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RESUMO

A epidemiologia d& sustentacdo as préticas coletivas em saude. Por isso, varios dos
seus recursos podem ser utilizados para identificar as necessidades coletivas em
saude. Os inquéritos populacionais sdo um deles. A Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SBBrasil 2010) foi o quarto inquérito de abrangéncia nacional realizado nessa
area, cujas equipes de campo foram compostas por profissionais do préprio Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar como a
dimenséao da ética se expressa no SBBrasil 2010, a partir da percepcao de gestores
desse inquérito populacional epidemiolégico. Realizou-se estudo descritivo,
gualitativo, na modalidade estudo de caso. Foram entrevistados, individualmente,
mediante roteiro semiestruturado, informantes-chave (n=14), no Distrito Federal e
em 11 estados. Os participantes desta pesquisa integraram o Grupo Gestor ou 0
Comité Teécnico Assessor do Ministério da Saude, incumbidos do planejamento e
execucao do SBBrasil 2010, e dois coordenadores, um estadual, outro municipal. Os
resultados estdo expressos como Discurso do Sujeito Coletivo. Informacgéo
complementar sobre conteddos de entrevistas para esclarecer mencbes e
compreender fatos e contextos foi obtida dos participantes. As ideias centrais (IC)
referentes as dificuldades de cunho ético inerentes a um inquérito como o SBBrasil
2010 abordaram: autorizacdo dos gestores locais para participacdo dos
profissionais, diferencas politico-partidarias, desagregacdo de dados para o
municipio, perfil dos ocupantes de cargos de gestado, valor atribuido aos inquéritos
pelos trabalhadores do SUS e violéncia. No tocante as situacdes vivenciadas no
SBBrasil 2010 que, na concepcao dos entrevistados, envolveram aspectos éticos,
foram identificadas IC sobre: fabricacdo de dados, ndo adesdo ao protocolo de
campo, treinamento e calibragcdo, beneficios da pesquisa, devolucdo de
documentos, selecdo de profissionais, vulnerabilidade social, recusa de municipios e
consulta publica. Na apuracdo dos dados do SBBrasil 2010 verificou-se que uma
capital apresentava o indice de carie aos 12 anos com média muito acima da
expectativa para o local. A decomposicdo do banco de dados permitiu detectar
indicios sdlidos de erro de registro para dois examinadores, indicando que houve
falha na etapa de treinamento e calibracdo, ou fabricacdo de dados, ou ambos.
Quanto as contribuicdes, as IC revelaram que os inquéritos devem gerar acao,

conhecimento e memodria, estimular politicas publicas equanimes, promover



integracdo academia-servicos e qualificar a pratica profissional. De cinco IC, trés
indicaram desacordo com a critica de que ha necessidade de adequacdo das
resolucbes éticas nacionais as pesquisas de base populacional. As IC restantes
abordaram duas necessidades: de maior flexibilidade na obtencdo do consentimento
e de consideracdo as especificidades do SBBrasil 2010, visto que a realizacdo de
inquéritos é atribuicdo do SUS. Os depoimentos dos entrevistados revelam que em
um inquérito, a ética ndo estd presente somente na aprovacdo do projeto pelo
Sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa), mas em todo o trajeto de elaboracdo e execucdo. Da decisao pela
realizacdo até a publicacdo dos dados, todas as etapas tém, indubitavelmente, uma
dimensdo que é ética. O SBBrasil 2010 agrega trés caracteristicas que a tornam
ainda mais evidente: € nacional, de base domiciliar e feito pelo SUS.

Palavras-chave: Inquéritos de Saude Bucal, ética; Gestor de Saude; Coleta de

Dados, ética; Saude Bucal.



ABSTRACT

Epidemiology provides support for collective health practices. Therefore, many of its
resources can be used to identify collective health needs. The population survey is
one such resource. The National Oral Health Survey (SBBrasil 2010) was the fourth
nation-wide survey conducted in this sphere, with field teams of professionals from
the National Health System (NHS). The general aim of this research was to analyze
the ethics dimension of the SBBrasil 2010 using the perceptions of the managers of
this epidemiological survey as a basis. It is a descriptive, qualitative study, in the
case-study mode. Key informants (n=14) were individually interviewed in the Federal
District and 11 States using a semi-structured questionnaire. The participants in this
study, responsible for planning and implementing the SBBrasil 2010, were members
of the Management Group or the Technical Advisory Committee of the Ministry of
Health. There were also two coordinators, one State and the other municipal. The
results are expressed as collective subject discourse. Additional information about
the contents of the interviews needed to clarify terms and understand certain facts
and contexts was obtained from the participants. The central ideas (CIs) in relation to
difficulties of an ethical nature inherent to an investigation, such as the SBBrasil
2010, dealt with authorization from local managers for the participation of the
professionals, party political differences, disaggregating data for the municipality,
profiles of management personnel, value attributed to the inquiry by NHS workers,
and violence. With regard to the situations experienced in the SBBrasil 2010 which,
according to the respondents, involved ethical issues, there were Cls involving the
fabrication of data, non-adherence to the field protocol, training and calibration,
research benefits, return of documents, selection of professionals, social
vulnerability, refusal of municipalities and public consultation. On examining the
SBBrasil 2010 data it was found that in one capital the caries average for 12-year-
olds was well above the expected for that place. A breakdown of the database led to
the detection of solid evidence of registration errors on the part of two examiners,
which would indicate failure at the training and calibration phases, or fabrication of
data, or both. In terms of contribution, the Cls showed that the investigations should
generate action, knowledge and memory, stimulate equitable public policies, promote
academia-service integration and qualify professional practice. Of the five Cls, three

indicated disagreement with the criticism that there is need to adjust national ethical



codes to population-based surveys. The remaining Cls addressed two needs: greater
flexibility in obtaining consent and consideration for the specificities of the SBBrasil
2010 seeing that conducting investigations is an attribute of the NHS. The
respondents’ statements show that, in an investigation, ethics is not just present in
the approval of the project by the REC/NCRE System (Research Ethics
Committee/National Committee for Research Ethics), but also throughout the entire
course of preparation and execution. Every step from the decision to undertake the
survey to the publication of the data has undoubtedly an ethical dimension. The
SBBrasil 2010 features three characteristics which make it even more obvious: it is a

national, household-based survey and is undertaken by the NHS.

Keywords: Dental Health Surveys, ethics; Health Manager; Data Collection, ethics;
Oral Health.
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PROLOGO

Ainda que se possa considerar dispensavel a insercdo de prélogos em
documentos dessa natureza, optei por fazé-lo. Admito, no entanto, que a
compreensao de um texto académico prescinde de mencbes a caracteristicas de
guem o escreve. Nao quero, com isso, advogar que ha objetividade absoluta em
ciéncia. Nao padeco de tal ingenuidade. Entendo, contudo, que haja leitores que se
ressentem deste “por-se a vista” de autores. E em respeito a tais leitores que me
dispus a este introitus.

Um axioma da epidemiologia, identificado em qualquer texto basico da éarea,
contém referéncia as perguntas elementares de suas abordagens descritiva (Quem?
Quando? Onde?) e analitica (Por qué?). O leitor percebera que esta tese se localiza
na interface entre a ética e a epidemiologia. Por esse motivo, peco licenca para, em
poucas palavras, falar um pouco de mim: quem sou e o que me levou a escolher o
objeto do qual me ocupo. Farei isto a partir dessas quatro indagacoes

epidemiologicas basicas a que me referi.

Quem, quando e onde?

Sou uma professora universitaria. Graduei-me em odontologia e, logo apés
obter o titulo, encontrei na Saude Coletiva 0 campo de conhecimentos e praticas
com o qual me identifiquei tendo em vista minhas preocupacdes e inquietacdes
académicas. Esta aproximagcdo a este campo levou-me, em 2009, a Universidade
Federal do Para. No ano seguinte, deixei a beira do rio Guama com essa primeira
experiéncia como docente no ensino superior publico. Ainda em 2010, tive dupla
entrada na Universidade de Brasilia: como doutoranda no Programa de POs-
Graduacao em Bioética e como docente do Curso de Saude Coletiva da Faculdade
de Ceilandia, no grupo de epidemiologia. Com o desenvolvimento das minhas
atividades docentes e os estudos no doutorado, fui percebendo que era possivel
estabelecer dialogo entre essas duas areas. Desde entdo, venho aprendendo
bastante com o0s estudantes das disciplinas de Epidemiologia Descritiva,
Epidemiologia Analitica, Introducdo a Bioética e, mais recentemente, Bioética e
Saude Coletiva. Nao ha como ndo mencionar ainda, neste prologo, as descobertas

decorrentes do exercicio da docéncia no campus da UnB Ceilandia que me



proporcionaram dar inicio a atividades de orientacdo de alunos, nas modalidades de

iniciagdo cientifica e de trabalho de concluséo de curso.

Por qué?

A escolha do objeto desta tese decorreu, basicamente, dessa atuacgéo
concomitante nas referidas disciplinas de bioética e epidemiologia. Elegi o inquérito
por ser o tipo de estudo epidemiolégico mais amplamente difundido e publicado na
area. A definicdo da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 (SBBrasil 2010) se
deveu, primeiramente, ao fato de ser graduada em odontologia e, também, por ser a
época 0 mais recente inquérito populacional de saude realizado no Pais. Gostaria, a
propésito e sem qualquer traco de corporativismo, e para isto peco a compreensao
do leitor, reconhecer a admiracdo que tenho pelo pioneirismo dos cirurgides-
dentistas sanitaristas brasileiros. Basta dispensar alguns minutos analisando os
avancos do Sistema Unico de Saude para constatar o envolvimento de inGmeros
deles. Em suma, sei de suas inovacdes, nem sempre reconhecidas ou alardeadas,
inclusive na epidemiologia. Além disso, vale reiterar, quando iniciei a investigacao
gue deu origem a esta tese, o SBBrasil 2010 era o ultimo inquérito de abrangéncia
nacional realizado pelo Ministério da Saude. E com um diferencial: o processo de
planejamento e execucdo da pesquisa contou com a participacdo de profissionais do
SUS de todo o Brasil.

Em decorréncia das atividades proporcionadas no ambito do Programa de
Pos-Graduacao em Bioética, senti-me estimulada a refletir sobre aspectos do objeto
gue me instigaram a partir da realizacdo das atividades de campo. Um desses
aspectos diz respeito a responsabilidade ética. O desenvolvimento das andlises
levou-me ao esboco de um estudo cuja finalizacdo resultou no primeiro produto
desta tese, publicado em 2013 na Revista de Saude Publica em um suplemento
tematico dedicado ao SBBrasil 2010 (Apéndice A).

Brasilia, DF, maio de 2014.



19

1 INTRODUCAO

A despeito das inumeras definicbes do termo epidemiologia nos livros-texto e
manuais introdutérios, as alusdes habituais a esse campo disciplinar convergem ao
afirmar o seu carater coletivo, haja vista que estuda o fenbmeno saude-doenca-
cuidado na sociedade (1). Para Castellanos (2), a principal responsabilidade dessa
ciéncia é o estudo da situacdo de saude dos diversos grupos populacionais e a sua
relacdo com as condicdes de vida. Trata-se, portanto, de um campo de
conhecimentos e praticas que ndo se restringe a aspectos bioldégicos e que,
inclusive, excede o setor saude (3). Para cumprir essa funcao, afirmam Rouquayrol
et al. (4), a epidemiologia propde “medidas especificas de prevengao, controle, ou
erradicacdo de doencas, e [fornece] indicadores que [servem] de suporte ao
planejamento, administracao e avaliagéo das agbes de saude”.

