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RESUMO

Tanto no campo do conhecimento quanto no ambitopdascas, 0 processo Saude-Doenca-
Cuidado tem sido objeto de esfor¢cos no sentidoodepreenséo e formulagdo de modelos e
formas de intervengdo. A discusséo, conceituacépeeacionalizacdo do ‘Cuidado a Saude’
apresentam-se como desafios tedricos e praticas gpabalde Coletiva e sua construcao
conceitual abre novos didlogos no campo do conleston saberes e praticas em saude
configurando-se como objeto privilegiado de pesyjuidas, afinal, o que € ‘Cuidado a Saude’?
Objeto complexo alvo de diversas miradas, o ‘CwdadSaude’ é abordado nesse estudo de
modo a desvendar algumas de suas mdltiplas fadétate sentido, objetivamos examinar os
usos, sentidos e significados do ‘Cuidado a Sandecampo da Saude Coletiva brasileira e
identificar suas propriedades formais (0o que paefedescrito) e tedricas (o que pode ser
inferido). O presente estudo, desenvolvido a péddirevisao bibliografica utilizando material
secundario da base de dados LILACS, compreende pengquisa exploratéria de carater
descritivo buscando a elucidacdo do conceito ‘Gloda Saude’, ainda pouco sistematizado e
passivel de varias perspectivas de compreensaartk ga andlise das concepcdes-nocoes-
definicdes do Cuidado a Saude encontradas nos Resdas 710 publicagbes selecionadas,
considerando seus pontos de convergéncia e div@egémonstruimos 03 categorias,
relacionadas entre si, de modo a contribuir paialeoracdo de novos sentidos concernentes ao
entendimento e operacionalizacdo do Cuidado a Saddeampo da Saude Coletiva. As
referidas categorias foram nomeadas de Eixo 0l entkg, Eixo 02 — Contexto e Eixo 03 —
Conceito. Estas foram subdividas, respectivamesrte, 1) agentes da oferta de cuidados e
agentes que demandam esses cuidados; 2) organizag@ielo de atencdo e gestdo; 3)
dimensao técnico-cientifica, dimensdo subjetivagieinal, dimensdo sdcio-politica. A busca
pela conceituagdo do ‘Cuidado & Saude’ abre novd@egds no campo de conhecimento,
saberes e praticas da Saude Coletiva de modo angplair a complexidade desse fendmeno
social e humano e operar transformacoes na videddéduos e populacdes.

Palavras-Chave:Saude Coletiva; Cuidado a Saude; Conceito.
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ABSTRACT

Both in the field of knowledge about the scope mafctice, the health-disease-care has been the
subject of efforts to understanding and formulata@dnmodels and forms of assistance. The
discussion, conceptualization and operationalinatibthe 'Health Care' present themselves as
theoretical and practical challenges for PublicItheand its construction conceptual open new
dialogues in the field of knowledge, skills andgtiees in health setting as a privileged object
of research. But ultimately, what is' to Health €afbject target of several complex views, the
'Health Care' is addressed in this study to unrageie of its many facets. Accordingly, we
aimed to examine the uses, meanings and meaninigsaith Care' in the field of Public Health
Brazil and identify their formal properties (whiatay be described) and theoretical (which can
be inferred). This study, developed from a literatteview using secondary material from the
LILACS database, includes a survey of descriptivaracter trying to elucidate the concept 'to
Health Care', yet little systematic and open tdouer perspectives of understanding. From the
analysis of concepts, definitions, concepts ofHiealth Care found in 710 abstracts of selected
publications, considering their points of converggEand divergence, built 03 categories, linked
so as to contribute to the development of new nmgmniconcerning understanding and
operationalization of the Health Care in the fiefdPublic Health. These categories were named
axis of 01 - Agents, axle 02 - Context and Axis O&oncept. These were subdivided,
respectively, on: 1) the provision of care staifl agents who require such care, 2) organization,
type of care and management, 3) technical-scientdimension, subjective-relational
dimension, socio-political dimension. The searchtfe concept of 'Health Care' opens new
dialogues in the field of knowledge, skills and giiges of Public Health to address the
complexity of this phenomenon and operate socidl launman transformation in the lives of
individuals and populations.

Keywords: Public Health, Health Care, Concept.
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1. Introducéo

Situada no espaco de relagbes entre as ciéncigsssa vida cotidiana e as
ciéncias naturais, a Saude Coletiva ndo se conapgnas como conjunto de campos
disciplinares. E entendida atualmente como um canmperdisciplinar — e n&o
propriamente como uma disciplina cientifica, um@ncia ou especialidade médica —,
cujas disciplinas béasicas sao as ciéncias sociaissalde, a epidemiologia e o
planejamento e gestdo em salde. A emergéncia desspo interdisciplinar na
América Latina nos ultimos 30 anos — e sua artf@dacom os movimentos pela
democratizagdo das formacbes sociais latino-anmascae de renovacdo da saude
publica institucionalizada — tem colocado em pautmnstrucdo de um marco tedrico-
conceitual capaz de reconfigurar o campo socialsalade face as evidéncias de
esgotamento do paradigma cientifico que tem swtentaté entdo, seu campo

cientifico e ambito de praticas. (PAIM & ALMEIDA EHO, 1998).

Como area do saber, a Saude Coletiva fundamenta@mhito de préticas
transdisciplinar, multiprofissional, interinstitocial e transetorial envolvendo
determinadas praticas que tomam como objeto assidades sociais de saude, como
instrumentos de trabalho os distintos saberesiptiisas, tecnologias materiais e nao
materiais, e como atividades-interveng¢des centradagyrupos sociais € no ambiente,
independentemente do tipo de profissional e do foodie institucionalizacéo.
Caracteriza-se como conjunto articulado de pratiéasicas, cientificas, culturais,

ideologicas, politicas e econdmicas, desenvolvid@as ambito académico, nas



instituicbes de saude, nas organizacdes da soeiaiiate nos institutos de pesquisa,
informadas por distintas correntes de pensamestdtaates da adesdo ou critica aos
diversos projetos de reforma em saude. (DONNANGELUO76; PAIM, 1982,

TEIXEIRA, 1985; PAIM & ALMEIDA FILHO, 1998).

Apesar de rigorosamente ndo constituir um paradigmaSadde Coletiva,
enquanto movimento ideolégico comprometido comaasiormacao social, apresenta
possibilidades de articulacdo com novos paradigeietificos capazes de abordar o
objeto Saude-Doenca-Cuidado respeitando sua ltistadie e integralidade. Testa
(1992) considera a Saude Coletiva como uma pratical, uma construcao historica,
propondo, portanto, o redimensionamento tedricealade comaampo de forcada
producdo cientifica e ambito de aplicagcdo da tdénc@. A possibilidade de
redimensionar objeto, instrumentos de trabalho igidatles, considerando sua
articulacdo com a totalidade social, reabre altesam metodoldgicas e técnicas para
pensar e atuar no campo da Saude Coletiva. Defssecede reconstrucao teorica, tem

emergido no campo novos objetos de conhecimenéaielvencao.

Tanto no campo do conhecimento quanto no ambitopd&icas, 0 processo
Saude-Doenca-Cuidado tem sido objeto de esforcosemtido de compreensédo e
formulacdo de modelos e formas de intervencdo. #cudsdo, conceituacdo e
operacionalizacdo do Cuidado a Saude apresentaonse desafios tedricos e praticos

para a Saude Coletiva e sua construcdo conceitwalrevos dialogos no campo do

! paradigma, na acepcéo Kuhniana, entendido ¢oealizacdes cientificas universalmente reconhecidas
que, durante algum tempo, fornecem problemas ec@etu modelares para uma comunidade de
praticantes de uma ciéncigKUHN, 1998, p.13).



conhecimento, saberes e praticas em salde confapise como objeto privilegiado de

pesquisa.

Termo polissémico e atravessado pelas concepcOesaulde e doenca, o
conceito de Cuidado no campo da saude indica uratmlomplexo, nao-linear,
sintético, plural, emergente, multifacetado, alve diversas miradas e fonte de
multiplos discursos, extravasando os recortes plisares de ciéncia. O objeto
complexo, metodologicamente, pode ser apreendidmahiplos niveis de existéncia,
dado que opera distintos niveis de realidade (ALMEFILHO, 1997; 2000b). Para
construi-lo como referente é preciso operacdes idesge, produzindo modelos
sintéticos; e para designa-lo apropriadamente @ssédo o0 recurso a polissemia

resultando do cruzamento de distintos discursosipfiisares (ALMEIDA FILHO,

1997).

Numa perspectiva epistemoldgica, a Saude Coletmastitui-se enquanto
campo cientifico transdisciplinar e os fendmenos S#aide-Doenca-Cuidado como
objetos de conhecimento com alto grau de compldeida que exige dos pesquisadores
um tratamento sintético totalizante — uma sintesestisciplinar — construido na pratica
transitiva dos agentes cientifiéo€omo condicdo de efetividade, tal pratica deve se
capaz de dar conta desse objeto complexo por meidothlizacdes provisorias,
construidas por meio de uma préatica cotidiana wexsal dos sujeitos do conhecimento

e operadas na concretude dos seus aparelhos cognRiara uma abordagem eficiente

2 Almeida Filho (1997) discute o perfil desses nowpsradores transdisciplinares da ciéncia apontando
0s como mutantes metodoldgicos, sujeitos prontes @é&ransito interdisciplinar, transversais, casate
transpassar fronteiras, a vontade nos diferentepas de transformacgdo, agentes transformadores e
transformantes com formacédo anfibia, passando tapag sucessivas de treinamento-socializagéo-
enculturacao em distintos campos cientificos.
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da complexidade dos objetos e conceitos que coestita Saude-Doenca-Cuidado,
visando a uma efetiva transformacgéo dos procef=mo@nenos, eventos e questdes que
conformam o chamado setor saude, novas estratdgigeaxis social precisam ser
criadas e implementadas de modo a viabilizar siateansdisciplinares dos objetos da
complexidade — apesar de parciais e provisérias.cilupo da Saude Coletiva, a
transdisciplinaridade comparece como uma abordagmativa para a producao de
conhecimento, a intersetorialidade se apresenteo cestratégia de solucdo para os
problemas do campo de praticas sociais e o paraddgncomplexidade como um
possivel marco tedrico-conceitual nas ciéncias dades na contemporaneidade.

(ALMEIDA FILHO, 1997; 2000a; 2000b; 2004; 2005).

N&o que o paradigma da complexidade seja uma fap@aas mais eficiente de
explicacdo de fendmenos conhecidos, mas porquatsetambém de uma abertura da
ciéncia a fenbmenos antes excluidos pelos antigeadigmas e que se apresentam
como uma nova familia de objetos cientificos siemgamente fronteiricos, hibridos,

mesticos e complexos, trans-objetoALMEIDA FILHO, 2000a; 2004).

A teoria da complexidade traz a cena a producaestudo de novos
objetos — objetos complexos que ndo se subordinamerdauma

aproximagao meramente explicativa e que nem pomegeceriam ser
excluidos do campo de visdo da ciéncia justamemte gerem

indisciplinados. (ALMEIDA FILHO, 2005, p. 38).

O paradigma da complexidade implica novas defisigiee campo de estudo de
objetos dessa classe e busca ndo apenas explasasotretudo compreender. De modo
mais preciso, propde ndo somente produzir a déscrigorosa, a classificacédo precisa,
mas também a compreensdo de uma dada questaficagmdvocada por necessidades

gue se expressam sob a forma de demandas e preldboraando as especificidades e
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0s enigmas dos eventos, processos e fendmenosunazaa na historia e na sociedade
enquanto sintese proviséria de multiplas deterndiesmc(ALMEIDA FILHO, 1997,

2003).

Na era da ciéncia e da técnica, em nenhum outes heyprogressos da pesquisa
contemporanea adentram tanto o campo de tens&mpshtico de nosso tempo como
na problematica geral que se coloca sobre aspamofuidado a Saude. Essa
problematica se inscreve em preocupacdes epistgioaddb e metodoldgicas ja
compartilhadas, participa de teorias conheciddacioma-se com outros assuntos de
pesquisa e apresenta potencial de dividir seusltadss com outros em uma
perspectiva de ampliagdo do saber; aspectos qoamipnte representam ganhos para a

pesquisa, para o pesquisador e para o processodlgfo do conhecimento.

Diversos sdo os usos, sentidos e significados dooteuidado e a sua
conceituacao e operacionalizacdo apresentam-se gande desafio tedrico e pratico
no campo da Saude Coletiva. Tal desafio gera geestiuciais: Quais as nogbes de
‘cuidado a saude’ que vém sendo utilizadas no cataf@aude Coletiva brasileira? Que
autores refletiram teoricamente e 0 que se esci@g esse tema? Quais os pontos de
convergéncia e divergéncia nas diversas analisgdieacfes? Sera que seus usos e

significados autorizam-nos a considerar o Cuida8ai@e como conceito?

Afinal, o que é cuidado a saude? O que ¢ isto,idado a saude? Essas séo

perguntas por um conceito. Conceito enquanto:

Idéia geral e abstrata sob a qual podemos reujatosb (JAPIASSU &
MARCONDES, 1991)
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Aquilo que € comum a todos os termos gerais usdal@sesmo modo.
(TUGENDHAT, 1996)

Uma busca por seus diversos campos de constiteigéovalidade, a de
suas regras sucessivas de usos, dos meios tedridbplos em que
prosseguiu e se acabou sua elaboracdo. (FOUCAWORD)

Aquilo que em se dizendo se nomeia. (HEIDEGGER9198

Neste sentido, o presente estudo compreende unumigesexploratéria de
carater descritivo buscando a elucidacdo do cancgitidado a Saude, ainda pouco
sistematizado e passivel de varias perspectivasmereensao. O nosso objetivo geral
e ampliado, portanto, implica examinar 0os usosa#@o de cuidado a saude no campo
da Saude Coletiva, buscando identificar suas prdades formais (0 que pode ser
descrito) e tedricas (0 que pode ser inferido). dbgetivos especificos derivados

constituem etapas ou passos metodologicos do estoigimrme segue:

v Identificar as concepcdes-noc¢bes-definicbes do atinich Salde apresentados

por autores do campo da Saude Coletiva brasileira.

v' Relacionar a diversidade de usos, sentidos e &igdds das concepcoes-
nocoes-definicdes concernentes ao Cuidado a Sque®ra se apresentavam de

forma explicita, ora estavam implicitas.

v' Agregar os diversos usos, sentidos e significadas cbncepcdes-nocoes-

definicbes do Cuidado & Saude encontrados consiiteraonvergéncias e
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divergéncias, pontos de aproximacdo e de distaecitomvis a vis marcos

tedricos especificos.

v Construir uma categorizagdo do conceito de Cuidad®alde e, a partir das
possiveis combinacdes entre elementos, elucidaveds e atributos pertinentes

ao cuidado a saude e contribuir para a elaborag@&ormteito.
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2. Fundamentacéao Teodrica

2.1. Paradigma

Como vimos na Introducdo, a construcdo do concdtoCuidado a Saude
constitui importante desafio no campo da Saudeti@aleNeste sentido, abre novos
didlogos nos espacos de articulacdo entre conhets)e saberes e praticas
configurando-se como objeto privilegiado de pesquesn saude. Os fendmenos
humanos, sociais e da salude s&o processos compdexmsstituem-se enquanto
fendbmenos multideterminados, multidimensionais ei@racdo com o seu contexto,
resultados de conflitos e contradicdes, em procesaterrupto de transformacéo, e
sempre articulados a interesses, sentidos e siggifes multiplas. A compreensédo de
base cientifica desse complexo de temas, questobgi®s enquadra-se num sistema
ou conjunto articulado de referéncias logicas,tepisldgicas, tedricas e metodologicas
que, numa perspectiva socio-historica contempordasaiéncias, tem sido designado

comoparadigma

Thomas Kuhn (1998) caracteriza a ciéncia normalidatle que consiste em
solucionarquebra-cabecgscomo um empreendimento que tenta forcar a nausez
encaixar-se dentro dos limites estabelecidos @vataente inflexiveis fornecidos pelo
paradigma e a pesquisa cientifica normal comoidai@ articulacdo dos fenébmenos e
teorias ja fornecidos pelo paradigma. A existémlgasa solida rede de compromissos

ou adesdes — conceituais, teoricas, metodoldgicastimentais — é uma das fontes
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principais da metéafora utilizada pelo autor patacienar a ciéncia normal a resolucao

de enigmas.

A ciéncia normal, ao procurar formular uma visaplieativa e preditiva de
mundo cada vez mais sistematicamente organizadasenfiropde descobrir novidades
no terreno dos fatos ou teorias; entretanto, femdsienovos e insuspeitados séo
periodicamente descobertos pela pesquisa cientfRtsHN, 1998; 2006). Temos,
assim, ndo somente novas formas para referencianessnos velhos objetos, mas

objetos radicalmente novos de fato, realmente eznézg.

Nao obstante, um paradigma, conforme Kuhn (1998depafastar uma
comunidade cientifica dos problemas sociais rek@gague ndo sao redutiveis ao seu
quebra-cabecatendo em vista que ndo podem ser enunciadoseno®s compativeis
com os instrumentos e conceitos proporcionados eéwido paradigma, de modo a
restringir a realidade social ao que pode ser whder e pesquisado apenas sob a

perspectiva dominante no paradigma.

Com a aproximacéo entre a ciéncia ehamanidadesa distingdo dicotdomica
entre ciéncias naturais e ciéncias sociais temadeixde ter sentido e utilidade e o
regresso do sujeito investe-se da tarefa de fazpree sobre si uma nova ordem
cientifica (SOUSA SANTOS, 1995) com categorias tepi®légicas préprias, novos
modelos tedricos e novas formas logicas de andhse.contrario da abordagem
reducionista da ciéncia moderna, o paradigma dalesmlade tem como pressuposto
de base 0 respeito aos processos concretos dazatula sociedade e da historia,
produzindo novas metaforas necessarias para conagiee superar o distanciamento

entre o mundo natural e o mundo histérico-sociaMEIDA FILHO, 2005). Ademais,
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a ciéncia, que procura reconhecer tudo o que mEsaiabilizado pelos seus meios
metodoldgicos legitimados paradigmaticamente, cod-se, de maneira especial, com
os temas relativos ager humandGADAMER, 2006), com seus modos de producéo,

de vida, de salde e as relacdes respectivas catar@za e com a cultura.

Sob o ponto de vista tedrico e metodoldgico, a &dlmletiva como objeto de
estudo encontra-se em constru¢cao (MINAYO, 1993hafia na confluéncia de diversas
disciplinas, as pesquisas e praticas na Saudei@ol¢param-se com o debate em
torno da suposta oposicdo entre paradigmas qualgat quantitativos. Os termos
quantitativos e qualitativos remetem para além téasicas utilizadas na coleta ou
geracao de informacodes (BOSI & MERCADO, 2004), atinado-se como paradigmas
na acepcao de Kuhn (1998), ou seja, um conjunsugesicdes interligadas e relativas
ao mundo social, proporcionando referencial filasHpara o estudo organizado deste
mundo. Ou ainda, conforme Morin (1998), o paradigromo aquilo que esta no
principio da construcdo das teorias, o nacleo agbsgue orienta os discursos teoricos

neste ou naquele sentido.

Na literatura pertinente, encontramos discursos gpentam tanto para a
compatibilizac&o de diversas ordens entre os @fsanciais (COOK & REICHARDT,
1997; MERCIER, 1997; MORIN, 1998; GENDRON, 1996; H¥E=EMANN & LEVY,
1996), como autores que advogam a incompatibilidealadigmatica dos mesmos

(GUBA & LINCOLN, 1989).

Essa discussédo do guantitativo versus qualitagwo sua origem nas diferentes
formas de perceber a realidade e nada se ganhassandicotomia na pesquisa em

Saude Coletiva. A polémica quantitativo versus itatato, objetivo versus subjetivo,
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realismo versus idealismo, ndo pode ser assumidplistamente como uma opc¢ao

pessoal do cientista ao abordar a realidade (MINAY®®3). Trata-se de uma questao
crucial para a filosofia da ciéncia e para a guéerpalavras ainda hoje em curso entre,
de um lado, aqueles que afirmam os valores reslddaverdade, da objetividade e do
progresso cientificos, e, de outro, aqueles quaideram que essas afirmacdes séo
meracortina de fumagacom a qual se pretende esconder e presensatos quo

sociocultural (NORRIS, 2007).

O debate entre realismo e anti-realismo fundammetale se desenvolve em
torno do desacordo basico entre, de um lado, cencebvalor de verdade das
proposicdes como epistemicamente condicionado, deu,outro, concebé-lo como
determinado por fatores objetivos inteiramente pedelentes do alcance e dos limites
do nosso melhor conhecimento, evidéncia ou dasasosglhores capacidades de

apreenséo conceitual.

Guba & Lincoln (1989) defendem a idéia de que assties ontologicds
questdes epistemolégiéas questdes metodolégiCasstdo interligadas entre si e s&o
essencialmente distintas nos paradigmas quantisates qualitativos. A perspectiva
guantitativa e as ciéncias relacionadas a esséigara baseiam-se em uma ontologia
realista que pressupde a existéncia de uma realid@dépendente do observador e de
seus interesses, regida por leis naturais da cgrdl extraido o conhecimento; a

epistemologia, neste paradigma, € dualista, calnadabjetividade da relacdo sujeito-

% Referentes & constituicdo e estrutura da nata@zealidade social.

* Relativas as condicdes e limites estruturais gséeatam o processo de conhecimento, a relagé® entr
sujeito e objeto e a origem, limites e naturezaatthecimento humano.

® Concernentes as condutas ou regras a serem segaigeanalisar ou compreender o objeto.
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objeto; e a metodologia é pouco permeavel ao ctmtekusca estabelecer o objeto em
sua esséncia. O paradigma predominante nas abosdggalitativas fundamenta-se

numa perspectiva ontoldgica relativista, que carsida existéncia de mdltiplas

realidades socialmente construidas, ndo governpoiaseis naturais. Neste caso, a
‘verdade’ é definida a partir de consensos. A episiogia, neste paradigma, considera
a interacdo e reconstru¢cdo mutua entre objetostigeelor e realidade; e a metodologia
a ser utilizada pode ser a hermenédtiemvolvendo continua e dialética interacéo,

analise, criticas e novas analises.

