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Perspectivas e Controvérsias

RESUMO

Objetivo: Busca-se avaliar a pertinéncia da utilizagdo de abordagens quantitativa e
qualitativa para a analise e compreensao do objeto vigilancia sanitaria em sua relagdo com a
epidemiologia. Sintese dos dados: Apds uma breve contextualizagdo sobre a relagdo entre
epidemiologia e Ciéncias Sociais, bem como, entre os métodos quantitativo e qualitativo,
sdo analisadas caracteristicas do objeto vigilancia sanitaria que podem apoiar a compreensao
de sua natureza e, portanto, das abordagens metodologicas mais adequadas para sua analise.
As caracteristicas do objeto aqui identificadas — a saber, complexidade do processo satde/
doenga; conceito de risco; atuagdo nos niveis de promogdo e prote¢do; modelo de gestdo
da vigilancia sanitaria; disponibilidade de informagdes; e relagdo com a epidemiologia —
expressam aspectos quantitativos e qualitativos de igual importancia para o seu conhecimento.
Conclusdo: A combinacdo ou interagdo das abordagens quantitativa e qualitativa pode ser
considerada, no caso da vigilancia sanitaria, um requisito imprescindivel para a apreensdo do
objeto em sua totalidade.

Descritores: Vigilancia Sanitaria; Métodos; Pesquisa.

ABSTRACT

Objective: The aim is to assess the appropriateness of using quantitative and qualitative
approaches to analyzing and understanding the sanitary surveillance object in its relation
to epidemiology. Data Synthesis: After a brief background on the relationship between
epidemiology and social sciences, and between quantitative and qualitative methods, the study
analyzes characteristics of the sanitary surveillance object that may assist the understanding
of its nature and, therefore, of the most appropriate methodological approaches to its analysis.
The characteristics identified here — namely, complexity of health/disease process, concept
of risk, performance in promotion and protection levels, sanitary surveillance management
model, availability of information, and relationship with epidemiology — express quantitative
and qualitative aspects of equal importance to the knowledge of this issue. Conclusion: The
combination or interaction of quantitative and qualitative approaches can be considered, in
the case of sanitary surveillance, as a vital requisite for the apprehension of this object in
its entirety.

Descriptors: Health Surveillance; Methods; Research.

RESUMEN

Objetivos: Se trata de evaluar la pertinencia de la utilizacion de enfoques cuantitativos
v cualitativos para el andlisis y comprension del objeto de la vigilancia sanitaria con
respecto a su relacion con la epidemiologia. Sintesis de los datos: Después de una breve
contextualizacion sobre la relacion entre la epidemiologia y las Ciencias Sociales, asi como
entre los métodos cuantitativos y cualitativos, se analizan las caracteristicas del objeto de
la vigilancia sanitaria que pueden apoyar la comprension de su naturaleza y, por lo tanto,
los enfoques metodologicos mas adecuados para el andlisis. Las caracteristicas del objeto
que se identifican aqui - es decir, la complejidad del proceso de la salud/enfermedad; el
concepto de riesgo; los niveles de rendimiento en la promocion y proteccion,; el modelo de
gestion de la vigilancia sanitaria; la disponibilidad de informaciones y la relacion con la
epidemiologia - expresan aspectos cuantitativos y cualitativos de igual importancia para su
conocimiento. Conclusion: La combinacion o interaccion de los enfoques cuantitativos y
cualitativos se puede considerar, en el caso de la vigilancia sanitaria, un requisito esencial
para la aprehension del objeto en su totalidad.

Descriptores: Vigilancia Sanitaria; Métodos, Investigacion.
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INTRODUCAO

A vigilancia sanitaria ¢ uma das praticas mais antigas
da saude publica. No Brasil, seu escopo no Sistema Unico
de Saude esta definido na Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, como um conjunto de a¢des capazes de prevenir
e intervir em riscos a saude e problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo
de bens e da prestagdo de servigos de interesse de saude.
Segundo essa defini¢do, isso inclui o controle de bens de
consumo ¢ da prestacdo de servigos que se relacionem
direta ou indiretamente com a satde.