De acordo com Narvai e Fraz&o (3), a informagao gerada pela epidemiologia
possui um “valor estratégico” e, por isso, atrai o interesse de “forgas sociais”
detentoras de algum poder. Nesse sentido, 0S autores acrescentam que é
indiscutivel “a importancia do conhecimento epidemiolégico na pratica sanitaria
guando seus argumentos sao apropriados por sujeitos individuais e coletivos,
visando a determinadas finalidades e tornando-se recurso de ‘forga politica™. Dito de
outra forma, o conhecimento epidemiolégico ndo € algo banal na gestdo em saude.
Desse modo, pode-se afirmar que a epidemiologia tem dupla vocacéao: cientifica e
politica, sendo que a ultima esta relacionada com a melhoria da qualidade de vida e
com a busca da equidade em saude (5). O cumprimento das fun¢des tanto cientifica
guanto politica da epidemiologia suscita uma série de indagacGes de cunho ético.
Por esse motivo, Loureiro (6) ressalta que compete ao epidemiologista incorporar o
debate da ética na sua praxis cotidiana.

Se a epidemiologia da sustentacdo as praticas coletivas em saude, resulta
gue varios dos seus recursos podem ser utilizados para identificar as necessidades
coletivas em saude. Os inquéritos populacionais sdo um desses recursos,
amplamente empregados, devido, entre outras vantagens, ao seu alto poder
descritivo (7). Segundo Santos e Victora (8), “a qualidade da atencdo a saude
oferecida as populacbes é uma questdo de natureza ética. Nao é ético oferecer
cuidados cujo impacto nao tenha sido cientificamente comprovado, ou cuja

qualidade seja inferior aos padrées recomendados”. Nesse sentido, informacodes
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sobre condi¢cBes de saude sao indispensaveis para avaliar e planejar intervencdes
de saude publica. H& véarias possibilidades de obtencdo desses dados e,
dependendo dos recursos disponiveis em cada sociedade, inquéritos populacionais
séo feitos com regularidade. Quando sao realizados sistematicamente, tais estudos
permitem comparagbes no tempo e no espago, tornando-se componentes
indispensaveis de qualquer estratégia de vigilancia da saude (9, 10). Waldman et al.
(11) afirmam que os dados oriundos de certos inquéritos “colocam, para os
pesquisadores, de maneira muito objetiva, questbes éticas e politicas que
demandam posicionamento claro”.

Nesse sentido, o mapeamento coletivo das principais doencas e agravos
bucais se da, prioritariamente, pelos inquéritos populacionais (12). O ponto de
partida para a construcdo de uma base de dados relativa ao perfil epidemioldgico de
saude bucal da populacéo brasileira foi dado em 1986 (13). Apesar de embrionario,
em termos tedricos e praticos, ndo se deve subestimar seu carater inovador e a
importancia histérica do conhecimento que se produziu. Em 1996 foi realizado o
segundo levantamento de saude bucal de base nacional, seguindo-se a experiéncia
do SBBrasil 2003 — como ficou conhecida a pesquisa intitulada Condicbes de Saude
Bucal da Populacdo Brasileira 2002-2003 (13). Esses inquéritos populacionais, em
conjunto, tiveram grande importancia para o desenvolvimento da competéncia
brasileira no setor e, também, para introduzir atividades epidemiolégicas na rotina
dos servicos publicos odontolégicos. A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SBBrasil
2010) se inseriu nessa linhagem de levantamentos epidemiologicos que, ao
contrario da maioria dos inquéritos de abrangéncia nacional, envolvem a realizacao
de exame com fins epidemiolégicos, segundo um padrdo normativo, além da
habitual aplicacdo de questionarios (14). Os exames realizados pelo SBBrasil 2010
seguiram padronizacdo recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Embora a Lei Federal 8.080/90 (15) determine a “utilizacdo da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacao
programatica”, a producao de conhecimentos em epidemiologia ndo integra a rotina
dos profissionais do Sistema Unico de Saltde (SUS). Assim como o inquérito
congénere que o precedeu, o SBBrasil 2010 se caracterizou como um estudo
multicéntrico que teve a participacdo dos varios niveis de gestdo do SUS (municipal,
estadual e federal) e envolveu diferentes setores, tais como instituicbes de ensino

superior, entidades profissionais e centros de pesquisa, buscando ampliar agdes
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interinstitucionais e contribuir para a transformacédo das praticas em nivel local (14).
A decisao nao foi pela contratagc&o de institutos de pesquisa, mas pela execucao do
trabalho de campo por profissionais dos servigos publicos de saude, constituindo-se
em um inquérito feito dentro e para o SUS. Embora muitos dos que atuaram no
SBBrasil 2010 ndo fossem especializados na realizacdo desse tipo de pesquisa,
optou-se por criar possibilidades de desmonopolizagcdo do saber e do fazer
epidemioldgico, tendo em vista que, segundo Narvai et al. (16), “é preciso enfrentar
e superar o desafio de desenvolver a competéncia brasileira nesse tipo de
investigacdo e, a0 mesmo tempo, inseri-la nas praticas de vigilancia em saude”. Em
linhas gerais, esse é o contexto histérico no interior do qual se localiza o objeto da
presente investigacao.

Pretendeu-se, com esta tese, contribuir para a ampliacdo do conhecimento
sobre aspectos éticos relevantes na execucao de inquéritos de saude, ou seja, sobre
a dimenséao da ética nesses estudos epidemioldgicos. Cabe esclarecer que esta néo
€ uma investigacdo que se baseia exclusivamente no referencial da ética em
pesquisa. Ao contrario, partiu-se do pressuposto de que a realizacdo de um inquérito
de base populacional, como o SBBrasil 2010, induz a reflexdo de uma gama de
guestdes éticas que extrapolam os aspectos mais comumente associados com a
pratica de pesquisas envolvendo seres humanos. Além disso, constitui obrigacéo
metodolégica essencial explicitar a compreensdo que, neste estudo, esta sendo
adotada para a palavra “dimensado”. Em sua obra A dimenséo da ética em saude
publica, que deu origem ao titulo desta investigacdo, Garrafa (17) esclarece que na
linguagem das ciéncias exatas essa palavra “da a ideia de tamanho, em extensao ou
em area”. Entretanto, acrescenta o autor, a ética ndo é passivel de quantificagao,
logo, qualquer tentativa de mensura-la “seria um equivoco”; pois a dimensado da
ética €, essencialmente, qualitativa.

A opcéo operacional de conduzir projetos como o SBBrasil 2010 no interior do
SUS, e néao fora dele, impde desafios que oportunizam uma leitura sob o ponto de
vista da ética. Por exemplo, para assegurar que a coleta dos dados seja feita por
profissionais qualificados, € realizado treinamento prévio ao trabalho de campo,
denominado calibracdo, que objetiva minimizar variacdes e erros de observacao,
contribuindo para a producéo de resultados consistentes (18). Contudo, além desses
aspectos técnicos, € preciso também que os dados sejam obtidos por pesquisadores

com elevado senso de responsabilidade profissional e compromisso ético. Além
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disso, no caso especifico do SBBrasil 2010, as atribuicbes das coordenacdes
estaduais e municipais, que serdo detalhadas adiante, implicavam articulacbes de
varios tipos. Isto impunha dar concretude a principios de gestdo, como a cooperacao
intergovernamental e a solidariedade, abrindo a possibilidade de questionamentos
de toda ordem. Estas sdo algumas das questdes de que se ocupa a presente
investigacdo cientifica. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo geral
analisar como a dimensdo da ética se expressa na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SBBrasil 2010), a partir da percepcdo de gestores desse inquérito
populacional epidemioldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INQUERITOS POPULACIONAIS EM SAUDE NO BRASIL

Dados provenientes dos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), como o
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade e o Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos, sdo primordiais no processo de tomada de decisdo em salde nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal). Apesar disso, esses
sistemas néo atendem integralmente as necessidades da gestdo do SUS (9). Para
Malta et al. (9), isso faz com que os inquéritos populacionais sejam vistos, cada vez
mais, como constituintes essenciais do sistema nacional de informac¢des em saude.
Esse tipo de pesquisa é realizado periodicamente nos paises desenvolvidos desde a
década de 1960 e, mais recentemente, naqueles considerados em desenvolvimento
de acordo com recomendag¢des de organismos internacionais, como a OMS (9, 19).

Observa-se no Brasil uma crescente valorizagdo dos inquéritos de base
populacional. Atualmente existe uma combinacéo deles, que se diferenciam, dentre
outros aspectos, em relacdo a tematica, forma de obtencdo dos dados e
periodicidade (19). Eles sédo responsaveis pela geracdo de um conjunto substancial
de informacdes em saude que, conforme sublinhado, ndo é produzido a partir dos
sistemas de registro continuo. Para Campos (20), a importancia da realizacéo
dessas pesquisas reside na constatacdo de que os dados disponiveis nos SIS
representam “[...] apenas o numerador de uma fracdo cujo denominador esta
representado pela ocorréncia de problemas de satide na populagdo como um todo’.
Desse modo, tais estudos permitem identificar segmentos sociais com dificuldade de
acesso ao SUS e que, portanto, ndo tém as suas necessidades em saude
registradas via SIS (9).

Alguns dos inquéritos nacionais sdo executados sob responsabilidade
institucional da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (MS). O
sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico) € um exemplo. Trata-se de um inquérito telefénico realizado
anualmente, desde 2006, em todas as capitais e no Distrito Federal (21). Inquéritos
dessa natureza sdo mais rapidos e de baixo custo e, no Brasil, foram viabilizados
mediante a evolu¢cdo na densidade total de linhas telefénicas fixas (22). Além do

VIGITEL, é possivel citar dois outros inquéritos executados pelo MS: o VIVA
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(Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes), que desde 2006 identifica o perfil
de acidentes e violéncias em emergéncias hospitalares selecionadas; e a PeNSE
(Pesquisa Nacional de Saude do Escolar), realizada em 2009 juntamente com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com o objetivo de investigar
fatores de risco e protecdo a saude dos adolescentes (9).

O IBGE é o maior responsavel pela execucao de inquéritos domiciliares no
Pais (9). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), por exemplo,
fornece informagdes anuais sobre educacéo, trabalho, rendimento e habitacdo. Os
Suplementos Saude da PNAD, produzidos pela primeira vez em 1981 e desde 1998
a cada quinquénio, sao fontes relevantes de dados a respeito do acesso,
financiamento e utilizacdo de servicos de saude (23).

N&o obstante essas iniciativas, 0S inqueéritos nacionais ndo possuem
periodicidade definida. S&o realizados de forma ainda localizada e pontual. Para
superar esse problema, foi aprovada a realizacdo do Inquérito Nacional de Saude
(INS), formalizada por meio da Portaria n°® 1.811, de 12/8/2009, que instituiu um “[...]
Comité Gestor com a finalidade de planejar e coordenar a criacdo do Inquérito
Nacional de Saude” (24). A esse Comité, composto por trés secretarias e uma
entidade do MS (a Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ), coube, entre outras
fungdes, “contatar o [IBGE] para realizar em conjunto com o Ministério da Saude a
execucao da pesquisa do INS” (24).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), como passou a ser denominado o INS,
foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em julho de
2013 e lancada oficialmente no més subsequente na cidade do Rio de Janeiro (25).
Na ocasido, o inicio da coleta dos dados foi amplamente divulgado pela midia
impressa e televisiva. Essa pesquisa esta prevista para acontecer a cada cinco anos
e, de acordo com Szwarcwald e Viacava (26), “dara continuidade ao Suplemento
Saude da PNAD”. A PNS compreende a aplicacao de trés questionarios, a aferi¢cao
de medidas (peso, altura, circunferéncia da cintura e pressao arterial) e, em 25% dos
setores censitarios, a coleta de sangue e urina para realizacdo de exames
laboratoriais (25). De acordo com o Comité Gestor, os participantes tém a
confidencialidade das suas informacfes garantida tanto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) como pela Lei n® 5.534, de 14/11/1968, a qual estabelece
a obrigatoriedade de toda pessoa “prestar as informagdes solicitadas pela Fundacéo

IBGE” e garante o carater sigiloso delas (25, 27).
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2.2 A QUESTAO DO OUTRO

Correia (28) salienta que “a Bioética pela sua abrangéncia, pela sua
interdisciplinaridade e metodologia do didlogo, €, por exceléncia, a disciplina da
alteridade”. Varios autores abordaram, com variac6es e particularidades, a questao
do outro ao longo da histéria da filosofia, mas Lévinas pensou a alteridade de um
modo bastante original. Ruiz (29) assinala que “o outro nunca esteve totalmente
ausente do pensamento ocidental, contudo as multiplas abordagens da alteridade
humana [sempre a consideraram] como uma categoria filoséfica secundaria, residual
ou no maximo complementar [...]". A alteridade ndo é, portanto, uma categoria
estranha aos grandes nomes dos diferentes periodos filosoficos. Apenas para
exemplificar, pode-se citar Aristoteles e Kant.

