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Cultura é o conjunto de mecanismos de controle.

O homem ¢é precisamente o animal mais desesperadamente
dependente de tais mecanismos de controle... de tais programas
culturais, para ordenar seu comportamento.

Clifford Geertz, A Interpretagao das Culturas.

RESUMO

Necessidades sociais 530 originadas das necessidades de grupos, cuja aceitagio decorre da forga que
esses grupos exercem na sociedade. Tocqu]lemlouaﬂnporﬂrxiadadaaohdiv/dweseuhaballn
e descreve a formagdo de organizagoes na sociedade americana. FElas impedem que o governo da
sociedade se imponha aos individuos. Quando médicos tentam definir necessidades sociais que nao
as suas préprias, podem ndo estar comunicando reivindicagoes legitimas de grupos sociais. O estudo
de condicoes de vida pode revelar identidade com grupos sociais, e o médico, ao assumir este papel,
pretende ser o interlocutor de demandas de grupamentos pouco organizados. A organizagio popular
pode ndo se estabelecer; e uma das alternativas para eliminar essa dificuldade, na drea da salide, seria
construir o conceito de “Cidade Saudével”. As escolas médicas tém importante papel nessa proposta,
a0 ensinarem a diferenca entre satide e servigos de satide, descobrirem e reconhecerem lideres e se
sensibilizarem para envolvé-los na execugdo do projeto de localidade saudével. Iniciar projetos locais de
ﬂoﬂnﬂodexédema@anmﬂmpmﬁmsemksmjbm}apramaﬂopom.

ABSTRACT

Social needs originate from human groups that are able to impose their positions according to their
strength in society and government. Tocqueville noted the importance of individuals and their work
and described the formation of organizations in American society. These civil society organizations
are the main obstacle preventing government from subduing individuals. When physicians attempt to
define social needs other than their own, they may not be expressing legitimate demands by other
social groups. The study of living conditions may foster a dloser identity between physicians and
other groups, and physicians, by playing this role, may intend to act as political spokespersons for
poorly organized groups. Such community organization may not completely materialize, and the
“Healthy City” concept could help to overcome such difficulties. Medical schools could establish
important models by teaching the differences between health and health services and by helping to
identify, acknowledge, and raise the awareness of community leaders for the process of building a
healthy community. Launching meaningful local health projects can help produce positive and visible
results and raise the awareness of local residents.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Medicina orientam a utilizagdo do Sistema de Saude (SUS)
como campo de atuagdo e aprendizado dos estudantes de
Medicina. O SUS tem sido admitido ou entendido como um
processo social de construgao da satide publica, abrangendo,
mas ndo limitando, a assisténcia médica. Nesse processo, o
controle social pode ser garantido mediante Conselhos de
Saude. Por sua vez, na discussao politica de controle social,
podem emergir diferentes concepgdes de saude.

As diferentes concepgdes de satide devem ter relagio di-
reta com distintas necessidades sociais. Por sua vez, estas ne-
cessidades podem ser conflituosas, refletindo demandas so-
ciais. Neste texto, defendo a hip6tese de que as escolas médi-
cas podem ser envolvidas nesse processo social de constru-
¢ao da satude. Para tanto, serd importante definir necessida-
des sociais e suas origens.

NECESSIDADES DO HOMEM, NECESSIDADES
SOCIAIS

Rousseau inicia o Contrato Social com o seguinte trecho:
“O homem nasce livre e por toda a parte encontra-se a ferros. O que
se cré senhor dos demais ndo deixa de ser mais escravo do que eles”.
Indaga o autor se haveria necessidade de “trocar” a liberdade
natural pelo controle social, que carrega a liberdade conven-
cional, garantida pela convengao e concordéncia entre os par-
ticipantes. Descarta a forga ou o “direito do mais forte”, pois
este cessa quando o mais forte desaparece, mostrando-se so-
mente uma condigdo local que ndo carregaria qualquer vali-
dade ética ou mesmo juridica. No entanto, é a mesma forca
que permitiria aos homens sobreviverem na natureza hostil
(seletiva, diria Darwin?). Portanto, a associagio entre eles pode
criar as condigdes que os defendam e aos seus bens (a forga),
e, a0 mesmo tempo, preservar a possibilidade, limitada pela
convengao, de que cada um obedega a si mesmo, muito préxi-
ma da condigao natural, anterior a associagdo.