A idéia de um abismo profundo entre as duas tradig&m sua fonte na
concepcdo estritamente positivista do método diemti cujo desfecho reativo foi
precisamente o desvio na direcdo de concepc¢oesrdade como relativa a algum dado
paradigma, jogo de linguagem, discurso ou esquemeaedual (DUMMETT, 1978).
Dai resulta, conforme Norris (2007), a nocéo gdizada de que a ‘verdade’ cientifica
€ sempre relativa a um dado sistema de crencagaludt que o sistema é determinado
por um conjunto dado de interesses, valores oureditgais de poder-saber
sociopoliticos 0 que gera sérios problemas parangdeseja ter uma compreensao
racional dos procedimentos cientificos de descapenesmo de um ponto de vista

fortemente cultural ou socio-histérico.

Enfim, a dicotomia quali-quanti que se estabelecpratica, de um lado, deixa a
margem relevancias e dados que nédo podem ser @a®mid nimeros, e de outro lado,

as vezes contempla apenas os significados sulgetivoitindo a realidade estruturada

® Como enfatizado por Gadamer (1997a), a hermenéndicadeve ser considerada uma metodologia no
sentido cartesiano, mas uma postura interrogatieasg aplicaria fundamentalmente ao estudo destexto



19

(MINAYO, 1993). A oposicao entre qualitativo e qtitativo produziu, dentro do
campo da Saude Coletiva, ndo soO clivagens as wdifiesis de superar, mas que
também podem barrar o avanco da organizagdo dasggoade conhecimento perante

outros campos disciplinares da ciéncia.

Na perspectiva de superar essa falsa oposicdo,mpsdesubstitui-la por
categorias mais operacionais e pragmaticas, capdeesiabilizar a tdo desejada
integracdo metodoldgica, tanto no aspecto logigjicanto heuristico da pesquisa em
saude. Tais categorias serdo Uteis até no senédoodstrucdo necessaria de uma
epistemologia pragmatica dentro do realismo; urtisrea que considere a investigacao
cientifica como um processo de produgédo de um pooew conhecimento cientifico —
de fato socialmente util. Conforme Almeida Filhd0@3), esse € o momento de
consolidar para que ndo haja fragmentacdo — issu@m@ objetosaldendo merece
nem suporta fragmentacdo —, bem como para que pocdm Saude Coletiva ndo se
enfragqueca perante outros campos cientificos aalsardinar as I6gicas predominantes

nesses outros campos.

Ha mudltiplas possibilidades metodolégicas de alggdadessa questdo: ao se
desenvolver uma proposta de investigacdo ou atéhme® desenrolar das etapas de
uma pesquisa, podemos reconhecer a conveniéncia utiligade dos métodos
disponiveis, face ao tipo de informacdes necesspdaea se cumprirem os objetivos do
trabalho. O reconhecimento da complexidade, coerénarticulacédo interna entre os
componentes dos paradigmas quantitativo e quabtatido significa considera-los
incompativeis de maneira absoluta. Conforme Nof2807, p.12Q) “precisamos

desarmar a gangorra dualista!”
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Assim, uma vez definida a finalidade da pesquisaca)forme o caso,
percebendo a pertinéncia de valer-se da integragtie os dois referenciais, pode-se
operar a partir da premissa de que um deles cumpnrapel de subsidiario do outro,
com um referencial maior e determinante, calcadmado de conceber a realidade, na
relacdo sujeito-objeto e na proépria finalidade @aaa. Ser4d sempre uma integragédo
avessa a fusdo, muito mais proxima da alegoriardidacdo: referenciais distintos
podem ser dispostos de modo que s6 em parte soli@Epese um ao outro. Essa
sintese ndo visa uma ciéncia unificada nem sequartaoria geral, mas somente um
conjunto degalerias tematicasonde convergem linhas de pesquisa que tém sido

concebidas para objetos tedricos estanques (SOVWBA SS, 1995).

O problema que enfrenta a etapa mais recentggaasas da ciénciacomo
ocorre com o velho debate envolvendalaas culturasé que ela gerou uma atitude de
mutua hostilidade e franca recusa, de ambos os,ladadmitir qualquer abordagem
moderadora que procure desfazer o conflito ene @ORRIS, 2007). No plano geral
das ciéncias contemporaneas, avancos metodologidesnologicos tém produzido
novos modelos tedricos da realidade, melhorandoifisigtivamente a capacidade
humana de entender os processos fisicos, biolggdhisi®ricos, politicos e culturais
(ALMEIDA FILHO, 2000c). Mesmo considerando a questé@ferente a interesses de
classe, pressodes politicas, formacdes ideologicasgrucdo social do conhecimento, a
idéia da ciéncia como um empreendimento de busceediade que tem o0s seus
proprios padrdes especificos de justificabilidaat@anal continua na pauta da discusséo
dos processos de construgcdo do conhecimento ieditera qualquer questédo sobre
verdade objetiva ou falsidade. Para obter o comteeito, ndo empreendemos uma

busca desestruturada de pedacos aleatérios denatfdo, mas sempre procedemos a
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uma busca estruturada deerdades significativas. Alguns conhecimentos s&o
considerados mais importantes do que outros, emdeirdo seu poder explicativo, dos
vinculos com outros tipos de conhecimento, da dilidade e daquilo que revelam

sobre o mundo.

Os conhecedores humanos nao sao simples acumatiofatos, mas, antes de
mais nada, sdo teorizadores; a meta fundamentabsmpreensdo (MOSER, MULDER
& TROUT, 2004). A ciéncia é, antes de tudo, compsé&e e conhecimento, o que é em
si mesmo um valor. Como a arte e seu objetivo gessar significagdes, a ciéncia
mantém e cultiva um nucleo profundo de busca dbeximento, de uma representacao
simbdlica coerente (ou de um conjunto de tais sptacdes), o que lhe assegura,

mesmo que de modo provisoério, uma visao inteligieeinundo (PATY, 2002).

O conhecimento pds-modermonforme Sousa Santos (1995), sendo total, ndo é
deterministico, sendo local, ndo é descritivistaméconhecimento sobre as condi¢cdes
de possibilidade da acdo humana projetada no mangartir de um espago-tempo
local. Um conhecimento desse tipo é relativamemietddico, constitui-se a partir de
uma pluralidade metodoldgica. Cada método confauma linguagem e a realidade
responde na lingua que é perguntada. SO uma ag@tetle métodos pode captar o
siléncio que persiste entre cada lingua que peagbhitma fase de revolucao cientifica
como a que atravessamos, essa pluralidade de méw@oé possivel mediante

transgressao metodoldgica.

A ciéncia ditap6s-modernando segue um estilo unidimensional, facilmente
identificavel; o seu estilo é influenciado por uemnfiguracdo de estilos construida

segundo o critério e a imaginacdo pessoal do stantDivergindo de uma atitude de



22

vale-tudo em termos de producdo de conhecimenmbifidé®, a metodologia — caminho
e instrumental proprios de abordagem da realidathelti as concepcdes tedricas de
abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitapreensao da realidade e também

o potencial criativo do pesquisador (MINAYO, 198)USA SANTOS, 1995).

O campo da Saude Coletiva é considerado um fenbnsec@l de alta
significacdo e traz consigo uma carga historicétual, politica e ideoldgica que néo
pode ser contida apenas em formas numéricas ouadms destatisticos (MINAYO,
1993). Tendo em vista que ndo se caracteriza apmme um objeto de natureza
mensuravel, mas se refere principalmente a semesrns vivos, o Cuidado a Saude
configura-se como um objeto de elevado interessadréutico. O uso de dispositivos
heuristicos (conceitos, modelos, teorias, prot®ple@aracteristicos da esfera do
conhecimento, tem se mostrado cada vez mais dicpara lidar com a complexidade
e a emergéncia dos novos objetos cientificos eokégitos, assim como para a
construcdo de um marco referencial (fundamentd®ici@es, conceitos, modelos) que
implica rigor e consisténcia no uso dos termosneeitos no campo da Saude Coletiva

(ALMEIDA FILHO, 2003).

2.2. Hermenéutica

A hermenéutica, a arte da compreensdo, desempdonabnante um papel

importante em muitas areas do saber e, de acordo @adamer (2006), ela é
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importante quando a simples aplicagdo de regrabasta — argumento valido para toda

a esfera da vida e de experiéncia do convivio homan

A palavra hermenéuticadesigna genericamente “a arte e a ciéncia da
interpretacdo” (RUNES, 1985). Derivado do nome dsusd grego Hermes — o
mensageiro dos deuses que traduzia as mensag@igrgm para 0s mortais, a quem
0S gregos atribuiam a origem da linguagem e datasciconsideravam o patrono da
comunicacdo e do entendimento humano — , o temeronenéuticaoriginalmente
exprimia a compreensao e a exposicdo de uma sardesagleusesa qual precisa de
uma interpretacdo para ser apreendida corretamémnteeniente do verbo grego
hermeneuein o termo hermenéutica significaleclarar, anunciar, interpretar,
esclarecere, tambémtraduzir. Significa que alguma coisat@nada compreensivelu
levada a compreensa® termohermenéuticaambém deriva do gregomeneutilke que
significa ciéncig técnicaque tem por objeto a interpretacdo de textosioslg ou
filosoficos, especialmente das Sagradas Escriturgsrpretacdo do sentido das
palavras dos textoseoria, ciénciavoltada a interpretacdo dos signos e de seu valor

simbodlico.

A histéria da formacao da hermenéutica, enquaréoeatécnica de interpretacao
de textos, comeca com o esforco dos gregos pasergeg e compreender 0S seus
poetas e desenvolver-se na tradicdo judaico-alistéxegese das Sagradas Escrituras.
Para Schleiermacher (1999), a hermenéutica ndoovisaber tedrico, mas sim 0 uso
pratico, isto é, a praxis ou a técnica da boapné¢acao de um texto falado ou escrito e
define-a como a "reconstrucdo historica e divinat@bjetiva e subjetiva, de um dado

discurso” (p. 32)Trata-se ai d@ompreensdoque se tornou desde entdo o conceito
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basico e a finalidade fundamental de toda a qudstimenéutica. A hermenéutica
configura-se a partir de praticas e referencid@sdes significativamente distintos, mas

gue tém em comum o sentido lato de interpretag@omgpreensao.

Heidegger (1995), em sua andlise da compreens@mmanta que toda
compreensao apresenta uma estrutura circular e itddgpretacdo, para produzir
compreensao, deve ja ter compreendido o que \apietar. A filosofia hermenéutica
iniciada por Heidegger, e sustentada por Gadamaece se impor diante das
frustracdes de uma teoria hermenéutica que pretamglémir o carater subjetivo das
interpretacdes, visto que dada a significancia edot (0 que significa para um
intérprete) e dado o significado original do texseu sentido proprio), o primeiro

condiciona sempre o segundo, que é deste modaintalcel.

Dessa problematica surge o circulo hermenéuticorgesenta a projecao do
sentido atribuido pelo intérprete ao texto, queste®u confirma, segundo o intérprete,
impondo uma reciclagem da interpretacdo, até aoful&h horizontes entre autor e
intérprete do texto. Esta concepcéo pde de ladonogao de método ou canon a ser
seguido, pois cada situacao de interpretacdo pddi@aogo um intérprete e um texto, e
a compreensdo alcancada s6 pode ser descritiva @reécritiva, donde diferentes

pontos de vista sdo aceitaveis e apenas atestaflog) texto supera seu autor.

Para Gadamer (1997a), sdo 0 presente e seus setergsie interpelam o
investigador. Assim, € o presente e suas quesfiiesampreendidas, elevadas a forma

de pergunta, que fazem possivel o destaque doobb@tpesquisador entéo volta sua

" O conceito dalestaque do objetde estudo ndo amputa o objeto de suas condi¢Bpsodacéo, pois
aquilo que é destacado ressalta ao mesmo temdo dqujual se destaca (GADAMER, 1997a).
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atencdo para o passado e as tradi¢cdes, sendodipjet@ de estudo se destaca na fusdo
desses dois horizontes (passado-presente). Conf@adamer (2000), o problema da
aplicacdo estd sempre, e desde o comeco, defimliogbjeto. Para a metodologia
gadameriana, o destaque do objeto ja opera umeagidi, pois € no contexto desta

altima que se faz possivel seu destaque.

Foi a partir das reflexdes de Heidegger que Gadaetemou a hermenéutica
sobre novas bases, unificando no ser humano aadalihistorica e sua interpretacao.
Enuncia-se assim a hermenéutica contemporanea, atirera filosofica. Uma
hermenéutica filoso6fica aplicavel as tematicasildadfia, das ciéncias humanas e das
ciéncias da natureza. O universal de toda hermenéuwtonforme Gadamer (2006)
consiste na arte de podermos ouvir-nos uns aosso@ta forca de poder escutar o outro

— isso € 0 novo, que envolve e suporta N0sSso p@marm nossa razao.

Assim, a hermenéutica ndo é apenas uma disciplimdiaat que representa
importante ferramenta metodolégica adicional partatas disciplinas; estende-se ao
amago da filosofia, a qual ndo é apenas pensani@yitm e pesquisa metodica, mas
também obedece sempre a logica do didlogo. O pemdéangé o didlogo da mente
consigo mesma. Compreender o incompreensivel, reemder especialmente aquilo
gue quer ser compreendido, envolve o todo de nusacidade de reflexdo que, nas
religides, na arte e na tradigdo historica, seropleca a disposi¢cdo novas respostas e,
com cada resposta, provoca novas questdes. Issoddéo com Gadamer (2006), é

hermenéutica enquanto filosofia.
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Além de Gadamer, os italianos Emilio Betti e Lutgireyson, os franceses Paul
Ricoeur e Jacques Derrida, e os alemées J. Haberikad Otto-Apel abrem também
seus proprios caminhos na reflexdo contemporan®a schermenéutica. As diferentes
linhas de producdo em torno da hermenéutica po@eraggupadas ao menos em trés
grandes grupos que guardam entre si muitos poetesrtato: a teoria hermenéutica, a

filosofia hermenéutica e a hermenéutica criticaf B HER, 1992).

Primeira acepcdo de hermenéutica, a teoria hermeaéa originaria dos
movimentos do Renascimento e da Reforma e tratlesema série de principios e
procedimentos metddicos para a interpretacdo desat@#fo contemporaneas organizada
em trés grandes areas: a exegese dos textos bjblicdrabalho filologico da
interpretacdo de obras classicas e a adequadaretsgdo e aplicacdo juridica do
espirito das leis. Schleiermacher (1999) unificeudaversas hermenéuticas regionais
em uma unica ciéncia e arte da compreensdao em, garglliando o escopo da
hermenéutica da condicdo de simples técnicas netatjvas a uma filosofia, um modo

de compreender a existéncia.

Também registramos a contribuicdo de Wilhelm Dijtiia medida em que
expandiu a teoria hermenéutica de um ramo do cankato a condi¢cdo de fundamento
epistemoldgico de todo conhecimento objetivo dasrigenos humanos. Conforme
Dilthey (1980), as ciéncias humanas, diferentemela@e ciéncias naturais, seriam
sempre reflexivas, ou seja, o seu objeto de eshala seu sujeito e, por iISSo mesmo,
influencia e é influenciado diretamente por ele,naodo de um autoconhecimento.

Assim, propunha n&o lutar contra eshaterferéncias como acontecia nas ciéncias

naturais, mas, ao contrario, tirar as consequénidgicas e metodoldgicas dessa
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inevitavel circularidade histérica do conhecimehtonanistico que identifica e atribui
significados e experiéncias das quais derivam gossibilidades mesmas de identificar
e significar. Desta maneira, confere consisténcivabdade epistémica para 0s

processos (auto)compreensivos quealdetividadeaos fenbmenos humanos.

A filosofia hermenéutica, outro movimento de amgdia da hermenéutica e que
a conduziu a suas feiches contemporaneas, consista reflexdo metadiscursiva que
funda na linguagem a compreensao ndo apenas das lulbmanas, mas das proprias
realidades humanas. Essa proposicéo baseia-sopasipdo de Heidegger (1995) de
gue a compreensdo, em sua circularidade e reftade, ndo é apenas um modo de se
conhecer o humano, mas o préprio modo de ser humas®r € compreender-se. A
hermenéutica filoséfica incorpora uma série deqppios, conceitos e procedimentos
oriundos da teoria hermenéutica, mas rompe radesgbrcom sua aspiracéo objetivista,
expandindo suas pretensdes de universalidade dpocapistemoldgico, onde Dilthey
originalmente a circunscrevera, até uma dimensdolamica (GADAMER, 1997a).
Embora Gadamer, principal teérico da hermenéuticsofica, indique claramente suas
implicacbes para a epistemologia e 0 método cientiespecialmente para as ciéncias
humanas, ele ndo trata a hermenéutica como umalohega, mas entende-a como
uma atitude filoséfica, uma compreensdo que cordoenmsustenta procedimentos

cognitivos de modo geral.

A hermenéutica critica, também chamada de critiedétito-hermenéutica,
designa proposi¢cdes que atribuem & hermenéutica ¢ssefa compreensiva
fundamental, mas que enxergam limites na positilddinguistica para fundamentar

uma interpretacdo efetivamente emancipadora dass faumanos, reclamando o
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movimento negador da critica como elemento recatsdr dos discursos e de seu
sentido pratico (HABERMAS, 1987b; APEL, 1985). Cartpgha com a hermenéutica
filoséfica, nos seus tracos mais fundamentais, odangomo esta entende a
possibilidade de acesso cognitivo aos fendmenoshost o circulo da compreensao,
a reflexividade, a conexdo entre interpretado érpméte —, mas divergem no modo
como enxergam as vocagOes e meios da hermenéutscgprocessos concretos de

conhecimento.

A hermenéutica filosofica e a hermenéutica critida sdo excludentes entre si
(MINAYO, 2002) e, quando se trata de refletir sohsetecnociéncias, seus pontos de
convergéncia sdo mais expressivos do que os degéiv@a. Elas caracterizam-se pela
profunda rejeicdo da reducao instrumental da ratidede contemporanea, buscando
resistir ao carater fragmentario e auto-reguladelaaimpresso pelo tecnicismo e
reconciliar o conhecimento com seu sentido éticoraime politico (STEIN, 1987). A
mais marcante contribuicdo de ambas é o comproro@soo resgate critico do carater

histdrico e social de qualquer conhecimento, inetus tecnocientifico.

Numa posicdo de certa forma intermediaria entrerenénéutica filosofica e a
hermenéutica critica, a hermenéutica de Ricouersedocupa tanto da elucidagédo das
tradicbes discursivas e dos fundamentos do comgeeencomo a filosofia
hermenéutica, nem da critica as deformagcdes ideakgque determinadas
configuragcbes discursivas reproduzem nas interagiesais e dos pressupostos
comunicacionais dessas interacées. A hermenéetitafenologica de Ricouer ocupa-
se, fundamentalmente, do modo como sistemas ietatpos elucidam-se mutuamente

ao colocar-se em conflito na sua atualidade. Ricooefere a analise estrutural de um
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discurso um acesso importante a um sistema intatime que, segundo ele, s6 se deixa

elucidar por essa via.

A analise estrutural dos discursos, inspirada narfeenologia de Husserl, é que
permite a uma tradicdo autenticamefatar de novoMas € o olhar para o futuro, desde
0s sistemas linglisticos que buscam respondereeesdsies emancipatorios de aqui e
agora, que permite a apropriacdo hermenéutica detnaiicdo, numa legitima fusédo de
horizontes. Sobre uma base hermenéutica, Ricowslupy portanto, uma produtiva
sintese entre estruturalismo e fenomenologia, espdicacdo e compreensdo, entre
mergulho numa tradi¢cdo discursiva e sua apropriacifica. Se a analise estrutural é
que faz autenticamente ouvir uma tradicdo, € a oeemgdo hermenéutica que da
inteligibilidade ao que ela diz, fazendo com gue fara nds e permitindo reconstruir

interpretacdes, linguagens, formas de ser e dagite(RICOUER, 1990; 1997)

O grande desafio de Ricouer é reconciliar, arbibiarpraticar uma mediagéo
entre as partes e o todo, o sujeito e seu objeloagdo e a apropriacdo, 0 método e a
verdade, o signo e a significacdo, o distanciamerdgertencimento, a explicacao e a
compreensao, a critica e a convicgao etc. A idéianda passagem da reflexdo abstrata
a reflexdo concreta é prépria do projeto hermeoéute Ricouer. Uma passagem pela
abstracdo, embora indispensavel para toda formabjtivacdo, € s6 um desvio
obrigatério em direcdo a apropriacdo do sentidohekmenéutica é uma fase da
apropriacdo do sentido, uma etapa entre a reflelzéivata e a reflexdo concreta; € uma
retomada do pensamento sobre o sentido, em suspenssimbdlica. O desafio
ricoeuriano serd superar a circularidade da lingoagm direcdo ao ser. A aposta do

hermeneuta ndo é nada menos que a via longa deam@aeensao do ser do homem
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pela exegese paciente e fiel da linguagem simbdiofre a critica hermenéutica e a
apropriagao fiel, ha um desafio que deve se tramsfiopouco a pouco em um longo

desvio da compreensédo ontoldgica da linguagem sicabo

Compreender um texto, conforme Ricouer (1997),ghiiseseu movimento do
sentido a referéncia, do que ele diz aquilo sobgmal ele fala, é encadear um novo
discurso no discurso do texto. O processo de canp&® se torna uma auténtica via
longa, um arco que coloca a compreensao no termundemediacdo pela andlise dos
signos. Nao hé reflexdo sem meditacdo sobre osssigrtambém ndo ha explicacédo
sem a compreensao do mundo e de si mesmo. Umairapg@o hermenéutica pode
possibilitar o reconhecimento de diversos interegseesisténcias que se colocam em
determinado campo de interacdes, estabelecendos npeasibilidades para sua
ressignificagdo e reconstrucdo. Temos como tarefaanstrutivas da hermenéutica a
sua aplicagdo como um recurso metadiscursivo eraflexao que se debruca sobre os
discursos j& operantes na satude como principituel@fpropiciadores da construcao de

novos discursos.

2.3. Conceito

A hermenéutica, enquanto filosofia, ndo é qualalisputa de métodos
com outras ciéncias, teorias das ciéncias ou cgsadais, sendo um
modo de mostrar que — e iSso ninguém pode negar cada momento
gue pomos nossa razao a trabalhar, ndo fazemoasap&mcia. Sem
levar a falar os conceitos, sem uma lingua comudo, podemos
encontrar palavras que alcancem o outro. O camiahda palavra ao
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conceito — mas precisamos chegar do conceito arpalse quisermos
alcancar o outro. (GADAMER, 2000, p. 47).