A justica aristotélica € uma virtude que, ao contrario das demais, requer a
presenca do outro, pois justo é quem faz o bem para o outro e ndo somente para Si
proprio (29). A despeito desse reconhecimento, Ruiz (29) afirma que o outro ocupa
um lugar periférico no conjunto da obra de Aristoteles, pois “a pratica da virtude tem
como referéncia o sujeito que pretende tornar-se virtuoso e nao outro”.

De igual modo, é possivel identificar, num primeiro momento, tracos de
alteridade no imperativo categorico de Kant (30) que diz: “age de tal maneira que
tomes a humanidade, tanto em tua pessoa, quanto na pessoa de qualquer outro,
sempre ao mesmo tempo como fim, nunca meramente como meio”. Cragnolini (31)
registra que, ao contrario do que possa parecer a primeira vista, a ideia de alteridade
nessa formulacdo kantiana esta reduzida a uma “outridade” bastante abstrata. A
esse respeito, Ruiz (29) afirma que ha muito as maximas de Kant tém sido objeto de
criticas que as classificam como intangiveis, genéricas e, portanto, pouco praticas
na abordagem ética do agir humano cotidiano tanto individual quanto coletivo. Para
esse autor, é certo que a ética kantiana agregou elementos de alteridade, mas o seu
fundamento “se encontra no sujeito transcendental (racional) e ndo no outro” (29).

Desse modo, tanto na ética aristotélica quanto na kantiana, o outro é
subordinado ao eu (29). Trata-se de um artefato considerado, por vezes,
indispensavel, mas que serve unicamente para completar a significacdo do eu. Em
contrapartida, a alteridade € o substrato de toda a producdo de Lévinas. Ele

demonstra as deficiéncias da linguagem ontoldgica das filosofias classicas do sujeito
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e elabora uma noc¢éo de subjetividade baseada na ética (32). Ruiz (29) explica que,

ao buscar superar o solipsismo do sujeito classico, Lévinas estabelece que:

[...] a subjetividade se constitui a partir do outro. O sujeito € sempre um
sujeito histérico que constitui 0 modo de sua subjetividade na relagdo com o
outro. O outro é a condicao de possibilidade da existéncia da subjetividade
pois, sem a presenca do outro, a subjetividade perderia as condi¢cdes
necessarias para ser. Nao existe primeiro o eu para depois se relacionar
com o outro, como sustenta a modernidade. O eu se constitui sempre a
partir da relagdo com o outro. Por isso a alteridade é a condig&o primeira do
ser e da existéncia da subjetividade.

O eu existe historicamente por meio da interacdo com o outro (33). Um sujeito
€, portanto, produto histérico do conjunto de relacdes que ele estabelece com os
outros durante a sua existéncia (34). Nao ha, portanto, unicidade na racionalidade
humana, pois existem singularidades na trajetéria dos sujeitos. Falando em termos
levinasianos, Krohling (35) enfatiza que “o eu existe historicamente e nenhuma
subjetividade estad desgrudada do humus histérico, como se fosse possivel um eu
transcendental universal”.

As Ultimas décadas do século XX foram particularmente marcadas por uma
necessidade premente de abordar a tematica da alteridade (31). Numa época
repleta de preocupacdes relacionadas com a diversidade humana, foi preciso
recompor a pluralidade desfeita com a ontologizacéo (32). Para Lévinas, a ontologia
reduziu a alteridade a uma categoria universal, ou seja, a uma totalidade. Ruiz (34)
esclarece que isso leva a negacdo da singularidade de cada sujeito, pois acaba
produzindo “a falsa ilusdo de conhecer o outro sob categorias universais ou
conceitos gerais”. Lévinas enxergou na ética uma possibilidade de superar a
ontologia que, segundo ele, anulava a alteridade (32, 36).

Na concepcao levinasiana, o outro contribui para a constituicdo da
subjetividade do eu sem, no entanto, dilui-lo numa totalidade (33). Para Gomes Neto
(37), a obra de referéncia de Lévinas, Totalidade e Infinito, foi redigida com o intuito
de descontruir a totalidade ontoldgica, na qual “o individuo ndo é reconhecido como
particular, Unico, mas torna-se uma multiddo sem rosto, sem identidade, sem
particularidade”. Para Lévinas (33), a totalidade desconhece a singularidade e, com
isso, “os individuos reduzem-se [...] a portadores de formas que os comandam sem
eles saberem”. Com isso, alerta Carrara (32), os individuos deixam de ter
discernimento moral e, consequentemente, “se retiram as condigdes para que eles

assumam a responsabilidade por seus proprios atos”.
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As reflexdes de Lévinas ndo se encaixam numa ética do tipo normativa (32).
Assim, ndo existe a pretensdo de estabelecer preceitos oficiais, principios gerais ou
axiomas morais de como agir com correcdo. Cabe, a propésito, a seguinte
consideracao de Ruiz (34): na filosofia de Lévinas, “ndo esta dito nem mandado por
ninguém qual o cédigo de normas a cumprir [...]. O sujeito dever& decidir em cada
situagao”. Apenas para citar um exemplo na area da saude, Clancy e Svensson (38)
entrevistaram enfermeiras do servico publico de satde noruegués e concluiram que
a filosofia levinasiana ndo da explicac6es acabadas, mas apresenta um arcabouco
capaz de ajudar o profissional de saude que se vé diante do outro com o desafio de
dar resposta, contribuindo, por conseguinte, para que a dimensao ética do trabalho
cotidiano permaneca constantemente em evidéncia.

Ainda nesse sentido, Bauman (39) destaca o impacto positivo que a ética
levinasiana teve sobre o seu pensamento e reconhece — mas sem lamentar — que
Lévinas ndo desenvolve uma solucao crivel e robusta ao desafio de como criar um
‘mundo moral”. Tal socidlogo diz: “Quanto mais considero convincente a visao
[levinasiana] de moralidade, mais tomo consciéncia do poder dos obstaculos
acumulados sobre o caminho que leva a uma ‘sociedade moral’ [...]". Ruiz (34)
acredita que uma sociedade fundamentada na alteridade implica, primeiramente,
‘pensar que o outro ndo é alguém que limita a liberdade, como reza o liberalismo,
mas que minha liberdade se expande a partir da liberdade do outro”. Para ele, isso
promoveria modificagdes substanciais nas instituicées e relacfes sociais.

Verifica-se que, ndo raro, a perspectiva levinasiana da filosofia € questionada
a respeito do seu poder argumentativo. Acredita-se que, assim como 0s imperativos
categoricos kantianos, ela comporta certa abstracdo e, por isso, carece de
praticidade para auxiliar na reflexdo de dilemas ou problemas éticos que emergem
no dia a dia. Ruiz (29) discorda dessa afirmacdo e assegura que Lévinas estava
ciente dessa possibilidade. Para ele, a alteridade levinasiana em nada se parece
com “uma mera abstragdo metafisica”, pois ela nao existe por si sé — a relacdo com
0 outro é a sua condicdo necesséria. Esta € a questdo central, pois o0 outro ndo é
uma abstracdo ou uma categoria de pensamento. Ao contrario, ele possui um rosto.
O conceito de rosto é um elemento-chave para a compreensdo da filosofia
levinasiana (32). Gomes Neto (37) chega a afirmar que essa palavra € o que da
significado a ética de Lévinas. Afinal, a Unica possibilidade de vivenciar a alteridade

€ pelo rosto do outro (29).
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De acordo com Lévinas (33), rosto é “o0 modo como o Outro se apresenta,
ultrapassando a ideia do Outro em mim [...]". Ruiz (29) esclarece que o rosto
levinasiano nao significa fisionomia, ou seja, “ndo € a superficie do que visualizam
os olhos nem a exterioridade fisica do outro”. Tal ideia fica patente quando Lévinas
(33) diz: “o rosto de Outrem destréi em cada instante e ultrapassa a imagem plastica
que ele me deixa”. O rosto levinasiano € a manifestagcédo do outro, cuja subjetividade
€ sempre original e incomparavel. O outro ndo pode ser, portanto, reduzido a um
dado estatistico ou a uma unidade do todo (29). Ele ndo € um agregado de
elementos que pode ser analisado dentro de uma coeréncia légica (37). O outro €,
na verdade, incognoscivel. Dito de outra forma, o conhecimento que se tem dele é
sempre parcial (29). Segundo Gomes Neto (37), “o rosto recusa-se a ser coisa, a ser
conteudo, nunca sera apreendido, porque a relacdo de Outrem comigo néo leva a
nenhum numero nem a conceitos tedricos”. Por conseguinte, o eu comete um ato de
violéncia cada vez que tenta enquadrar 0 outro numa categoria (29).

Na filosofia levinasiana, a alteridade é vista como requisito fundamental na
construcdo da subjetividade (34). Ndo se trata de opcdo, mas de imposicdo na
medida em que, conforme referido por Ruiz (34), “a abertura para a alteridade é
condi¢do de possibilidade do ser do sujeito, sem ela, ndés ndo seriamos humanos”.
Entdo, ciente do seu inacabamento, o eu tem Desejo do Outro. Necessidade e
desejo ndo sao palavras sindnimas nos escritos levinasianos. A diferenca é que a
primeira pode ser satisfeita, mas a segunda nunca. Para Lévinas (33), “o Outro
metafisicamente desejado ndo € outro como 0 pdo que como, Como 0 pais em que
habito, como a paisagem que contemplo [...]. O desejo metafisico tende para uma
coisa inteiramente diversa, para o absolutamente outro”. Por isso, o desejo da
alteridade em nada se parece com os da sociedade de mercado (29). E nesse
sentido que as ponderacBes de Lévinas em torno da alteridade impdem questdes
profundas a modernidade (40).

Em uma discussdo mais no campo da bioética, Schramm (41) explica que a
raiz latina da palavra “vida” (vita) agrega dois termos semanticamente diferentes do
idioma grego: 1) zoé — vida organica que, em tese, € comum a todos 0s seres Vivos;
e, 2) bios — vida tipicamente humana, a qual compreende uma dimensao simbdlica,
moral e politica. Desse modo, a distincdo entre zoé e bios permite considerar os
seres humanos tanto como “membros da espécie biologica homo sapiens quanto

como cidadaos que transcendem sua condicdo de seres ‘zooldgicos™, tornando-se
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‘responsaveis por seus atos ou praxis”. A esse respeito, Krohling (35) alerta que a
“alteridade tem muito mais relagdo com o Bios, no sentido da relagdo entre
humanos, mas com a desumanizagédo e descarte do outro, entra-se no mundo da
Zbe, o0 que equivaleria ao estado animalesco ou a desumanizagao”. Segundo Ruiz
(34):

Vivemos uma cultura do eu que cultua o individualismo como uma esséncia
natural. Nossa sociedade naturalizou o interesse préprio e o tornou uma
categoria politica que regula as relac6es sociais sob a forma de competicao
com o outro (mercado capitalista) [...]. O individualismo retirou o senso de
responsabilidade ética pelo outro e o transferiu para instancias abstratas
(ontologizadas), o Estado.

Dialogando com Hannah Arendt, Assy (42) afirma que “a sobrevalorizagao da
experiéncia interior vem até os dias atuais paulatinamente ocupando a esfera
publica e inflacionando o0 espaco intersubjetivo com interesses privados,
idiossincrasias individuais e satisfagdes pessoais”. O sentido dessa afirmacao torna-
se ainda mais contundente no Brasil; pais cuja sociedade é essencialmente
autoritaria e, por vezes, desprovida de alteridade na perspectiva levinasiana (43). Tal
fato pode ser considerado um grande obstaculo ao desenvolvimento de acfes
coletivas cujos beneficios individuais sdo essencialmente indiretos, como o SBBrasil

2010.