Com esse estado, o de associagdo, a liberdade natural é
preservada e defendida ao mesmo tempo. Rousseau desen-
volve o conceito de “vontade geral”, que, mesmo tornada so-
berana, jamais atentaria contra a liberdade de seus membros
constituintes. O homem renuncia, assim, a tentativa de tudo
obter e se conforma as Leis, que lhe permitem reter a propri-
edade de tudo o que possui de forma legitima, de acordo com
a decisdo coletiva, com a vontade geral. Esse acordo escrito, a
Lei, jamais discriminaria ou permitiria a particularizagio e,
por isso mesmo, expressaria a condigdo bésica da associagdo
civil e voluntiria entre os homens'. O Contrato Social, por-
tanto, é a forma como Rousseau acredita ver os homens legi-

timando suas relagdes sociais e politicas, ou seja, tornando
legitimas suas necessidades.

Esse texto sugere duas nogdes até o presente validas para
entender o que poderiam ser tais necessidades:

* A condigdo social, dependente das condigdes do povo

que as adota;

* A condigdo humana, ou primadria, das necessidades.

Uma das interpretagdes sobre necessidades como condi-
cionadas socialmente ¢ a de que “satisfaz um grupo”. Assim,
€ por meio de um “efeito demonstrativo” que o puro desejo
individual de posse, de propriedade, é moldado pelas com-
paragGes pessoais. Portanto, comparar-se com outra pessoa
tem uma origem social, de convivio, que tanto pode ser entre
individuos como entre grupos de pessoas. Esse exemplo so-
bre a posse de objetos pode ser igualmente considerado para
elementos econdmicos ou morais. A consciéncia desses ele-
mentos morais como necessidades indica e direciona o seu
reconhecimento como direitos. O que autentica essas necessi-
dades como legitimas é a possibilidade de serem reconheci-
das e aceitas como necessidades sociais’.

A aceitagdo de direitos ou necessidades morais como ne-
cessidades sociais, por sua vez, requer a avaliagio de tantas
interpretagdes ou “gostos” da sociedade que se torna dificil
encontrar hierarquia para necessidades sociais. Mas é preciso
cuidado! Reconhecer a dificuldade de estabelecer uma hie-
rarquia para as necessidades sociais ndo significa que todas
sejam arbitrdrias. Um estudo comparativo dos gastos de tra-
balhadores de “colarinho branco” e de trabalhadores bragais
que tinham igual rendimento mostrou que os “colarinhos”
gastavam mais com vestimenta e lazer, enquanto os bragais
gastavam mais com alimentagdo. A alegagdo de que os bra-
Gais tém uma atividade mais desgastante e, portanto, precisa-
riam de mais alimentos ndo pode ser comprovada. No entan-
to, o desejo de pertencer a determinada posigdo social pode
representar forte influéncia nos gastos dos “colarinhos” para
projetar mais destacadas condigdes de trabalho, da imagem
propria e do status que desejam para si’.

Portanto, assumindo a existéncia de necessidades sociais
como origindrias de necessidades de grupos, pode-se supor que
suas resolugdes decorrem da forga que esses grupos retém para
si, pelo que exercem na sociedade como modelo e sobre o gru-
po controlador dessa sociedade, que constitui 0 seu governo.
Um grupo social bem conhecido é o de médicos, que detém o
propésito legal (Lei) de exercer a medicina e o direito de se
beneficiar do uso desse propésito, seja pelo status ou pela aferi-
¢do de pagamento. Eles detém também o direito de uso de seus
propésitos e de determinar como devem ser usados. Isto segu-
ramente decorre de sua organizagio como grupo social.
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Um exemplo de organizagao social é a atuagdo da Associ-
agao Médica Americana (AMA) — mesmo tendo menos de
50% dos médicos americanos como sécios —, que tem sido
capaz de manter a medicina como um empreendimento co-
mercial, portanto com direito legal e legitimo ao lucro, dis-
tante da nogio de servigo social, como a educagio fundamen-
tal e servigos de seguranga (policia e bombeiros). A AMA tem
sido suficientemente organizada para manter-se, € a sua pré-
tica da medicina, de certa forma afastada do conceito de ser-
vico social, a despeito da opinido da populagio dos Estados
Unidos, que gostaria de ver um servico nacional de seguro de
saude’.

Esse exemplo, por sua vez, reflete as dificuldades do sis-
tema democratico com seus fundamentos e principios descri-
tos por Alexis de Tocqueville. Este autor define a democracia
como igualdade de condigdes, 0 que nao significa igualdade
intelectual (e portanto individual) ou econdmica. Ao descre-
ver a sociedade americana, nota a extrema importancia dada
ao individuo, ao seu trabalho e a resultante desse processo,
que ¢ uma sociedade individualista. No entanto, ao invés de
ocorrer isolamento, esperado em sociedades individualistas
e observado em regimes despéticos, Tocqueville descreve uma
miriade de organizagdes desses individuos, quer sejam pro-
fissionais, religiosas, de interesses ou esportivas. Essas asso-
ciagdes sao, justamente, 0 que impede o governo da socieda-
de de se impor aos individuos e proporcionam a aceitagio
pela sociedade de seu modelo como uma necessidade social®.