O transito entre 0s conceitos e entre estes en@sagens nao conceituais — as
palavras altamente significativas de nossa lingmageotidiana — segundo a
hermenéutica, € o que faz a razdo humana manistarais plenamente na sua
condicdo emancipadora. De acordo com Gadamer (198¥@0), ndo devemos ir
somente da palavra ao conceito, mas também do itm@cpalavra, isto é, 0 que essa
“palavra” representa para o todo, para 0 outrca pam e iSso sempre num gesto de
empatia, colocando-se no lugar do outro. Entdodmiidos e sentidos, como numa
busca de didlogo em procura da compreensao desuaos (conceitos). Eis a virtude
e a tarefa da hermenéutica para Gadamer: dialaghusca da compreenséo; dialogo
entre o ser e 0 ser, e entre 0 sera@wo (outro ser, o conhecimento, 0 mundo etc).
Enfim, um dialogo constante em busca do pensanmoeniteitual, que pode trazer novas

vozes ao campo da saude.

No modo que cada cientista analisa seu objeto, emjaqualquer area do
conhecimento, h& algo, um elo que as liga e queémanm equilibrio entre a medida
certa, 0 método, a ciéncia. O objeto, por possrtepmaterial @spiritualndo pode ser
medido, conforme Gadamer (1997a), de uma Unica &oemnem somente o lado

material.

Para Platdo (1994), had dois modos de medir as scossaambos séo
imprescindiveis: um é medir com umggua (método cientifico), a fim de torné-los
disponiveis e domindveis; o outro consiste em gkiam medida interna da coisa,

adequando-o a ele mesmo. Dessa forma, o ponto uWlgbeq ndo se posiciona em
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extremos: nem da total separagdo entre sujeito jetopbnem do envolvimento
exagerado que compromete a neutralidade cientfidaisca desse ponto de equilibrio
€ a tarefa da hermenéutica pois, segundo Gadan897q), esse equilibrio é
compreender. E compreender consiste num caminimatasde, de ida e volta, entre o
ser, ele mesmo e o outro, isto é, entre a palawaenceito e vice-versa. Contudo,
compreender ndo €, de todo caso, estar de acond® @ue ou quem se compreende;
significa que eu posso pensar e ponderar 0 quetro pensa. A compreensao € a
primeira acdo e sem esta ndo é possivel realize@arefas essenciais da humanidade,
nem no que tem de menor nem no que tem de maicessdda € a virtude da
hermenéutica: um dialogo solidario e empatico emtsejeito e o sujeito, entre este e o
objeto em todo o seu corpo fisico e espiritual oot&xto em que fala; “um deixar-se
absorver em algo, de tal modo que nisso se escuejamesmo; uma espécie de
ressonancia entre o sujeito e o objeto em busgedim de equilibrio, a compreensao.”

(GADAMER, 19974, p. 103).

Um dos mais poderosos meios para miatuo engendrardersujeitos e mundos
€ a linguagem, enquanto meio que nos pbe em peesknutro. Heidegger (1995)
afirmava que a linguagem é a morada do ser. Gad@iera) completou: o ser que
pode ser compreendido (compreender-se) é linguagatavra é tudo o que existe em
imagem, gesto, expressdes, movimento... Conformassfee (1995), a palavra, o signo,
€ composta de significante (a parte escrita efadldi e significado (o sentido que a ela
€ incorporado de acordo com o contexto que se ssgyreGadamer (1997a) ainda
afirma que os conceitos (significados) mudam cotengpo; o sentido (conceito) é tao
multiplo que muitas vezes torna-se uma interroggodis para cada signo (palavra) que

€ apresentado nos dicionarios, ha inumeros sigdifis (conceitos). Porém, se
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partirmos para a comparacdo do conceito, para @mbgal que o representa, ndo ha
uma completa definicdo. E se, além disso, cadaiohath forfazerou representaresse
signo ou conceito, havera “uma dulzia ou quinzeeasidricas”. A unidade da palavra,
gue se interpreta na multiplicidade das palavrasnjie compreender também aquilo
gue nao se esgota na estrutura essencial da gjoa instaura o carater de acontecer

da linguagem, a saber, o processo da formacaootcgitos.

Tanto em Aristoteles quanto em Platdo (principatmearo didlogo designado
por Crétilo) encontra-se a idéia de que a formagatural dos conceitos, que
acompanha a linguagem, ndo segue sempre a ordetta@@3séncia, mas muitas vezes
forma as palavras com base em acidentes e relagsgisn como o falar pressupde o
uso de palavras prévias dotadas de um significada,gxiste um processo continuo de
formacao dos conceitos pelo qual avanca a vidarggaala propria linguagem. Neste
sentido, o esquema légico de inducdo e abstracde per uma fonte de enganos, na
medida em que a consciéncia que temos da linguagensomporta nenhuma reflexao
expressa sobre o que é comum a diversas coisasedas palavras em seu significado
geral ndo compreende 0 que essas visam e desigoam,se elas representassem um

caso particular subsumido sob a generalidade.

A sociedade entende a si mesma através da vitalidadseu uso lingtistico e
expressa algo de si mesma quando utiliza deterasnagpressdes da maneira como
estamos acostumados. Ha, no entanto, sem duvidszaomnho, no qual todos nos
encontramos, também na era da ciéncia: a linguageaiiglogo que todos temos uns
com os outros. A linguagem € uma sedimentacéo periéxcia e sabedoria, que nos é

comunicada através das palavras. Aquilo que taasjerdade, pensam encontra-se,
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por assim dizer, depositado na linguagem e ao @édcda compreensdo. (GADAMER,

2006).

Ler o real social, questiona-lo e conhecé-lo: paese de palavras para isso.
Como nomear aquilo do que se trata, distinguir veaéidade de outra, falar dela com
outros havendo muatua compreensédo? Com esse firtme dgenpalavras, desenvolveram-

Se as que chamamos COﬂCéi.tOS

Os conceitos e as palavras que 0s exprimem sagpamiaveis para conhecer,
compreender, explicar. Todo conceito contém umroétado carater de convencgéo
social, um determinado senso normativo socialmdix@do. O conceito é uma
categoria que estabelece um caso geral a partindeonjunto de casos particulares
aparentados por suas caracteristicas essenciaisrepéesentacfes mentais de um
conjunto de realidades em funcdo de suas cardia@siTcomuns essenciais. Para o
pesquisador, 0s conceitos sao instrumentos intuibvsis para se investigar e conhecer:
guanto mais se dispde de conceitos, maiores sesBas capacidades de ler, questionar
e conhecer o social. Os conceitos e as questfedegaetam s&o 0s instrumentos
privilegiados do pesquisador para conhecer, poigntam a observacdo e o
questionamento dos fenbmenos sociais, a éticagquellaconduzir o estudo e seu modo
de analise (LAVILLE & DIONNE, 1999). A categoria a@onceito,definidor-chaveno

processo de producdo do conhecimento, é a unidexherar do modelo tedrico, base

® Proveniente do latintoncepty a palavraconceito significa a representacdo de um objeto pelo
pensamento, através de suas caracteristicas geragsio de formular uma idéia por meio de palavras;
também significa definicdo, caracterizacao. (CUNEBO7).
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do conhecimento cientifico e tecnoldgico; o comcaitua-se também como produto

final de uma cadeia prépria de producéo cognitMaMEIDA FILHO, 2003; 2000c).

O processo de producdo de conceitos, segundo Bagh€l984), € uma
transacdo continua entre um polo abstrato e umgodloreto. A ciéncia € um processo
histérico de concretizacdo do abstrato, de maizgigio do conceitual, mas isso nao

deve deixar perder de vista que

Os conceitos constituem as definicbes (ou as p¢éss) do que deve
ser observado, isto €, as varidveis entre as c@aidevem procurar
relagbes. Somente quando proposi¢cdes foram logidantigadas entre
si, estabelece-se uma teoria. (DE BRUYNE, HERMAN ZE
SCHOUTHEETE, 1977, p. 43).

O conceito cientifico sé pode conservar seu steigstifico ao preco de um
esforgo constante de analise e de estruturagcdatds. Os conceitos sdo operadores
estratégicos concebidos no contexto de uma prafieca os pde a prova e exige
incessantemente sua revisdo. O conceito € a sistagén de atos operatorios que tém
por correlacdo uma estrutura explicita e por qadkda coeréncia; designa um modo da
experiéncia, mas descentrada, organizada e abereaa hierarquia possivel de

evidéncias. (DE BRUYNE, HERMAN & DE SCHOUTHEETE, 19

Os discursos cientificos e seus campos conceitmagem por meio de uma
extensdo metaférica (ou metonimica) na construg abnceitos. A instituicdo da
ciéncia postula, constroi e cria objetos de comhento por referéncia as coisas que se
situam em um mundo concreto (SAMAJA, 1994). O cotgude efeitos concretos e
simbdlicos da ciéncia €, portanto, social e historiente determinado e emerge, no

nivel conceitual, articulado no interior do paraxi#y Os conceitos cientificos sé obtém
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um significado pleno quando relacionados, dentroude texto ou apresentacdo
sistematica, a outros conceitos cientificos, a eumoentos de manipulagdo e a
aplicacbes do paradigma. Conceitos dificiimente epod ser inventados

independentemente de um contexto.

Além disso, dado o contexto, raramente precisam igeentados novos
conceitos, posto que estes ja estdo a disposicifama tedrica que estrutura o objeto
de conhecimento. Mattews (2002) reconhece que tideedas palavras e conceitos
depende do contexto intelectual em que eles ocomardando no decorrer do tempo.
N&o pode haver nenhum sistema de linguagem ou riEeibos que seja cientifica ou
empiricamente neutro; entdo a construcdo de tesmwias alternativas devera derivar-
se de alguma tradicdo baseada em um paradigma (KUB®8). As teorias, nesse
sentido, desenvolvem-se por analogia, muitas vepnes base em compreensdes ja
estabelecidas; trata-se de um processo de prodogéanhecimento sobre os processos
de producéo dos fendbmenos, eventos e process@suraza e na sociedade, fundada na

exploracdo dinamica dos recursos cognitivos disgisi

A necessidade de deslocamento da rede conceituml operagcdo visando
modificar o sentido de conceitos estabelecidosndlifaees é crucial para o impacto
revolucionario da ciéncia e para a construcao desife revolucionarias!) formas de
producdo de conhecimento e mudancas nas praticaampo da Salde Coletiva. E
neste sentido que pautamos a construcdo do comimifduidado a Saude como um
desafio na medida em que abre novos didlogos npaam conhecimento, saberes e

praticas em saude, configurando-se como objetdgmiado de pesquisa.
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3. Metodologia

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir disdie bibliogréafica, utilizando
material secundario, de modo a sistematizar o @& gscrito e publicado (a producéo
cientifica) por pesquisadores do campo da SaudetiZalbrasileira concernente ao
tema do cuidado a saude. O processo de inquérnitforosa-se a partir de produtos de
conhecimento — artigos extraidos da analise dégieds na area, livros, capitulos de
livros, teses, anais de congressos e conferénoatorios técnico-cientificos e
publicacbes governamentais — produzidos no perdedd988 a 2008 e registrados na
base de dados LILACS (Literatura Latino-Americanale Caribe em Ciéncias da

Saude).

3.1. Base de dados

LILACS é uma base de dados latino-americana denr&gao bibliografica
em ciéncias da saude componente da Bibliotecadlielm Salde, coordenada pela
BIREME, constituido de normas, manuais, guias eaplos destinados a coleta,
selecdo, descricdo e indexacdo de documentos edgede base de dados. Em
termos gerais, abrange toda a literatura relasvei@ncias da saude, produzida por

autores latino-americanos e publicado nos paisesgif#o a partir de 1982.

No LILACS sao analisados e processados documetdiss,como: teses,

capitulos de teses, livros, capitulos de livrosisade congressos ou conferéncias,
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relatérios técnico-cientificos, publicagcbes goveraatais e artigos extraidos da
analise corrente de aproximadamente 400 titulgzedédicos na area. O portal de
bases bibliograficas proporciona o acesso a litexatientifico-técnica em saude
publica através da consulta a bases de dados ddicas nacionais e

internacionais permitindo, a partir das referéntiddiograficas recuperadas, links
para documentos na integra disponiveis online oumgdo do servigo de acesso ao

documento original.

A base de dados estruturada por meio da MetodoldgiCS compreende
0 DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude — caracte como o vocabulario
controlado utilizado na indexagcdo para asseguraupe¥acdo precisa das

referéncias bibliograficas.

O vocabulario estruturado e trilingiie DeCS foada pela BIREME para uso
na indexacdo de artigos de revistas cientificaspdi anais de congressos, relatérios
técnicos, e outros tipos de materiais, assim com@ er usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifisdbases de dados LILACS, MEDLINE
e outras. Desenvolvido a partir do MeSH — Mediadj&t Headings da U.S. National
Library of Medicine — objetiva permitir o uso dertenologia comum para pesquisa em
trés idiomas, proporcionando um meio consistenténieo para a recuperacdo da

informagé&o independentemente do idioma.

O DeCS é um componente integrador da Bibliotecéu®lirem Saude (BVS).
Tem como finalidade principal servir como uma liageam Unica para indexacdo e
recuperacdo da informacgdo entre os componentesstEnfa Latino-Americano e do

Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, coaldgmala BIREME, e que abrange
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37 paises na América Latina e no Caribe, permituntiodidlogo uniforme entre cerca
de 600 bibliotecas. Os conceitos que compdem oSDg&b organizados em uma
estrutura hierarquica permitindo a execucdo deyesgem termos mais amplos ou
mais especificos ou todos os termos que pertengamaanesma estrutura hierarquica.
A partir das BVS, as estratégias de buscas tersatisponiveis viabilizam o trabalho

de pesquisa aos temas mais importantes de cada BVS.

3.2. Busca Bibliografica

Para subsidiar, sistematizar e orientar a buschodpibfica, realizamos um
estudo preliminar de modo a identificar um conjutiéodescritores para a identificacao

da producao cientifica nacional sobre o tema. Asalva ao DECSh{tp://decs.bvs.by/

possibilitou 0 mapeamento dos descritores de modabdizar a coleta das referéncias

e a composicao do banco de dados para a refersdaipa.

Partindo da premissa de que os termos ‘cuidadtenédio’, ‘assisténcia’ e
‘tratamento’ sdo palavras etimologicamente assasi@é@hto na lingua portuguesa como
em outros idiomas (como o espanhol e o inglés)ngbém considerando sua forte
ligacdo no campo de conhecimento e ambito dascpsatm saude — ora utilizadas
como sindnimos, ora complementares e até divergente&onstruimos descritores
compostos fazendo associacbes desses termos comaaap'saude’ e utilizando

conectores como ‘a’, ‘em’, ‘da’, ‘de’.
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As Palavras ou Termogncontrados foram muitos, conforme especificacao:
‘Cuidado’™- 20 referéncias, ‘Cuidados’- 64 refer@s;i ‘Atencdo’- 18 referéncias,
‘Tratamento’- 53 referéncias, ‘Assisténcia’- 92 emcias. ComoDescritore$
encontramos ‘Cuidados de Saude’, ‘Assisténcia alSagl ‘Atencdo a Saude’, estes
associados entre si. Visando maximizar a senssloiice a especificidade na coleta dos
dados, com a inclusdo das referéncias relevardaesxelusdo daquelas impréprias para
este estudo, optamos por selecionar como delimm#adae Assunto apenas o0s

Descritores

O Descritor ‘Cuidados de Saude’, indicado como sinbnimo emugmés do
Descritor‘Assisténcia a Saude’ e registrado sob 0 numer®,3étn como equivalentes
os descritores ‘Delivery of Health Care’ e ‘Pregiaade Atencion de Salud’ em inglés e
espanhol, respectivamente. ‘Assisténcia a SaudeDBEES “refere-se a todos os
aspectos da provisao e distribuicdo de servicosalgle a uma populacad tem como
sinbnimos em portugués, aléem do ‘Cuidados de Saddiado acima, as palavras
‘Prestacdo de Assisténcia a Saude’, ‘Prestacdouidadbs de Saude’, ‘Sistemas de
Assisténcia a Saude’, ‘Prestacdo de AssisténcianOligica’, ‘Prestacdo de Cuidados
Odontoldgicos’, ‘Cuidados de Assisténcia a Sal&ede de Cuidados Continuados de

Saude’.

O Descritor‘Atencéo a Saude’, registrado sob o niumero 502&0aeionado em
portugués ad®escritor ‘Assisténcia a Saude’, apresenta a seguinte dabrntonforme
o DECS:“a atencéo a saude engloba todo o conjunto de acéestodos o0s niveis de

governo, para o atendimento das demandas pessodigseexigéncias ambientais,

° Anexo 01
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compreendendo trés grandes campos: 1. da assiaténcR. das intervencdes
ambientais, no seu sentido mais amplo; e 3. daiigad externas no setor saude.”
‘Normas Bésicas de Aten¢do a Saude’ aparece caranisio em portugués do referido
descritor e as palavras ‘Health Care (Public H&akh'Atencion a la Salud’ sdo

apresentadas, respectivamente, como o0s descetoresylés e espanhol.

Considerando que d3escritores‘Cuidados de Saude’ e ‘Assisténcia a Saude’
sao sinbnimos, definimos conescritores de Assunfgara a constru¢cdo do banco de
dados desta pesquisa ‘Atencao a Saude’ e ‘Assiatarfgaude’. A partir da escolha dos
descritores iniciamos o processo de coleta dossdadm a revisdo da producéo
cientifica brasileira no campo da Saude Coletiaeso Cuidado a Saude publicada no
periodo de 1988 a 2008 catalogada nas bases des dablograficas digitais
disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude PublicBrasil (BVS-SP) através do site

www.saudepublica.bvs.btendo como fonte de informacédo a literatura dieat do

portal de bases bibliograficas LILACS, base de datksta pesquisa. O banco de dados
foi identificado a partir da ferramenta de buscarmngada com a utilizacdo de
delimitadores dé\ssunto(os descritores ‘Atencdo a Saude’ e ‘Assisténciaade’) e
Pais/Ano de Publicacd@m que indicamos ‘Brasil’ e ‘1988-2008’, respeathente. A
partir desse percurso percorrido, encontramos 1.@QM mil e setenta e uma)

referéncias publicadas no Brasil em 20 anos der@stJnico de Salde.
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3.3. Descricdo do corpus analitico

As 1.071 referéncias encontradas na busca bibfiogr&istematizada foram
organizadas iniciaimente em uma planilha eletrdfli¢Rrograma Microsoft Office
Excel 2007) indicando dlumero da Referénciancontrada, &\no de Publicagédop

Descritor de Assuni@ existéncia ou nao esuma oTipo da Publicacao

A utilizacdo doDescritor de AssuntéAtencdo a Saude’ nos conduziu a 99
(noventa e nove) referéncias e, a partir do descAssisténcia a Saude’, foram obtidas
972 (novecentos e setenta e duas) publicacOesyagentie a 9.25% e 90.75%

respectivamente.

Gréfico 01 —Descritores de Assunte a obtencédo das referéncias para o banco de

dados

Desritor de Assunto

B ATENGAO A SAUDE
B ASSSTENCA A SAUDE

10 Anexo 02
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Abaixo apresentamos o Gréfico 02 com a evolucdgodeah do total das
producdes cientificas brasileiras no campo da S&adetiva encontradas a partir dos
Descritores de Assuntétencdo a Saude’ e ‘Assisténcia a Saude’ no peribel 1988-

2008:

Gréfico 02 — Evolugdo temporal do conjunto de ref@ncias encontradas no

periodo de 1988 a 2008
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Quanto aoTipo de Publicacaoutilizado para divulgacdo do conhecimento,
observamos a predominancia de Artigos em Periodit@9%%), seguidos das Publicacbes
Governamentais (17.5%), dos Trabalhos de Conclaggi®urso — Teses (11.5%),
Capitulos de Livros (8.5%), Livros (7.5%) e Anais @ongressos ou Conferéncias

(6%).

Gréfico 03 — Distribuicdo das referéncias encontraas por Tipo de Publicacdo

Tipo de Publicacao

Publicagoes

0 100 200 300 400 500 600
M Teses M Livros
M Capitulosde Livros M Anais de Congressos ou Conferéncias
M Publica¢des Governamentais W Artigos em periodicos

As 1.071 publicagbes encontradas também foram ifitasks conforme a

existéncia ou ndo deesumgcritério utilizado como fator de exclusdo da pesa para
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34% das publicacdes. Assim, 710 publicagGes foratac®wnadas para um maior

aprofundamento na andlise dos dados.

Gréfico 04 — Percentual de Publicacdes com e sé&asumo

RESUMO

® PUBLICAGOESCOM RESUMO 1 PUBLICAQOESSEM RESUMO

Gréfico 05 — Numero de Publicacbes Selecionadas @bRcacdes Excluidas

® Publicagbes Selecionadas ~ ® Publicac¢oes Excluidas
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3.4. Plano de Anélise

Os dados desta pesquisa foram considerados a gartima abordagem que
permitiu conjugar analise, interpretacdo e conétiut¢arefa para a qual utilizamos a
hermenéutica critica de Ricouer (1990; 1997), masiai na hermenéutica gadameriana
(GADAMER, 1997a). Procuramos cumprir com o postaldermenéutico de passar
varias vezes pelo mesmo lugar, 0 que caracterizcacalo hermenéutico, buscando
identificar e compreender as concepc¢des-nocOesiclidis de Cuidado a Saude
apresentadas, explicita ou implicitamente, nos Resu das 710 publicacbes
selecionadas. Conforme Gadamer (1997a), @ssalo ndo deve ser visto conodrculo
Vicioso pois, apesar de passarmos pelo mesmo lugar, passampre de uma altitude
diferente, de maneira que, quando se logra comgeeccompreende-se sempre de

maneira diferente.

A interpretacdo foi composta por dois movimentogliae e construgdo, sendo a
andlise necessaria para a compreensao aprimoradamizepcdes/nocdes/definicdes do
cuidado a saude nas publicacdes selecionadas enstrugrio fundamental para a
formulacdo de propostas e elaboracdo de novosiesrdd que seria a conceituacao do
Cuidado a Saude no campo da Saude Coletiva. Nessespo, alguns autores que nao
compuseram 0 banco de dados dessa pesquisa masstpusgam, direta e/ou
indiretamente, o tema do Cuidado a Saude foramvidados” a participar da discussao

e contribuiram para a analise dos dados.