2.3 INTENCAO E RESPONSABILIDADE

No Dicionario Latino-americano de Bioética, Estévez (44) aborda as palavras
intencado e responsabilidade em um Unico verbete, pois entende que ha uma relacéao
de simbiose entre elas, tanto na linguagem moral quanto na juridica. Para o autor, é
a intencdo que torna significativo e humano aquilo que, de outro modo, seria apenas
um evento natural, um ato decorrente do acaso. E, portanto, a intencdo que
caracteriza uma determinada acdo como humana, pois |he revela a racionalidade,
derivada do pressuposto de que expressa a representacdo do que foi fixado como
seu objetivo, antes de agir. O trabalho humano, como um agir técnico ou como uma
acdo moral (praxis), supde essa representacdo da sua finalidade. E a
intencionalidade, portanto, que faz com que uma determinada acdo possa ser
atribuida a certo agente. E a partir dessa atribuicio que emerge a questdo da

responsabilidade. Para Kuiava (45), “uma pessoa é responsavel quando inclui nos
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motivos de sua acgéo, a previsdo dos possiveis efeitos do seu proprio agir’. Pereira

(46) ressalta que existe:

[...] muita diferenca entre ventania derrubando arvores, ou um fogo ardendo
numa mata, e a acdo do homem derrubando estas mesmas arvores ou
ateando fogo a mata. Ambas séo acédo, provocam mudanca. Mas a acao do
homem é acao tedrica, acdo refletida, acdo de sentido, por mais estlipida
gue seja. A acdo do homem é duplamente transformadora. Transforma a
natureza e, ao transforma-la, transforma a si mesmo [...].

Estévez (44) acrescenta que a acdo humana possui duas dimensdes: interna
e externa. A primeira estd associada como o préprio agente; e a segunda alia a
transformacdo de uma situacdo objetiva com a vontade do agente. E aqui que o
problema comeca a se manifestar. Essa dimenséo objetiva ndo é estanque, visto
que a acdo de uma pessoa repercute na de terceiros. E nesse contexto, entdo, que
surge o imperativo de dar resposta, de ser responsavel pelos proprios atos e suas
consequéncias.

Pode-se abordar o tema da responsabilidade a partir de diferentes
perspectivas. Uma delas € a da responsabilidade legal: penal, civil e administrativa
(47). Conforme estabelecido na Constituicdo Brasileira, “a administracdo publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia” (48). Sabe-se que o servidor publico ndo atua
em seu nome, mas do poder publico; e deve apresentar uma conduta adequada aos
costumes vigentes na sociedade. Desse modo, a moralidade, principio que suscita
particular interesse neste estudo, preconiza o protagonismo do interesse publico em
detrimento do individual nas atividades dos servidores.

Uma segunda maneira de se aproximar da questdo da responsabilidade é
pelo arcabouco tedrico da Deontologia, palavra cuja etimologia remete ao estudo
dos deveres. Para Oliva (49), os adeptos dessa tradicdo, que tem Kant como
expoente, defendem que “as normas devem ser seguidas ndo por serem uteis ou
vantajosas para quem age ou para a coletividade em geral, e sim porque todo
individuo assume soberanamente o dever de adota-las [...] ao ter consciéncia de que
€ um ente moral”. Heler (50) explica que o dever exerce uma coacdo capaz de
produzir uma decisdo e, por consequéncia, acdo. Para os deontologistas, diz Oliva
(49), “o tu deves’ que brota da consciéncia seria um imperativo categorico, um

inescapavel compromisso com regras que se impdéem por Si  mesmas,
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independentemente dos fins que permitam alcangar”. O consequencialismo (em
particular, o utilitarismo) € a tradicdo oposta (50).

Por fim, é possivel pensar a responsabilidade com base num ponto que,
segundo Garrafa (51), passa indistintamente pelo conjunto de assuntos abordados
pela bioética: a ética da responsabilidade. Weber (52), em conferéncia proferida no
fim da segunda década do século XX, afirmou que “toda a atividade orientada
segundo a ética pode ser subordinada a duas maximas inteiramente diversas e
irredutivelmente opostas [...]": a ética da responsabilidade e a ética da convicgao.
Para ele ambas se diferenciam, basicamente, no sentido de que os adeptos da
primeira acreditam que é preciso levar em conta os resultados produzidos pelos
seus atos. Isso ndo equivale a afirmar que a ética da conviccédo é desprovida de
responsabilidade e vice-versa. Entretanto, a postura dos partidarios de uma é
absolutamente diferente dos da outra. Weber cria essa separagao ao abordar “o
problema do ethos da politica” e elege a ética da responsabilidade como a mais
apropriada para a tomada de decisdo no ambito politico.

Weber utiliza citacbes biblicas ao discutir a ética da conviccdo, mas
Marcondes (53) esclarece que ela “ndo € necessariamente religiosa”. Caracteriza-
se, primordialmente, pela adeséo a valores de uma crenca e pelo reconhecimento
da intencdo em detrimento do resultado. Estd fundamentada, portanto, em
convicgbes que antecedem a acao (54). Weber (52) a ilustra da seguinte forma:
“‘Quando as consequéncias de um ato praticado por pura convicgdo se revelam
desagradaveis, o partidario de tal ética ndo atribuira responsabilidade ao agente,
mas ao mundo, a tolice dos homens ou a vontade de Deus”. Em contrapartida, a
ética da responsabilidade da valor as consequéncias. Para Weber (52), “o partidario
da ética da responsabilidade [...] entendera que ndo pode lancar a ombros alheios
as consequéncias previsiveis de sua propria agcao”.

Apesar de autores classicos, como Platdo e Kant, terem discutido a questéo
da responsabilidade, Jonas é reconhecido por ter feito deslocamentos inovadores
em relacdo as concepcgdes tradicionais. Em sua obra O principio responsabilidade
(1979), Jonas aborda os impasses decorrentes dos avancos cientificos e
tecnoldgicos e sugere uma ética da responsabilidade preocupada, também, com as
geracbes vindouras (55). O porvir € a questdo central de que se ocupa a
responsabilidade joniana. Frogneaux (56) explica que depois de Jonas “ser

responsavel ndo se limita mais a sua dimensao civil (reparar os danos causados ao
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outro) ou penal (sofrer uma pena pelas regras infringidas). Jonas define a
responsabilidade como o dever de conformar os atos a uma humanidade futura [...]".

As estratégias de producdo e consumo foram, por muito tempo, baseadas na
ideia da infinitude dos recursos naturais e ilimitada capacidade de absorcédo dos
dejetos. Nesse contexto, diz Jonas (55), enxergava-se o “mundo” como um “enclave
renovavel na totalidade imperecivel’. O ser humano, autocentrado, mantinha-se
indiferente a alteridade e ao futuro. Schio (57) explica que, possivelmente, isso “nao
representasse algo ‘mau’, pois as consequéncias de tais atitudes ndo portavam as
mesmas possibilidades de tornar o futuro impréprio para os seres vivos”. Para
Zancanaro (58), “as normas estavam circunscritas no limite do fazer e do agir
enquanto uma ética de proximidade”, pois 0 amanha nao estava em pauta.

Jonas (55) assinala que essa “ética do ‘proximo™ nao perdeu a sua validade
para a intermediacdo das relagdes cotidianas entre os individuos, ou seja, “para a
esfera mais préxima”. Entretanto, com os avangos cientificos e tecnolégicos,
acrescenta o filésofo, “ator, acdo e efeito ndao sdo mais os mesmos da esfera
proxima. Isso impde a ética, pela enormidade de suas forcas, uma nova dimenséo,
nunca antes sonhada, de responsabilidade”. De acordo com Jonas, tanto o agir
individual quanto o coletivo deveriam ser regulados pela ética. Para Carvalho (59), a
reflexdo joniana buscou advertir que o poder conquistado com o progresso cientifico
deve ser “modulado eticamente”, uma vez que ele porta “a possibilidade do mal
extremo”. Desse modo, Jonas (55) questiona a estrutura antropocéntrica da ética
dos pensadores tradicionais e registra que “capacidades de agdo de um novo tipo”
demandam, de igual modo, “uma ética de novo tipo”, mais biocéntrica.

Jonas (55), em sua polémica discussao sobre a “heuristica do medo”, afirma
gue “o reconhecimento do malum € infinitamente mais facil do que o do bonum; é
mais imediato, mais urgente, bem menos exposto a diferengas de opiniao [...]". Para
Oliveira (60), “medo” n&o é a melhor traducao da palavra original, escrita em aleméao,
e defende a sua substituicdo por “temor”. O autor argumenta que o substantivo
“‘medo” tem uma conotagao negativa na lingua portuguesa e que o sentido proposto
por Jonas estava mais relacionado com “zelo” e “escrupulo” do que com pavor e
susto. De qualquer modo, Jonas estava interessado na funcédo pedagogica do medo,
pois, para ele, “0 que deve ser temido ainda nao foi experimentado”. Na concepgao
de Oliveira (60), “trata-se de uma opc¢ao ética pelo mau progndéstico, de um antidoto

contra a esperanca sem sentido que pode afetar a agdo humana no mundo”. Assim,
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a prudéncia, diz Jonas (55), “virtude opcional em outras circunstancias, torna-se o
cerne do nosso agir moral”.

Jonas reconhece dois tracos na obra de Kant: a sua importancia e a sua
insuficiéncia (55, 60). Ele € incisivo ao afirmar que toda ética tradicional aborda o
‘relacionamento direto de homem com homem” ou “de cada homem consigo
mesmo”, mas nao com a natureza (55). Entretanto, o progresso cientifico e
tecnologico alcancado modificou tanto tipo quanto a magnitude do agir humano, o
gual passou a exceder as fronteiras do que Jonas chamou de “cidade dos homens”.
Segundo Godoy (61), isso acabou determinando o limite da influéncia das “éticas da
tradicao filoséfica”. Frente a essas fragilidades da heranca kantiana, Jonas (55)
propde um novo imperativo categorico: “Aja de modo a que os efeitos da tua agéo
sejam compativeis com a permanéncia de uma auténtica vida humana sobre a
Terra”.

Garrafa (51) aborda a ética da responsabilidade em trés rubricas: 1) ética da
responsabilidade individual, 2) ética da responsabilidade publica; 3) ética da
responsabilidade planetaria, que corresponde a reflexdo joniana. Embora um
componente ndo prescinda do outro, os dois primeiros serdo abordados, nesta
investigacdo, com maior énfase. Para esse autor, a ética da responsabilidade

individual esta relacionada com o:

[...] compromisso moral e da responsabilidade pessoal e intransferivel de
cada cidaddo para com a alteridade. E a visdo do semelhante, do outro,
principalmente aquele mais vulneravel e desassistido. Resgata, também, a
responsabilidade e a ética no trato das questdes publicas de parte dos
servidores governamentais do setor salde.

Ao analisar a definicdo acima, percebe-se que ela estd fundamentada em
uma palavra: alteridade. Por outro lado, de acordo com Garrafa (51), a ética da
responsabilidade publica “diz respeito ao papel e aos deveres dos Estados
democréticos frente ndo somente a temas universais, mas também a cidadania e
aos direitos humanos, bem como ao cumprimento das cartas constitucionais de cada
nacado [...]”. Segundo Kuiava (45), “sob o ponto de vista da gestdo publica, a
responsabilidade pode ser entendida como capacidade que o gestor publico tem de
sentir-se comprometido a responder ou cumprir uma tarefa que é sua sem qualquer

pressdo externa a sua consciéncia ética’. E pertinente registrar a relevancia das
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definicbes de Garrafa (51) para o trabalho cotidiano de profissionais e gestores do

SUS e, por conseguinte, para esta pesquisa.

