para superapegsiema segundblarcolino e
Mizukami (2008: 542) é a seguinte:

“O profissional precisa se envolver em um procesceflexdo sobre a agcdo, com base
no qual ele podera descobrir se suas acfes esgient&s com suas crengas e
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compreensdes pessoais, redefinir seus significaddé produzir novos conhecimentos
valendo-se dessas reflexdes.”

Esse processo de conhecimento pelo individuo desmandh acdo educativa prévia
que produza instrumentos cognitivos que o educgmuksa usar. A aplicacdo desses
instrumentos pode alterar o seu modo de procester relacdo aos saberes, levando-o a
mudanca de percepcdo da realidade. Conceitos comblematizacdo, didlogo e
conscientizacdo, presentes no discurso de Fréieaumas condicdes necessarias entre
outras para provocar no individuo a reflexdo, dipda qual ele possa transformar “[...] a
realidade, a partir de uma acgéo consciente” (Maam8arroso, 2004: 634).

A prética da Etica da Alteridade

Etica e Alteridade s&o dois conceitos polissémams varias interfaces comuns que
podem ser identificadas no pensamento de FreirantQua ética no espaco social ocupado
pelos humanos, ele assim se expressa:

“[...] Mulheres e homens, seres histdrico-sociats tornamos capazes de comparatr,
de valorar, de intervir, de escolher, de decidér,rdmper, por tudo isso nos fizemos seres
éticos. [...] Nao é possivel pensar os seres huslange, sequer, da ética, quanto mais fora
dela.” (Freire, 2007c: 33)

A alteridade para Jodelet (1999: 47-48) € “[.rbduto de duplo processo de
construcdo e de exclusao social que, indissoluvebnigados como dois lados de uma
mesma folha, mantém sua unidade por meio de umnmstle representacdes”. Estes dois
autores, cada um com sua visdo de mundo, sdo exem@lmultiplicidade que envolve os
conceitos de ética e alteridade. A ética da alidedentra em evidéncia a partir do pos-guerra,
em que a esperanca do ser humano no humanisma\smnedee e surge com forca a cultura
do individualismo. Nesse contexto, Lévinas (19dd3envolve seu pensamento em torno da
ética da alteridade, isto é, a ética voltada patautro”, enquanto individuo insignificante
para o "eu”. Essa idéia de entender o “outro” cqmade de “si mesmo” provoca no “eu”
apreensdo em suas relacfes sociais, porque asngdisrlevam o “eu” a perceber que precisa
do “outro” para ter idéia clara a respeito de “sismo” e isto gera responsabilidade reciproca.
Portanto,

“[...] a ética voltada para a alteridade em Lésinao se sustenta apenas por relacdes
entre o eu e o tu, como diz, por exemplo, Martibhdumas pela experiéncia ética que
leve o eu a sair da 6rbita do si mesmo. O reconfetb da alteridade do outro supde,
assim, um encontro do eu com o0 outro, em que 0 dstoutro € um mandamento de
amor e de entrega total, de forma desinterességstévam, 2008: 177)

Nos servicos de saude, a informacgéo sobre Biossegmrequer algum tempo para ser
assimilada e, dependendo dos riscos envolvidosrofisgional de saude pode sentir-se
pressionado; mas a sua alteridade deve ser retmeffadala (1999: 2) desenvolve seu
pensamento sobre alteridade, aplicando-o aos pimias de saudéf...] pensar a alteridade
como critério fundamental da ética aplicada asasdas da salude responde as exigéncias
atuais [...]. Mas, sobretudo, a inclusdo da aléel&dcomo critério ético confirma os valores
humanos como referéncia para os comportamentoisgofais”.
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Em conformidade com essa idéia, os principios dr@silda Bioética sdo fundamentais
no exercicio de alteridade nos servicos de saldkejup a Bioética examina, de forma
equilibrada, os beneficios e maleficios que podpanezer na pesquisa e posicionar-se sobre
situacdes de risco. A interatividade entre Bioé&cBiosseguranca € uma forma de tratar o
risco com responsabilidade e equilibrio, protegenddoutro” em sua individualidade.
Goldim (2006), ao se referir a Bioética, afirmasdmdo nas experiéncias de Piaget (1976), o
seguinte:

“Assumir que o individuo se acomoda frente ao oatrgue o outro assimila a acdo do
individuo é usual. A inovagdo de Piaget foi enterdialeticamente essa interacao.
Nessa abordagem, ndo € o individuo nem o outro,sihma® espaco de troca existente
entre eles que possibilita a ocorréncia dessasagiies. Essa nova perspectiva gerou a
necessidade de se entender, também, como ocorréifier@ntes formas de equilibrios,
desequilibrios e reequilibrios.” (Goldim, 2006: 89)

