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Resumo

Definir um conceito de necessidades em satde
é fundamental para estabelecer limites as
intervencdes médico-sanitarias, sejam individuais
ou coletivas. Como muitas expressdes de uso
técnico corrente, ha uma variacéo consideravel dos
sentidos atribuidos a expressdo “necessidades de
saude”. Ahipétese que guiou este trabalho é de que a
literatura especializada apresenta uma falta de rigor
na definicdo e utilizacdo do termo, o que constitui
em si um problema ético e politico, visto que pode
reverberar em questdes como alocacdo de recursos,
na definicdo de estratégias e acdes de um projeto
terapéutico. Foi realizada uma analise tematica
em artigos publicados nas bases BVS e Pubmed em
portugués, espanhol e inglés, com os respectivos
descritores: determinacéo de necessidades de
cuidados de saude, evaluacion de necessidades e
needs assessment. Constatou-se que “necessidades
de satde” é um objeto pouco explorado numa
perspectiva que envolva sua reflexdo. Ha uma
auséncia de definicdo conceitual nos trabalhos em
que aparece, denotando uma falta de uniformidade
no entendimento tedrico acerca dessa expressio.
Afaltade um conceito strictu sensu e acomplexidade
dos fatores envolvendo o descritor resulta em um uso
difuso, com problematizacdo incipiente e, por vezes,
conveniente ao contexto empregado.
Palavras-chave: Necessidades de Atenc&o a Satde;
Filosofia; Ciéncia e Saude.
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Abstract

Defining a concept of health needs is essential
for establishing limits to medical and sanitary
interventions, whether at an individual or
collective level. Like many expressions in current
technical use, the meanings attributed to the
expression “health needs” vary considerably. Thus,
this work was driven by the hypothesis that the
specialized literature lacks rigor in the definition
and use of the term, posing an ethical and political
problem for it can reverberate in issues such
as resource allocation and in the definition of
strategies and actions of a therapeutic project. To
this end, articles published in the BVS and Pubmed
databases in Portuguese, Spanish, and English,
with the descriptors determinacdo de necessidades
de cuidados de satide, evaluacion de necessidades,
and needs assessment were submitted to thematic
analysis. The results indicate that reflections on
the concept of “health needs” are scarce in the
literature. Moreover, the studies addressing the
concept show a lack of conceptual definition,
denoting a lack of uniformity in the theoretical
understanding about this expression. The absence
of a strictu sensu concept and the complexity of
the factors involving the descriptor results in a
diffuse use, with incipient problematization and,
at times, convenient for the context used.
Keywords: Health Services Needs; Philosophy;
Science and Health.

Introdugao

A definicdo de um conceito de necessidades em
satde é fundamental para o estabelecimento de
limites as intervencdes médico-sanitarias, quer
individuais, quer coletivas. Tomando como ponto
de partida a definicdo de Conrad (2007, p.4) sobre
medicalizacdo - “um processo pelo qual problemas
ndo médicos se tornam definidos e tratados como
problemas médicos, usualmente em termos de
doencas e desordens”-, € possivel identificar o
problema de definir quando este processo extrapola
os limites do que € eticamente justificavel, ou seja,
quando a intervencé&o se torna de fato necesséria.

Como muitas outras expressdes de uso técnico
corrente, ha uma variacdo consideravel dos
sentidos atribuidos a expressdo “necessidades de
saude”. Neste artigo, buscamos explorar diferentes
definicdes e sentidos a partir da analise tematica
de artigos publicados em periédicos cientificos
de diferentes bases, considerando que a producgéo
académica sobre o tema reflete a communis opinio
doctorum da comunidade cientifica relevante para
a area de sadde.

Adicionalmente, temos como hip6tese a ideia
de que a literatura especializada apresenta uma
excessiva fluidez e falta de rigor na definicéo e
utilizacdo do termo, o que, dada a centralidade dessa
noc¢do do ponto de vista ético e politico, constitui
em sium problema. A precisdo conceitual € um pré-
requisito tanto para a filosofia quanto para a ciéncia
em geral. O ndo atendimento desse pré-requisito
dificulta, ou até mesmo impede a abordagem critica,
obscurecendo possiveis consequéncias indesejadas
de uma determinada perspectiva conceitual
(Bourdieu, 1989; Foucault, 2012).

