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objetivização do trabalhador de saúde, que se toma um mero

depositário do saber que o comanda" (MERHY, 1994:121).

Analisando pelo lado do usuário, Sousa Campos (1992) afirma que o

usuário de um serviço de saúde vai atrás de um consumo de algo (as ações de

saúde) que tem um valor de uso fundamental e que é o de permitir que a sua

saúde seja ou mantida, ou restabelecida, e assim essa troca permite para ele o

acesso a algo que tem como valor de uso a produção de um bem cuja finalidade

para o consumidor é o de manter ou produzir algo que para ele tem um valor de

uso inestimável, o de se manter vivo e com autonomia para exercer seu modo de

caminhar na vida. Para Sousa Campos este é um processo que guarda

características muito próprias, principalmente quando se discute o conceito de

necessidade.

Esse conceito foi extensamente desenvolvido por Stotz em sua tese

de doutorado "Necessidades de Saúde: mediações de um conceito" , que concluiu

entre outras coisas, conforme sintetizado por Cecílio e Matsumoto (1998: 2), que:

. Embora a saúde seja um bem coletivo, que dia respeito a toda a

sociedade, a doença tem características individuais.

. A dimensão social dos fenômenos dos fenômenos da saúde é a

...

síntese das exigências, das condições particulares de cada

homem ou mulher.

. As necessidades de saúde são sempre históricas, dinâmicas e

cambiantes.
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. As necessidades de saúde têm um componente de natureza

subjetiva e individual, o que significa admitir, explicitamente, o

valor e as implicações decorrentes deste valor: o individual.

. Necessidade de saúde não é um conceito suscetível de ser

defendido nem pelo indivíduo isolado, livre, abstraído de suas

relações sociais concretas, nem pela estrutura social colocada de
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forma genérica.

A partir daí esses autores elaboraram uma taxonomia de

necessidades de saúde que as agrupa em quatro categorias: necessidade de
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boas condições de vida, garantia de acesso a todas as tecnologias que melhorem

e prolonguem a vida, necessidade de ter vínculo com um profissional ou equipe

(sujeitos em relação) e necessidade de autonomia e autocuidado na escolha do

modo de "andar a vida" (construção do sujeito) (CEcíLlO E MATSUMOTO, 1998:

4).
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As necessidades de boas condições de vida é um conceito que foi
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trabalhado dentro do funcionalismo-humanista de San Martin e por autbres

I

f
marxistas como Berlinguer ("a doença como expressão de forças produtivas que

agem sobre a sociedade"), Franco ("a saúde como conjunto de possibilidades de

vida e Castellanos ( "a reprodução humana irtlptica a reprodução da vida"). Essas

concepções estão materializadas em modelos tecno-assistenciais como "Cidade

Saudável" ou os SILOS, fazendo parte do discurso clássico da Saúde Pública e da

Organização Mundial da Saúde (Saúde para todos no ano 2000) (SILVA JR.,

1996).


















































































































































