Umaimportante caracteristicada vigilanciasanitaria que
pode ser inferida a partir dessa defini¢do legal ¢ a amplitude
dos seus campos de atuagdo. De carater essencialmente
preventivo, esta se estende a todas as etapas de produgao
de bens e a prestagao de servigos relacionados a satude. Por
sua vez, essas etapas, vinculadas ao dominio econdmico,
exigem a utilizagdo de um conjunto de principios e regras
juridicas ao lado do conhecimento técnico-cientifico
atualizado sobre os objetos relacionados. Isso configura a
vigilancia sanitdria como um campo de intervencao legal
sobre a produgdo de satde e de doengas, articulado a um
conjunto de conhecimentos especializados®.

Além de representarem um espago privilegiado de
promogdo e garantia do direito a saude®, as agdes de
vigilanciasanitariatambémevidenciam problemas historicos
ainda vigentes, que resultaram em baixa vinculagdo com a
Politica Nacional de Satde®. Se, por um lado, a capacidade
de interven¢ao dessas agdes sobre os indicadores de saude
¢ evidente, por outro, nem sempre € possivel quantificar o
grau ou a intensidade dessa intervengdo. Assim, a medida

de atuacdo da vigilancia sanitaria, embora voltada para a
melhoria das condi¢des de satde, nao tem sido avaliada
— ¢ ¢é, portanto, pouco conhecida — sob o ponto de vista
dos indicadores epidemioldgicos tradicionais, tais como
mortalidade e morbidade®. O presente trabalho tem como
objetivo avaliar a pertinéncia de utilizagdo das abordagens
quantitativa e qualitativa para a compreensdo e analise
do objeto vigilancia sanitaria em sua relagdo com a
epidemiologia.

SINTESE DOS DADOS

Percurso metodolégico

Para a analise do objeto vigilancia sanitaria sob o ponto
de vista metodoldgico, realizou-se uma revisao bibliografica
da literatura sobre o tema utilizando-se a Biblioteca Virtual
em Satde (BVS). O presente estudo foi desenvolvido como
produto do doutorado em Politica Social da Universidade
de Brasilia, para a conclusdo da disciplina Metodologia
de Pesquisa Social. Buscou-se reunir estudos que
apresentassem o debate sobre as abordagens quantitativa
e qualitativa e sobre a vigilancia sanitaria como objeto de
pesquisa.

Verificou-se, inicialmente, uma lacuna na produgdo
de conhecimento cientifico sobre vigilancia sanitaria,
ja constatada por outros autores®?. Mediante pesquisa
bibliografica nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciELO, usando como descritores as palavras “vigilancia
sanitaria”, “vigilancia epidemiologica”, “satide ambiental”
e “saude trabalhador”, verificou-se que, nas trés bases, a
propor¢ao de artigos sobre o tema ¢ inferior aos demais
componentes da vigilancia em satude (Tabela I).

Tabela I - Distribuicdo da produgao cientifica disponivel sobre os componentes da vigilancia em satde por bases de dados

(Medline, Lilacs e Scielo) em junho de 2012.

BASES DE DADOS

COMPONENTE Medline Lilacs Scielo

n % n % n %
Satude ambiental 30.882 34,9 4.233 22,9 310 28,1
Saude do trabalhador 51.178 57,8 5.420 29,3 310 28,1
Vigilancia epidemiologica 5.360 6,1 5.970 32,3 290 26,3
Vigilancia sanitaria 1.107 1,3 2.877 15,6 194 17,6
TOTAL 88.527 100,0 18.500 100,0 1104 100,0

A relagdo entre epidemiologia e ciéncias sociais:
convergéncias e divergéncias

Desde o seunascimento, no século XIX, aepidemiologia
esteve relacionada a abordagem quantitativa, visto que suas
origens remontam a distribui¢do de morbidade e mortalidade
na populagao. Esse tipo de abordagem ja revelava, em algum

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 26(1): 146-152, jan./mar., 2013

grau, a relagdo entre pobreza e processos de adoecimento®.
A emergéncia da microbiologia representou a primeira
cisdo entre epidemiologia e determinacdo social, pois a
explicagdo estritamente biologica da doenga passou a ser
dominante. Isso fortaleceu o uso da matematica — leia-se
compilagdo e analise de dados — na epidemiologia durante
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o século XX e promoveu a chamada revolug@o quantitativa
nesse campo de conhecimento®®.