0 desafio da definicdo de necessidades
de saide

O ponto de partida deste trabalho € a definicdo
do termo apresentada pelo vocabulario estruturado
utilizado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagédo em Ciéncias da Saude (BIREME),
o Descritor em Ciéncias da Satde (DeCS). No DeCS
o termo “necessidades de satde” é caracterizado
como a identificacdo sistematica das necessidades
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de uma populacdo ou a avaliacdo dos individuos
para determinar o nivel mais adequado das
necessidades de servico.

Hino et al. (Hino et al., 2009) iniciam sua
discussédo a partir da definicdo de Heller sobre o que
seria a concepc¢do marxista de necessidade:

[...] desejo consciente, aspiracdo, intencéo dirigida
atodo o momento para certo objeto e que motiva a
acdo como tal. O objeto em questdo € um produto
social, independentemente do fato de que se trate
de mercadorias, de um modo de vida ou de outro
homem. (Heller; Ivars, 1978, p. 170)

Esses autores definem dois tipos de necessidades:
as consideradas naturais, por se tratar da
conservacdo da vida e por estarem atreladas
as demandas de sobrevivéncia; e aquelas que séo
necessarias, que sdo determinadas por questodes
sociais, como o ato de estar ou ser livre e ser
independente para suas tomadas de deciséo.
Isso determina que nem todas as necessidades
refletem caréncia de algo, visto que elas
representariam a construcédo social das relacdes
humanas. Tendo como base o que é necessidade,
os autores formulam uma definicdo de necessidades
em salide como social e historicamente determinadas
e situadas entre natureza e cultura, ou seja, nédo
dizem respeito somente a conservacdo da vida, mas
arealizacdo de um projeto em que o individuo, ponte
entre o particular e o genérico, progressivamente
se humaniza. As necessidades em satde néo sdo
apenas médicas nem problemas de satude (como
doencas, sofrimentos ou riscos), mas dizem respeito
também a caréncias ou vulnerabilidades que
expressam modos de vida e identidades, expressos
no que € necessario para se ter saide e no que
envolve condi¢cdes necessarias para o gozo da vida.
(Hino et al., 2009, p. 1157)

Campos e Mishima (2005) apresentam o conceito
na perspectiva da sadde coletiva utilizando uma
abordagem que chamam de dimens&do concreto-
operacional, propondo a seguinte definicdo:

[...Inecessidades de reproducéo social que, por ndo
serem naturais nem gerais, sdo necessidades de
classes, ou seja, sdo diferentes nos diferentes grupos

sociais, definidos pela sua insercdo na divisdo social
do trabalho que determina os diferentes modos de
viver. (Campos; Mishima, 2005, p. 1261)

Para Cecilio (2001), “necessidades de saude”
€ uma taxonomia organizada em quatro grupos,
a saber: (1) ter boas condicdes de vida; (2) ter acesso
e poder consumir tecnologias que viabilizem uma
melhorana condicdo de vida; (3) a criagdo de vinculos
entre usuéario e a equipe de profissionais em satde;
(4) e as necessidades de cada pessoa para que essa
possa ter maior autonomia e controle da sua vida.

0 entendimento de “necessidades em satude”,
portanto, passa por uma compreensdo de satde
ampliada, a qual ndo se limita apenas a aspectos
biolégicos davida, mas que também esta intimamente
ligada a fatores que envolvem o contexto politico,
econdmico e social do individuo, podendo apresentar
uma gama de ordens e que precisam ser exploradas.

Metodo

Foirealizado o levantamento de artigos em base
de dados utilizando como ferramenta os Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), definindo como palavra-chave
as seguintes expressdes, conforme os respectivos
idiomas: em inglés foi usado needs assessment;
em espanhol, evaliacion de necessidades; e em
portugués, determinacdo de necessidades de
cuidados de sadde.

Para o descritor em portugués, foram
estabelecidos os seguintes termos considerados
como sinénimos: determinacdo das necessidades
de satde, avaliacdo das necessidades de cuidados de
sadde, determinacdo de necessidades de educacéo.