A passagem do dado para informacdo é determinadappressos de
transformacdo analitica. Os dados tornaram-sendodes depois de analisados, no

sentido de que os dados foram processados conetivolgle responder a uma questao:
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0 que é cuidado a saudd=sse questionamento foi feito em cada leitura HH3
resumos das publicacdes selecionadas e consideamddassificacdo das possiveis
respostas. Nesse sentido, a andlise implicou uegso de organizacdo, indexacao,
classificagdo, condensacdo e interpretacdo dossdadomn o objetivo de identificar
comunalidades de dimensfes, atributos, predicadpsopriedades entre 0s casos

individuais.

A transformagdo de informacdo em conhecimento ifiemte tecnoldgico é
regulada por processos sintéticos. A sintese ¢onstm processo heuristico de
interpretacdo de informacdes, conduzido para cokd@aformagdo em um nivel supra-
contextual. Conhecimento, portanto, implica infogd@ posta fora de seu proprio
contexto e situada em um contexto mais geral, argatra auxiliar pesquisadores,
profissionais técnicos e tomadores de decisdo pmEander outros contextos ou novas
situagcOes. No que se refere aos dados nao-esttasuabtidos nessa pesquisa, temos a
seguinte cadeia metodoldgica paralela a cadeiaupivaddo conhecimento com dois

elos: indicador — conceito. (ALMEIDA FILHO, 20030@0c)

As definicbes prévias ou nogbes encontradas servicamo um primeiro
elemento de conceituacao, util para afastar dasggées. A definicdo prévia, assinala
Durkheim (2001), constrOi novos objetos, isto éyasorelacdes entre os aspectos das
coisas. Mas definir ndo é o objetivo, apenas o niaoa construi-lo como conceito (ou
referente) cientifico, é preciso produzir modelastésicos e, para designa-lo
apropriadamente, € necesséario o recurso a poliaseraultante do cruzamento dos

distintos discursos. A producdo de discursos capade atravessar fronteiras

disciplinares faz-se necessaria para alcancar @adies sintese da complexidade; o
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compartilhamento de linguagem e de estruturas d8gie simbdlicas torna-se
imprescindivel para que uma efetiva comunicacaerdigciplinar se estabeleca. A
sintese é a primeira etapa de um processo de agaapoofundamento conceitual de
modo a produzir totaliza¢des provisorias atravégrda pratica cotidiana de sujeitos do
conhecimento e operadas na concretude de seushagacognitivos. (ALMEIDA

FILHO, 2000b; 2005).

Objeto complexo alvo de diversas miradas, o Cuidaddaude foi abordado
nesse estudo de modo a desvendar algumas de siigdasfiacetas. Neste sentido,
buscamos a sua compreensao a partir da constragé@sdeEixos que, como “anéis que
se entrecruzam em teias complexg&@OUSA SANTOS, 1995) e objetos que carregam
consigo a dimensé&o fracthle as caracteristicas da borrosidadeelacionam-se entre
eles para a construgcao de propostas e a elabadacdovos sentidos concernentes ao
entendimento sobre o objeto complexo Cuidado a&dbi@o eles: Eixo 01, Eixo 02 e

Eixo 03, batizados dégentesContextoe Conceitq respectivamente.

O Eixo 01 — Agentesefere-se a elucidacao dos agentes envolvidosurdado a

Saude, tematica encontrada em 20% das publicagieEsomadas, subdividido em 02

1 «Fractalidade quer dizer a persisténcia de padt&eativos e recorrentes ao longo de todas adassca
(...) Em cada reentrancia e saliéncia encontraneegtrancias e saliéncias, e nestas mais reergsaeci

saliéncias, e assim por diante. Esta é uma ild&irda chamada dimenséo fractal.” (ALMEIDA FILHO,
2004. Pags. 24 e 25)

12 «situacBes em que os limites entre entes, eventmntextos sdo ‘vagos’ ou ‘borrados’ (...) A Taofi

dos Conjuntos Borroso$ugzy set theojyproposta por Lofti Zadeh no inicio da décadd @0, trata-se

de uma abordagem critica das nocbes de limite eispie que funda a analitica formal da ciéncia
moderna. (...) Borrosidade entendida como propdedaarticular dos sistemas complexos no que se
refere a natureza arbitraria dos limites infraésrstos impostos aos eventos (unidades do sisteraa) e
proprio sistema em suas relagdes inter-sistémmasozitros sistemas, com os super-sistemas (cosjexto
e com os respectivos observadores.” (ALMEIDA FILFHD04. Pags.05 e 20)
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(duas) categorias a partir da analise dos dadamgados; sdo elas: agentes da oferta

de cuidados e agentes que demandam esses cuidados.

O Eixo 02 — Contextopresente em 38% das publicacdes selecionadas para
analise nesse estudo, foi construido de modo aittisiguns aspectos acerca dos
componentes do sistema de salde, a partir de dtégocias de analise relacionadas

entre si: organizacdo, modelo de atencao e gestao.

A tematica especifica do cuidado a saude, abormaglécita e explicitamente
em aproximadamente 50% da producdo teérica analisamhformou oEixo 03 —
Conceitqg construido a partir de 03 (trés) dimensdes que/egsam as concepcoes-
nocoes-definicdes do cuidado a saude: dimensa@eécientifica, subjetivo-relacional

e socio-politica.

Os trés Eixos Tematicos sdo abordados, de fornladsoou ndo, nas 710

publicagbes selecionadas conforme segue abaixo:

Grafico 06 - Publicacbes selecionadas categorizadasm Eixos
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Abaixo apresentamos a evolugéo temporal da prodtieatifica que compde o
banco de dados dessa pesquisa, categorizados£a&sxtrs e distribuidos poAno de

Publicacao

Grafico 07 —Eixos Tematicos distribuidos porAno de Publicacéo
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De forma geral, observamos que na década de 9@®&ixos mantiveram-se
no mesmo nivel de producdo, havendo uma difereceat@ada nas publicacbes
referentes adixo 02 — Contextoeste concernente aos aspectos dos componentes do
sistema de saude. Associamos essa evidéncia aodéata década de noventa
caracterizar-se pela implantacio do Sistema Unic&alide ap6s a promulgacido da
Constituicdo Federal de 1988 e das Leis 8.080 828dm 1990, momento de
efervescéncia teorica e pratica sobre como torrf8ly® uma realidade em nosso pais.
Momento também de ordenamento juridico-legal dogjmios e diretrizes da Reforma

Sanitaria, bem como de definicdo de papéis de eaflaa de governo e servico de
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saude que compde o sistema, com elaboracdo e difisdnormas e diretrizes

organizacionais e de implementacdo de modeloseted a saude.

A partir dos anos 2000, a tematica Hixo 02 — Contextananteve-se inferior
aosEixo 01 — Agentes Eixo 03 — Conceitocom especial destaque para as publicacdes
que tratam dos aspectos teoricos e praticos dea@oid Saude, o que configur&io
03 — Conceitpalém da referéncia aos papeéis dos agentes nalosmaiidados, tematica
esta dcEixo 01 — AgentesAssociamos 0 aumento das publicacdes relacioreadasas
tematicas ao momento de consolidacdo do SUS, cditagbes de transformacdes no
entendimento sobre o processo Saude-Doenca-Cu@adoessidade de mudancas nas
formas de ofertar cuidados a individuos e populagiiEe modo a operar melhorias na

vida das pessoas.
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4. Analise

4.1. Eixo 01 — Agentes

O Eixo 01 refere-se a elucidacado dos agentes edweshno Cuidado a Saude,
tematica encontrada em 20% das publicacfes sedel@enSua analise nos conduziu a
construcdo de duas categorias: 0os agentes da oferuidados e 0s agentes que

demandam esses cuidados.

* Agentes da oferta de cuidados

Entre os que ofertam os cuidados a saude, obsesvampreponderancia
majoritaria do chamado ‘profissional de saude’ canagente por exceléncia da oferta
de cuidados, seja atuando conforme as atribuigpesd e exclusivas de determinada

categoria profissional, seja prestando cuidadosales a partir da conformacao de

equipes.

Apesar da constante indicacdo nas publicacdessada do trabalho em equipe
situado como indicador de qualidade do cuidado tesaofertado a individuos e
populacdes, evidenciamos o predominio da tendéngietencdo do conhecimento e
atuacao isolada em detrimento da colaboracédo prafigl. A delimitagcdo estrita de

territérios de cada grupo profissional tem se gwis® a logica da colaboragéo
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profissional, que requer ou promove relagbes eadpfes nas quais 0s profissionais

colocam-se a disposicao e partilham seus conhetsieaxperiéncias e habilidades.

Dentre os profissionais que conformam a area deacatu da saude, o
profissional médico aparece em lugar de destaqueui@ado a saude realizado por
profissionais, conforme observado a partir da aaalias referéncias encontradas, tem
sido centralizado no médico com uma valorizacd@tdacdo meédica especializada e
instrumentalizada pela tecnologia disponivel no cao da saude. A medicina,
enquanto campo de préatica dominante no ambito dado & sadde, configura as suas
concepcoes e intervencdes a partir de uma noc¢&aldke enquanto auséncia de doenca
e de cuidado associado aos especialismos, ao emngeegcnologias e procedimentos
objetivando a remissdo de sintomas e o prolongameéatvida. A clinica, saber e
pratica central na medicina, surge como a acaeridegsnum contexto social e cultural,
que se instrumentaliza de um conjunto de ferrarseréenicas biomédicas —
homogéneas, homogeneizantes e marcadas pelo mseenicfragmentacdo e
tecnicismo biolégico — para procurar dar resposiagulares as necessidades e as

demandas em saude de pessoas que a ela recorMiHE(RO & MATTOS, 2006a).

A categoria foucaultiana do Cuidado de Si (FOUCAUIIDB85) apresenta o
cuidado como expresséo de formas de vida da @g#ia ocidental e, de acordo com
uma tradicdo que remonta a muito longe na cultuegay o cuidado de si estd em
correlacdo estreita com o pensamento e a praticicanéNos dias de hoje, essa
correlagdo antiga vem se ampliando cada vez maiscUdura de si, o0 aumento do
cuidado médico foi claramente traduzido por umaacéorma, ao mesmo tempo

particular e intensa, de atencdo com o corpo pde ke um individuo que sofre de
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certos males e que deve fazé-los cuidar, sejaipoesmo, ou por alguém que para iSso
tem competéncia: em nossa sociedade contemporéssa,vem sendo o lugar por
exceléncia do profissional médico. Como afirma Gasla(2006, p. 120), “a medicina
parece uma verdadeira ciéncia universal, espeadmee estendermos esse todo ao

todo de nosso mundo social.”

O médico néo se caracteriza de modo equivalentia figura do curandeiro em
outras culturas, revestido pelo segredo de forgagicas; ele se tornou um homem da
ciéncia. A medicina é, de acordo com Gadamer (2@06)dos aspectos da vida social
que nos coloca diante de problemas através da i@jéda racionalizagdo, da
automatizacao e da especializacao. O referido ,azitando como uma contribui¢cdo do
socidlogo americano Freidson, destacaitonomizacadaue se dissemina em profissées
praticas através do apelo a ciéncia, especialmenf@ofissao médica, e vé nisso nada
além da atitude autoritaria do especialista, o geatlefende da objec&o do leigo. Ele
defende o ideal da sociedade livre: nela o cidddég de fato, o direito de nao ser

desencorajado pela autoridade do especialista.

A especializacdo, tornada necesséria e express@aendéncia irreprimivel da
ciéncia moderna e de todos os seus procedimentésdoh@gicos. Em todas as
disciplinas da pesquisa cientifica nos encontrapepante a mesma situacao produzida
pelo isolamento metodoldgico de todas as areasiayecientificas, a qual nos obriga a

um esforco interdisciplinar.

Mas osprofissionais ndo-médicosstdo entrando em cena, reconfigurando o
campo de praticas em saude e ampliando as categodfissionais que constituem os

chamados trabalhadores de salde, além de opersiotraacdes nas formas de cuidado
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através da composicao de equipes multiprofissioAaipublicacdes revisadas indicam
a crescente participacdo de variadas disciplinafigpes® enquanto cuidadores no
campo da saude, tais como: enfermagem, odontol@gigplogia, servico social,

farmacia, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupaalpaducacao fisica, dentre outros.

Destaque especial para a enfermagem, consideraddivemsas publicacdes
como fundamental no cenario do cuidado a saudelidaado é associado, em multiplas
referéncias, ao dominio do nucleo especifico ddcaréle enfermagem e, conforme a
Teoria da Universalidade e Diversidade do Cuidagl®ddeleine Leininger (1985b), o

cuidado € a esséncia da enfermagem.

Na Teoria da Pratica Humanistica de Enfermagematierson & Zderad (1976)
o cuidado dialégico € o conceito central a partirqdial a enfermagem vai conciliar
razao e sensibilidade, subjetividade e objetividaal@to de cuidar. Paterson e Zderad,
ao tratarem sobre um modelo de pratica de enfermage tenha como foco o cuidado
a pessoa, valorizando, além das necessidadessfidms clientes, as emocionais,
socioculturais e espirituais, em uma outra conceigi corpo, que ndo a do modelo
biomédico, defendem a possibilidade de um cuidaais sompleto e enfatizam o papel

fundamental do profissional de enfermagem nesseEpso.

A atuacado profissional, conforme a andlise dos slagmvenientes das

publicacdes selecionadas, apresenta-se imbuidandecarater coorporativo com

13 Conforme D’Amour (1997)disciplinarefere-se ao desenvolvimento do conhecimento envetente
epistemolégica, ao campo de saberes (relativo @ettos e teorias voltados para compreensao de
fendbmenos); ja o termprofissionalremete as praticas concretas voltadas para adsolie problemas
especificos envolvendo profissionais, equipes \acgEs.



56

destaque nas caracteristicas tomadas como prdleridsterminado nucleo profissional,
apesar da sempre presente indicacdo da necessiglaghersées no campo comum da
saude coletiva. Os conceitos ceampoe nicleode competéncias e responsabilidades,
desenvolvidos por Campos (1997), sédo validos parsgtse e compreensdo de acdes e
transitos entre especificidades que diferenciaracterizam os profissionais (ndcleos)
e iniciativas importantes, mas que ndo pertencemerhuma area em particular,
requerendo sobretudo colaboracdo entre elas (canhigleo de competéncia e
responsabilidade refere-se as atribuicdes especificas de determineategoria
profissional ecampo de competéncia e responsabilidatkracteriza-se enquanto
demandas que extrapolam essas atribuicbes especifissimnucleodiz respeito aos
elementos de singularidade que definem a identidd€elecada profissional ou
especialista ecampo constitui-se como responsabilidades e saberes rnow

convergentes a varias profissdes ou especialidades.

A consideragao das especificidades que conformala categoria profissional
ou area do saber e suas articulagcbes possiveisoddos espacos definidos por
demandas complexas que extrapolam as fronteirabedstidas pelos nucleos de
determinadas profiss6es ou areas do conhecimamntstittindo campos essencialmente
interdisciplinares e interprofissionais, sdo apdasacomo importantes e essenciais para
a atuacado dos agentes imbuidos de ofertar cuidadagde das pessoas, individual e/ou
coletivamente, no campo da Saude Coletiva. A nielzes de mais colaboracao entre
disciplinas e profissfes é frequentemente ressaéiaddiversas publicagfes e apontada
como possivel solugdo para diversos impasses ¢dggegvidas pelos profissionais (e
pelas equipes) que atuam em programas e servigosedores da saude, assim como

fundamental para a qualidade do cuidado oferecithaigiduos e populacdes. Apesar
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da ambicdo em constituir equipes interdisciplinaisando a qualificacdo do cuidado a
saude, as publicacdes nos indicaram a predomindacraultidisciplinaridade a partir

do agrupamento de multiplas categorias profissgonai

7

A multidisciplinaridade € caracterizada, a parta tipologia proposta por
Jantsch (2000), pela justaposi¢do de varias disagplkem torno de um mesmo tema ou
problema, sem o estabelecimento de relacbes estprodissionais representantes de
cada area no plano técnico ou cientifico. As vatiasiplinas séo colocadas lado a lado,
justapostas, carecendo de efetivas relacdes angreles organizacéo institucional que
estimule e garanta o transito entre elas; apesa&stdeem lado a lado, as disciplinas

apresentam baixissima inter-relagao.

A relacdo entre disciplinas, em seu grau mais dievaé o que caracteriza a
interdisciplinaridade. Nela, ao contrdrio de umammées justaposicdo ou
complementaridade entre os elementos disciplinadesam estabelecidas relacdes
menos verticais entre diferentes disciplinas, um@&ancombinagdo de elementos
internos e o estabelecimento de canais de tro¢tes@ncampos em torno de uma tarefa
a ser desempenhada conjuntamente. A nocédo de isaipfisharidade implica uma
axiomatica comum a um grupo de disciplinas, porérdaacom um nivel hierarquico
superior, ocupada pela que tem maior proximidaden@atica unificada, atuando de
forma integradora e mediadora no campo disciplifALMEIDA FILHO, 1997,

2000b).

Com a radicalizagéo da interdisciplinaridade, AltaeFilho (2000b) propbe a
transdisciplinaridade, esta definida com base n@muotcacdo nao entre campos

disciplinares, mas entre agentes em cada campavéatrda circulacdo ndo dos
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discursos, mas dos sujeitos dos discursos. Pa@ testaca a relevancia da formagao
desse novo sujeito capaz de um transito interdisarp uma formacao transdisciplinar,
anfibia, com etapas sucessivast@namento-socializa¢do-enculturag@mn distintos

campos cientificos.

Apesar de nao ser colocado como uma proposta deagdio transdisciplinar, o
tema da formagéo também se fez presente nas mi#raselecionadas, destacada
como de fundamental importancia no ‘processo destoogdo’ dos cuidadores
profissionais em saude. Docentes, estudantes daag@o e pds-graduacao, cientistas e
instituicbes de ensino, assim como os servicogdees os seus profissionais e gestores
aparecem como eixos estruturamesprocesso de formacao dos agentes de cuidado a

saude.

A integracdo universidade-servico-comunidade, napxamacdo do ensino e
pesquisa ao cotidiano do trabalho em saude eidadalde vida das pessoas, envolve o
desenvolvimento de competéncias técnicas, politcaslacionais sinalizadas como
essenciais no processo de ‘tornar-se’ profissidealatde. Tanto em condi¢do de aluno
de instituicbes de ensino como de profissional a&ds ja atuante em servicos, a
educacao permanente é prescrita como imprescinddvgrocesso de construcdo’ do
profissional de saude. A formacao € apresentadaeeal, como condicdo para tornar-
se profissional de saude e também indicada, emagsitiuacées, como ‘a’ solucéo para
os problemas relacionados a qualificacdo da ateacdaide prestada a individuos e
populacdes. Durante a vida profissional, a formag@ulicada como imperativo para a

reorientacdo do modelo de atencdo, assim como gatesenvolvimento de acoes,
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padronizadas ou nao, que viabilizem o alcance d@o &cnico e do sucesso pratico

esperado no ato de cuidar.

E os cuidadores considerados sem formacéo prafe8iddgentes que ofertam
cuidados, apesar de ndo se enquadrarem enquantigsiprais de saude, sdo
evidenciados em nosso cotidiano e apresentados pudricacdes analisadas.
Destacamos as liderancas religiosas, as comusitdda comunidade em geral,
familiares, amigos, pessoas do convivio que, de fonmaa ou de outra, inserem-se no
cenario do cuidado e oferecem seu saber e ateGgétadores que se disponibilizam a
uma forma de cuidado as vezes semelhante e mu#ass wdiversas dos modos

considerados oficiais e aceitos em nossa sociegtademporanea.

Sousa Santos (1995) nos fala sobre o didlogo deiai@om o senso comum,
este considerado o conhecimento vulgar e pratiom cpe no cotidiano todos
orientamos nossas a¢fes e damos sentido a nosseDékado a si mesmo, 0 senso
comum € conservador e pode legitimar prepoténamas interpenetrado pelo
conhecimento pode estar na origem de uma novanailade. O conhecimento do
senso comum tem uma dimensao utépica e libertapmaode ser ampliada através do
dialogo com o conhecimento cientifico, aspectolgiado em algumas das publicacdes
ao abordarem a importancia da potencializacao teumsntalizacdo dos chamados
cuidadores leigos na escolha de alternativas digpisnenquanto ofertam cuidados as

pessoas.

Essa ‘estratégia’ também é indicada como vélidancentivo ao cuidado de si

por parte das proprias pessoas que precisam dadogsidporém sempre atrelada a uma
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intervencdo de um profissional de saude, seja &r p#a orientacdo ou da acdo

terapéutica em si.

* Os que demandam os cuidados

Apesar de ambienté* ser também citado como objeto de cuidado, as assso
individual e/ou coletivamente, sdo os principaierdgs a receberem cuidados indicados
nas publicaces selecionadas. Porém, sempre indijidgrupos de individubs
familias, comunidades e populacbes em estado decaoepatologia, agravo,
enfermidade, falta, necessidade, sofrimento, dejera, vulnerabilidade, risco. Enfim,
cuidados asaudepara quem se encontra em situacaaddenca A abordagem dos
fendbmenos da saude a partir da doenca revelaisieciaste no sentido de ndo abarcar a
complexidade do objeto, porém, destacamos a predowia de publicacdes acerca do
cuidado voltado a individuos e coletivos doentepddamo-nos, dessa maneira, com 0
ardoroso debate a respeito das nocdes de saudmeaddbem como sobre o objeto do

cuidado.

Conforme Gadamer (2006), na tensao basica entjaestdes acerca da saude e
da doenca, a doenca se impde como objeto de inggoedo cuidado no campo da
saude enquanto uma perturbacdo, o perigoso comab sgudeve lidar, algo que

promove uma resisténcia a qual se deve quebrar faltaaalgo que se pode objetivar

4 O ambiente é indicado como objeto de cuidadospuddicacdes analisadas que apresentam uma
perspectiva de cuidado a saude vinculada a prevatgd@loencas e promog¢ao da salde, porém sempre
relacionado ao cuidado de individuos e coletividade

!> Grupos de individuos classificados conforme citgovida, género, etnia, raca, agravos/doencas part
do corpo com problemas etc.
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através de critérios cientificos, um objeto questesa imposicdo natural e a insercao
nos acontecimentos da vida. I1sso porque, conformeéeoido autor, “a doenca, e nao a
saude, € o auto-objetivante, quer dizer, o langacesitra, resumindo, o importuno”
(p.112), ou seja, a doenga é como um acaso e tamlgénque cabe a alguém, que pode
ser objetivado e enquadrado no modelo cientifi@oa Jalude ndo se declara por si
mesma, ndo permite valores padrdes transferidog€ago singular com base em
experiéncias médias; ela € um estado de adequatgfina e da conformidade com si
préprio, que ndo pode ser superado por um outreralen O que verificamos é um
cuidado a saude do lado oposto, isto €, a partipseda doenca, experiéncia medida e
objetivavel. Assim, parte-se das experiéncias é&oas, nas quais o oculto, a saude, se

manifesta.