NECESSIDADES SOCIAIS OU NECESSIDADES SOCIAIS
DA MEDICINA?

O papel social da medicina tem sido o de prevenir e man-
ter a saude, tratar doengas e investigar. Pode-se considerar
como extensdo destes papéis a promogdo da satde e da vida
saudével, a humanizagao no tratamento de doentes e a inova-
¢do como resultado da investigagao. O estudo de condic¢des
de vida, exercido pela medicina que investiga, pode revelar
maior identidade com grupos sociais a mesma medicina que
procura assumir um papel social ou de se impor responsabili-
dades estendidas de promover satide, humanizagao e inova-
¢do. O resultado pode ser a pretensao de poder ser 0 interlo-
cutor de demandas ou mesmo o tradutor politico de grupa-
mentos pouco organizados.

Nao serd surpreendente, portanto, encontrar a medicina
tentando exercer o papel de controlador social ou mesmo de-
finindo necessidades de grupamentos sociais. No entanto,
pode-se supor que, quando médicos tentam definir necessi-
dades sociais que ndo as suas préprias, nao estarao comuni-
cando reivindicacdes legitimas desses grupos sociais. Essa

referéncia entre grupos sociais — médicos de um lado e co-
munidade de outro — pode resultar em conflitos que antece-
dem os conflitos “naturais” entre forgas sociais quando do
embate por demandas legitimas.

Assim, ao pensar em definir necessidades sociais duran-
te o processo de formagdo médica e de insergdo das escolas
médicas no Sistema Unico de Satide (SUS), é preciso conside-
rar também os conflitos decorrentes de demandas sociais. No
SUS, que sustenta a proposta de controle social pela popula-
cdo por meio dos Conselhos de Satide, os médicos devem ser
entendidos e devem se ver como mais um ator social e nao
como interlocutores de qualquer outro grupo. Para exercer
esse controle social, é preciso organizagdo. E neste item pode
ocorrer um obstaculo descrito por Darcy Ribeiro: o povo bra-
sileiro constitui, aparentemente, uma sociedade ordenada por
uma elite “espantosamente eficaz na formulagio e manuten-
¢do de seu proprio projeto de prosperidade, sempre pronta a
esmagar qualquer ameaga de reforma da ordem social vigen-
te” * O cuidado deve estar entre os médicos para que nao as-
sumam tal posigdo de elite na organizago do controle social
da sauide.

Essa descrigdo sugere que a organizagdo social brasileira
pode sofrer constante vigilancia, de forma mesmo impediti-
va, como obstdculo, gargalo de uma convengao social. Uma
das alternativas para eliminar o gargalo, na drea da saude,
seria assumir a proposta de Eugénio Mendes de construgao
do conceito de Cidade Saudével®, Essa definigio considera,
resumidamente, quatro pontos:

— Concepgio de satde-doenga como histdria social em

oposigdo a histéria natural;

— Conceito sanitério de satide como produgdo social em

oposigio a0 modelo compartimentado ou especializado;

— Prética sanitsria como vigilincia da satide, comple-

mentada pela atengao médica;

— Satide como gestéo social em oposigio a gestdo médica.

Na Cidade Saudavel, todos os seus atores, todos 0s que
nela vivem e trabalham orientam suas agdes para sua locali-
dade alcancar qualidade de vida. Mesmo sendo “utépica”,
permite aos grupos sociais a definigdo do que é qualidade em
satde. Este conceito enfatiza o fortalecimento de comunida-
des existentes, a agao local dirigida no municipio e a valori-
zagao das agdes como processo, ou seja, Como meio de cons-
tante melhora das condigdes locais de vida.