Dirigindo-se da uni a multicausalidade, esta
impulsionada pelo crescimento das doengas cronico-
degenerativas, a epidemiologia, por seu atrelamento a
Biologia como explicacdo predominante, esteve, por muito
tempo, dissociada da determinag@o social da doenga, que,
quando ndo desconsiderada, era assumida na forma de
variaveis quantitativas”. A evolugéo da disciplina até esse
periodo pode ser resumida em trés fases®: (i) epidemiologia
da constitui¢ao pestilencial e dos miasmas, relacionada as
teorias pré-pasteurianas, a partir da primeira metade do
século XIX; (ii) epidemiologia dos modos de transmissao,
que comega junto com a era bacteriologica, desde o final
do século XIX até os anos 1950; e (iii) epidemiologia dos
fatores de risco, desenvolvida até hoje, na qual as doengas
cronico-degenerativas constituem o principal objeto de
estudo.

Somente a partir da segunda metade do século XX é que
a causalidade social do processo satide-doenga foi retomada
nos paises latino-americanos, notadamente, a partir dos anos
1960, na vertente denominada epidemiologia social (ou
critica), sob a influéncia de movimentos politicos e sociais.
Essa vertente buscou recuperar a nog¢do de causalidade
social do processo saude-doenga sob a perspectiva do
materialismo histérico. Assim, o chamado paradigma
historico-estrutural procura desvendar relagdes entre:
processo saude-doenca e organiza¢do social das praticas
de saude; politica de saude e necessidades do processo de
acumulagdo; e, de forma global, Estado e saude®.

No entanto, a despeito do resgate da determinagdo
social da doenga, a articulacdo entre Ciéncias Sociais e
epidemiologia é cercada por uma série de dificuldades
tedricas e metodologicas!*!"', A insercdo das teorias
sociais na epidemiologia “se d4 por meio da apropriagdo
dos termos de forma ideoldgica ou de senso comum, isso
acontece ndo apenas no momento da reducéo de conceitos
a variaveis, mas também na incorporacdo superficial e
acritica de marcos tedricos™”. A ampliacdo do objeto
da epidemiologia significou, muitas vezes, a simples
“justaposicdo artificial dos métodos das Ciéncias Sociais
aos da epidemiologia”?. Entretanto, a reformulagao
conceitual da epidemiologia implica, necessariamente, na
superagao dialética (negar e conservar) dos métodos por ela
tradicionalmente utilizados"?.

Em sintese, pode-se afirmar que trés disciplinas,
por seus papéis vitais na constituicdo da epidemiologia,
conformam a sua trajetoria: a Clinica, a Estatistica e a
Sociologia'?, Nessa trajetoria, ha sinais de enfrentamento,
no interior da disciplina, entre as abordagens quantitativa
e qualitativa®™'¥. E importante conhecer brevemente
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as caracteristicas e possibilidades de uso das duas
investigagdes, especialmente na area de satde.

As abordagens quantitativa e qualitativa

O modelo de racionalidade cientifica da ciéncia
moderna se formou no interior das ciéncias naturais a
partir da revolugdo cientifica do século XVI e teve suas
ideias condensadas no Positivismo, que passou a imperar
como filosofia ¢ logica da ciéncia a partir do século XIX.
A nova racionalidade cientifica nega o carater racional — ou
cientifico — as formas de conhecimento nio pautadas por
seus principios epistemoldgicos e regras metodologicas.
Dai a separagdo entre senso comum e ciéncia, e entre
natureza e ser humano. As ciéncias naturais se valeram
predominantemente dos métodos quantitativos como
instrumento para conhecer a realidade. O modelo de
racionalidade cientifica entdo predominante era governado
pelo determinismo mecanicista, que pressupde as ideias
de ordem, estabilidade do mundo ¢ simples repetigdo do
passado no futuro>.

Esse pressuposto se estendeu ao estudo das
coletividades a partir da crenga de que, se era possivel
desvendar as leis da natureza, isso era igualmente possivel
com as leis da sociedade". Em oposi¢do ao paradigma
dominante, surge, mais recentemente, a reivindicagao de um
estatuto epistemoldgico proprio para as Ciéncias Sociais.
Essa necessidade esteve fundada na natureza propria — e
subjetiva — dos fendmenos sociais, ndo apreensivel pela
objetividade da ciéncia. Assim, os métodos qualitativos
buscam o significado das relagdes e atividades humanas por
meio da aproxima¢do fundamental e da intimidade entre
sujeito e objeto'¥. No contexto da saude, isso corresponde a
entender o significado individual e coletivo dos fenomenos.