Apesar de toda a ocultacdo, a saude, segundo esgzegtiva, revela-se num
tipo de bem-estar e, ainda mais, quando nos mass$raiispostos a empreendimentos,
abertos ao conhecimento e podemos nos auto-esgbecercomo quando quase nao
sentimos mesmo fadigas e esforcos - isso é sardeGadamer (2006). A melhor
maneira para entender o que seja saude, confoematn é imagina-la como um estado
de equilibrio; ela € o ritmo da vida, um processnotionuo no qual o equilibrio volta

sempre a se estabilizar.

Ela ndo se constitui numa preocupacao cada vez E@i3igo mesmo,
dada a situacdo oscilante do nosso bem-estar, Gio mMM&nos em
engolir pilulas repugnates. Saude ndo é, de maalguaa, um sentir-
se, mas € estar-ai, estar-no-mundo, estar-comgsessntir-se ativa e
prazerosamente satisfeito com as proprias tarefagld. (GADAMER,
2006 p.118).
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N&o podemos deixar de referenciar a classica obr@ahguilhnem (1990)Q
Normal e o Patolégicoonde se defende a existéncia de uma normativioiattegica —
e uma diferenca qualitativa — que define tanto onab e o patoldgico: a doenca néo
estaria fora da norma, mas implicaria no estalbakatio de outra normatividade que
ndo aquela que caracteriza a saude, sendo inclindéreor em relacdo a esta segunda
normatividade por ser limitante. Assim, a salde séiia a auséncia de doenca e a

doenca nado é auséncia de saude.

Conforme essa perspectiva, 0 que caracteriza & sa@labertura a eventuais
modificacdes e a capacidade normativa, isto ésailpdidade de instituir novas normas,
de ultrapassar a norma que define o normal momenténde tolerar as infracées a
norma habitual. J& o patologico é a perda da cdaadeinormativa, impossibilidade de
mudanca, fixacdo, obediéncia irrestrita a normaaflde € uma certa capacidade de
ultrapassar as crises para instalar uma nova ordenluxo de se poder cair doente e
restabelecer; implica em poder desobedecer, emuprodu acompanhar uma

transformacao, em adoecer e sair do estado patolégi

Os conceitos dsaudee doencaestruturam o campo disciplinar e o ambito de
praticas sociais no campo da saude coletiva. Poenda avancamos de forma
insuficiente na construgdo conceitual do objeta@lsaém contraste com a concentracao
de esfor¢cos na producado cientifica dos modelos duicos de doenca. Como nos
adverte Almeida Filho (InConceitos para uma Teoria da Say@en preparagdo para
publicacdo), “Todos querem saber o que é saudelsEo significa enorme demanda
epistemoldgica resultante de ampla pressao s@abhtica, institucional e ideoldgica.”
(p. 06). E nossa incursdo pela producao tedriceangpo da saude coletiva corrobora

essa afirmacdo de que ainda temos muito a avancantendimento dos processos e
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concepcdes do objeto complexo saude-doenca-cuidada construgdo de préticas

voltadas para a saude individual e coletiva.

No ambito coletivo, encontramos algumas producbee @nfatizam a
importancia da inclusdo da familia e comunidadeaofrjetos de cuidado, tanto como
forma de favorecer o cuidado do individuo doerpardir de sua rede de relagbes, como
também para possibilitar um cuidado voltado a pre&e de doencas e promocao da
saude. Também identificamos componentes de fonzentobilizacdo e controle social
com as propostas de implicacdo do coletivo na deneuidado a saude, assim como
uma valorizagcdo dos aspectos soécio-culturais ndemmgntacdo de estratégias de

cuidado.

Considerando a dimensé&o individual dos agentescebeeem os cuidados,
identificamos diferenciacdes quanto ao uso de nolakmas e papéis desempenhados
por estes em relacdo tanto aos profissionais deesainidadores né&o-profissionais,
servicos e comunidade. Pessoa, ser humano, indivisjeito, cidadao, usuario,
cliente, paciente, doente, sofredor, dentre ous@s,signos que trazem em si aspectos
importantes na compreensao do seu papel ao colesgem situacado de encontro com
0s servicos de saude, cuidadores e sociedade g@mgea passivos prontos a receberem
o que lhes for ofertado, ora sujeitos implicadossemn processo de cuidado e afirmacéo

de seus direitos e cidadania.

Enfim, palavras que sdo mais que formas de nomgazem consigo definicdes
prévias dos papéis de cada um nos encontros enfjaenestao imbuidos da tarefa de

cuidar e os que demandam, explicita ou implicitamersses cuidados.
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4.2. Eixo 02 — Contexto

A atencdo a saude, como expressdo do cuidado &®agesndividual e
coletivamente, sofre as influéncias dos arranjo®rganizacdo, modelos de atencéo,
gestéo e financiamento, além da disponibilidadenfta-estrutura de recursos (PAIM,
2007a). Neste sentido, o Eixo 02 foi construidont®lo a abordar aspectos acerca
desses componentes do sistema de saude, a partiégiecategorias de analise
relacionadas entre si: organizacédo, modelo de &beagestdo. Presentes em 38% das
publicacbes selecionadas para analise nesse edtwdayam-se categorias para a
formulacdo de propostas e elaboracdo de novosdesndio cuidado a saude por se
inserirem nesse processo como elementos fundameata conformacéo dos sistemas,
servicos e formas de atuacdo em saude que vadizaala realizacdo do cuidado de

individuos e populagdes.

* Organizacao

O ambito das praticas de saude é formado poruitgigs publicas e privadas
que realizam acdes desenvolvidas pelos agenteseda de cuidados, voltadas para
individuos e coletividades que demandam, direta gldiretamente, cuidados a saude.
Os servicos de saude correspondem a um grau de coanplexidade de organizacao
dessas acOes, onde diversos agentes se articulaan desenvolver atividades,
coordenadas ou ndo; ja os estabelecimentos refarem-unidades sanitarias de

diferentes niveis de complexidade. O sistema, mha$ complexo de organizacdo das
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praticas de saude, envolve todos os outros e acsudenacdo. (VIEIRA-DA-SILVA,

1999).

O Sistema Unico de Sadderasileiro, tema abordado sob diversos angulos na
producao tedrica pesquisada, caracteriza-se ermy@anbnjunto de acdes e servicos
publicos, complementados por instituicdes privadaganizado através de uma rede
regionalizada e hierarquizada de estabelecimem@adde. Enquanto sistema, propde-
se a articular, integrar e coordenar as instit@wgéstabelecimentos, servicos e acdes de
saude de modo a resolver problemas e atender asigax@es conforme cada realidade
local. Regulamentado pela Constituicdo Brasileieal®88 e pelas Leis 8.080/90 e
8.142/90, apresenta a universalidade do acessmtegralidade da assisténcia, a
descentralizacdo e a participacdo popular comocipios e diretrizes a serem

considerados na conformacéo das formas de atersgiala.

A forca desses principios e diretrizes para a dzgafo das acdes e servicos de
saude é refletida na producao tedrica no campauldescoletiva, tendo em vista que
esses sao temas abordados e discutidos, sob didrgolos, em inUmeras publicacbes
gue compuseram nosso banco de dados. A relevarsimavimentos sociais e controle

social é também evidenciada.

Ainda que as iniciativas mobilizadas pelos movitasrsociais (em especial 0
Movimento da Reforma SanitatiaBrasileira) e encabecadas pelo Sistema Unico de

Saude ndo tenham alterado significativamente a@bea saide no Brasil, representam

18«0 projeto do SUS é uma politica de construcAdefaocracia que visa a ampliacdo da esfera publica,
a incluso e a reducédo das desigualdades.” (CEBEX).

7 “Mais do que um arranjo institucional, o procestn Reforma Sanitaria Brasileira é um projeto
civilizatorio, ou seja, pretende produzir mudanges valores prevalentes na sociedade brasileirdo ta
saude como eixo de transformacao e a solidariectae valor estruturante.” (CEBES, 2005).
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passos importantes para a reestruturagdo do sisterservicos de saude no sentido da
melhoria dos cuidados a saude das pessoas, ingiadtoletivamente (PAIM, 2007a).

Para Campos (2007a, p. 306):

A defesa do SUS e o sucesso do SUS dependem @adont que a
sociedade brasileira coloque a vida das pessoas @ todas as outras
racionalidades, e ainda compreenda que as polfiitlalicas podem se
constituir em um meio poderoso para a efetiva defesvida.

A formulacdo e implementacéo de politicas sdo agast como condi¢cdes para
mudancas na organizacdo das acOes e servicos diEe U principalmente,
transformacdes no modelo de atencdo e cuidadadéed individuos e coletividades.
As politicas de saude abrangem questdes relatvader em saudd¢litics), bem
como as que se referem ao estabelecimento deizésetplanos e programas de saude
(Policy). E entendida como a resposta social (a¢do ousépjisde uma organizagio
(como o Estado) diante das condi¢des de saudendsduos e das populacdes e seus
determinantes, bem como em relacdo a producaoibdiséio, gestdo e regulacdo de

bens e servigos que afetam a satde humana e onaenlfiRAIM, 2002; 2003a).

Temas referentes a legislagdo, manuais, protocotosatizacdes e diretrizes
que regulam, conduzem e orientam as acdes de tantdém foram identificados no
processo de andlise. Seus principios sdo discwidégumas publicacdes evidenciam —
além da influéncia de organismos internacionaisonaulacédo das politicas de saude
nos paises, como a Organizacdo Mundial de Saudergamizacdo Pan-Americana de
Saude — a insercdo do governo federal como o adefitedor da politica de salude no

territério nacional brasileiro, apesar da existéraé iniciativas de descentralizacdo e
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fomento & autonomia dos municipios e equipes locaia a municipalizacd da
saude. Uga & Marques (2005) atrelam essa cardatarido governo federal de
determinacdo da politica de saude as formas decieraento dos servigos e agdes em

vigor no Brasil.

O financiamento, componente fundamental para orgaéo de sistemas,
servicos e acOes em saude, surge como tema espemifi algumas referéncias e de
forma superficial em outras. Destacamos as seguirgbordagens ao tema:
insuficiéncia de recursos, alocacdo e formas deasegp destes, utilizacdo e
gerenciamento, assim como o0s custos de determirmmadosdimentos associando-o a
efetividade. A relacdo entre as necessidades d#e sals recursos disponiveis para
organizacdo da oferta dos servicos as pessoas éamddica bastante presente nos
dados e se apresenta, em geral, atravessada posgiies acerca da equidade, do
racionamento de cuidados e também da bioéticadgipoucas publicacdes referem o
uso de recursos financeiros em saude como um imeadb na melhoria da qualidade

de vida da populagéo.
Conforme Uga & Marques (2005, p. 230-231),

Os obstaculos enfrentados ao longo da implemen@dgg&iJS, no que
diz respeito ao seu financiamento, ndo sdo ineseate modelo de
sistema de saude em que ele se inspira, sendana@ro, fruto de
fatores extra-setoriais relacionados, fundamentatimeas politicas de
ajuste macroeconémico que vinculam nada menos goetade do
gasto publico ao pagamento das despesas com jen@srgos e
amortizacao da divida interna e externa (...) oeyigencia a prioridade

8 A municipalizacdo da saude caracteriza-se poruserprocesso de descentralizacdo territorial das
decisdes politico-administrativas e do financiameda desconcentracdo de bens e servicos, de modo a
garantir a autonomia municipal na formulacdo des q@liticas e formas de organizagdo da atencéo. A
descentralizagdo, em tese, ndo se trata apenasaléelegacéo e divisdo de fungBes entre os governos
federal, estaduais e municipais, mas também seeréfeedistribuicdo de poder através de diferentes
espacos territoriais e atores sociais.
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absoluta do ajuste fiscal, em detrimento do cungmbm do dever do
Estado no financiamento de politicas sociais cislada

As relacdes publico-privado também sdo objeto deudisdo no campo da saude
coletiva evidenciada nos textos selecionados. frata fragmentacdo e segmentacao
vigente no sistema de saude brasileiro e destacampaatancia da regulacao estatal em
relacdo ao mercado de Saude Suplementar de magseryar os direitos dos usuarios
e a qualidade da atencédo. O formato instituciomatido da assisténcia a saude no
Brasil e a coexisténcia de um sistema publico e sistema privado com formas
diferenciadas de acesso, financiamento e produgdo sefvicos s&do aspectos

evidenciados nas publicacdes.

A importancia de um sistema de informacgfes dees@lihmbém sinalizada na
literatura, no sentido de melhor estruturar as ®.€d@s servigos a partir das informacoes
sobre as condi¢des de saude da populacdo. Essanagbes, conforme as publicagbes
selecionadas, favorecem o planejamento, acompamih@raeavaliacdo adequados das
acoes de saude, orientam a tomada de decisGesmajua utilizagdo e aplicacdo de
recursos e determinam o uso dos recursos finascefkoadogcdo de estruturas de
linguagem nacional, com o uso de programas denrdtica, favorece a comunicagao
entre os dirigentes governamentais das politicasmdde e os prestadores de cuidado e,
consequentemente, a organizacdo dos servi¢cos. dhestpara a importancia da
utilizagédo das informac6es em saude para subsalizadas de decisdo mais adequadas
as realidades epidemioldgicas, além da divulgagdmdreis de salude para a populacéo

e as instancias de controle social.
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De acordo com Ugéa & Marques (2005), o processo rdesformacédo da
organizacdo do sistema de saude oferecido a pé&gpulequer ndo s6 mudangas
politico-institucionais, organizacionais, culturaiginanceiras, mas também na propria
concepcdo do modelo de atencdo a saude. A orgaoizig; sistema de salude € uma
tematica discutida nas referéncias encontrada qasspre associada a reorientacdo do
modelo de atencdo, porém, apesar de apresentasiasimdricadas, as diferencas de

niveis e objetos de intervencao sdo demarcadas.

* Modelos de Atencéao

Nocao que estabelece intermediacdes entre o téeragmolitico, os modelos de
atencdo configuram-se como a concretizacdo deridegtdas politicas de saude em
didlogo com o saber técnico e os aspectos histédcmis. Modelos de atencéao,
modelos assistenciais ou modos de intervencdo éde s@odem ser definidos, segundo
Paim (2003c), como combinacgdes tecnoldgicas eshdds em funcédo de problemas de
saude que compdem o perfil epidemiolégico de unua gepulacdo e que expressam
necessidades sociais de saude historicamente diefinOs modelos assistenciais séo
combinacdes de saberes (conhecimentos) e técmeéasdos e instrumentos) utilizadas
para resolver problemas e atender necessidadeside sdividuais e coletivas, néo
sendo, portanto, simplesmente uma forma de orggiuzdos servicos de saude nem
tampouco um modo de administrar (gerir ou gerehcaiar sistema de saude (PAIM
1993; 1999). A partir dessa perspectiva, Teixéf06, p. 25) apresenta-nos a seguinte

definicéo:
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Os modelos de atencdo sdo formas de organizacareldgées entre
sujeitos (profissionais de salde e usuarios) madigar tecnologias
(materiais e ndo materiais) utilizadas no processtabalho em saude,
cujo proposito € intervir sobre problemas (danosriscos) e
necessidades sociais de saude historicamentediefini

Teixeira (2006) descreve, a partir de uma concep@émica, trés dimensodes
referentes ao modelo de atencéo: a dimensao geketmicernente aos mecanismos de
conducao do processo de reorganizacao das ac@egi@s; a dimensao organizativa,
relativa as relacdes entre os estabelecimentaviesede saude; e a dimensao técnico-
assistencial, caracterizada pelas relacbes ensajeisos das praticas e seus objetos de
trabalho, mediadas pelo saber e tecnologia. Nesigds, a reorientacdo do modelo de
atencdo e a implementacao de formas de cuidadada slas pessoas, tema de multiplas
publicacbes do nosso banco de dados, exige a @a@mute propostas e estratégias

sinérgicas dessas trés dimensdes para ser coadeetiz

A reorientacdo do modelo de atencdo e a qualifcalghcuidado a saude sdo
apontadas nos textos selecionados, de forma n@ajaritomo possiveis mediante a
reorganizacdo da atencdo bésica articulada a atezsj@ecializada, com énfase no
desenvolvimento da Estratégia de Satude da Famitiasim como a organizacéo do
sistema de salude em rede e conforme Niveis de @ritigtie, 0 que alguns autores
nomeiam como integralidade da atencdo. Além diasmfluéncia das premissas da
Promocé&o a Saude e da Atencdo Priméaria a Saude epsuacionalizacdo na pratica
cotidiana sé&o indicadas como fundamentais para altdejada mudanca nas formas de

cuidar de individuos e coletivos.

19 |dentificamos, de forma quase unanime entre asigagbes, a referéncia a Estratégia de Sadde da
Familia como a principal forma para a reorientad@onodelo de atengdo se efetivar em nosso pais.
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Trazendo um novo enfoque para o campo da saude, Gonferéncia
Internacional de Cuidados Primérios a Saude, ssdiZm Alma Ata (WHO, 1978),
apresenta como algumas de suas marcas principa$aade Saude para Todos no ano
2000 e a estratégia da Atencdo Primaria de Saléae,de outros componentes de igual
relevancia: a reafirmacdo da saude como direito amemfundamental, que as
desigualdades séo inaceitaveis, que 0s governos t@sponsabilidade pela saude dos
cidadaos e que a populacéo tem o direito de paaticdlas decisdes no campo da saude.
Vejamos a definicdo de cuidados a saude elaboestamtonferéncia e presente em seu

relatorio (WHO, 1978):

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados easemz salde
baseados em métodos e tecnologias préaticas, @@andnte bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadakkance universal
de individuos e familias da comunidade, medianta $lena
participagdo e a um custo que a comunidade e @pasam manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito tecanfianca e
automedicacdo. Fazem parte integrante tanto densstle saude do
pais, do qual constituem a fungéo central e o fwowipal, quanto ao
desenvolvimento social e econdmico global da codade.
Representam o primeiro nivel de contato dos indidgdda familia e da
comunidade com o sistema de saude, pelo qual dadns de saude
séo levados o mais proximamente possivel aos lsigande pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemeetoim continuado
processo de assisténcia a saude.

Assim, lancam-se as sementes para a implementagéo donjunto de acdes de
saude no ambito individual e coletivo que envolvpramocao e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,litaedo e manutencdo da saude.
Estas sdo acdes apresentadas e discutidas parsadéomuitos textos selecionados para
composicao de nosso banco de dados e indicadas foma@mentais para um cuidar
mais completo, integral e proporcional as necedsglade salude dos individuos e

populacdes.
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As conclusbes e recomendagbes da Conferéncia da Aba trouxeram um
importante reforco para os defensores da estratdgigopromocdo da saude, que
culminou com a realizagdo da | Conferéncia Inteomet sobre Promogéo da Saude em
Ottawa, Canada (WHO, 1986). A Carta de Ottawae&réatia ao desenvolvimento das
idéias de promogdo a saude em todo o mundo e téntamto as conferéncias
subseqiienté em que os principios foram reafirmados, melhoredeslvidos e
divulgados por todo o mundo. A promogdo a sauderepresentado uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemasalele que afetam as populactes
humanas e exercido uma crescente influéncia naniaaggio dos sistemas de saude de

diversos paises.

A promocéao a saude, tematica abordada direta aeiachente nas publicacfes
selecionadas que tratam da relacdo entre a resg@ntdo modelo de atencdo e o
cuidado a saude ofertado as pessoas, constitupaetinde uma concepcédo ampla do
processo saude-doenca-cuidado e de seus deteresinprdpde a articulacdo de saberes
técnicos e populares, bem como a mobilizacdo deges institucionais e comunitarios,
publicos e privados, para seu enfrentamento e &olu§ua abordagem apresenta
contribuicdes relevantes que ajudam a romper coiegamonia do modelo biomédico,
tendo em vista que acentua o papel protagonistaddteyminantes gerais sobre as
condi¢cdes de saude bem como o entendimento quéda saproduto de um amplo

espectro de fatores relacionados com a qualidag&lde(BUSS, 2000).

2 Adelaide, 1988; Sundsval, 1991; Santa Fé de Bod®@2; Port of Spain, 1993; Canada, 1996;
Jacarta, 1997; Rede de Megapaises, 1998; Méxi€0, Bangkok, 2005.
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A promocao da saude, definida como o processo micitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vidauedes incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo, apresemtzonjunto de valores que norteiam
as suas praticas (vida, saude, solidariedade, apiiddemocracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e acdo conjuntagemitros) e as seguintes estratégias:
implementacdo de politicas publicas saudaveisivafarticulagdo intersetorial; criagdo
de ambientes favoraveis a saude, reorientacdo aetogas de saude; mobilizacdo da

populacado/comunidade; desenvolvimento de habilglpdsesoais. (WHO, 1986).

A saude, sob essa perspectiva, é entendida ndo ocamobjeto em si ou
auséncia de doenca, mas positivamente como umsecedundamental para a vida
cotidiana e considerada como o maior recurso pardesenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importante ndéioe do bem-estar e da
qualidade de vida. A salude deixa de ser um estsidtion, biologicamente definido,

para ser compreendida como um estado dinamic@lsaaite produzido.

Vale destacar que nas publicacfes que apresertimmética da reorientacao do
modelo de atencdo a partir dessa compreensdo ssbpFocessos Saude-Doenca-
Cuidado, a nocao de cuidado a saude conforma-sap&ias a partir do objetivo de
diminuir o risco de doencgas, mas também aumentahasces de salde e de vida,
acarretando uma intervengdo multi e intersetonlles os chamados determinantes do

processo Saude-Doenca-Cuidado.

A partir das construcdes tedricas e praticas nefesea reorientacdo do modelo
de atencédo, o cuidado a saude tem se deslocadxalda recuperacdo da saude de

individuos doentes para a prevencdo de riscos a/@grbem como a promocao da
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salude das pessoas e grupos populacionais, tomamioabjeto os problemas de saude
e seus determinantes, a organizacdo da atencadondwlndo somente as acdes e
servigos voltados para os efeitos dos problemas, swbretudo, que incidam sobre o

modo de vida das pessoas e populacdes. (PAIM, 20E3IXEIRA, 2006).