E quanto a definicdo de necessidades de
saude estabelecida pelo DeCS, foi encontrada a
seguinte descricdo: identificacdo sistematica das
necessidades de uma populacdo ou a avaliacdo dos
individuos para determinar o nivel mais adequado
das necessidades de servico.

A estratégia de busca para pesquisar artigos
referentes ao descritor de necessidades de saude
foi aplicada em duas bases de dados eletrénicas:
BVS e PubMed (base de dados bibliograficos da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
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Unidos da América). Foi realizada uma busca
geral e, em seguida, os artigos encontrados
foram analisados em duas etapas. Para tanto,
foi necessario delinear buscas e filtros especificos
para cada uma das bases em questdo, garantindo
limitacdes quanto a acessibilidade gratuita e
quantitativo de artigos a serem analisados nas
etapas da pesquisa posteriormente estabelecidas.
0 uso dos filtros permitiu identificar uma
aproximacédo do conteldo de busca acerca da
expressdo necessidades de satde.

Apoés a definicédo dos filtros de busca e selegédo
dos artigos, foram realizadas mais trés etapas de
triagem com as seguintes propostas de anéalise:

- A primeira teve como base a leitura dos
resumos dos trabalhos inicialmente
selecionados, identificando aqueles cujos
processos de producdo estavamrelacionados
com o conceito de necessidades de saude;

- Na segunda etapa, os artigos foram lidos na
integra, sendo escolhidos apenas aqueles cuja
concepcdo de necessidades de satide em si,
alémde citada, era também discutidano campo
teérico e/ ou na pratica das acdes de satde.

- Pordltimo, esses artigos foram categorizados
em analises de sentidos, resultando na
configuracdo apresentada de acordo com
a Tabela 1.

A pesquisa se desenvolveu em tempos distintos

ao longo do periodo de junho de 2015 a junho de 2017,
apresentando caracteristicas especificas em cada
uma das bases, sendo descritas logo abaixo.

BVS

A pesquisa bibliografica na BVS foi iniciada
em junho de 2015, sendo finalizada em novembro
desse mesmo ano. Os seguintes filtros foram
priorizados na busca: titulo, resumo, assunto,
textos completos disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Eles foram
selecionados considerando a elevada quantidade
de producido de artigos identificados numa

primeira busca geral e que ndo correspondiam ao
interesse dessa pesquisa.

Conforme o diagrama da Figura 1, foram
encontrados 184 artigos em portugués que datavam
publicacdo do periodo de1997 a 2013. Desses, apenas
60 foram selecionados para anélise, sendo 20 artigos
efetivamente fidedignos ao interesse da pesquisa.

Em relacdo ao idioma inglés, foram utilizadas
booleanas de aproximacdo nas expressdes “Needs
assessment” e “and review”, garantindo uma
busca de textos completos relacionados a revisdo
do descritor. Foram encontrados 216 artigos,
publicados no periodo de 2000 a 2015, dos quais
25 foram para posterior analise. Desses, 11 foram
considerados relevantes.

Ja em lingua espanhola, também foi feito uso
de booleanas de aproximacdo em “evaliacion de
necessidades”, sendo encontrados 184 artigos,
dos quais 20 foram escolhidos para analise, sendo
somente g artigos selecionados para compor a etapa
da analise de sentidos. Em espanhol, o periodo de
publicacdes encontrado foi de 1995 a 2014.

PubMed

A busca na plataforma PubMed aconteceu entre
os meses de marco e junho de 2017, sendo utilizada
apenas a booleana de aproximacdo “Needas
assessment”, visto o elevado ntmero de artigos
selecionados em uma primeira busca geral e que
ndo foram considerados pertinentes a essa pesquisa.
O uso da booleana permitiu uma busca mais
consistente sobre a expressdo de interesse. Ademais, a
fim de favorecer a selecdo de artigos, as buscas foram
centralizadas nos seguintes filtros: relatos de caso,
revisdo e revisdo sistematica, sendo selecionados
apenas aqueles com textos completos e de livre acesso.