Ao longo do tempo, a dicotomia dos métodos
quantitativos e qualitativos vem sendo superada. Com
fundamentos e propostas diferentes, essas duas abordagens
apresentam distingdes — por vezes, contradicdes — em
aspectos relacionados a ontologia, epistemologia, axiologia,
retérica e metodologia®'”, A despeito de possuirem
naturezas diferentes, “do ponto de vista metodologico, ndo
ha contradi¢do, assim como nao ha continuidade, entre
investigacdo quantitativa ¢ qualitatival®.” Para além da
ideia comum de complementagdo ou suplementagdo entre
as duas abordagens, ¢ necessario pensar na interagdo entre
elas, considerando que, sob o ponto de vista operacional,
tanto a coleta quanto a analise de dados podem ser feitas das
duas formas e em diferentes combinagdes durante todas as
fases do projeto de pesquisa®.

E nessa linha de raciocinio que a combinagio
de abordagens tem sido considerada uma alternativa
viavel e frutifera no campo da saide, particularmente,
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na epidemiologia. A natureza do objeto determina a
abordagem e, dessa forma, o problema nio esta na teoria
nem nos métodos’®. Assim, os instrumentos devem se
adequar a compreensdo dos dados e responder a perguntas
fundamentais'¥. A interagdo entre as abordagens requer
um esfor¢o dialégico do pesquisador para a compreensao
e explica¢do do objeto em suas multiplas dimensdes®”. No
caso da vigilancia sanitaria, a propria natureza do objeto
requer diferentes formas de investigacdo. A reflexdo deve
examinar a realidade tal como se apresenta: complexa,
heterogénea, contraditoria, buscando a compreensdo global
e a captacdo de relagdes no interior do objeto, para além
de sua aparéncia®’. Apresenta-se, a seguir, uma descri¢ao
das caracteristicas do objeto vigilancia sanitaria que podem
apoiar a compreensdo de sua natureza e, portanto, das
abordagens metodologicas mais adequadas para sua analise.

O objeto vigilancia sanitaria: um velho (des)conhecido

A capacidade instalada de pesquisa em satide no Brasil ¢
bastante expressiva. Em 2004, as atividades de pesquisa em
satde representavam cerca de um ter¢o de toda a atividade
de pesquisa no pais. Ao mesmo tempo, varios indicadores
apontam o crescimento das atividades de pesquisa em
satde coletiva no pais, tal como o nimero de grupos de
pesquisas e programas de pds-graduacdo nessa area®. No
entanto, a conturbada trajetoria da vigilancia sanitaria no
Brasil e os aspectos resultantes que a conformam podem
estar relacionados ao descompasso entre o tempo de
institucionaliza¢do ¢ a produgdo de conhecimento nesse
campo. A despeito de ser considerada uma das praticas
fundadoras da satide ptblica no Brasil, com a fiscalizagdo de
portos no Brasil Colonia, a vigilancia sanitiria mantém um
vinculo ainda precario com a Politica Nacional de Saude.
De um modo geral, a fragilidade institucional do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria afeta o controle do risco
sanitario e compromete a agdo regulatoria do governo, com
repercussdes negativas em outros setores®.

Ademais, as especificidades do objeto vigilancia
sanitaria também contribuem para o distanciamento das
agdes e dos servigos de saude, como o vinculo proximo com
os setores econdmico e juridico, o relacionamento entre o
setor publico e o privado, e a necessidade de operacionalizar
o conceito de risco sanitario e a transversalidade de suas
acdes?®. Tais especificidades levam a entendimentos
diversos, propondo-se, inclusive, sua separagao do conceito
de vigilancia em saude, supondo-se que seu nucleo de
atividades seja mais relacionado ao controle do que a
vigilancia propriamente dita®¥. Dessa forma, a vigilancia
sanitaria parece ter ficado a margem de todo o processo de
reflexdo tedrica ocorrido no interior da epidemiologia e da
saude coletiva.
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O desafio de produzir conhecimento nesse campo inclui,
portanto, aspectos técnicos e politicos que estdo imbricados.
Sob o ponto de vista metodoldgico, questdes adicionais
devem ser levadas em consideracdo para a abordagem
desse objeto. Alguns desses aspectos metodologicos serdo
resumidamente tratados a seguir e foram destacados por sua
importancia para a compreensao do objeto: a complexidade
do processo saude/doencga; o conceito de risco; a atuagdo
nos niveis de promog¢ao e protecdo; o modelo de gestdao da
vigilancia sanitaria; a disponibilidade de informagdes; ¢ a
relacdo com a epidemiologia.