A histéria social da satide permite incorporar as medici-
nas preventiva e curativa como uma s6 agao inserida no modo
de vida de uma pessoa ou de uma comunidade. Essa inser¢ao
propicia entender a satide e a doenga como processos sociais
decorrentes de fatos econdmicos, politicos e cognitivos, nun-
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ca isolados nem decorrentes de “acontecimentos da vida”.
Esses dois conceitos, por sua vez, formam a base de uma cons-
trugdo mais elaborada para a pratica da vigilancia em satde
pela promogao da satide em virios niveis (exemplos: indivi-
dual — vacinagao; grupos sociais — identificagdo de riscos
ocupacionais ou ambientais; populacionais — fluoretagio da
agua). Nota-se que essa pratica sanitiria nio minimiza a aten-
¢ao médica curativa, que pode, sim, constituir uma porta de
entrada para a prética da vigilancia em satide. Finalmente, a
gestdo social deve incorporar a gestao médica: somente a oferta
de servigos médicos, como a constitui¢do de ambulatérios de
adolescentes e atendimento por pediatras, pode nao interrom-
per o fluxo de problemas, como descrito por Eugénio Men-
des, visto por sua contrapartida, em que uma série de agdes
sociais para profissionalizar adolescentes, oferecer creches e
estrutura de esportes reduz um problema: criangas de rua®,

Um projeto de Cidade Saudével, comegando por uma lo-

calidade saudével bem definida geograficamente, pode ter na
escola médica um agente de fortalecimento dos grupos locais
e de formagdo de profissionais médicos com o olhar voltado
para:

* Entender diferengas entre satide e servigos de satide;

* Descobrir e reconhecer pessoas que sabem “fazer acon-
tecer” e sensibilizar-se para envolvé-las na execugdo do
projeto de localidade saudavel;

* Iniciar projetos locais de promogio de saude, modestos
e bem dirigidos, que déem resultados positivos e visi-
veis para sensibilizar moradores;

* Informar a populagio local dos projetos, resultados e
disponibilidade das equipes de satide.

A escola médica pode contribuir com as equipes de satde
locais das Unidades Bésicas de Satide, aumentando o contin-
gente humano e material para:

* Questionar a qualidade do atendimento a satide e re-
fletir sobre programas;

* Interpretar e investigar o modelo de participagdo soci-
al com as equipes de saude para os exercicios de defini-
¢Oes de necessidades sociais;

* Pesquisar a respeito da ética médica na atengdo indivi-
dual e social;

* Promover ensaios clinicos sobre a melhor aplicagao de
medicamentos disponiveis e potenciais conflitos com
proposi¢des populares.

Finalmente, a escola médica que deve ser formadora de
profissionais e cidadaos devera assumir as necessidades soci-

ais originadas nos e definidas pelos grupos locais, pelo pris-
ma da “docéncia de melhor qualidade”’:

* Técnica: capacidade de lidar com os contetidos — con-
ceitos, comportamentos e atitudes — observados nas
comunidades, em conflito ou ndo com preconceitos em
satde;

* Estética: sensibilidade para perceber a possibilidade de
condigdes criativas na interpretagio cultural da satde;

* Politica: participagdo na construgdo da sociedade e do
exercicio de direitos e deveres;

* Etica: acdo orientada para o entendimento, sem inter-
vengio no principio do direito, mas com argumentagio
e informagao.

A técnica parece ser o meio mais claro que a escola médi-
ca tem para transmitir a capacidade resolutiva em qualquer
nivel da atengdo a satide. O que a docéncia de melhor quali-
dade supde ¢ a definigdo clara de objetivos a serem alcanca-
dos para conceitos, comportamentos e atitudes. Esta postura
permite que docentes e estudantes tenham clareza da forma-
Gdo até seu momento de avaliagio. A estética, a politica e a
ética se complementam. Adquirindo gosto estético, ou sensi-
bilidade, a cultura deixa de ser desigual para tornar-se dife-
rente. Com esse conceito, 0 médico nao mais procura elimi-
nar a distdncia entre sua atuagio e o desejo do paciente, ou
tornar o desigual em igual, mas entendé-la, pois, sendo dife-
rentes, nunca serdo iguais, mas conscientes dessa diferenca e
de sua participagdo social. O entendimento politico constréi
maior abrangéncia pela consciéncia da cidadania: o agente
politico ¢ antes e primordialmente um cidaddo, que advoga
por seu bem-estar sob 0 bem-estar da sociedade. A ética pro-
poe que o relacionamento médico-paciente se oriente pela
solidariedade, que permite o didlogo para o reconhecimento
da cidadania e a estética de pessoas diferentes.

CONCLUSAO

Cabera as escolas médicas buscar insergdo no SUS, consi-
derando que o sistema de satide depende essencialmente da
participagdo social das comunidades locais. A organizagdo
dessas comunidades é fundamental para o reforgo, aprimora-
mento e continuidade do SUS e pode consolidar um processo
construtivo de definigdo de necessidades sociais. As escolas
médicas ndao devem tentar definir necessidades sociais, mas
participar na sua elaboragio e entendimento, conferindo in-
clusive competéncia técnica, politica e ética tanto as propos-
tas sociais como ao exercicio da cidadania e da responsabili-
dade de construgio de uma localidade sauddvel.
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