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A Revista Contempordnea de Enfermagem, da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica, sempre
intencionou ser um espaco para debates e construgdes criticas construtivas de coléquio académico.
Diferencas de opinides, produgdes cientificas que estimulem novos olhares, assim como uma pers-
pectiva multipla, interdisciplinar, com dimensao ético-politica, tém trazido para o meio protagonista
da profissdo de enfermagem, uma abordagem com novos significados para a ‘atenc¢do a saude’ no
estado da Bahia. Este enfoque, portanto, nos suscita abrir esta edi¢do com uma discussio contempo-
ranea sobre os “Valores do Cuidado Humano”.

O bojo deste introdutério se deve ao fato de observarmos o campo de trabalho em saude do nos-
so pafs ainda muito voltado para uma pratica entre a disciplina do cuidar e o transcuidado. Ao longe,
de maneira simbdlica podemos verificar que, esteticamente, como diziam os fildsofos antigos, falta
sensibilidade no olhar de quem faz e quem vé a obra. Ou seja, estética como sensibilidade de quem
produz cuidado ainda se encontra semeada em um campo n3o fértil, e o descuidado com a falta desta
estética de quem vé a obra permanece arcaico.

Nesse sentido, na Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do Brasil,() admitindo-se que ha in-
tensa fragmentac3o e verticalizagdo dos processos de trabalho que esgarcam as relagdes entre os di-
ferentes profissionais da satde, e entre estes e os usudrios, vem direcionando para que o foco esteja
voltado para humanizar em diferentes niveis, de modo a ofertar atendimento de qualidade articulan-
do os avangos tecnolégicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes

de trabalho dos profissionais:

Desta forma, o destino do atendimento do sistema publico de satide, no Brasil, que ainda respira
mais ambiéncia clinica do que cuidado integral, ndo pode mais ficar limitado aos resultados de esta-
tisticas epidemioldgicas das doengas. Sabemos que essa ndo deve ser a tnica narrativa que aponta os
elementos terapéuticos do cuidado humano. No entanto, muitos profissionais estdo contra esta dita,
pois exalam em suas préticas o reencontro do conhecimento cientifico com o senso comum. Estes
herdis fazem dos sujeitos que procuram os servigos de saude, os verdadeiros protagonistas e, assim,

esses se tornam mais presente em suas necessidades e demandas:

Para tanto, uma premissa essencial da PNH,(3) é garantir como padrao na aten¢3o, o vinculo com
os usudrios dos servigos de saude, de forma a garantir os direitos destes e de seus familiares, além de
estimular sujeitos e cidad3os a se colocarem como atores do sistema de satude, por meio de sua ag3o
de controle social, ou seja, os servicos de satide devem incentivar o conhecimento desses direitos e
assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepg¢do até a alta. Para
potencializar tais vinculos, trabalhadores e usudrios devem buscar conhecer como funciona a gestao
dos servicos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisao
nas organizagdes de saude, favorecendo a construgdo de relagdes de confianga, compromisso e vin-
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culo entre as equipes/servicos, trabalhador/equi-
pes e usudrio com sua rede socioafetiva.

No entanto, ndo podemos negar a perversidade
do interesse do “mercado da satude” ainda t3o con-
troverso em nosso meio. Sabemos que esta via im-
pulsiona a cura da doenga e n3o a sua prevencao,
através de uma articulagdo forte e magnetizadora
entre a midia e a saude. Sendo assim, avistamos
a vida humana como um campo turbulento se
assentando apenas no fronteirico “curativo” de
corpos e n3o renovando os mediadores e seus po-
tentes lagos do cuidado humano, que s3o os seres
representados por serem fortes, mas quase invisi-
veis. Esses sdo considerados assim, pois demons-
tram a certeza intima da sua capacidade de agir em
ambientes revés. Ai estd posto, porém o chamado,
no editorial de “Valores do Cuidado Humano”.

Com esse entendimento convidamos a ampliar
o espectro da discussdao em torno do humano que
cuida de outro humano, acima de qualquer deman-
da mercadoldgica. Do cuidado dos direitos da pes-
soa, n3o apenas no campo juridico, mas do ser es-
piritual e biolégico que sussurra socorro em busca
da sua integridade fisica e psiquica. Este deveria
ser o tratamento adequado ao ser que procura cui-
dado em qualquer nivel de complexidade. A pessoa
integral, de como merece ser vista, lhe confere na-
turalmente a semeadura, de seus cuidadores (vir-

tudes natas do humano) como: responsabilidade,
atencdo, escuta adequada, amorosidade, compai-
x3o dentre tantas outras. Assim, o movimento hu-
mano deste cuidado que se pretende rediscutir,
torna mais uma possibilidade nao sé de sugestdes
para as agdes e previsdes de seus efeitos, mas sim
a concretude do cuidado baseado na realidade das
mudancas sociais e comportamentais que tem fru-
tiferado entre os mais necessitados.
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