A ética da alteridade, aplicada as diferentes ferm@ equilibrio, desequilibrio e
reequilibrio, nos servicos de saude, pode constnmia cultura norteada na percepcao do
“outro” como o complemento de “si mesmo”. Essa dig@® da alteridade, ainda que leve
tempo para produzir resultado, é uma via paraaguelacdes vividas no cotidiano da ciéncia
possam tornar-se mais humanitérias. Freire (20QBi) corrobora essa idéia: “[...] a
formacdo técnico-cientifica ndo € antagonica a &@n humanista dos homens, desde que
ciéncia e tecnologia, na sociedade [...], develar esservico de sua libertacdo permanente de
sua humanizacao”. O profissional de saude, na caadie “outro” em relagdo ao movimento
institucional que promove ac¢des educacionais enssBguranca e Bioética, deve torna-se
ponto de convergéncia de alteridade para que mdivédualidade ndo experimente apenas o
treinamento. Nesse sentido, “O proéprio discurseicednecessario a reflexao critica tem de
ser de tal modo concreto que quase se confundaacoratica” Freire (2007c: 39). Deve-se
agregar a idéia de que o profissional de saude aesitar a condicdo de que ele € também
sujeito do discurso, tal idéia possibilita que atipa ocorra com mais efeito. A pratica ndo
deve prescindir da teoria, e esta ndo € destitlddzignificado, pelo contrario, ela possibilita
que haja uma relacdo bem estreita com a préaticaafcdo sempre uma unidade.

Alteridade auténtica pressupde escutar o “outrdiadogo. Precisa-se estar aberto a
perspectiva do outro. Quando tratamos de Biossegara Bioética, deve levar em
consideracdo o modo como “o outro” percebe o gtéesendo dito. Também temos que levar
em consideracao se 0 que ouvimos corresponde ex@ta 0 pensamento que o "outro” quer
transmitir. Em algumas circunstancias, o que ousigampregnado com 0S NOSS0S Proprios
pensamentos e experiéncias. Portanto, € necegsadarar saber se o que entendemos é
exatamente aquilo que “o outro” de fato transmitiu.

Essa atitude, segundo Hames e colaboradores (280R)¢ ao fato de que “A
consciéncia ética jamais pode prescindir do encodédr voz que interpela, a partir da sua
exterioridade, com aquele que a eséubdesse processo, Freire (2007¢ 115-116) conckii qu
“[...] reducéo a puro treino fortalece a maneirtodtaria de falar de cima para baixo [...]”
postura que deve ser evitada e que a atitude remigatatica € o “falar com”. Alteridade é
estimulo para o didlogo e, nesse processo dialdgicprofissional de saude pode ser
requisitado a contribuir com sua experiéncia addmirem instituicdo de saude. No
entendimento de Freire, o didlogo "[...] se imp@ascutar o educando em suas duvidas, em
seus receios, em sua incompeténcia provisoriao Eseuta-lo, aprendo a falar com ele. [...]
Escutar, no sentido aqui discutido, significa gdisbilidade permanente por parte do sujeito
que escuta para a abertura a fala do outro, ao desvutro, as diferengas do outro” (Freire,
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2007c: 119). O desenvolvimento do dialogo nos eesvide saude colabora para a
implantagdo de normas de Biosseguranca nas igSgsiide salde. Agrega-se a essa idéia a
Bioética e alteridade, ambas séo capazes de ajodamocesso de protecdo ao individuo nos
servicos de saude, procurando estabelecer leg#daicem todas as acbes voltadas para o
profissional de saude.

4. Considerac0es finais

Quando se trata de ac¢des que envolvem o aprenderaddiosseguranca e Bioética,
deve-se levar em consideracéo a identidade cyltugadatica da ética da alteridade, o escutar
0 “outro” e o diadlogo para que haja interacdo oeah o0 profissional de saude, levando-o a
refletir sobre seu comportamento nos servigos déesa

O exercicio de alteridade nas préaticas de Biosaegare Bioética € uma acdo que
reconhece a importancia do profissional de saludpiario na condicdo de “outro” e
possibilita que a instituicdo de saude tenha umiartdorganizacional mais seguro.

A Bioética ndo pretende restringir a Biosseguramgague se refere a técnica, ela
sempre procura agir com equilibrio para protegéowiro’ de acdes que podem se tornar
coercitivas, quando se trata da aplicacéo de Bjosarca.

A pratica da ciéncia com ética deve ter sempre cobjetivo proteger a vida do ser
humano. Freire, na logica do seu pensamento, recenfjue a alteridade ndo pode e nem
deve ficar s6 no discurso, sua utilizacdo humamag as relacdes dentro do grupo chamado
de técnico-cientifico.
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