O periodo de publicacdo encontrado foi de
2007 a 2017, nas linguas inglés, portugués e
espanhol. O resultado, de acordo com o diagrama
da Figura 1, foi de 59 artigos em inglés, dos quais
22 foram selecionados para analise. Desses,
16 compuseram a analise de sentidos.
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Figura 1 — Diagrama do processo de selecdo dos artigos nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude

(BVS) e PUBMED.

Revisao
Bibliografica

Filtros

Leitura dos
resumos

Leitura dos artigos
na integra

Artigos
categorizados

Criterio de inclusao/exclusao
dos artigos

Somente os artigos que apresentaram o significado
do descritor de imediato no decorrer do resumo
tiveram sua inclusdo confirmada. Independente
da palavra-chave do artigo ser o descritor desta
pesquisa, casos em que o resumo ndo apresentou
sua definicdo, ele ndo foi considerado pertinente.
Ademais, os artigos deveriam estar disponiveis para
leitura na integra. Por esta razéo, foram excluidos
os artigos que ndo abordaram o sentido do descritor,
de acordo com o DeCS, no seu contetido do resumo.

Extracdo dos dados

Com base no critério de inclusédo, os artigos
selecionados tiveram dados extraidos. Nesse estudo,
asvariaveis consideradas foram titulo, revista, autor,
paginas, volume, ano de publicacdo, International
Standard Serial Number (ISSN), local em que a
pesquisa de campo foi realizada (caso seja uma
informacdo presente), objetivo, metodologia e
resultados ou discusséo.

Os dados foram resumidos e apresentados na
forma de planilhas, separadas para cada banco de
dados e idioma a fim de facilitar a compreensé&o das
informacdes listadas.

Analise dos sentidos

De acordo com as planilhas de dados construidas
com artigos selecionados na busca inicial, um novo
processo de crivo foirealizado com a leitura de cada
artigo, a fim de identificar o sentido conceitual do
termo “necessidades de saade”.

Nessa etapa foram selecionados somente
aqueles considerados pertinentes ao processo de
construgdo da andlise de sentidos, favorecendo a
reflexdo acerca da concepc¢éo de necessidades de
satde. Com base nisso, foi desenhado um resumo
de cada artigo selecionado, apresentando uma
interpretacdo do sentido aplicado a expressédo
“necessidades de satde”. Desses trabalhos, 30 eram
da BVS, sendo 10 em portugués, 9 em espanhol e
11 em inglés; enquanto 16 eram da PubMed, sendo
todos em inglés.

Resultados

A analise dos sentidos refere-se a forma com a
qual o termo “necessidades de satde” € utilizado e
como se torna referéncia. A fim de proporcionar o
melhor entendimento sobre os seus significados,
construiu-se categorias entre os artigos a medida em
que as necessidades estéo refletidas em diferentes
areas do campo de satde.
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Para tanto, uma nova categorizacéo foi feita,
caracterizando o significado em destaque ou
definindo de qual lugar o artigo retratava a vivéncia
do trabalho descrito. Foi possivel identificar as
seguintes classificacdes: Atencdo Primaria, Atencgdo
Secundaria, Instrumento de avaliac&o, Oncologia,
Saude bucal, Satde Mental e Campo Social, tal como
descritas a seguir:

Atencdo Primaria: a ideia proposta pelos
artigos que exploraram esse universo aparece
associado a a¢des que envolvem prevencdo e
promocéo de saide, a atuagdo dos profissionais
nos territérios em que a estratégia de satde da
familia esta presente e as questdes sociais que
afetam o servigco em satide no que diz respeito a
demanda tanto quantitativa como qualitativa;
Atencdo secundaria: necessidades de satde
surgem associadas a acles de saude que
estdono ambito dos servicos de média e alta
complexidade. Nessa categoria, o contexto
da analise esta associado principalmente
as necessidades que ainda precisam ser
assistidas diante dos pacientes com quadros
que demandam servicos mais especializados
a fim de que possam ganhar maior qualidade
no seu atendimento a satde;