Complexidade do processo saude-doenga: embora
amplamente estudado e classificado de diversas formas e
em suas diversas dimensdes, o processo saude-doenca se
constitui em um fendmeno complexo, que envolve os mais
variados recortes de determinagdo: bioldgico, econdmico,
social, cultural, psicolégico, entre outros. O préprio
conceito de saude ¢ bastante variavel e estd classicamente
associado a ocorréncia de doencas, desdobrando-se
em diversos componentes®. Compreender o papel da
vigilancia sanitaria nesse processo corresponde a tentativa
de separar esse aspecto em cenarios e resultados complexos,
determinados por intervencdes de diferentes naturezas. Na
tarefa de aprofundar esse debate conceitual, os projetos
relacionados a transformagdo da situacdo de saude da
populagdo devem “requerer (...) métodos caracterizados
pela pluralidade de técnicas de investigacdo e analise,
propiciando uma compreensao totalizadora dos sistemas
historicos (...)"%,

Mensuracdo do conceito de risco: o subsistema de
vigilancia sanitdria, entre outros entes da administracao
publica, opera com a responsabilidade de regular o
risco a saude, um objeto também complexo e de carater
polissémico. No campo da satde, esse conceito ¢
normalmente operacionalizado por meio da probabilidade.
Entretanto, dele derivam concepgdes de ordem econdmica,
politica e ideoldgica, além das diferentes percepcdes
adotadas no senso comum, por diferentes grupos sociais.
A caracterizagdo e avaliagdo desse risco pode ser uma
tarefa dificil quando ndo ha uma relagdo imediata entre um
dano e sua causa. Isso ocorre em boa parte das situagdes
que envolvem o surgimento de dano, especialmente, frente
aos novos desafios colocados pelo processo de rapida
industrializagdo e¢ urbanizagdo do pais, aliado a crescente
globalizagdo®.

Atuagcdo nos niveis de promogdo e prote¢do: por
atuar essencialmente como agdo de promocao e prote¢ao
da satde, embora o seu papel interventor seja mais
fortemente reconhecido, a vigilancia sanitaria possui
certas especificidades. Assim, a medida de sua atuacao,
embora voltada para a melhoria das condi¢des de saude,
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nem sempre pode ser expressa por meio dos indicadores
epidemioldgicos tradicionais, tais como mortalidade e
morbidade®®. Por outro lado, os indicativos da situagdo
de satde no tocante a produtos e servigos sob vigilancia
sanitaria sdo ainda pouco sistematizados, restringindo-se ao
relato de eventos em que houve dano a satde da populagio,
ou a descrigdo de irregularidades identificadas nesses bens
e acdes?”,

Modelo de gestdo da vigildncia sanitaria: embora as
acles de vigilancia sanitaria nas trés esferas representem
um espago privilegiado de garantia do direito a saude,
também evidenciam problemas histdricos ainda vigentes.
Entre eles, a necessidade de uma configuracdo mais
solida de um modelo sistémico, que resulte numa melhor
articulagdo entre essas instancias, ainda fragil®. Também
a conformagdo histérica dessas agdes, tradicionalmente
pautadas nas agdes fiscalizatorias, incorporando apenas
recentemente a nogdo de garantia de direitos sociais, levou
a uma desvinculagao da vigilancia sanitaria com as praticas
de satde. Dessa forma, embora seja evidente a capacidade
de intervencao dessas agdes sobre os indicadores de saude,
nem sempre € possivel quantificar o grau ou a intensidade
dela.