« (Gestao

O Cuidado a Saude, objeto atravessado pela orgaoizips servicos e modelos

de atencdao, apresenta relacao direta com a g€siatorme Paim (2007b, p. 82):

A gestdo em saude pode ser reconhecida como aalicegconducdo
de processos politico-institucionais relacionadossistema de saude,
eminentemente conflituosos ou contraditérios, aigda nos niveis
técnico-administrativo e técnico-operacional desbra/ acbes de
planejamento, organizacdo, gerenciamento, con&okvaliacdo dos
recursos humanos, financeiros e materiais empregaa@roducdo de
servicos de saude.

A gestdo, uma das disciplinas tecnoldgicas basiaaaude coletiva, é abordada
na producédo tedrica selecionada nesse estudo sabt@ perspectiva da gestdo dos
servigos e 0s processos de trabalho produtore®slida assisténcia e dos cuidados de
saude, quanto sob o enfoque da gestdo do sistersalude envolvendo aspectos da

formulacéo, execucao, implementacao e coordenag@oliticas e modelos de atencéo.

Conforme Garcia (2001), podemos classificar a gesta trés niveis: macro-

gestdoque se refere as acdes de formulacdo e implendent politicas; aneso-
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gestaoreferente as atividades de condugdo de uma osggditiz € amicro-gestao
relacionada as tarefas de coordenac¢do dos proadssbalho desenvolvidos em uma
organizacdo. Porém, de acordo com Schraiber €198I9§, gestores de varios niveis
sempre se envolvem com a oferta de cuidados, nalangde implementam uma certa
organizacdo dos servigos vislumbrando as diretdpesistema de saude, suas politicas
e modelos de atengdo a saude, assim como os aspeet@nvolvem o cotidiano nos
servicos. Para Merhy (1999), a gestdo se deparaademsao entre politica e processos
de trabalho, que conformam as bases para o corgastorganiza¢des de saude, em que
se opera cotidianamente a producédo dos modelosededa. Conforme Paim (2007b),
as reflexdes sobre a gestdo ndo se limitam a peoisigtos-meid isoladamente, mas

suas articulacdes com objetos-#frem uma totalidade social.

Nas publicacdes selecionadas percebemos, de unerangeral, a abordagem
da tematica da gestdo sob os seguintes aspedesiracia direta de servicos de saude
em todos os niveis de complexidade; a qualidadistassial dos servi¢os; recursos
humanos, com propostas de organizacdo do colesvtrathalho; implementacdo de
programas assistenciais; planejamento; avaliac8catiddades e acdes dos servicos;
financiamento das acOes; utilizacdo da legislagémtarias, normas e diretrizes
nacionais e especificas na execucao de seu trabathlhano; a implementacdo das
diretrizes politicas e dos modelos de atencéota darorganizacdo dos servicos; assim

como proposicdes de formas de gestao.

L Recursos financeiros, materiais, ‘informacionaig’ poder, dentre outros.

2 Tais como: intervenc&o, assisténcia, acolhimentiolado etc.
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A geréncia de unidades de saude — associada adééima coordenacdo que
direcione as acbes — € colocada em muitas refagnoomo uma funcdo da
enfermagem. Porém, discussdes sobre a complexitadexercicio da gestdo e sua
relacdo direta com o cuidado a saude, individuabletivamente, problematizam e
ampliam a importancia desse lugar a ser ocupadonftiiplos e diferenciados atores,
bem como classificam atribuicdes e formas de fgestdo diversas. Destaque para as
formas de gestdo colegiada, implicando profissmnasuarios e comunidade, com
indicacdes de que os servi¢cos de salude se apOigENOERES0S gerenciais autogestores
e democraticos, publicamente balizados a particalgratos globais, centrados em
resultados e na légica dos usuarios, dirigidosgiailamente e articulados a uma rede
de servicos, regulada pelo Estado e implicados agmoducéo do cuidado de modo

centrado no usuério. (CECILIO, 1994; MERHY, 1998,

Merhy (1997) defende a importancia do autogovewstthbalhadores de saude
no interior do processo de trabalho e o lugar #gjieo ocupado pela dinamica do
trabalho vivo em ato na conformacéo dos processstgucionais. Onocko Campos
(2003a) apresenta a gestdo como um lugar e um temge e quando se possa
experimentar a tomada de decisbes coletivas esanadituacdes com um grau de

implicacdo maior em relacdo aquilo que € produzido.

Nas publica¢cdes encontramos discussdes sobre posogs gestdo associando-o
a importancia da formacgdo técnica para essa furagim como referéncias sobre a
necessidade de lidar com as relagdes intersulgetiua podem reger as organizacoes.
Onocko Campos (2003a; 2005) apresenta a idéia siiaqgeomo uma importante
produtora de processos de subjetivacao, “proda@assagens, para dar cabida a tanta

intensidade como ha no trabalho em saude” (p.9¥83te sentido, a gestdo tem um
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compromisso em dar um certo suporte, em criarno&é de andlise para as equipes,
tendo em vista que a saude caracteriza-se pomséerutorio composto por pessoas e

em permanente estruturacdo com processos instgseinpre em evidéncia.

Os problemas enfrentados no cotidiano dos senrgigosficam para os gestores
desafios praticos e possiveis dilemas técnicos;ostiou politicos, em seus
enfrentamentos, assim como problematicas para lseconento de modo a apoiar as
resolucdes concretas e particulares que o cotidiascservicos demanda. A atencao, a
organizacdo e gestdo do sistema estdo relacioraadas si e, dessa maneira, faz-se
necessario nao dissociar a questdo do cuidadoodasd de organizacdo do trabalho,

modelos de atencédo e sua gestéo, esta atreladstdegitécnicas e também subjetivas.

4.3. Eixo 03 — Conceito

A tematica especifica do cuidado a saude é abordagHcita e explicitamente,
em aproximadamente 50% da producdo tedrica analisidbntificamos a sua
caracterizacdo, de forma geral, como upnatica atravessada pelos conhecimentos

produzidos no campo da saude, sejam eles conhdosrteanoldgicos ou conceituais.

A elaboracéo tedrica sobre o cuidado entendido arquréaticas de saude
conceito elaborado pioneiramente por Donnangel@gl® Mendes-Goncgalves (1994)
e caracterizado como componente da pratica s@uasibilita pensar a especificidade
das praticas de saude no ambito da saude coletipartr de seus momentos

constituintes: objetos, meios de trabalho, o ttabgbropriamente dito, agentes e
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relacdes técnicas e sociais. Enquanto processali@ho, a pratica é constituida por
trés componentes basicos: objeto, instrumentosatalho e atividades. (SCHRAIBER,

1990; MENDES GONCALVES, 1994).

Algumas das publica¢bes selecionadas refletem @pgéo do senso comum ao
considerar o cuidado a saude como um conjunto deegimentos orientados pela
ciéncia e pela técniti realizados por um profissional especialista cdeme, visando
0 bom éxito de um determinado tratamento de maaloamcar a remisséo de sintomas,
a eliminacdo de doengas e o retorno ao estadodevadd normal. Apesar da referéncia
a cientificidade dos procedimentos e da prepondexdtos profissionais de saude como
agentes de cuidados, vale destacar variacbes adecaprocedimentos a serem
utilizados e dos profissionais responsaveis peatatafdesses cuidados, algumas vezes

associados a formas de cuidados julgados nao-sfioi@o cientificos.

O objeto do cuidado apresenta-se, em geral, aslgoaia@oenca em individuos,
grupos especificos (classificados conforme ciclo vila e género, etnia e raca,
agravos/doencas especificos), familias, comunidaubgrilacdo e sociedade em geral,
com o desenvolvimento de ag¢fes individuais e a@sti Os objetos do cuidado
identificados referem-se aos problemas de saldes gajam: riscos, agravos, doencas

€ mortes.

Campos e Onocko Campos (2006), ao abordar a discgsbre redefinicdo do
objeto da préatica em saude, propdem pensar o alpetaidado como uma sintese entre
problemas de saude (riscos, vulnerabilidade e midade) sempre encarnados em

sujeitos concretos. Os objetivos essenciais senassa perspectiva, a propria producéo

%8 Termo que, por metonimia, vem freqiientementeaseulstituido pelo termecnologia
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de saude e também a co-construcdo de capacidadéied@o e de acdo autbnoma para
0S sujeitos envolvidos nesses processos: trabaltmde usuérios, individual e
coletivamente. Conforme Campos (2006a, p. 81),bjeto do trabalho em salude é um

sujeito (paciente/familia/comunidade) com probleleaaude.”

As necessidades de saude apresentaram-se, na gwotkdrica analisada,
reduzidas a problemas de salde e ndo as condigbessarias para a saude, para uma
vida saudavel. As necessidades de saude, conforreeddd-Gongalves (1992),
caracterizam-se ndo apenas pelas caréncias oemadblde saude, mas também pelos
projetos que expressem “aquilo que precisa ‘nedassante’ ser satisfeito para que um
ser continue sendo um ser” (p.19), ou seja, a defesaude, do ambiente, da vida e sua

qualidade. Novamente Paim (2007b, p. 149-150) opiia

Na medida em que as necessidades da salude vadadémcessidades
de servicos de saude elas néo se restringem a&prablde saude, sejam
doencas, riscos. Podem ser caréncias ou vulnelatds que expressam
modos de vida e identidades. Podem ampliar-seaqtortpara o que é
necessario para ter saude, sejam os determinantésmmmbientais e
culturais, seja a idéia de projeto (de felicidagleglidade de vida, gozo
estético, filosofia, etc.).

Algumas publicacdes sinalizam a necessidade degwamsaude e intervir no
sentido de prolongar a vida, proporcionar uma w@ghor, ampliar a qualidade de vida
vivida, a capacidade de autonomia e 0 bem-estapessoas, mas se voltam para a
doenca como objeto a ser evitado, contido e/ourpaxto. Assim, temos praticas
individuais e coletivas, orientadas por tecnologasonceitos, voltadas para a doenca
com o objetivo de intervir para tratar, prevenanicolar, aliviar. Apesar de objetivar a
saude, parte-se da doenca. Gadamer (2006), actidiscaarater oculto da saude,

argumenta que o objetivo maior permanece sendartsgnovamente sadio, mas, com
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iSs0, esquecemos que estamos sadios, tendo enmguesta saiude ndo é algo que se
possa fazer” (p. 07). E mais uma vez a questa@®solgue é salude bate a nossa porta,
guestdo essa reconhecida desde a Grécia antigaQUAMNEM, 1990). Para Coelho

& Almeida Filho (2002, p. 04), a questado € que

A caréncia de estudos sobre o conceito de salUgeigrente definido
parece indicar uma dificuldade do paradigma cieotilominante nos
mais diversos campos cientificos de abordar a gagglgvamente.

Isso se faz notério na formulacdo e implementagipadditicas, organizacdo de

sistemas e servicos e, principalmente, nas formasidar, no cuidado a saude em si.

Para a reflexdo sobre auidar e com base nos dados levantados a partir da
analise das publicacbes selecionadas, partiremdgslalimensdes que atravessam o

cuidado a saude, nomeadas de técnico-cientifibgtsto-relacional e sdcio-politica.

e Dimensoes:

I. Técnico-cientifica

A técnica refere-se ao “conjunto de procedimentaam bdefinidos e
transmissiveis, destinados a produzir determinaessitados considerados Uteis; sao
tradicoes que se legam de geracao a geracao, s endividual, pela aprendizagem,
pela transmissdo oral dos segredos de oficio erategsos” (LALONDE, 1993). A
técnica é o conjunto de procedimentos universais, eistas a finalidades especificas,

transmitidas por meio de aprendizado, podendo capkm um certo fechamento de
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meios e fins, caracterizada, na tecnociéncia, pel@rizacdo do racionalismo

instrumental, da criacéo de universais e da olgjedio do fato humanao.

A progressiva cientificidade e sofisticacdo tecgada, o carater individualista,
aprioristico, estatico, instrumental e objetificaatevalente nas praticas do setor saude,
em gue o controle técnico das doencas e o éximictedos procedimentos condicionam
as formas de cuidado, tém caracterizado as conegped formas de atuacao
hegemonicas no campo da saude. A ciéncia produzecomentos sobre o processo
Saude-Doenca-Cuidado e esse conhecimento é tnavagforem saberes e instrumentos

para intervencdo aplicados pelos profissionaisaddes

Neste sentido, o cuidado esta, conforme observamedacionado a uma
intervencao técnica especializada que resolva, mémmos efeitos danosos, a questao
de saude (ou seria doenca?) trazida pelos indigideiocoletivos, apds serem
diagnosticados, tratados corretamente e orientadssguir as recomendacfes e/ou
terapéuticas propostas. A equacdo do cuidado, t& plar racionalidade biomédica
hegemaonica, refere-se a aplicacdo de tecnologiagitss comprovadas cientificamente,
objetivas e universais, em que as intervencdesuperd os efeitos desejados, ou seja, 0
éxito técnico dos procedimentos cientificos aplisad emos, dessa maneira, a primazia
e a naturalizacdo do individual, da técnica, deeriwgncdo, do mensuravel, do
comprovado cientificamente. Contudo, a identificagda necessidade de
transformacdes nas formas de cuidar de individumdetividades se fazem presente na
producdo tedrica analisada com indicacfes de nowogponentes para a cena do

cuidado a saude.
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Merhy (1997), autor muito citado nas publicacodsssifica trés categorias de
tecnologias no campo da saulde:texnologia dura relacionada a equipamentos
tecnolégicos, normas, rotinas e estruturas orgeiozais; atecnologia leve-dura
compreendendo todos 0s saberes bem estruturad@sugme no processo de saude; e a
tecnologia levereferente as tecnologias de relag6es, de prodig&mmunicacdo, de
acolhimento, de vinculos, de autonomizagcdo. S&ygodhs interrelacionadas, porém o
referido autor enfatiza a importancia das tecnal@tgves no cuidado a saude, presentes
no espaco relacional trabalhador-usuario e impdisath producédo das relacdes entre

sujeitos.

A primazia da técnica, naturalizada em detrimerd@oeaperiéncia subjetiva
singular, esta adotada enquanto acessOria e athamegspeita, depara-se com a
resisténcia ao ‘paroxismo tecnicista do horizomemnativo dos discursos sanitarios’, o
que implica, necessariamente, rever também o fiesithio que domina seus regimes
de validade proposicional (CASTIEL, 1994; 2005).nf@ome Ayres (2000), quanto
mais tecnologia leve, mais tecnologias leve-duratums se fardo necessarias para
garantir sua objetividade, numa producdo e consunteominavel de maquinarios e
competéncias cientificas e técnicas. Neste serdefende a possibilidade de néo criar
universais, a valorizagdo da sabedoria praticassim como a necessidade de nos
libertarmos do racionalismo estritamente instrumlestda objetificacdo do fato humano

pela tecnociéncia.

4 Sabedoria praticaé um conceito derivado da filosofia aristotéligaesente em nossos dias pela
hermenéutica filoséfica, que diz respeito a um sabeduzir-se frente as questdes da praxis vitalrifio
segue leis universais ou modos de fazer conheeigo®ri, mas desenvolve-se compbronesisisto é,
como um tipo de racionalidade que nasce da pradsela se dirige de forma imediata na busca da
construcdo compartilhada da Boa Vida. (GADAMER, 718891997b).
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Apesar de muitas publicagBes exaltarem a dimen&aetétnica e 0 aspecto
relacional, intersubjetivo, comunicativo no cuidadsaude — as chamadasnologias
levesclassificadas por Merhy (1997) —, a dimensédo téenperacional esta presente
nos encontros e se faz necessaria. Onocko Camp@ib)(Zos adverte sobre a
importancia de “ndo descartar a clinica e sua daddi técnica, como se fosse o bebé
com a agua do banhdp. 578), tendo em vista que a técnica pode setitgngem
alavanca de novos processos criativos, abertogesstiade, acolhedores da diferenca.
A possibilidade da técnica funcionar como recersgritiva,guarda-chuva defensivo
contra aquilo que no outro nos ameaca ndo é umbkdade inerente a ela, mas

dependera do contexto de experimentacdo e dosdmpesada técnica em questao.

Il. Subjetivo-relacional

Conforme Castiel (1994), ao se estabelecer umasmyndéncia direta entre
efeito desejade bom resultadpdenota-se o grau em que uma intervengcao deve ser
operacionalizada a partir de determinado diagnéistioma retdrica pertencente a uma
cultura separada da vida e, portanto, de pouddade para o que, segundo o autor, de
fato importa: viver — com seus prazeres, seusdsnguas singularidades. Neste sentido,
propde uma nova categoria de analise denomioadas da vidacom a incorporacéo
do aleatdrio, do acaso, do inesperado e apontaapariae de legitimidade das formas
hegemonicas de cuidado em saude. O cuidado a s&stlto a aplicacdo de
tecnologias, conforme essa perspectiva, perderderesse pela vida e, assim, perde
também o elo de ligacdo entre seus procedimentagts e os contextos e finalidades

praticos que os originam e justificam.
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Nada mais se pode esperar de uma téchica do gesolgao de
problemas técnicos, vinculados estritamente agdetasujeito-objeto.
(CASTIEL & VASCONCELOS-SILVA, 2005)

Nessa mesma direcdo, algumas referéncias pescuisad@enciam a
insuficiéncia do modelo instrumental, fragmentadmecanicista, explicativo,
objetificador de causa e cura do discurso bioméd@@ampo da salde e destacam a
necessidade de constru¢do de modelos conceitmagtoglologicos que permitam uma
transformacao da préaxis, passando da intervencéoidado do ser humano. De acordo
com Waldow (1998), o cuidado ndo pode se resuragda técnica, a execucdo de um

procedimento, ou seja, ao fazer; ele é relacionahclii o ser. Trata-se de uma

convergéncia com Gadamer (2006, p. 22) que afirmou:

E em virtude deste saber do ser humano de si mgsea ciéncia, que
procura reconhecer tudo o que seja possibilitadospseus meios
metodoldgicos, se confronta, de uma maneira edpeoia o tema ‘ser
humano’.

A permeabilidade do técnico ao ndo-técnico, a poside de fazer dialogar a
normatividade morfofuncional das tecnociéncias l&dicas com uma normatividade de
outra ordem, oriunda do mundo da vida, sdo idéefendidas por Ayres como
possibilidades de (res)significar a saude, o pifisml, 0 cuidado. Nessa perspectiva,
éxito técnico e sucesso pratico ndo sao considersidbnimos e muito menos eventos
intercambiaveis: originam-se e destinam-se a esfemativamente distintas da
experiéncia. O autor defende um cuidado a saudsajapdie na tecnologia, mas nao se
subordine a ela, subverte-a; que néo crie objatas,realize sujeitos diante dos objetos

criados no e para seu mundo, resgatando, atravésbaaoria pratica, o potencial re-
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subjetivador do ato assistencial e des-mistificaradcauto-regulacdo tecnoldgica.

(AYRES, 2000; 2001; 20044a; 2004b). Conforme Ay&280(, p. 08):

O cuidado a saude possui um enorme potencial pavaeger o
paroxismo obijetificador das pessoas nas praticasadde a partir da
intersubjetividade viva no momento assistencial peenite escapar a
uma objetivacdo dessubjetivadora exatamente p@igse efetiva uma
troca, um espaco relacional, que extrapola o tégium.

Assim, o cuidado a saude também € caracterizado etitade e espaco de re-
construcdo de intersubjetividades, de exerciciotalile uma sabedoria pratica para a
saude, apoiada na tecnologia, mas sem deixar nesanai ela. Nessa perspectiva, ha
uma profunda rejeicdo da reducdo instrumental d#omalidade contemporanea,
buscando resistir ao carater fragmentéario e agolado a ela impresso pelo tecnicismo
e reconciliar o conhecimento com seu sentido étimaral e politico, trazendo novas

vozes ao campo da saude.

Ao colocar em cena um tipo de saber que se digimguuniversalidade da
técnica e da ciéncia, como também ao se diferedoidivre exercicio da subjetividade
criadora de um produtor de artefatos, o cuidadataes apresenta uma potencialidade
reconciliadora entre as praticas de cuidado e @, wd seja, abre a possibilidade para
um didlogo aberto e produtivo entre a tecnociébanédica e a construcao livre e
solidaria de uma vida que se quer feliz. Ao fugir abjetivacdo dessubjetivadora, o
cuidado a saude — e seus contextos de intersubgtey — abre espaco para uma
pluralidade de saberes e normatividades de natm@&zdecnicista, em que 0 sSucesso
pratico e a construcdo de projetos de felicidadegesn como finalidades da

intervencao.
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Boff (2000a; 2000b) argumenta a favor de uma novad de cuidado que se
revele uma atitude de colocar atencdo, mostraresge, compartilhar e estar com o
outro com prazer; ndo uma atitude sujeito-objetas e sujeito-sujeito, numa relacdo
ndo de dominio sobre, mas de com-vivéncia, naontevencdo, mas de interacao.
Assim, cuidar € considerado mais que um ato, éatinale que abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo, de desvelo. Represenda atitude de ocupacao,
preocupacéao, responsabilizacdo e envolvimentovafebm o outro. Cuidar entendido
enquanto relacdo intersubjetiva que se desenvairetampo continuo, e que, além do
saber profissional e das tecnologias necessaitss, espagco para a negociacdo e a

incluséo do saber, do afeto, dos desejos e dassigades do outro.

Conforme Arouca (2003), ao se basear no cuidadtralmalho em saude é
também um “trabalho afetivo” que requer contato amone onde a cooperacdo é
imanente. No encontro entagentes da oferta de cuidade®sagentes que demandam
cuidados de acordo com Onocko Campos (2005, p. 579), gwse as afetividades se
encontram na medida em que “estar em contato migrekpor-se a afetos e, portanto,

ser afetado.”.

Verificamos, assim, na construcdo histérica do emacde cuidado na
conjuntura sanitaria brasileira atual, um resga&tevalores que foram negativados ao
longo das opc¢des histéricas que elegeram a foroa dbminante de construcdo da
vida social e um trabalho no sentido da abertumastauracdo de novos sistemas de
valores. Tais valores evitam a reducdo de necelksdale salude a processos
fisiopatoldgicos — reducao esta que nos tem impededcompreender a diferenca que

h&a entre complexidade cientifica das patologiasneptexidade tecnoldgica do trabalho
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em saude —, revalorizam a busca por assisténcigegsivamente totalizadoras do

cuidado produzido (ao invés da somatdria dos apsaotalizados) e institui a dimenséao

subjetiva das préticas de salude como parte dagéouvecnoldgica. Uma pratica cujas

relacdes interpessoais também resguardem o sdmtidano das profissdes em saude e
contrapbe-se a visdo predominante de uma cisas@@ entre 0 que é técnico-

cientifico e o que é humano no cuidado a saludeHRFIBER & MENDES-

GONCALVES, 1996).