Instrumento de Avaliac¢do: o descritor foi
associado a aplicacdo de uma ferramenta
avaliativa acerca das necessidades de

principalmente programas de computacéo
ou coletas de dados manuais;

Oncologia: alguns estudos se dedicaram
especificamente a analise das necessidades dos
pacientes acometidos por algum tipo de cancer
e que estivessem em tratamento oncologico;
Saude Bucal: nesse contexto, o descritor foi
associado as doencas bucais, principalmente
acarie dentaria e asnecessidades associadas
a colocagdo de proteses. Os trabalhos dessa
categoria utilizam instrumentos de avaliacdo
especificos da odontologia para definicdo das
necessidades de tratamento, indicando quais
procedimentos demandam ser aplicados;
Satdde Mental: necessidades de satde
apresentam-se aqui associadas as ac¢des nos
processos que envolvem pacientes psiquiatricos
e que demandam o alinhamento das redes de
atencdo a satide, envolvendo tanto os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS) como a Estratégia
de Satde da Familia na Atenc&o Bésica;
Campo Social: essa categoria esté ligada aos
fatores externos a satde e que influenciam
diretamente o desenvolvimento de doencas
e a busca pelo servico de satide. O descritor
emerge associado as praticas de vida
do usuario, para além do corpo doente,
envolvendo a area profissional, pessoal,
emocional, religiosa e familiar.

satde de usuarios em diferentes contextos.
De acordo com os artigos dessa categoria,
para garantir a avaliacdo sdo utilizados

Na Tabela 1, é possivel observar a categorizacgédo
da analise de sentidos encontrada tanto na base de
dados da BVS como da PubMed.

Tabela 1 — Categorizacdo da analise de sentidos dos artigos encontrados na revisdo bibliografica, nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e PUBMED, a partir do descritor “necessidades de saiude”

PUBMED

Categorias

Portugués

Espanhol Inglés
Atencdo Primaria 5 2 5 | 13

Atencdo Secundaria I I

Instrumento de avaliacdo 3 3 | 14 21
Oncologia 3 3
Saude Bucal 2 3
Salide Mental I 2 3
Campo Social 9 [ 2 12
Total 20 1l 9 16 56
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Os artigos selecionados correlacionam o descritor
em questdo como uma das ferramentas de avaliagdo
que permite identificar os diversos campos da vida
dos usudrios que requerem atencéo e que demandam
acoes de satde.

As questdes relacionadas as necessidades de
satde perpassam os universos do dmbito social,
existencial, sintomatico - seja fisico ou psicolégico -
e terapéutico. O entrelace dos cuidados a satde
envolve diversos tipos de doenca: a diabetes,
hipertensdo, a satde mental, o cancer, a satde bucal;
e diversos usuarios: pessoas vivendo com HIV/
aids, portadores de necessidades especiais, idosos,
recém-nascidos.

Além disso, varios aspectos estruturais
circundam as situacdes de acessibilidade, equidade
e qualidade dos servicos que também dialogam com
as necessidades dos individuos. Os limites entre uma
necessidade e outra se confundem e se transformam
num todo que, 2 medida que ocorrem as avalia¢des,
sdo hierarquizadas conforme a determinacéo de sua
magnitude e impacto.

Ademais, as necessidades de satde estdo
presentes tanto na vida dos usuarios como na
dos seus cuidadores - sendo familiares ou néo -
que ao longo darelagdo com a enfermidade do outro
também precisam de determinada atencéo e suporte
especifico, ndo somente no que tange o manuseio da
doenca em si do usuério, mas nos cuidados de seu
proprio estado de satude.

As avaliac¢des apresentadas sdo conduzidas por
diferentes instrumentos - questionarios, anéalise
de prontuarios, programas de computacédo -
que permitem apontar tanto as necessidades de
melhorias dos servicos de satide como, inclusive, as de
gerenciamento do processo de autogestdo do cuidado,
caso essas sejam observadas como exigéncias.

Das conclusdes apresentadas dentre os trabalhos
analisados, a avaliacdo e identificacdo das
necessidades conduzem a formulacédo de novos
protocolos e diretrizes para o tratamento de uma
determinada doenca e manejo com o individuo,
fornecendo suporte para um alinhamento cada vez
mais racional na conduc&o do processo terapéutico.