2.4 ESTUDOS OBSERVACIONAIS E AS RESOLUCOES ETICAS NACIONAIS

Nos desenhos de estudos epidemioldgicos, o pesquisador pode assumir uma
posicdo passiva ou ativa em relacdo ao objeto investigado (62). Com base nisso,
sédo classificados, respectivamente, em ndo experimentais (ou observacionais) e
experimentais (ou de intervencdo). Nos primeiros, 0 pesquisador tira proveito de
uma situacao natural, ou seja, ndo planejada e observa os efeitos da exposicédo ao
fator de interesse (63). Ele ndo determina, portanto, os individuos que serdo
expostos ou ndo a uma dada condi¢do. De acordo com Pereira (64), o pesquisador
“apenas observa os diferentes fatores a que as pessoas estdo submetidas durante
suas vidas e os descreve, ou, no maximo, tenta verificar se eles estdo associados ao
aparecimento de doencas”. Em contrapartida, nos estudos experimentais o
investigador intervém nos processos em estudo de maneira sistematica e
controlada, isto €, ele préprio produz as circunstancias necessarias para a sua
analise (64). Cabe mencionar que os inquéritos de saude sdo um tipo de estudo
observacional.

Os estudos experimentais sdo, sem davida, o desenho que apresenta maior
guantidade de implicacdes éticas, pois de modo intencional o pesquisador promove
algum tipo de modificacdo no estado de saude das pessoas que compdem a
amostra (65). A protecdo de populacdes em situacdo de vulnerabilidade social é
reconhecidamente um de seus aspectos mais criticos, especialmente em pesquisas
financiadas por patrocinadores ou conduzidas por pesquisadores externos em
paises ditos periféricos (66). Em contrapartida, Bloch e Coutinho (63) chegam a
afirmar que os estudos observacionais “ndo apresentam problemas de natureza
ética para investigar fatores de risco”. Mais comedido, Pereira (64) reconhece que
esses estudos estdo relacionados “a um risco reduzido ou mesmo inexistente para
os voluntarios participantes de pesquisa”.

A esse respeito, cabe referéncia ao caso mais paradigmatico de pesquisa
antiética do século XX e que, inclusive, influenciou a génese da Bioética: o chamado
Estudo Tuskegee; o qual envolveu a observagao de afro-americanos diagnosticados

com sifilis durante quarenta anos no estado do Alabama, nos Estados Unidos, com o
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intuito de estudar a histéria natural da doenca, apesar de, na época, se conhecer o
valor terapéutico da penicilina (67). Os estudos observacionais ndo sao, portanto,
isentos de riscos. Para exemplificar, pode-se pensar em dois problemas que sao do
interesse da epidemiologia: mortalidade infantil e violéncia. O ato de entrevistar pais
sobre as circunstancias que envolveram o 6bito do filho menor de um ano ou, da
mesma forma, mulheres em situacdo de violéncia doméstica pode ter efeitos
psicolégicos negativos nos participantes da pesquisa (68).

Ademais, € possivel mencionar os estudos observacionais que envolvem
coleta de material biol6gico, como o0s proprios inquéritos (68). Até mesmo a
aplicacdo de um questionario tem o potencial de gerar desconforto, como o tempo
despendido em seu preenchimento. Além de preocupacdes dessa natureza, a
protecdo da confidencialidade € a questdo que demanda maior atencdo nesses
estudos, embora existam varios recursos passiveis de serem adotados com o intuito
de minimizar essa dificuldade — como é o caso do bloqueio de registros ou da
restricdo de acesso aos dados confidenciais a um seleto nimero de membros da
equipe de pesquisa (69, 70). Por outro lado, € preciso ter cautela, pois em nome da
privacidade e confidencialidade, alguns 6rgdos governamentais responsaveis pela
manutencdo de bancos de dados tém estabelecido normas autoritarias que, na
préatica, representam a privatizacdo de dados publicos (69). Face o exposto, Barata
(5) defende o aperfeicoamento metodologico dos estudos observacionais com o
intuito de que “a produgdo de novos conhecimentos epidemioldgicos possa
prescindir de desenhos experimentais em que o0s riscos de infracdo a dignidade
humana estdo mais presentes”.

Um fator de crucial relevancia para regulamentacdo da ética em pesquisa no
Brasil foi a aprovacédo, em 10 de outubro de 1996, da Resolucdo 196. A partir dali,
iniciou-se um periodo intensivo de estruturacdo dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) e da CONEP, que sao instancias institucionais vinculadas ao Conselho
Nacional de Saude (CNS) com funcbes primordiais no acompanhamento de
pesquisas envolvendo seres humanos (71). Barata (5) reconhece a importancia do
sistema CEP/CONEP, mas argumenta que algumas particularidades da pesquisa
epidemiologica ndo sao contempladas nos atos normativos do CNS. Para
exemplificar, cita a exigéncia do consentimento informado nos inquéritos
domiciliares, medida que considera exagerada visto que “é evidente que em sua

prépria casa, o individuo s6 concedera uma entrevista se estiver de acordo com a
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sua realizagao” (5). Com base nessa ideia, acrescenta que ndo é possivel comparar
esse tipo de pesquisa com as investigacdes realizadas no ambito do servico de
saude, nas quais o participante pode temer algum prejuizo ao seu cuidado.

A esse respeito, Waldman et al. (11) afirmam que a imposicdo do TCLE
assinado pelo entrevistado aumenta as recusas e as perdas nos inquéritos
populacionais, fato que contribui para a geracdo de vieses e, por consequéncia,
compromete a confiabilidade dos dados obtidos. Para eles, a baixa escolaridade do
brasileiro € um entrave haja vista que a pouca habilidade de leitura e escrita faz com
gue as pessoas hesitem em assinar documentos. Os autores recordam que o
consentimento verbal era considerado suficiente antes da Resolugédo n® 196/96 e
citam os inquéritos realizados atualmente via contato telefénico cujos protocolos de
pesquisa recebem aprovacdo em CEP, como o VIGITEL. Nele, o TCLE é substituido
pelo consentimento verbal obtido no momento do contato telefénico, sendo o projeto
aprovado pelo “Comité Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Saude” (21).

Corroborando com essa concepcao, Pereira (64) afirma que é preciso refletir
a respeito da indispensabilidade do TCLE “para situacdes banais”. Recorda que o
IBGE e os institutos de pesquisas de opinido utilizam apenas a “aquiescéncia verbal”
e que a necessidade de assinatura do TCLE em duas vias “pode assustar e fazer
diminuir a cooperagao das pessoas”. Acrescenta, ainda, que apenas “para reter uma
das vias, como se exige do investigador de um simples estudo de prevaléncia na
area da saude [como os inquéritos], o IBGE teria que dispor de um local com
capacidade para armazenar milhdes de termos assinados por adultos”. O autor
salienta a urgéncia de flexibilizar e de explicitar as situagdes passiveis de dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento.

A eticidade do uso a posteriori de material bioldégico € outra questdo que gera
polémica entre epidemiologistas, uma vez que essas amostras contribuem
sobremaneira para a elucidacdo de aspectos relacionados, por exemplo, com as
doencas crbnicas nao transmissiveis, cada vez mais frequentes (5). Habitualmente
0s inquéritos de saude brasileiros ndo envolvem coleta de material biolégico, mas o
crescente interesse por essas doencas apontam para outra configuracdo (11).
Conforme mencionado, a propria PNS prevé a coleta de sangue e urina.

A Resolugao n° 196/96 autorizava o pesquisador a “utilizar o material

biol6gico [obtido] na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu
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protocolo” (71). Ficava vedado, entdo, o uso de material estocado sem a anuéncia
dos doadores. A esse respeito, Garrafa (72) comenta que “a guarda e o
gerenciamento do material biolégico ndo significam doacao; o material é e sempre
ser& propriedade do individuo [...]". Em 2011, o CNS aprovou a Resolucdo n° 441, a
gual estabelece que nos casos em que o0 protocolo de pesquisa prevé o uso futuro
de material biolégico humano estocado, o participante devera se manifestar, via
TCLE, quanto a necessidade ou dispensa de novo consentimento a cada pesquisa
(73). Mediante o exposto, a Resolugdo n° 466/12 mantém a mesma frase da
Resolugao n° 196/96, mas acrescenta: “[...] ou conforme o consentimento dado pelo
participante da pesquisa” (74).

Barata (69) argumenta que o principal problema é o fato de que, ao contrario
de diretrizes éticas internacionais, o sistema CEP/CONEP foi elaborado tendo como
referéncia os estudos experimentais, em especial os ensaios clinicos controlados e
randomizados, mas a despeito disso, acaba generalizando as regras para todas as
outras categorias de pesquisa. Como consequéncia, 0s estudos observacionais tém
sido alvo de inumeras restricdes. A autora acha compreensivel que o CNS tenha
valorizado, de inicio, o tipo de estudo que acumula o maior potencial de causar
danos aos participantes, mas acredita que urge estabelecer normatizacdes
especificas para os diferentes desenhos de pesquisa. O que se quer dizer € o
seguinte: o conjunto de normativas existentes aponta muito mais para problemas ou
dilemas individuais do que coletivos, dificultando e, por vezes, inviabilizando a sua
aplicacdo no campo da saude publica e, por extensdo, na epidemiologia (75).

Pereira (64) ratifica a critica e acrescenta que “a histéria da ética em pesquisa
envolvendo seres humanos tem sido a histéria da ética nos estudos experimentais”.
Para ele, as normas e diretrizes éticas repercutem o valor atribuido aos estudos de
intervencdo apesar dos manuscritos submetidos a revistas cientificas serem, em
grande parte, oriundos de pesquisas observacionais. Alerta, ainda, que os desenhos
de estudo ndo experimentais sao frequentemente utilizados na tomada de decisao
politica na area da saude e que, portanto, “especial atencdo deve ser direcionada
aos [seus] fundamentos éticos”. O autor considera que os delineamentos
observacionais e experimentais ndo oferecem 0s mesmos riscos aos participantes e
gue, por isso, deve haver uma maior flexibilidade — que “n&do deve ser implicita, mas
sim explicitamente assinalada” — na apreciacdo dos primeiros pelos CEP. Em

relacdo aos inquéritos, Waldman et al. reivindicavam, ja em 2008, a criacdo de
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resolucdes préprias para esse tipo de pesquisa (11). Para tanto, recomendavam
maior aproximagdao da Comissdo de Epidemiologia da entdo denominada
Associacdo Brasileira de Pdés-Graduacdo em Saude Coletiva (hoje Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva) com a CONEP.

Todas as criticas e recomendacdes acima foram feitas no periodo de vigéncia
da Resolucdo n° 196/96 cujas lacunas foram preenchidas por quase uma duzia de
resolucbes complementares publicadas pelo CNS nos anos subsequentes a sua
aprovacdo. Uma adequada compreensdo da situacdo atual exige uma breve
retrospectiva ao més de agosto de 2011, quando o Plenario do CNS aprovou, em
sua 224% Reunido Ordinaria, “a proposta de revisdo da Resolucdo n° 196/96 e
decidiu coloca-la em consulta publica ampliada por 60 dias” (76). Na ocasidao, o
Ministro da Saude e Presidente do CNS destacou a ‘“relevancia da matéria” e
recomendou “ampla divulgagao” do processo — que ocorreu no periodo de setembro
a novembro do referido ano (77). Um grupo de trabalho fez a consolidacao e analise
das 1.890 propostas enviadas (além de documentos), recomendando a realizacao
de dois seminarios tematicos e de um Encontro Nacional de Comités de Etica em
Pesquisa extraordinario (78).