Teixeira (2005) defende que a dicotorteanologiaX fator humanoé enganosa
e, ao argumentar sobre a relacdo entre aspectosdgce aspectos humanistas nos
conduz a idéia de humanizacdo como elemento imperigara a transformacdo do
encontro terapéutico em cuidado. Apesar dos maod#tipkentidos, por vezes
controversos, que a idéia de humanizacao adquiceapenas no ambito da saude, mas
também no debate filoséfico e nas ciéncias humaleadorma geral, falar sobre
humanizacéo € falar sobre relacdes. E, no campzadide, Deslandes (2004) aponta
para o desafio da humanizacédo no que se referesibpimlade de constituir uma nova

ordem relacional, pautada no reconhecimento dadstie e no dialogo.

Conforme Gadamer (2006), os dominios da ciéncigpsepenetram na vida das
pessoas e, quando se trata da aplicacdo do cordrgoigientifico a propria saude, o ser
humano ndo se torna objeto somente da perspeatintifica, tendo em vista que cada
agente envolvido no cuidado possui suas expergnoistumes, singularidades. Assim,
adverte-nos da necessidade de alcancar o equiBbtre a capacidade de fazer e o

querer e fazer responsavel, sinalizando para asctospéticos, tendo em vista que as
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questdes envolvidas no cuidado a saude atingertamieate as pessoas, as relacdes, a

vida.

I1l. Sécio-politica

Os desafios da pratica imp6em aos sujeitos, ingaifde coletivos, ndo
sO pericia técnico-cientifica, mas sobretudo mmititA sociopolitica.
(PAIM & TEIXEIRA, 2006, p. 73).

O cuidado a saude sob o enfoque da saude coletéra,das dimensdes acima
identificadas, refere-se a um conjunto de acOemragnte comprometido com o seu
objeto, perpassado pelos valores de solidariedadejdade, justica, cidadania,
liberdade, emancipacdo, autonomia, alteridade,eites@ diferenca, e democracia
(PAIM, 2007b). Apesar de pouco aprofundada nasigagiles que compuseram 0O
nosso banco de dados, esse aspecto da saldeacelaivge cotidianamente — em seu
ambito de praticas e campo de saber — e apresgrateacial de nos conduzir a busca
de transformacdes estruturais na organizagao sobijaltivando reduzir a desigualdade

social e o exercicio da democracia.

Enquanto pratica social e técnico-cientifica aliida as demais praticas
sociais — econdmicas, politicas, ideolégicas eurails, a salude coletiva
pode participar de processos reprodutivos da essrgbcial ou apostar
em processos de transformacao social que aponterrapiesalienacao
dos sujeitos e para a emancipacdo dos seres huniBddsl, 2007b,
p.134-135).

O cuidado emancipatorio a saude, em seu sentiddogeom, social e
epistemoldgico é referido por Pires (2004a; 20@085) como relagcdo processual de

ajuda que se reconstréi na autonomia relativa t@si e pressupde o entendimento de
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que relagbes solidarias em prol da cidadania dooopbdem vir a reordenar
progressivamente assimetrias de poder. Esse mpoiico e reconstrutivo da relacdo
dialética estabelecida entre ajuda e poder pamnstracdo da autonomia de sujeitos é
entendida como politicidade do cuidado. Politicelagor sua vez, € a habilidade
politica humana de saber pensar e intervir criter@®m numa busca imanente por

autonomia crescente (DEMO, 2002).

Conforme Pires (2005), é justamente pela politaédque o cuidado — mediacao
criadora entre a racionalidade e a pulsdo presanteafeto — pode se tornar
emancipatorio ou desconstrutor das proprias esaisitgue o subjugam, a medida que
contempla o potencial da mudanca, da desconstrigg@mstrutiva, da ruptura dos
interditos e sublevacdes opressivas, tendo por #oconstrucdo da autonomia, sintese

de diversos modos de cuidar.

A autonomia pode ser traduzida em um processo dmrstituicdo de maior
capacidade dos sujeitos de compreenderem e agit@® S mesmos e sobre o contexto
conforme objetivos democraticamente estabelecidasujeito autbnomo € o sujeito do
conhecimento e da reflexdo, com capacidade dedmtaro sistema de poder, de operar
com conflitos e de estabelecer compromissos eatostcom outros sujeitos para criar
bem-estar e contextos mais democraticos. Os pimfas de salde exerceriam, nesse
sentido, o papel de agenciadores e de potencialegadle processos de mudancga, de
novas leituras sobre si mesmos e sobre o mundoccorasinidades. (CAMPOS &

ONOCKO CAMPOS, 2006).

Campos (2006, p. 58) assinala ainda que a
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Possibilidade de recomposi¢cdo do modo de funcionsnans sujeitos
coletivos nos espacos microssociais € um dos casintais seguros
para garantir mudangas macrossociais estaveis entemor grau de
derramamento de sangue possivel.

Além daacaosobre doencas e gaoducédode saude, as publicacdes analisadas
sugerem gue o cuidado a saude é atravessado dibijidade de contribuir para a
ampliacdo do grau de autonomia das pessoas e @@edaz cidadania a partir da
construcdo de espacos de emergéncia de sujeitbieqek de desejo, comprometidos
com seu proprio processo saude-doenca-cuidado,feraas de andar a vida, bem

como com as transformacdes sociais.

Abordagens interdisciplinares, integrais e cenBada usuario visando o
fortalecimento das redes solidarias, a participagdmal e situando a pessoa como
sujeito do seu processo saude-doenca-cuidadoersejavel individual ou coletivo, sdo
elencadas na producdo teorica do nosso banco daes d¢adno acdes com potencial
emancipatorio capaz de reordenar saberes, podematieas. Conforme Campos
(2006a), ao contrario de uma intervencao civilidats profissionais devem oferecer,
além de seus saberes e técnicas, a sua difereegtgaahamento como um convite a

experimentar outras formas de ser na comunidade.

Sousa Santos (1995) destaca a necessidade de trecénsdas pontes
lingUisticas entre o0 mundo da tecnociéncia e ooseosnum e a construgdo de um
cuidar que passa pelas competéncias e tarefazdécmnas ndo se restringe a elas,
buscando compartilhamento de horizontes normaterdse os técnicos e o publico.

Ainda citando Campos (2006a), devemos aprender oomue as pessoas € as
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comunidades tém a nos ensinar; desviar a reprocucalmca-los na trilha da producéo

do novo: um novo cuidar, um novo relacionar-se nawo viver...
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5. Consideracoes Finais

O Cuidado a Saude, objeto complexo atravessads petecepcdes de saude e
doenca, foi abordado nesta pesquisa visando cuointplra o processo de construcéo de
um marco teorico-conceitual no campo da Saude €ajJetom implicagbes em seu
campo de saber e ambito de préaticas. A utilizagdaima metodologia baseada na
perspectiva hermenéutica possibilitou a anélisecenapreensdo das idéias de autores
do campo da Saude Coletiva brasileira apresentadpBcita e/ou explicitamente, nas
publica¢cbes selecionadas que compuseram o nosso Bardados de modo a contribuir

para a construcao de novos sentidos para o Cua&dade.

Nomeado também como tratamento, assisténcia edateagliversidade € o que
caracteriza as praticas e as concepcdes-nocoeszdet a respeito do Cuidado a
Saude, ou seja, multiplos sdo 0s usos e 0s sigdds& do termo e também a sua
aplicacdo no campo das praticas em saude. Divei&n®s sentidos, multiplas sdo as
formas; porém, alguns pontos de convergéncia sesamiam e possibilitam uma

sistematizacdo prévia para a construcao do conceito

Utilizando uma abordagem exploratoria e descritbuggcamos a compreenséo,
formulacdo de propostas e elaboragcdo de novosdeentioncernentes ao objeto
complexo Cuidado & Saude a partir da construcdcédeeixos que nomeamos Hxo

01 — Agentesixo 02 — Contexte Eixo 03 — Conceito

Subdividido em 02 (duas) categorias, os agentesfelda de cuidados e os

agentes que demandam esses cuidadBsscw01 — Agentesefere-se a elucidacdo dos
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agentes envolvidos no Cuidado a Saude a partiedosntros entre eles. Como uma de
suas multiplas facetas e também ponto de convemé&ls seus diversos usos, 0
encontroapresenta-se como condi¢do para que o Cuidadade Saonteca. Mas o que
€ encontr® Fomos buscar em alguns dicionarios da linguaigoesa o que significa a
palavraencontroe encontramos o seguinte: “reunido combinada suataembate,
disputa; choque, colisdo; confluéncia de rios; a@otgy de ombros” (HOUAISS &
VILLAR, 2004); o “ato de encontrar-se” (FERREIRA)@®). Encontrar, por sua vez,

significa:

Ficar frente a frente com (algo que se procuravaam), achar; passar a
conhecer ou a ter consciéncia de, deparar comliéscalcancar
(condicdo que se procura); ir de encontro a, cheeampor-se a,
contrariar; ir ao encontro de, achegar; estar emo degar, condicao,
situagdo ou estado, achar-se, situar-se; estalibegdo, satisfeito
consigo mesmo. (FERREIRA, 2004; HOUAISS & VILLAR)04).

O Cuidado a Saude remonta, inevitavelmente, a agéic da necessidade de
encontros entre as pessoas, além de tudo o quetralzmm consigo: saberes,
tecnologias, culturas, afetos... No campo da sdédes os encontros entre aqueles que
supostamente precisam de cuidados e aqueles insbdalgossibilidade de cuidar,
sejam estes profissionais, equipes, servicos eisteng|s de saude. Encontros
atravessados por saberes, técnicas e subjetividagies possuem, em geral, um carater
assimétrico da relacdo entreagente da oferta de cuidadesoagente que demanda o
cuidadg no qual aquele que precisa de cuidados se coémnaalgum grau, sob a

responsabilidade daquele que cuida.

Entre os agentes da oferta de cuidados, destagaeparofissionais de saude, a

tendéncia a retencdo do conhecimento e a atuagladasem detrimento da colaboracgéo
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profissional. ldentificamos também a valorizacdoatlencdo médica especializada e
instrumentalizada pela tecnologia disponivel nocado e a referéncia ao médico como
o profissional do cuidado por exceléncia, apesaredeonfiguracdo do campo de
praticas de salde com a ampliacdo das categomdisspnais que constituem os
chamados trabalhadores da salde e a entradgrdfissionais ndo-médicosesse

cenario do cuidado.

Transformacfes nas formas de Cuidado a Saude téengidm através da
composicao de equipes multiprofissionais, com measaboracdo entre disciplinas e
profissbes e a constituichio de campos essenci@menterdisciplinares e
interprofissionais. Porém, apesar da ambicao erstitain equipes interdisciplinares, ha
a predominancia da multidisciplinaridade com o pgmento de multiplas categorias
profissionais, a perpetuacdo do carater corporagiva atuacdo direcionada pelas
caracteristicas préoprias de cada nucleo profissidDastacamos a énfase dada a
formacdao profissional, a partir da perspectiva diacacdo permanente, como condicéo

para a qualificacdo do cuidado a saude.

E os cuidadores sem formacdo profissional? Venfas a indicacdo da
importancia da participacdo da familia, pessoas algom tipo de vinculo, comunidade
e da propria pessoa que demanda o cuidado comoleroemar no processo de
Cuidado a Saude, porém sempre vinculada a pratdsgional de modo a possibilitar
a potencializagéo e instrumentalizagédo dos coreidsr cuidadores leigos na escolha
entre as alternativas disponiveis enquanto ofertaumdados as pessoas que

supostamente precisam desse cuidado.



95

Categorizados, de forma geral, a partir do agr@asida que apresentam, assim
como considerando questdes de género e o cicldaddeem que se encontram, 0S
individuos e populacées em estado de doenca, pa&plagravo, enfermidade, falta,
necessidade, sofrimento, dependéncia, vulnerabddidaisco, sdo 0s agentes que
demandam o Cuidado a Saude. Pessoas estas tamitadogas de saberes, técnicas e
subjetividades, porém aspectos nem sempre condaerao processo de cuidar.
Portadoras de problemas e necessidades, nomeadusciéates, clientes, sujeitos e
usuarios, as pessoas portadoras de doenca e subifoe da possibilidade delas) sao

0s objetos do Cuidado a Saude.

Cuidados a Saude para quem se encontra em situsgadboenca, o que
evidencia, em contraste com a concentracdo decesfara producéo cientifica dos
modelos biomédicos de doenca, que ainda avancamoforcha insuficiente na
construcdo conceitual do objeto saude. Os concdi#osaude e doenca estruturam o
campo disciplinar e o ambito de praticas sociaixampo da Saude Coletiva e ainda
temos muito a avancar no entendimento dos processgsncepcdes do objeto
complexo Saude-Doenca-Cuidado e na construcéo ategs voltadas para a saude

individual e coletiva.

Temos, assim, um cuidado realizado por pessoasign@elas e legitimadas para
tal — a partir de encontros com pessoas (em studeadoenca, patologia, agravo,
enfermidade, falta, necessidade, sofrimento, depenad, vulnerabilidade, risco),
conformando uma relacdo assimétrica entre aquedeofprta cuidados e aquele que
demanda, direta ou indiretamente, esses cuidados uidado a Saude enquanto uma

relacéo a partir do encontro entre duas pessoagierama delas transforma um sofrer,



96

uma insegurancga, enfim, um sentir em necessidagls@uente pode ser satisfeita por

alguém externo a ela, socialmente determinadoitineaglo.

Porém, indicacdes da possibilidade de um cuidaretite, a partir de encontros
e relacbes também diferentes, sdo evidenciadaslieadtas como necesséarias para
transformacdes sobre o entendimento e a operazagab do Cuidado a Saude,
deslocando-se do objeto doenca para a saude dgidunus e populacbes e
contemplando tanto a dimenséao técnico-cientificatoade cuidar, quanto as subjetivo-

relacional e sdcio-politica.

A partir da analise e compreensao dos diversos, sergidos e significados
concernentes a operacionalizacdo e as concepcdéssadefinicbes do Cuidado a
Saude, identificamos convergéncias e divergéngiasitos de aproximacao e de
distanciamento de modo possibilitar combinacéeseeatementos, a elucidacdo de
atributos pertinentes ao Cuidado a Saude e umailmagfio para elaboracdo do
conceito. A construcdo de um primeiro elementoateeituacdo de modo a contribuir
para a elaboracdo do conceito enquanto refereséifao resultante do cruzamento de
distintos saberes, discursos e praticas conforraoca-partir da identificacdo de trés
dimensdes que atravessam as concepc¢Oes-nocOdasékfirdo Cuidado a Saude:

dimensao técnico-cientifica, dimensao subjetivagienal e dimenséo socio-politica.

O Cuidado a Saude a partir da dimensdo técnicaHioen € caracterizado
enquanto aplicacdo de tecnologias/técnicas comg@asvaientificamente, objetivas e
universais, em que as intervencbes produzam owefdesejados, ou seja, 0 éxito
técnico dos procedimentos cientificos aplicadosiéucia produz conhecimentos sobre

0 processo Saude-Doenga-Cuidado e esse conheciéndrdnsformado em saberes e
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instrumentos para intervencdo aplicados pelos gwiofiais de saude. Neste sentido,
temos um Cuidado a Saude condicionado pelo contéoieico das doencas e éxito

técnico dos procedimentos.

A dimensao subjetivo-relacional nos conduz a unmapreensao do Cuidado a
Saude como atitude e espaco de reconstrucao detigualajdes, de exercicio aberto de
uma sabedoria pratica para a saude, apoiada naldgiay mas sem resumir-se a ela.
Cuidado a Saude enquanto relacdo intersubjetiva sguaelesenvolve num tempo
continuo e que, além do saber profissional, e elasotogias necessarias, abre espaco

para a negociacéo e incluséo do saber, do afetajekejos e das necessidades do outro.

No campo da Saude Coletiva o Cuidado a Saude coafee enquanto um
conjunto de acdes comprometido com seu objeto, apsgulo pelos valores de
solidariedade, equidade, justica, cidadania, leéed emancipacdo, autonomia,
alteridade, respeito a diferenca, democracia. Aeds&o socio-politica reporta-nos a
poténcia associada ao Cuidado a saude no sentidoosleconduzir a busca de
transformacdes estruturais na organizacdo sodwgtizando reduzir a desigualdade
social e o exercicio da democracia. Um Cuidado @éd&aom a possibilidade de
contribuir para a ampliacdo do grau de autonomsgpgasoas e exercicio da cidadania a
partir da construcdo de espacos de emergéncia jdgosupoliticos e de desejo,
comprometidos com seu proprio processo Saude-Deeuickado, suas formas de

andar a vida, bem como com as transformacgdes sociai

Neste sentido, compreendemos o Cuidado a Saudargogoratica objetivada

atraves de acdes, servigos e sistemas de saudedesta individuos e coletividades a
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partir dos encontros e relagdes entre pessoasprommfnecessidades e oferecimentos,

atravessadas pelas dimensdes técnico-cientifibpetsw-relacional e sécio-politica.

Enfatizamos que a busca pela elaboracdo de umitmmice Cuidado a Saude
desenvolvida nesta pesquisa aponta para a corstdéc@m novo objeto e de novas
relacbes entre os aspectos desse objeto e seussatmentos; tarefa que exige um
trabalho sempre aproximativo e inacabado caratiterido processo de conhecimento.
Neste sentido, o objeto complexo Cuidado a Satalblesca por sua conceituacdo abre
novos dialogos no campo de conhecimento, sabergga#cas a serem ainda
pesquisados de modo a contemplar a complexidadeuledimensionalidade desse
fendbmeno social e humano — o Cuidado a Saude -eraropansformacdes na vida de

individuos e populagdes.
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APENDICE 01: DESCRITORES

Fonte:http://decs.bvs.br/
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Pesqisa sobr«CUIDADOS DE SAUDE
Descritores Encontradd
Mostrandcl .. 1
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Pesquisa sobIASSISTENCIA A SAUDE
Descritores Encontradd
Mostrandcl .. 1
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Pesquisa sobIATENCAO A SAUDE
Descritores Encontradd
Mostrandcl .. 1




APENDICE 02: PLANILHA ELETRONICA

NUmero da Referéncia

Ano de Publicacao

Descritor:

1 — Assisténcia a Saude / Cuidados de Saude
2 — Atencdo a Saude

Resumo:

S — Publicacdo com Resumo

N — Publicagcdo sem Resumo

Tipo da Publicacéo:

A — Teses
B — Capitulos de Teses
C — Livros

D — Capitulos de Livros

E — Anais de Congressos ou Conferéncias

F — Relatorios técnico-cientificos

G — Publicacdes Governamentais

H — Artigos extraidos da andlise de periddicos na ar
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N2 DA ANO DE TIPO DA
REFERENCIA PUBLICAGAO | DESCRITOR [RESUMO |  PUBLICAGAO
1 2008 H
2 2008 A
3 2008 G
4 2008 G
5 2007 H
6 2007 A
7 2008 H
8 2008 H
9 2004 A
10 2007 H
i 2007 G
12 2008 D
13 2008 H
14 2007 H
15 2004 H
16 2004 H
17 2008 H
18 2006 G
19 2007 ?
20 2007 A
21 2005 C
22 2003 H
23 2003 H
24 2003 H
25 2007 G
26 2008 G
27 2008 G
28 2006 G
29 2007 G
30 2007 A
31 2005 D
32 2006 H
33 2008 D
34 2007 C
35 2008 H
36 2007 H
37 2007 H
38 2006 G
39 2007 A
40 2007 C
41 2007 A
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42 2006 1 S H
43 2006 1 S H
44 2007 1 S H
45 2002 2 - E
46 2006 1 G
47 2008 1 S H
48 2008 1 S H
49 2008 1 S H
50 2008 1 S H
51 2008 1 S H
52 2008 1 S H
53 2008 2 S H
54 2008 1 S H
55 2008 1 S H
56 2008 1 S H
57 2005 1 S H
58 2008 1 S H
59 1999 1 N | E
60 1999 1 S E
61 2007 1 S H
62 2007 1 S H
63 2006 1 S A
64 2008 1 S H
65 2005 2 S H
66 2006 1 S H
67 2008 1 N H
68 2008 1 S H
69 2008 1 S H
70 2008 1 S H
71 2007 N H
72 1999 1 S H
73 1999 1 S H
74 1999 1 S H
75 1999 1 S H
76 1999 1 S H
77 1999 1 S H
78 2006 1 S H
79 2006 1 S H
80 2007 1 S H
81 2007 1 S H
82 2008 1 S H
83 2006 1 S H
84 2006 1 S H
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85 2007 2 S H
86 2007 1 S H
87 2004 1 S H
88 2005 1 S G
89 2005 2 S G
90 2004 1 G
91 2003 1 G
92 2004 1 G
93 2007 1 S H
94 2004 2 S G
95 2004 2 S G
96 2004 2 S G
97 2004 2 S G
98 2004 1 S G
99 2004 1 G
100 2007 1 H
101 2004 1 G
102 2003 1 G
103 2007 1 H
104 2005 1 G
105 2005 1 G
106 2005 1 G
107 2005 1 G
108 2004 1 G
109 2004 1 G
110 2004 1 G
111 2001 2 G
112 2001 2 G
113 2001 2 G
114 2001 2 G
115 2001 2 G
116 2001 2 G
117 2001 2 G
118 2001 2 G
119 2001 2 G
120 2004 1 G
121 1997 1 G
122 2004 1 H
123 2000 1 H
124 2000 1 H
125 2000 1 H
126 2000 1 H
127 2000 1 H
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128 2000 1 S H
129 2000 1 S H
130 2000 2 S H
131 2006 2 G
132 2006 1 G
133 2006 1 G
134 2006 2 G
135 2005 1 G
136 2006 1 G
137 2006 1 G
138 2006 1 G
139 2006 1 G
140 2007 1 G
141 2007 1 G
142 2006 1 A
143 2001 1 G
144 2006 1 S H
145 2007 2 S H
146 2007 1 S H
147 2007 1 S H
148 2006 1 S H
149 2001 1 S H
150 2007 1 S H
151 2007 2 S H
152 2007 1 N EDITORIAL
153 1992 1 S H
154 1992 1 S H
155 2007 1 S H
156 2007 1 S H
157 2007 2 S H
158 2007 1 S H
159 2007 1 S H
160 2007 1 N G
161 2007 1 S H
162 2007 1 S H
163 2007 2 S H
164 2007 1 S H
165 2006 1 - D
166 2006 1 C
167 2002 1 S H
168 2002 1 S H
169 2002 1 S H
170 2003 1 BN eDITORIAL
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171 2003 1 H
172 2007 1 H
173 2005 1 G
174 2007 1 D
175 2007 1 D
176 2007 1 D
177 2007 1 D
178 2007 1 D
179 2007 1 D
180 2006 1 S H
181 2005 1 S H
182 2005 1 S H
183 2004 1 S H
184 2004 1 S H
185 2004 2 S H
186 2004 1 S H
187 2004 1 S H
188 2004 1 S H
189 2004 1 S H
190 1996 1 N | G
191 2006 1 S H
192 2007 1 S H
193 2007 1 S H
194 2007 1 S H
195 2003 1 N EDITORIAL
196 2005 2 S H
197 2007 1 S H
198 2007 2 S H
199 2007 1 S H
200 2005 1 S H
201 2005 1 S H
202 2005 1 S H
203 2007 1 S H
204 2001 1 C
205 2006 1 A
206 2007 2 G
207 2007 1 G
208 2007 1 S A
209 2006 1 S H
210 2007 1 S H
211 2007 1 S H
212 2007 1 S H
213 2007 1 S H
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214 2002 1 S H
215 2006 2 S H
216 2005 1 S H
217 2005 1 S H
218 2005 1 S H
219 2002 1 N | G
220 2006 1 S H
201 2006 1 S H
222 2006 1 N H
203 2006 1 S H
224 2006 1 S H
225 2007 1 S H
226 2007 1 S H
207 2007 1 S H
208 2007 1 S H
229 2007 1 S H
230 2007 1 S H
231 2007 1 H
232 2007 1 H
233 2007 1 H
234 2007 1 H
235 2007 1 H
236 2006 1 S H
237 2007 1 S H
238 2007 1 S H
239 2007 1 S H
240 2007 1 S H
241 2007 1 S H
242 2006 1 S H
243 2006 1 S H
244 2007 2 S H
245 2007 N H
246 2007 1 S H
247 2007 1 S H
248 2001 1 S A
249 2004 1 S H
250 2005 1 S H
251 2006 1 S H
252 1996 1 N | G
253 2007 1 S H
254 2006 1 S H
255 2007 1 S H
256 2007 > N H
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057 2002 2 S A
258 2002 2 S A
259 2006 1 S A
260 2006 2 S A
261 2006 2 S A
262 2007 2 S H
263 2006 1 S A
264 2006 1 S A
265 2005 1 S A
266 2005 2 S H
267 2006 1 S H
268 2005 > | N H
269 2006 1 S H
270 2005 1 S H
271 2005 1 S H
272 2004 1N G
273 2006 1 S A
274 2006 1 S A
275 2006 1 S A
276 2005 1 - G
277 1998 1 C
278 1990 1 S H
279 2006 1 S H
280 2006 > | N D
281 1996 1 S H
282 2006 1 S A
283 2005 1 S H
284 2007 1 S H
285 2006 1 C
286 1999 1 A
287 2006 1 G
288 2006 1 G
289 2006 1 G
290 1999 2 D
291 2007 1 S H
292 2006 1 S H
293 2006 1 S H
294 2006 1 S H
295 2006 1 S H
296 2006 1 S H
297 2006 1 S H
298 2005 1 S H
299 2006 1 S H
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300 2006 1 S H
301 2006 1 S H
302 2006 1 S H
303 2006 1 S H
304 2006 1 S H
305 2005 1 S H
306 2003 1 A
307 2006 1 H
308 2006 1 H
309 2006 1 S H
310 2005 1 S A
311 2006 1 S H
312 1996 1 E
313 2006 1 H
314 2004 ] H
315 2006 1 S H
316 2006 1 S H
317 2006 1 S H
318 2006 ] - C
319 2005 1 G
320 1998 2 S D
321 2005 1 S H
322 2006 1 S H
323 2003 1 S A
324 2005 1 S G
325 2002 1 S C
326 2006 1 S H
327 2006 1 S H
328 2006 1 S H
329 2005 1 G
330 2006 1 C
331 1993 1 C
332 2002 1 G
333 2003 1 E
334 2003 ] E
335 2005 2 S H
336 2005 1 S H
337 2006 1 S H
338 2005 1 S H
339 2006 1 S H
340 2006 1 S H
341 2006 1 S H
342 2004 1 S A
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343 2005 2 S A
344 2006 ] S H
345 2004 N G
346 2005 ] S A
347 2005 ] S A
348 2003 1 G
349 2005 1 A
350 2003 1 C
351 2005 ] C
352 2001 ] C
353 2003 1 C
354 2005 ] S D
355 2005 ] S H
356 2004 ] S A
357 2005 ] S D
358 2005 ] S H
359 2005 ] S H
360 2004 ] S A
361 2005 ] S H
362 2004 ] S H
363 2005 ] S H
364 2005 ] - H
365 2005 ] H
366 2006 ] S H
367 2005 ] S H
368 2004 ] S H
369 2005 ] S H
370 2005 ] S H
371 2005 ] S H
372 2004 2 S H
373 2005 ] S H
374 2005 ] S H
375 2005 ] S H
376 2004 ] S A
377 2005 ] S A
378 2005 ] S A
379 2005 ] S A
380 2000 ] C
281 2004 1 A
282 2005 ] H
383 2005 ] H
284 2005 ] H
385 2000 ] S H
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386 2005 1 S H
387 2005 1 H
388 2005 1 H
389 2005 1 H
390 2005 1 H
391 2003 1 A
392 2003 1 G
393 1993 1 A
394 2004 1 G
395 2004 1 D
396 2004 1 D
397 2004 1 D
398 2004 1 D
399 2004 1 D
400 2004 1 D
4071 2004 1 D
402 2004 1 D
403 2004 1 D
404 2004 1 D
405 2002 1 S A
406 1998 1 s E
407 1991 1 S G
408 1997 1 S G
409 1992 1 S A
410 2005 2 S A
411 2002 1 s H
412 2005 1 S H
413 2005 1 S H
414 2004 1 s H
415 2000 1 S A
416 2005 1 s H
417 2003 1 S A
418 1997 1 s A
419 2004 1 S H
420 2004 2 S H
421 2003 1 S H
422 2004 N G
423 2005 1 S H
424 2005 1 S H
425 1992 1 S H
426 2005 1 s H
427 2005 1 S H
428 1999 1 s H




137

429 1991 1 - H
430 2003 ] G
431 2000 ] S H
432 2004 ] S A
433 2002 ] - C
434 2004 ] C
435 2003 ] S A
436 1994 ] S C
437 1993 ] S G
438 1988 ] S G
439 1993 ] S C
440 2005 ] S H
441 2000 ] C
442 2004 ] G
443 2004 ] H
444 2005 ] S H
445 2004 ] S H
446 2005 ] S H
447 2004 ] S H
448 2000 ] S H
449 2004 ] S H
450 2004 ] S H
451 2005 ] S H
452 2004 ] S H
453 2004 ] S H
454 2004 ] S H
455 2004 ] S A
456 2003 2 S H
457 2001 ] N D
458 2004 ] S H
459 2004 ] S H
460 2004 ] S H
461 2004 ] S H
462 2004 ] S H
463 2002 ] S A
464 2004 ] S H
465 2004 ] S H
466 1994 ] N A
467 1993 ] N C
468 1988 ] N C
469 2003 ] S H
470 2003 ] S H
471 2003 ] N H
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472 2002 1 S H
473 1998 1 N G
474 2002 1 S G
475 2003 1 N H
476 2002 1 N E
477 2004 1 S H
478 2004 1 S H
479 2002 1 S H
480 1999 1 S H
481 1999 1 S H
482 2002 1 N F
483 2001 1 N F
484 2004 1 S H
485 2004 1 S H
486 2004 1 N D
487 2004 1 N D
488 2004 1 S H
489 2002 1 S H
490 2002 1 S H
491 2002 1 S H
492 2003 1 S H
493 2003 1 S H
494 2003 1 S E
495 2003 1 S A
496 2001 1 S H
497 2002 1 S H
498 2002 1 S H
499 2000 1 N C
500 2003 1 N G
501 2002 1 S H
502 2003 1 S H
503 2003 1 S H
504 2003 1 S H
505 2002 2 N G
506 2002 2 N G
507 2002 2 N G
508 2003 1 N G
509 2003 1 N D
510 2003 1 N D
511 1989 1 S D
512 2003 1 S A
513 2003 1 S A
514 2003 1 S H
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515 2003 1 S H
516 2002 1 N D
517 2002 1 N D
518 2002 1 N C
519 2003 2 S H
520 2002 1 S A
521 2003 2 N H
522 2003 1 N D
523 2003 1 N D
524 2002 1 S C
525 2003 1 S A
526 2002 1 N D
527 2002 1 N D
528 2002 1 N D
529 2002 1 N D
530 2002 1 N D
531 2002 1 N D
532 2002 1 N C
533 2003 1 N H
534 2003 1 N D
535 2003 1 N D
536 2003 1 N D
537 2003 1 N D
538 2003 1 N D
539 2003 1 N D
540 1999 1 N F
541 2002 2 N G
542 1998 1 N H
543 2002 2 S A
544 2002 1 S H
545 2002 1 S D
546 2002 1 S D
547 2002 1 S G
548 2002 1 S A
549 2002 1 S C
550 2002 1 N D
551 2002 1 N D
552 2002 1 N D
553 2002 1 N D
554 2002 1 N D
555 2002 1 N D
556 2002 1 S C
557 2002 1 N D
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558 2002 1 N D
559 2002 1 N D
560 2002 1 N D
561 2002 1 N D
562 2001 1 S A
563 2002 1 S H
564 2002 2 S H
565 1988 1 N C
566 2000 2 N G
567 2002 2 N G
568 2002 1 N D
569 2003 1 S H
570 2002 1 N C
571 2003 1 S H
572 2002 1 N G
573 2002 1 N G
574 2002 1 N G
575 2002 1 N G
576 2002 1 N C
577 2002 1 N C
578 1996 1 S A
579 1995 1 S A
580 1999 1 S C
581 1988 1 S C
582 2002 1 S A
583 2002 1 N E
584 2002 2 S H
585 2002 2 N F
586 1999 1 S A
587 2002 1 S A
588 2002 1 N G
589 2002 1 N G
590 2002 1 N G
591 2002 2 S H
592 2002 2 S H
593 2002 2 S H
594 2002 1 S H
595 2002 1 S H
596 2002 1 S H
597 2002 1 S H
598 2002 1 S H
599 2001 1 S A
600 2001 1 S H




141

601 2003 1 S H
602 2002 1 N C
603 1999 1 N G
604 2000 1 N G
605 2002 1 S A
606 2002 1 S H
607 2002 1 S H
608 2002 1 S H
609 2002 1 S H
610 2002 1 S H
611 2002 2 S H
612 2002 2 S H
613 2002 1 S H
614 2001 2 S H
615 2002 1 S H
616 2002 1 S H
617 2002 2 N E
618 2002 2 N E
619 2002 2 N A
620 2002 1 N G
621 2002 1 N G
622 2002 1 N G
623 2002 1 N G
624 2002 1 S H
625 2002 1 S G
626 2002 1 S F
627 2002 1 N H
628 1992 1 S G
629 2002 1 N H
630 1997 1 S A
631 2002 1 S A
632 2001 1 S G
633 2002 1 N C
634 2002 2 N C
635 2002 1 S A
636 2000 1 S H
637 1998 1 S A
638 2001 1 S A
639 2001 1 N G
640 2001 1 N G
641 2002 2 N G
642 2001 2 N G
643 2001 2 N G
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644 2001 2 N G
645 2001 2 N G
646 2001 2 N G
647 2001 2 N G
648 2001 2 N G
649 2001 2 N G
650 2001 2 N G
651 2001 1 N D
652 2002 1 S A
653 2002 1 S A
654 2001 1 S H
655 2001 1 S H
656 2001 1 S H
657 2001 2 S H
658 2001 2 S H
659 2001 2 S H
660 2001 1 S H
661 2001 1 N H
662 1996 1 S D
663 2001 1 N H
664 2000 1 N C
665 2002 1 S H
666 2001 1 S H
667 2001 2 N G
668 1992 2 N G
669 1999 1 S A
670 2001 2 N G
671 2001 1 S A
672 2001 1 S A
673 2000 1 S A
674 2001 1 S H
675 2000 1 S E
676 2000 1 S E
677 1999 1 S H
678 2000 1 S A
679 2000 1 S H
680 2000 1 S H
681 2000 1 S H
682 1991 1 S C
683 1997 1 S G
684 1999 1 S C
685 1999 1 S E
686 1999 1 N C
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687 1999 1 N C
688 1999 1 N G
689 1999 1 S H
690 1999 1 S H
691 2000 1 S G
692 1994 1 S C
693 2001 1 S A
694 2000 1 N G
695 2000 1 N G
696 2001 1 N G
697 2000 2 N G
698 1994 1 N G
699 2000 2 N G
700 2001 1 S A
701 1999 1 N D
702 1999 1 N D
703 1999 1 N C
704 2000 1 N H
705 2001 1 S E
706 1994 1 S A
707 1999 1 S H
708 1997 1 N H
709 2001 1 N G
710 2000 1 N H
711 2001 1 S H
712 2000 1 S H
713 1998 1 S H
714 2000 1 S A
715 2000 1 S F
716 2000 1 S H
717 2000 2 N G
718 2000 1 S H
719 2000 1 S H
720 2000 1 S A
721 1999 1 S H
722 1998 1 S C
723 2000 1 S A
724 2000 2 N H
725 2000 2 S H
726 1999 1 S H
727 1999 1 N H
728 1999 1 N H
729 1999 1 N H
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730 1998 1 S A
731 1999 1 N G
732 2000 1 S H
733 2000 1 S H
734 2000 1 N H
735 2000 1 N D
736 2000 1 N H
737 1998 1 S H
738 1999 1 S H
739 1999 1 S G
740 1994 1 S H
741 1998 1 S H
742 1999 2 S F
743 1999 1 S H
744 1999 1 S H
745 2000 1 S H
746 1999 1 S H
747 1999 1 S H
748 1996 1 N G
749 1996 1 S G
750 1994 2 N G
751 1998 1 S H
752 1998 1 S H
753 1996 1 N E
754 1997 1 S A
755 1999 1 S A
756 1999 1 N H
757 1999 1 N H
758 1998 1 S H
759 1999 1 N G
760 1999 1 N G
761 1999 1 N H
762 2000 2 N G
763 1999 1 N C
764 1988 1 N F
765 1999 1 S H
766 1999 1 N H
767 1991 1 S A
768 1998 1 N H
769 1999 1 S A
770 1998 1 N D
771 1999 1 N H
772 1999 1 S H




145

773 1998 1 N G
774 1997 1 N G
775 1999 1 S H
776 1999 1 N H
777 1997 1 S E
778 1995 1 N G
779 1999 1 N G
780 1999 1 N G
781 1998 1 N E
782 1998 1 N E
783 1998 1 N E
784 1995 1 N E
785 1997 1 S F
786 1997 1 N G
787 1999 1 N D
788 1999 1 N G
789 1992 1 S C
790 1999 1 S A
791 1999 1 N G
792 1997 1 N G
793 1998 1 S H
794 1998 1 S A
795 1997 1 S H
796 1997 1 S H
797 1997 1 S H
798 1997 1 S E
799 1998 1 S H
800 1997 1 N G
801 1998 1 S H
802 1998 1 S E
803 1998 1 S H
804 1998 1 N H
805 1998 1 S G
806 1998 1 S A
807 1998 1 S H
808 1998 1 S H
809 1988 1 S H
810 1996 1 S H
811 1998 1 N H
812 1997 1 S H
813 1997 1 S H
814 1997 1 S H
815 1997 1 S H
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816 1997 1 S H
817 1997 1 S H
818 1997 1 S H
819 1997 1 S H
820 1997 1 S C
821 1998 1 S C
822 1997 1 S G
823 1996 1 S G
824 1998 1 S H
825 1998 1 S H
826 1998 1 S H
827 1997 1 S H
828 1997 1 S H
829 1997 1 S H
830 1997 1 S H
831 1996 1 S H
832 1996 1 S H
833 1996 1 S H
834 1991 1 S H
835 1991 1 S H
836 1992 1 S H
837 1994 1 S H
838 1998 1 S E
839 1998 1 N G
840 1998 1 S H
841 1997 1 S A
842 1996 1 S H
843 1997 1 N G
844 1997 1 S A
845 1996 1 S H
846 1996 1 S H
847 1994 1 S H
848 1998 1 N H
829 1996 1 S H
850 1996 1 S H
851 1996 1 S H
852 1997 1 S G
853 1997 1 S G
854 1995 1 S C
855 1996 1 S H
856 1997 1 S F
857 1997 1 S A
858 1997 1 N C
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859 1993 1 N A
860 1996 1 S H
861 1996 1 S H
862 1996 1 S H
863 1996 1 S H
864 1997 1 N H
865 1996 1 S H
866 1997 1 S A
867 1996 1 S A
868 1996 1 S C
869 1990 1 S G
870 1996 1 S F
871 1995 1 N C
872 1997 1 S A
873 1997 1 S A
874 1996 1 S C
875 1995 1 S A
876 1991 1 N G
877 1995 1 S A
878 1996 1 S H
879 1997 1 N G
880 1996 1 N G
881 1990 1 S F
882 1997 1 S D
883 1995 1 S C
884 1996 1 N H
885 1996 1 N G
886 1992 1 N C
887 1996 1 N C
888 1995 1 S H
889 1993 1 S C
890 1996 1 S A
891 1995 1 N H
892 1995 1 S A
893 1996 1 S A
894 1996 1 S H
895 1993 1 N E
896 1994 1 S H
897 1995 1 S D
898 1995 1 S D
899 1995 1 S D
900 1995 1 S G
901 1993 1 S G
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902 1994 1 S H
903 1995 1 S H
904 1992 1 S C
905 1995 1 N H
906 1995 1 S E
907 1995 1 S E
908 1993 1 S A
909 1995 1 S D
910 1995 1 S D
911 1995 1 S D
912 1992 1 S C
913 1995 1 S A
914 1994 1 S D
915 1995 1 S A
916 1994 1 S D
917 1994 1 S C
918 1992 1 S C
919 1992 1 S C
920 1991 1 S C
921 1990 1 S E
922 1994 1 S D
923 1994 1 S D
924 1994 1 S E
925 1992 1 S G
926 1989 1 S C
927 1992 1 S A
928 1993 1 S D
929 1993 1 S C
930 1993 1 S D
931 1993 1 S D
932 1988 1 S D
933 1993 1 S D
934 1993 1 S C
935 1992 1 S E
936 1992 1 S E
937 1992 1 S D
938 1989 1 S D
939 1989 1 S D
940 1989 1 S A
941 1988 1 S G
942 1988 1 S G
943 1988 1 S G
944 1988 1 S G
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945 1990 1 S A
946 1990 1 S C
947 1992 1 S E
948 1992 1 S E
949 1992 1 S E
950 1991 1 S E
951 1995 1 S H
952 1995 1 S C
953 1995 1 N G
954 1995 1 N H
955 1988 1 S H
956 1994 1 N C
957 1994 1 N H
958 1995 1 N H
959 1994 1 S H
960 1990 1 S H
961 1994 1 S H
962 1994 1 S H
963 1992 1 S H
964 1994 1 S H
965 1994 1 S H
966 1993 1 S H
967 1993 1 S H
968 1993 1 S H
969 1993 1 S H
970 1993 1 S H
971 1993 1 S H
972 1993 1 S H
973 1993 1 S H
974 1993 1 S H
975 1993 1 S H
976 1993 1 S H
977 1993 1 S H
978 1992 1 S E
979 1992 1 S H
980 1992 1 S H
981 1995 1 S C
982 1994 1 S A
983 1994 1 S A
984 1994 1 S A
985 1994 1 S A
986 1991 1 N H
987 1991 1 S H
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988 1991 1 S H
989 1991 1 S H
930 1991 1 N H
991 1991 1 N H
992 1994 1 N G
993 1994 1 N G
994 1994 1 N G
995 1993 1 S E
996 1994 1 S E
997 1992 1 S A
998 1992 1 N G
999 1992 1 N C
1000 1991 1 N G
1001 1993 1 N C
1002 1992 1 S H
1003 1990 1 S H
1004 1993 1 N H
1005 1992 1 S H
1006 1991 1 N G
1007 1991 1 N E
1008 1990 1 N G
1009 1993 1 N G
1010 1990 1 N G
1011 1989 1 S E
1012 1991 1 S E
1013 1993 1 S C
1014 1992 1 S F
1015 1993 1 S H
1016 1991 1 S H
1017 1992 1 S H
1018 1990 1 S H
1019 1990 1 N H
1020 1989 1 N H
1021 1988 1 N H
1022 1988 1 N H
1023 1991 1 N H
1024 1990 1 N G
1025 1989 1 N F
1026 1992 1 S D
1027 1992 1 S F
1028 1992 1 S H
1029 1992 1 S A
1030 1990 1 S H
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1031 1990 1 S H
1032 1992 1 S H
1033 1992 1 S H
1034 1991 1 S A
1035 1991 1 N H
1036 1991 1 S H
1037 1991 1 S A
1038 1992 1 S H
1039 1990 1 S A
1040 1990 1 S A
1041 1989 1 S H
1042 1991 1 N E
1043 1990 1 N G
1044 1988 1 S H
1045 1989 1 S A
1046 1990 1 N H
1047 1990 1 S H
1048 1990 1 S E
1049 1990 1 N H
1050 1989 1 N H
1051 1988 1 N G
1052 1989 1 N G
1053 1990 1 N H
1054 1990 1 N H
1055 1990 1 S H
1056 1989 1 N H
1057 1989 1 N H
1058 1989 1 N H
1059 1990 1 S C
1060 1988 1 N E
1061 1988 1 N E
1062 1990 1 N G
1063 1988 1 S F
1064 1989 1 N H
1065 1988 1 S H
1066 1989 1 N C
1067 1988 1 N G
1068 1988 1 S A
1069 1990 1 N C
1070 1988 1 N C
1071 1988 1 S E
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