Ressaltamos que na quase totalidade dos
artigos examinados ndo ha maior preocupacdo com
uma definicdo formal do construto “necessidades

de satde”, uma vez que parecem ser reduzidas a
aspectos instrumentais. Embora as contribuic¢des
desses estudos para o cuidado em satde de um modo
geral ndo sejam contraditérias entre si e possam ser
relevantes, sdo sempre apropriacdes parciais de uma
realidade complexa que podem, em virtude de seu
carater reducionista e acritico, facilmente resultarem
em reforco a processos medicalizantes, por exemplo.

Discussao

Cabe destacar que a reflexdo em torno do que
se entende por necessidades de satde passa por
uma compreensdo mais ampla dos processos de
cuidado de cada individuo dentro do contexto de
uma determinada enfermidade. Nesse sentido,
é preciso considerar, portanto, caracteristicas
intrinsecas ao modo de vida do individuo, estando
relacionado ou ndo com a sua doenca. Faz-se
necessario, portanto, compreender a definicédo
de sadde, de doenca, entender as demandas do
campo e diferenciar as necessidades individuais
daquelas que sdo intrinsecas ao contexto coletivo.
Trata-se de processos concomitantes. Canguilhem
(1966), por exemplo, critica a ideia de que doenca
seria a auséncia de saude; e satde, portanto,
seria a auséncia de doenca. Essa tautologia pouco
avancana compreensdo do fenémeno, além de néo
considerar os diversos fatores que incidem sobre
o desenvolvimento de um quadro de adoecimento
pelo individuo. Dentre esses fatores, é possivel
listar alguns: acesso as tecnologias de satde,
aos medicamentos, aos servicos de saude,
compreensdo do processo de adoecimento do
proprio corpo. E é relevante considerar as questdes
que envolvem as condicdes socioecondémicas.
Ao criticar essa visdo, o autor propde como
alternativa o conceito de normatividade, que
seria a capacidade do individuo em recriar normas
baseadas nas suas condi¢des de satde.

Berlinguer, em A doen¢a (1988), destaca que
“A satde e a doenca sdo, porém, distribuidas
desigualmente entre os individuos, as classes e os
povos.” (Berlinguer, 1988, p. 1), visto que dependendo
do lugar, cargo ou posicdo social que o individuo
ocupa certas manifestacdes no corpo podem ser
consideradas como doenca oundo. Em alguns casos,
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€ possivel observar anegacdo da doenca, ignorando
sinais e sintomas que o corpo expressa.

Camargo Jr. (2018), ao analisar o que abrange
a expressdo “necessidades de satude”, salienta
que no ambito da biomedicina a definicdo de
doenca consistiria em algo que fosse compativel
com um léxico validado no campo da biologia,
ou seja, explicada através do uso de expressdes
como “moléculas, células, mecanismos, causas e
efeitos”. O autor recorda que, ao longo da histériae
evolucdo da medicina, um vocabulario estruturado
de doencas - organizada pela Classificacgéo
Internacional de Doencgas (CID) -, vem sendo
progressivamente articulado e revisto, indicando
que a producdo de conhecimentos sobre “doencas”
estaria em constante transformacéo refletida na
criacdo e aperfeicoamento desta taxonomia.

Berlinguer (1988) ainda sugere que se olhe para
adoenca sob cinco 6ticas: doenga como sofrimento,
como diversidade, como perigo, como sinal e
como estimulo. Além disto, ele propde linhas
de acdo que contribuam para compreensdo do
conceito “doenca”. O sofrimento? Reduzi-lo com
tratamentos apropriados. A diversidade? Evitar que
seja considerada como desvio e que produza
marginalizacdo. O perigo? Distinguir o verdadeiro
do falso risco, combater a doenca e ndo o doente.
O sinal? Aumenta-lo e interpreta-lo. O estimulo?
Dirigi-lo para o conhecimento, para a solidariedade,
para a prevencdo, para a transformacéo.