A conselheira que apresentou a proposta de revisdo da Resolucao
“esclareceu que o principal foco [...] foi dar maior destaque para a questdo das
ciéncias sociais € humanas” (76). Assim como a epidemiologia, a area de ciéncias
humanas reivindica, h4 anos, o respeito as suas peculiaridades, destacando a
necessidade de revisdo critica das resolucbes éticas vigentes sobre pesquisa no
Brasil (79). Na etapa de consulta publica solicitava-se, por exemplo, a “urgente
separacao da regulamentacao da ética em pesquisa em ciéncias sociais e humanas
da regulamentacao da ética em pesquisa em ciéncias biomédicas”. Em relacdo aos
estudos epidemiolégicos ndo experimentais, requisitava-se tornar o seu processo de
aprovagao “menos burocratico e mais simples” (80). Em junho de 2013, a Resoluc¢éo
n° 466/12 foi publicada no Diario Oficial da Unido. Para os epidemiologistas, duas
garantias: 1) que “as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico
para o SUS serdo contempladas em Resolucdo complementar especifica”; 2) que “a

tipificacao e gradacao do risco serao definidas em norma propria” (74).
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2.5 DIRETRIZES ETICAS PARA A PESQUISA (OU PRATICA?) EPIDEMIOLOGICA

No tradicional Dicionario de Epidemiologia, Last (81) define ética como “o
ramo da filosofia que lida com a distincdo entre o certo e o errado, com as
consequéncias morais das agdes humanas”. Para ele, o consentimento informado, a
confidencialidade, o respeito pelos direitos humanos e a integridade cientifica sdo os
principais problemas de natureza ética que emergem na pratica epidemiolégica. O
autor finaliza o verbete com a seguinte afirmacédo: epidemiologistas, em conjunto
com outros especialistas, desenvolveram diretrizes para a conducdo ética de
estudos epidemiologicos (81). O dicionarista se refere ao documento intitulado
Diretrizes internacionais para revisao ética de estudos epidemiolégicos (International
Ethical Guidelines for Epidemiological Studies), elaborado em 1991 pelo Conselho
de Organizacdes Internacionais de Ciéncias Médicas (Council for International
Organizations of Medical Sciences — CIOMS) (82). A importancia desse documento
para a ética na pesquisa epidemiologica € notoéria e, portanto, ndo poderia ser
ignorado nesta investigacdo. Nao se pretendeu, todavia, tratar esmiucadamente
cada diretriz, mas apenas pontuar algumas questdes de interesse.

Em seu sitio eletrénico, o CIOMS € definido como uma organizagcao
internacional ndo governamental, sem fins lucrativos, instituida em 1949 com o apoio
da OMS e da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacado, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO). Na década de 1970, o CIOMS comecou a se ocupar de
guestdes relacionadas a ética em pesquisa e, em 1982, divulgou uma Proposta de
diretrizes éticas internacionais para a pesquisa biomédica em seres humanos (83).
Mas o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — habitualmente
chamada no Brasil por seu acrénimo na lingua inglesa, ou seja, AIDS — propiciou o0
surgimento de questbes éticas para as quais esse documento ndo continha
orientacdes especificas, relacionadas, principalmente, com a conducdo de estudos
experimentais profilaticos ou terapéuticos (83, 84). Tal fato, juntamente com outros,
como o0 progresso cientifico e tecnolégico, impulsionou o processo de revisdo e
atualizacdo da Proposta original. A tarefa resultou em dois conjuntos de diretrizes: 1)
as Diretrizes internacionais para revisao ética de estudos epidemiolégicos, em 1991;
e, 2) as Diretrizes éticas internacionais para a pesquisa biomédica em seres

humanos, em 1993 (83, 84), que foram aperfeicoadas novamente em 2002.
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Em 2003, o CIOMS iniciou o processo de revisdo e atualizacdo das Diretrizes
internacionais para revisdo ética de estudos epidemioldgicos. Para tanto, constitui
um grupo de trabalho composto por 12 membros que, durante anos, conduziu um
intenso processo, interno e externo, de didlogos e negociacfes (68). A versao final,
ainda em vigéncia, foi publicada apenas em 2009. A estrutura € a mesma adotada
em outros textos de diretrizes do CIOMS. O documento inclui 24 diretrizes, todas
seguidas de comentarios, um capitulo de antecedentes e outro de introducéo, além
de duas breves notas intituladas “instrumentos e diretrizes internacionais” e
“principios éticos gerais” (68).

Além disso, as Diretrizes internacionais para revisdo ética de estudos
epidemiologicos sdo bastante similares as Diretrizes éticas internacionais para a
pesquisa biomédica em seres humanos na redacao do texto; o que gera critica (85).
Em muitos trechos, ndo ha originalidade, apenas adaptacdes, constatacéo
reconhecida e, em parte, justificada pelo grupo de trabalho como uma tentativa de
facilitar a articulacdo entre esses dois documentos. O primeiro, no entanto, possuli
trés diretrizes a mais que abordam: 1) declaracdo e revisdo de potenciais conflitos
de interesse; 2) uso da Internet em estudos epidemioldgicos; e, 3) utilizacdo de
material bioldgico armazenado. Ao redigir o prefacio da edicdo brasileira das
Diretrizes éticas internacionais para a pesquisa biomédica em seres humanos,
Hossne (84) comenta que “em certos pontos, o ‘comentario’ introduz ou adiciona até
mesmo ‘diretrizes’ n&o relacionadas ao corpo principal: ha também consideragoes
que podem induzir a interpretagdes dubias e, até mesmo, contraditérias”. A mesma
observacéo pode ser feita em relacdo as Diretrizes internacionais para revisao ética
de estudos epidemioldgicos.

Na parte introdutéria das Diretrizes, desenvolve-se uma discussao, muito
pertinente no ambito da epidemiologia, acerca da diferenca entre pesquisa e pratica.
Nessa ciéncia, a palavra “estudo” inclui tanto as aplicagbes rotineiras do método
epidemioldgico, por exemplo, nos casos de investigacdo de surtos e epidemias;
como as pesquisas elaboradas com intuito de produzir novos conhecimentos
cientificos (68). Trata-se, portanto, de uma questdo polémica, uma vez que muitos
estudos realizados no cotidiano dos servicos de saude utilizam o instrumental
epidemioldgico, sdo tidos como “pratica”, mas podem gerar conhecimento. De
acordo com o Centro de Controle e Prevencédo de Doencgas (Centers for Disease

Control and Prevention — CDC), vigilancia, resposta a emergéncia e avaliacdo séao
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as trés acbes do campo da Saude Publica que mais geram duvidas quanto a sua
natureza de pesquisa ou de pratica (86). Zoboli (87), ao abordar a ética na pesquisa
epidemioldgica, afirma que a primeira dificuldade “é delimitar quais estudos
epidemioldgicos que configurariam pesquisas e, consequentemente, demandariam a
elaboragao de protocolo e aprovacéo prévia de comité de ética em pesquisa”. Cabe,
entdo, ao epidemiologista julgar com cautela se a atividade realizada deve ser
classificada como pesquisa ou como préatica. E importante registrar, a propdsito, que
as Diretrizes adotam a expressao “estudos epidemiolégicos” para designar pesquisa
ao inveés de pratica (68).

A primeira diretriz discute a justificativa ética e a validade cientifica das
pesquisas com seres humanos. Afirma-se que a pesquisa sem validade cientifica é
eticamente inaceitavel e que os pesquisadores e patrocinadores compartilham a
obrigacao de assegurar que os estudos propostos estejam em conformidade com os
“principios cientificos aceitos” e com a “literatura cientifica pertinente” (68). A referida
diretriz alerta, ainda, que o pesquisador deve ser qualificado, em termos de
formacéo académica e experiéncia pratica, para exercer, competentemente, as suas
funcdes. Para Tauil (88), a presenca de vieses metodologicos no protocolo de
pesquisa compromete a eticidade do estudo, pois impossibilita alcancar os objetivos
propostos e os beneficios esperados. Entretanto, diz o autor, ha situagdes “em que
mesmo um delineamento cientificamente correto pode colocar os sujeitos em risco”.

A diretriz subsequente estabelece que as propostas de estudos
epidemiologicos com seres humanos devem ser submetidas a comités de avaliacéo
cientifica e de avaliacdo ética para analise de mérito cientifico e de aceitabilidade
ética, respectivamente (68). Segundo as Diretrizes, muitos comités de avaliacdo
ética examinam 0s aspectos ético e cientifico, mas quando ndo o fazem devem
conferir se um “corpo de especialistas” atestou a validade cientifica do estudo. O
documento estabelece, ainda, que para avaliagdo dos aspectos éticos ou cientificos
das pesquisas epidemiologicas, os comités devem ser multidisciplinares, incluindo
epidemiologistas e outros especialistas no delineamento e analise de estudos de
base populacional (68).

Para Barata (69), os comités cometem erros quando ndo estabelecem
fronteira entre metodologia de pesquisa e ética em pesquisa, pois acabam
extrapolando as suas atribui¢cbes ao julgar tanto os aspectos éticos quanto o mérito

cientifico do projeto. A autora defende que a avaliacdo do mérito deve preceder a
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avaliacdo da eticidade, sendo que a primeira deve ser realizada por pesquisadores
com reconhecida trajetdria na area. E uma discuss&o controversa, pois o limite entre
os dois campos é sutil, principalmente pelo fato de que é na etapa do delineamento
metodoldgico que germinam a maioria dos desafios éticos. Desse modo, ndo ha
consenso se os comités de ética devem assumir a prerrogativa de avaliar a
adequacdo metodologica dos projetos submetidos a sua apreciacdo. A esse
respeito, Tauil (88) acredita que “cabe aos comités de ética opinar a respeito da
adequacédo da metodologia proposta nos projetos submetidos a andlise, e para isso
seus membros devem estar minimamente instruidos sobre metodologia cientifica”.
Para Guilhem e Tauil (89), ndo se trata de colocar em divida o método de estudo
adotado pelo pesquisador e, sim, de avaliar “a eticidade de determinada abordagem
metodoldgica”.

Desse modo, preconiza-se que 0s integrantes desses comités possuam
conhecimentos elementares acerca de meétodos estatisticos aplicados a
epidemiologia (88). Destaca-se, por exemplo, no¢cdes sobre amostragem. Segundo
Pereira (64), “tamanho de amostra excessivo ndo so6 significa envolvimento
desnecessario de individuos no estudo, os quais podem estar submetidos a riscos,
como também acarreta custos adicionais”. Por outro lado, acrescenta Tauil (88), “o
tamanho amostral também precisa ter um nimero minimo de participantes a fim de
evitar conclusdes equivocadas, particularmente aquelas que podem ser atribuidas
ao acaso”. As Diretrizes determinam, também, que membros de comité com
interesse, “especial ou particular”, no protocolo de pesquisa nao devem participar de
sua avaliacao (68). Nesse sentido, Barata (69) faz um alerta em relacdo ao uso
ilegal dos comités de ética para negociar autoria em pesquisa em troca da
aprovacao do projeto.

As Diretrizes elencam, ainda, as categorias de investigacdo epidemioldgica
gue sao passiveis de dispensa do consentimento livre e esclarecido. Cabe registro
especial ao trecho da segunda diretriz que afirma que “estudo de saude publica”,
nao submetido a comité de ética, deve receber comprovacdo de 6rgdo gestor

competente dispensando-o de revisao ética (68).
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2.6 A ETICA NAS FUNCOES DA EPIDEMIOLOGIA

O conhecimento epidemioldgico € frequentemente utilizado no ambito dos
servicos de saude para a tomada de decisdo. Para Barata (5), a0 menos quatro
guestdes inerentes ao SUS e, por extensdo, ao campo de atuacao da epidemiologia
suscitam reflexbes de natureza ética: 1) alocacdo dos recursos; 2) acesso aos
servicos; 3) incorporacao de tecnologia; e, 4) avaliacdo do impacto das intervencgdes.
Conforme mencionado, a Lei Federal 8.080/90 reconhece a relevancia do uso da
epidemiologia na definicdo de prioridades e, por consequéncia, na alocagdao de
recursos (15). A decisdo, no entanto, ndo é exclusivamente técnica, mas de um
modo ou de outro é, também, ética, visto que a tarefa de elencar pessoas ou grupos
sociais a serem atendidos, ante a escassez de recursos, implica atribuir valor as
necessidades em saude de terceiros (5). A esse respeito, Loureiro (6) salienta que
‘o posicionamento do epidemiologista em relacdo a alocacéo de recursos, deve-se
basear em questdes éticas essenciais, que fortalecem os argumentos de ordem
técnica e econbémica’.