Disponibilidade de informagoes: o esfor¢co coletivo
para a construgdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ainda bastante heterogéneo, ndo correspondeu a
implementagdo de um sistema que organize a informagao
nas trés esferas de gestdo. O Sistema Nacional de
Informagdo em Vigilancia Sanitaria se encontra, ainda, em
fase de construgdo, com um longo caminho a percorrer até
sua efetiva implantacdo. Isso resulta em dificuldades para
a obtencdo das informagdes necessarias ao gerenciamento
de riscos a satde da populacdo, entre outras implicagdes
legais, estratégicas e de controle social.

Relagdo com a  epidemiologia: o enfoque
epidemioldgico ¢ ainda pouco utilizado na vigilancia
sanitaria, com diferengas, inclusive, quanto ao conceito de
risco nos dois campos. O esfor¢o de identificar interfaces
entre as duas vigilancias ndo logrou uma efetiva articulagdo
interinstitucional nas trés esferas de gestdo. No campo
tedrico, a vigilancia sanitaria ndo chegou a constituir uma
disciplina propria de estudo, que expressasse o carater
intersetorial de sua atuag@o, tampouco fez uso adequado
do instrumental e de ferramentas disponiveis no campo da
vigilancia em saude.

CONCLUSOES

O distanciamento histérico das praticas de saude ¢ a
baixa utilizagdo do enfoque epidemioldgico tornaram a
visualizagdo do objeto vigilancia sanitaria no campo da
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saude uma tarefa complexa. No entanto, a proximidade entre
Ciéncias Sociais e epidemiologia, bem como a possibilidade
de combinagdo entre as abordagens quantitativa ¢ qualitativa,
aponta caminhos de investigacdo em satde coletiva que
devem ser apreendidos também no campo da vigilancia
sanitaria. A vigilancia sanitaria apresenta dois aspectos
metodologicos que, em especial, exigem uma combinag@o
das duas abordagens: o modelo de gestdo ¢ a complexidade
do processo saude-doenga. De ordem técnica e politica,
natural e social, ora linear, ora ndo linear, esses dois
aspectos exigem uma reflexdo dialética que possa exprimir
relagdes historicas contidas nessas dimensdes. Os métodos
de natureza qualitativa sdo fundamentais para essa analise,
pois buscam compreender ndo o fendmeno em si, mas o seu
significado, e isso pode contribuir para a compreensao das
relag¢des politico-institucionais que permeiam a abordagem
do processo saude-doenca no caso da vigilancia sanitaria.

O terceiro aspecto identificado ¢ a escassa organizagao
de informagdes, o que, mais uma vez, demandaria a
utilizagdo de abordagem qualitativa para a sua apreensao.
Adicionalmente, dois outros aspectos metodoldgicos — a
atuacgdo nos niveis de promocao ¢ protecdo, ¢ a dificuldade
de mensuragdo do risco sanitario — impelem a uma busca
de alternativas para a objetivacdo desses fenomenos, pela
importancia de identificar a magnitude e avaliar a real
contribuigdo das a¢des de vigilancia sanitaria no campo
da satde. Ao mesmo tempo, ¢ importante conhecer ¢
utilizar fontes de dados secundarias disponiveis no campo
da satde, como os grandes sistemas de informagdo em
saude, ¢ potencializar o seu uso para a vigilancia sanitaria.
A abordagem quantitativa, para compor grandes perfis
populacionais ou indicadores macroeconémicos € sociais,
pode apoiar a tarefa de mensuragao do risco sanitario e dos
efeitos das ag¢des de vigilancia sanitaria para a saude da
populacgao.

Dessa forma, se a combinagdo ou interagdo das
abordagens quantitativa e qualitativa é uma possibilidade
promissoraemdeterminadasareas de estudo, paraavigilancia
sanitaria, isso pode ser considerado um requisito para a
apreensdo do objeto em sua totalidade. As caracteristicas
aqui identificadas — a saber, a complexidade do processo
saude/doencga; o conceito de risco; a atuagdo nos niveis de
promocao e protecao; o modelo de gestdo da vigilancia
sanitaria; a disponibilidade de informagdes; ¢ a relagdo
com a epidemiologia — expressam aspectos quantitativos e
qualitativos de igual importancia para a reflexdo sobre os
fendmenos ocorridos no interior da vigilancia sanitaria. A
combinagdo de abordagens ¢, portanto, pertinente (e mesmo
necessaria) para estudos que se proponham a investigar
esse objeto em suas caracteristicas essenciais ¢ de forma
abrangente.
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