Nesse contexto € imperativo destacar que as
necessidades que o corpo humano emite ndo séo
somente aquelas debrucadas ao corpo fisico em si,
mas, acima de tudo, estdo presentes no itinerario
terapéutico tracado pelo individuo. Por muitas
vezes, o caminho trilhado por ele dirda mais sobre seu
corpo do que sua propria aparéncia ouresultados de
exames solicitados. Suas escolhas como trabalhador,
ser social, emocional, espiritual e financeiro
delineiam tracos capazes de conduzir ao desenho
de suas demandas.

Com base nisso, as necessidades de saade se
ampliam e ganham forcas para uma analise que
ultrapasse os aspectos biomédicos. A escuta do
usudario permite moldar as reais demandas do
seu processo de cuidado e permite atender as
principais necessidades por intermédio de uma

reconfiguracdo do servico e sua forma de se
relacionar com o mesmo.

Pinheiro et al. (2005) propdem uma diferenciagao
entre “demanda” e “necessidade”, sugerindo que a
demanda seria constituida a partir da vocalizac¢éo de
necessidades através de um coletivo nos espacos que
envolvem decisdes no campo da satde, garantindo
a participacéo social. Os autores ainda concordam
com Cecilio (2001) no que diz respeito a importancia
da formulac¢do do conceito de “necessidades em
satde” que possa ser apropriada e implementada
pelos trabalhadores no campo, entendendo que isso
contribuiria para a pratica de uma atencdo a satde
mais humanizada e qualificada.

Camargo Jr. (2007) questiona pontos importantes
que podem auxiliar no direcionamento das ac¢des e
servicos. Este autor alerta para o risco de assumirmos
uma “definicdo positiva” (aspas do original) de satde
como norteadora, tendo em vista que isso pode levar
a uma generalizacdo da ideia de satde que avanca
para uma medicalizacdo extrema da populacdo e
incide sobre o delineamento das politicas puablicas,
uma vez que ao considerar “tudo” como satde,
entendendo que intmeros fatores influenciam na
busca por uma vida saudavel, incorre-se ao risco de
desvios de recursos que seriam aplicados na satde
e sdoredirecionados para atender a demandas que
seriam de responsabilidade de outro setor, ou ainda
de investir em tratamentos populares, que embora
tenham importancia cultural sdo comprovadamente
indcuos, do ponto de vista técnico-cientifico.

Isso incide diretamente na definicdo das
necessidades e no modo como elas sdo manejadas.
Camargo Jr. (2018) reitera a necessidade de
reconhecer que ha um arcabougo de profissionais
no campo da satide com diferentes expertises para
contribuir nessa distinc&o, e que sé através da
colaboracdo e compartilhamento dessas nocdes é que
o debate pode avancar para caminhos que visam um
melhor atendimento das demandas da populacéo.

Conclusao

O descritor “necessidades de saude”, embora
muito utilizado no &mbito da pesquisa em diversas
areas do campo da saude, é, por esséncia, um objeto
pouco explorado numa perspectiva que envolva sua
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reflexdo em si. A expresséo € referenciada como
palavra-chave em trabalhos académicos, contudo a
revisdo bibliografica aponta que a sua definicdo ndo
apresenta uma uniformidade ao ser discutida. Outro
ponto fundamental observado foi a auséncia de uma
apresentacdo conceitual clara que permita delinear
arelacdo entre o objeto de estudo e o descritor em
questdo aplicado.

Diante do exposto, € possivel perceber as
diferentes faces que as necessidades de satude
se apresentam nas praticas do campo da satde.
Da atencdo primaria ao campo social, a presente
revisdo bibliografica expde a amplitude na qual o
descritor esta incluso, refletindo um debate que
merece atingir um pensamento conceitual que
abarque com sua relevancia tanto tedrica como na
forma de agir em todos os contextos supracitados.

As reflexdes suscitadas a partir da revisdo
bibliografica levada a cabo neste trabalho sugerem
que, dada a auséncia de um conceito strictu sensoe
a complexidade dos fatores que envolvem o descritor
“necessidades de satde”, o termo tem um uso difuso,
com uma problematizacdo incipiente e, por vezes,
conveniente ao contexto empregado.
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