Em relacdo a incorporacdo tecnoldgica, a epidemiologia € utilizada, por
exemplo, na obtencdo da relacdo de custo-efetividade. O conhecimento
epidemiologico ajuda a responder, dentre outros aspectos, se 0 recurso que esta
sendo testado reduz a morbimortalidade por determinada doenca (5). Ao “articular”
epidemiologia, tecnociéncia e bioética, Schramm (90) destaca que a epidemiologia
exerce papel nuclear na resposta a uma questao que denomina de “ético-politica”,
qual seja, “se o desenvolvimento tecnoldgico constitui fator relevante na busca da
equidade em saude e, portanto, um indicio de aumento da qualidade de vida”.

A prépria natureza do objeto epidemioldgico o vincula mais a equidade do que
a autonomia. Ao ser confrontado com ambos os principios éticos, afirma Schramm
(90), o epidemiologista opta pela “equidade (entre pessoas)” em detrimento da
“autonomia (da pessoa)”, privilegiando o coletivo que é o “alvo do seu enfoque
disciplinar”. Mediante o exposto, o0 autor registra a importancia de aliar esses dois
principios, a primeira vista, “incompativeis”, mas que se revelam fundamentais na
compreensao “dos efeitos epidemiologicos esperados no desenvolvimento da
competéncia tecnocientifica contemporanea” (90). Cabe assinalar, ainda, a
importancia do instrumental epidemioldgico na avaliacdo do impacto das medidas de

saude na populacdo. Eticamente, € injustifichAvel o investimento de recursos em
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intervencdes cujo grau de contribuicdo para a mudanca das condi¢cfes de saude da
populacdo €, reconhecidamente, minimo (5).

Vigilancia Epidemioldgica (VE) € compreendida, na Lei Orgénica da Saude,
como “um conjunto de ac¢des que proporcionam o0 conhecimento, a deteccédo ou
prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva [..]” (15). Trata-se de uma &rea que,
caracteristicamente, da origem a diversos conflitos éticos. Nao raro, as a¢fes de VE
limitam liberdades e direitos individuais em nome da coletividade, como no caso da
notificacdo compulséria (91) — considerada condicdo precipua para o cumprimento
das fungbes de VE das doencas transmissiveis. A notificacdo é definida pelo
Ministério da Saude (92) como “a comunicagao da ocorréncia de determinada
doenca ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou
gualquer cidadao, para fins de adocédo de medidas de intervengao pertinentes”.

A AIDS consta na Lista de Notificagdo Compulsoria, a qual relaciona doencas
ou agravos considerados de maior relevancia sanitaria para o Pais (92). Debert-
Ribeiro (93) afirma que o advento dessa doenca impulsionou a necessidade de se
“(re)pensar a ética em termos [...] epidemioldgicos”, uma vez que, a principio, os
casos estavam restritos a “minorias bastante particulares ou até mesmo marginais
no processo social” do inicio da década de 1980, como os homossexuais masculinos
e 0s usuarios de drogas injetaveis (94). A privacidade das pessoas vivendo com
HIV/AIDS é um assunto colocado, frequentemente, em debate.

O evento sentinela, expressdo amplamente utilizada na VE, corresponde a
identificacdo de casos de doenca evitavel, incapacidade ou Obito imprevisto cuja
frequéncia atua como parametro para regular a qualidade das medidas preventivas
ou terapéuticas (95). Serve, portanto, como alerta precoce do aparecimento de
problemas que exigem investigacdo e intervencdo, contribuindo para o
monitoramento de servicos e sistemas de saude. Schramm e Schramm (96)
relacionam o evento sentinela com o conceito de evitabilidade, o qual “traz ao campo
da saude a reducdo dos danos e riscos [como] um desafio ético (mais precisamente
bioético) e ndo meramente como objetivo dos diferentes programas de saude, como
tem sido colocado até entao”.

Ruffino Neto (97) salienta que as pesquisas epidemioldgicas sdo, por vezes,
muito descritivas e pouco explicativas. Nesse caso, 0 epidemiologista ndo assume

uma funcdo de agente de mudanca. Ao contrario, coopera para a reproducédo da
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ordem vigente. Para Schramm (90), em nome de uma objetividade cientifica, o
epidemiologista, por vezes, se limita a registrar ocorréncias relevantes para suas
andlises disciplinares e, em tese, ndo esté interessado em “valores, prioridades e
escolhas”. Mediante o exposto, Ruffino Neto (97) lembra que os epidemiologistas
possuem um compromisso histérico com a qualidade de vida, a qual é considerada
excelente quando oferece “um minimo de condi¢des para que os individuos nela
inseridos possam desenvolver 0 maximo de suas potencialidades”.

Para Saracci (98), o epidemiologista que enxerga a populagdo somente como
um recurso para produzir ciéncia e que se abstém de qualquer envolvimento, direto
ou indireto, com as acfes e servicos publicos de saude, considera a populacdo
apenas como um meio e, por consequéncia, se distancia da mais célebre maxima
kantiana. Ao proceder assim, diz o autor, o epidemiologista perpetua o estereoétipo —
ingénuo, mas néo inocente — de que o Unico imperativo moral que cabe a ele, como
pesquisador, € o da verdade cientifica. Entretanto, a op¢do pelo ndo envolvimento
em processos de tomada de decisdo politica configura, na verdade, uma falacia,
pois a suposta posicdo de neutralidade estd invariavelmente mesclada com
preferéncias politicas e morais veladas (98). Ao citar John Rawls, Saracci (98)
acrescenta que existem dois objetivos basilares no trabalho cientifico de
epidemiologistas institucionalmente engajados no campo da saude publica: verdade
e justica.

Nao raro defende-se que na epidemiologia os valores éticos, politicos e
sociais sao irrelevantes na coleta e na interpretacdo de dados e contribuem, apenas,
para a formacéo de vieses (99). Nesse sentido, Outram (100) defende que o método
epidemiologico ndo € um fim em si mesmo, mas € meio para um fim. Para ele, a
epidemiologia e a bioética tém um objetivo em comum: ambas destinam-se a
proteger o coletivo de danos e, ao fazé-lo, melhoram a satude e promovem o bem-
estar. O referido autor alerta que, sem a manutencdo da consciéncia dessa
responsabilidade publica, essas disciplinas tendem a se ocupar, cada vez mais, de
guestdes irrelevantes, enquanto problemas que afetam grande nimero de pessoas

permanecem ignorados (100).
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2.7 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL E SBBRASIL 2010

Os conceitos de epidemiologia e vulnerabilidade séo definidos conjuntamente
no Dicionario Latino-americano de Bioética. De acordo com Ortiz (101), autora do
verbete, a epidemiologia social se preocupa, principalmente, com o modo como “a
sociedade e as diferentes formas de organizacao social influenciam na sadde e no
bem-estar dos individuos e das populagdes”. Para ela, essa epidemiologia com
enfoque social € mais apropriada para explorar a complexidade que esta contida no
conceito de vulnerabilidade, uma vez que associa métodos quantitativos e
qualitativos (101).

N&o raro, questiona-se a redundancia da expressdo epidemiologia social,
uma vez que a epidemiologia €, por definicdo, uma ciéncia do coletivo. Por isso,
alguns autores optam por chama-la de epidemiologia critica. A esse respeito, Barata
(102) é enfatica ao afirmar que “nem toda epidemiologia € social”. Para ela, tanto
essa quanto as outras vertentes da epidemiologia se ocupam, de um modo ou de
outro, dos “aspectos sociais” como objeto de investigagdo, mas a diferenca esta
situada no ambito da teoria, ou seja, na forma como se da a explicacdo do processo
saude-doenca. De igual modo, Melo Filho (103) reconhece o valor dessas reflexdes
de natureza semantica, mas defende o emprego da denominacdo epidemiologia
social, uma vez que “essa expressao foi consagrada durante a expansao do préprio
movimento, além de destacar o ‘social’ como sendo o seu nucleo”.

Barata (102) explica que a relacdo entre a Epidemiologia e as Ciéncias
Sociais ndo é nova, mas comecou no século XIX e durou até o inicio do século XX.
Para a autora, o advento da teoria do germe desencadeou um conjunto de
transformacbes na compreensdo do conceito de causa que acabou contribuindo
para “o enfraquecimento dos vinculos tedricos e metodolégicos entre essas
disciplinas” (102). A referida teoria fomentou a emergéncia de distintos modelos de
multicausalidade que, segundo Barata et al. (104), comecaram a introduzir a ideia de
que “a organizacdo da sociedade e a cultura” sao fatores que interferem na
producado das doencgas, “sem que constituam necessariamente determinantes do
processo”. No entanto, o cenario politico e social delineado a partir da década de
1960 representou um grande impulso, particularmente na América Latina, a

revalorizacdo da determinacéo social do processo saude-doenca.
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Melo Filho (103) lembra que nos anos 1970, quando varios paises latino-
americanos estavam imersos em ditaduras militares, surgiram “movimentos de
carater cientifico-politico” com o intuito de “romper com o sanitarismo colonialista”,
0S quais, no Brasil, constituiram o cerne do Movimento Sanitario. Desse modo,
Barata et al. (104) afirmam que muitas concepcdes, tedricas e praticas, da
epidemiologia foram construidas para “subsidiar a construgéo historica do campo da
saude coletiva”. Em obra publicada em 1989, Almeida Filho registra que “nos paises
do Terceiro Mundo, a incorporacdo do conhecimento epidemiolégico vem-se
fazendo de modo cada vez mais acelerado” e politizado (105). O autor cita México,
Equador e Brasil como locais que assumiram a vanguarda na “busca de uma
Epidemiologia de acordo com os principios teéricos da Medicina Social e mais
adequada a realidade desses paises” (105). Breilh (106), renomado pesquisador da
area, acredita que “uma ‘epidemiologia critica’ pode ser um instrumento basico de
recuperacao ‘ética’ e de construcdo de uma nova ‘postura’ politica; dois aspectos
seriamente menosprezados em meio a um processo neoliberal cinico e regressivo”.

Segundo Ortiz (101), ndo é dificil identificar a relacdo entre epidemiologia e
vulnerabilidade. Para a autora, “o conceito de vulnerabilidade ajuda a identificar os
membros de uma populacdo que tém mais probabilidade de sofrer, direta ou
indiretamente, uma situagao de risco”. Apenas para exemplificar, Tauil e Lima (107)
ressaltam dois aspectos do padrdo de mortalidade da populacdo brasileira que
requerem ponderacfes de natureza ética. O primeiro se refere aos Obitos nas faixas
etarias mais jovens, como 0S que ocorrem ao longo do primeiro ano de vida. A
mortalidade infantil é, reconhecidamente, um dos indicadores de saude mais
reveladores das condi¢des de vida de um lugar (108). Segundo Tauil e Lima (107),
os “Obitos infantis” no periodo neonatal (de 0 a 27 dias de vida) sdo os Unicos
“aceitaveis eticamente, pois ainda ndo se pode evita-los”; uma vez que se devem,
primordialmente, a anomalias congénitas ou a doencas de origem genética. O
segundo aspecto citado pelos autores sdo as mortes consideradas evitaveis pelo
uso das tecnologias em saude disponiveis em uma determinada area e periodo.
Para eles, a mortalidade materna é uma medida “que permite reflexdes de ordem
ética quanto a mortes por causas evitaveis”, as quais “nédo podem atingir valores
expressivos numa sociedade sem que haja um questionamento da qualidade da

atencgao prestada a populagao [...]" (107).
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Ortiz (101) afirma que “a relagdo entre pobreza e situacdo de saude é
indiscutivel. A pobreza contribui para a vulnerabilidade”. Na epidemiologia classica,
a pobreza é definida e medida segundo critérios econdmicos e estaticos. Em
contrapartida, a epidemiologia social compreende a pobreza como um processo
dindmico e mutavel, que ndo necessariamente se ajusta aos indicadores tradicionais
(101). Apesar dessas concepc¢cBes mais gerais, € preciso lembrar que ndo ha
unanimidade no campo da epidemiologia social, pois as diversas escolas elegem,
por exemplo, conceitos chaves diferentes (102). Dentre as teorias da epidemiologia
social, pode-se destacar a “ecossocial’, a “do capital social’ e a “da produgao social
da doenga”. Cabe esclarecer que ndo é propdsito desta investigagcdo empreender
analises mais aprofundadas de cada uma delas. Barata (102) ressalta que tais
divergéncias tém profundas implicagbes na “disponibilidade de dados e de métodos
analiticos apropriados”.

Ao abordarem o histérico da producdo académica da epidemiologia social no
Brasil, Barata et al. (104) salientam que na década de 1980 houve um nitido esfor¢o
de operacionalizar o conceito de classe social, ou seja, de torna-lo um instrumento
apropriado para conhecer 0 nexo entre a realidade social e a situacédo de saude da
populacdo brasileira. Nessa época, afirmam os autores, foram elaborados
“diferentes esquemas para aplicagao” desse conceito em inquéritos populacionais. A
esse respeito, destaca-se o artigo de Barros e Carvalheiro (109) que, de modo
pioneiro, preconiza o inquérito domiciliar como meio para “detectar e refletir sobre a
relacdo da organizagao social com a questao da saude”.

Conforme sera detalhado adiante, as equipes de campo do SBBrasil 2010
foram formadas por profissionais do SUS. Ao longo da pesquisa, mais de 37 mil
individuos foram entrevistados e examinados em seus domicilios (14). Com isso,
Auxiliares de Saude Bucal (ASB) e Cirurgides-dentistas (CD) deixaram a rotina dos
servicos publicos odontologicos para participar de um espaco, para muitos,
esporadico ou inexistente, de intercambio com as pessoas e condi¢cfes pesquisadas.
De um modo ou de outro, a populacdo foi chamada, também, a fazer parte desse
processo. Ao longo da coleta de dados, ASB e CD estiveram envolvidos em um
processo de escuta das pessoas examinadas que € qualitativamente superior
daquele que, pressupde-se, ocorre no cotidiano do SUS tanto pelo cenario quanto
pelo objetivo. Nas palavras de Barros e Carvalheiro (109), essa “relagdo mais

préxima entre objeto investigado e pesquisadores, confere a essa forma de
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investigagdo uma feicdo didatica e pde a tona sua dimensao politica”. Dessa
maneira, o individuo € visto ndo apenas como um organismo biolégico, mas também
social. Com base nessa perspectiva, acredita-se que o SBBrasil 2010 esta alinhado,
ainda que com diversas limitagbes, com o que Breilh (106) chama de “forma

humana, democratica e emancipadora de exercer a epidemiologia”.

2.8 TRAJETORIA DOS INQUERITOS NACIONAIS EM SAUDE BUCAL

O primeiro levantamento epidemiol6gico de abrangéncia nacional realizado no
Brasil na area de saude bucal ocorreu em 1986, com o intuito de fornecer dados
sobre carie dental, doenca periodontal, necessidade de proétese total e de demanda
por servicos nos grupos etarios estudados (6-12, 15-19, 35-44 e 50-59 anos de
idade) na zona urbana de 16 capitais (110). Foi realizado num contexto de
efervescéncia dos movimentos politicos contra a ditadura civico-militar instaurada
em 1964; e no mesmo ano da 82 Conferéncia Nacional de Saude que é considerada
um marco simbdélico na constru¢cdo do SUS constitucional. Trata-se, sem duvida, de
algo pioneiro e que deve ter seu valor historico reconhecido, mas segundo Roncalli
(13) é preciso admitir que “essa primeira experiéncia em nivel federal ndo se
estabeleceu enquanto rotina e nem enquanto componente de uma estratégia mais
global de uso da epidemiologia nos servigos”. Dentre outras informagdes, o
documento final, divulgado em 1988 pela (entdo) Divisdo Nacional de Saude Bucal
do MS, contém a descricdo de dificuldades operacionais que surgiram ao longo dos
guase dois anos de execucdo do estudo, tais como a resisténcia da populacdo em
receber os examinadores (110). Conforme esperado, ndo ha mencéo aos aspectos
éticos do inquérito, uma vez que as primeiras normas e diretrizes brasileiras que
regulamentaram as pesquisas envolvendo seres humanos, consubstanciadas na
Resolucdo n° 001, sdo de 1988 (111) — e foram revogadas em 1996, ano em que se
deu o segundo levantamento.

O governo de Fernando Collor de Mello, de ideéario neoliberal, é apontado
como um periodo que promoveu a estagnacdo ou até mesmo retrocesso de
importantes conquistas sociais, como do neonato SUS. Desse modo, somente apos
uma década, ou seja, em 1996, a producdo de dados epidemiolégicos na area de
saude bucal em nivel federal foi retomada (13). Esse segundo levantamento gerou

dados referentes apenas a carie dentaria em criancas na faixa etéria de 6 a 12 anos
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de escolas publicas e privadas das 27 capitais brasileiras. O estudo foi realizado
pelo MS com apoio da Associacao Brasileira de Odontologia, do Conselho Federal
de Odontologia e das Secretarias Estaduais de Saude; e recebeu inimeras criticas
em relacéo ao plano amostral e ao processo de calibracdo (112). Para Roncalli (13),
“a experiéncia de 1996 € a nitida expressdo do amadorismo com a qual foi
conduzido o processo, bem como da for¢a politica e da insercéo institucional do
setor saude bucal, ambas nitidamente frageis durante boa parte da década de
1990”. Ndo houve divulgacao do relatério final e o banco de dados, bem como a
descricao do método estdo disponiveis apenas no sitio eletrénico do Departamento
de Informética do SUS (DATASUS). Novamente, ndo ha informacgdes referentes a
avaliacao da eticidade da pesquisa.

Em 1999 o MS comecou a elaboracédo do projeto SB2000 — Condicdes de
Saude Bucal da Populacéo Brasileira, considerado o embrido do terceiro e maior
levantamento epidemiolégico em saude bucal: o SBBrasil 2003. No més de abril do
referido ano, constituiu-se no ambito ministerial um grupo de cinco pessoas para
subsidiar a construcédo desse inquérito (113). Logo de inicio, estabeleceu-se que o
projeto SB2000 deveria resultar de um processo democratico de discussao. Para
tanto, Roncalli et al. (113) explicam que o anteprojeto foi encaminhado as
“secretarias estaduais de saude, instituicbes de ensino superior e entidades
odontologicas. [Além disso] foi criado um sitio eletrébnico na rede mundial de
computadores para livre acesso de informagdes e contribuicbes”. Esta estratégia
originou 20 propostas, as quais foram cuidadosamente analisadas e consolidadas
em um relatorio que, de igual modo, foi publicizado. A versédo final do Projeto
resultou, ainda, de deliberacGes oriundas tanto de debates travados no interior de
eventos técnico-cientificos quanto do estudo piloto realizado em dois municipios,
Diadema (SP) e Canela (RS) (112).

A superioridade do SBBrasil 2003 em relagcdo aos inquéritos que o
precederam se deve a uma série de avancos alcancados. E considerado, por
diversas razdes, um divisor de aguas na epidemiologia em saude bucal no Brasil. As
diferencas comecam pela abrangéncia, pois foi um estudo multicéntrico que
envolveu municipios de pequeno, médio e grande porte, zonas urbanas e rurais,
escolas e domicilios (113). Em relacdo a metodologia, as inovacfes foram de monta,
com destaque para o delineamento amostral e para o processo de treinamento e

calibracdo que sdo, sabidamente, pontos nevralgicos na execucdo de inquéritos
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dessa natureza. Os dados foram coletados por profissionais do préprio SUS com a
finalidade de apoiar a assimilacdo dos conceitos e do ferramental da epidemiologia
por recursos humanos vinculados ao sistema de saude brasileiro (16). Pretendia-se
com isso que o SBBrasil 2003 atuasse como catalisador de iniciativas estaduais e
municipais da préatica epidemiologica na gestdo dos servigos. No que se refere aos
aspectos éticos, consta no relatério final que o projeto foi aprovado pela CONEP
(114).

Em 2004, o MS divulgou o relatério final com os principais achados do
SBBrasil 2003. Afirma-se nesse documento que o desenho amostral utilizado
“‘permitiu a producdo de inferéncias para cada uma das macrorregides brasileiras,
por porte do municipio e para cada idade ou grupo etario” (114). Em 2009, Queiroz,
Portela e Vasconcellos publicaram um artigo polémico em que discordam dessa
afirmacédo e questionam a validade dos dados desse inquérito (115). Tais autores
utilizaram argumentos baseados no arcabouco tedrico da estatistica para
demonstrar que o SBBrasil 2003 néo gerou estimativas validas para a populagéo
brasileira. Para eles, o processo de amostragem ficou inconcluso ao nao fazer o
célculo dos pesos amostrais. Em decorréncia dessa constatacdo, fazem um alerta
aos potenciais usuarios da base de dados gerada pela pesquisa e apresentam uma
proposta de correcdo para o problema (115).

No ano seguinte, Narvai et al. (16) publicaram uma réplica no mesmo
periddico em que contestam com veeméncia algumas das afirmacdes e, a0 mesmo
tempo, qualificam o debate em torno da validade em estudos epidemioldgicos.
Antes, porém, explicitaram a participacdo na elaboracdo e execucdo do SBBrasil
2003 ou na autoria de estudos oriundos dele. Nas palavras de Freire (116), os
autores “registraram com ética e elegancia seu potencial conflito de interesse”. Para
eles (16), o artigo de Queiroz, Portela e Vasconcellos (115) “se auto-referencia no
solo estatistico, somente”, é “epistemocéntrico” e “recusa outras formas
cientificamente ‘validas’ de representacao da realidade”.

Narvai et al. (16) ressaltam que a nocdo de validade em estudos
epidemiologicos “encerra questdes ndo apenas cientificas mas também filosdficas,
relacionadas a Légica, Ontologia e Epistemologia”; por isso a estatistica ndo pode
ser a Unica matéria-prima utilizada em reflexdes dessa natureza. Segundo o0s
autores, a crenca de que a estatistica € o unico fundamento das estimativas obtidas

em um inquérito de saude induz a limitacdo do seu significado e simplifica o valor
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gue ele possui na producdo de conhecimento de interesse para o planejamento em
saude. Afinal, o SBBrasil 2003 possui um solo comum com o SUS e, segundo Narvai
et al. (16), “alguns de seus dados podem né&o ser precisos, mas sao necessarios. E
uteis, pois tém valor inestimavel”.

Pesquisadores, dentre eles alguns epidemiologistas, foram convidados pela
revista cientifica do artigo de Narvai et al. (16) para contribuir com esse debate.
Nesse sentido, Barata (117) incrementa o dialogo ao argumentar que € preciso
diferenciar “a pesquisa epidemiolégica voltada prioritariamente para o avango do
conhecimento e a pesquisa cujo principal objetivo é subsidiar intervencfes de saude
publica”. A autora reconhece a importancia do rigor estatistico, todavia, argumenta
gue a epidemiologia incorpora o saber cientifico, mas ndo se limita a ele; isto é, ela
esta situada — e somente por isso se justifica — na juncéo entre a ciéncia e a politica.
Reafirma, dessa forma, o valor da dimenséo pratica da epidemiologia e deixa claro
gue, na esséncia, esse tipo de discussdo gira em torno da dicotomia entre o
racionalismo e o empirismo.

O instrumental estatistico ndo €, portanto, infalivel ou absoluto. Pelo contrario,
ele pode ser adotado com maior ou menor exatiddo a depender da finalidade e da
singularidade da questdo. Czeresnia (118) defende que “a estatistica € um recurso
poderoso, mas nao € em si porta voz do rigor e da validade. [...] A melhor técnica é a
mais bem adequada ao problema a ser investigado”. Desse modo, Barata (117)
acrescenta que o “purismo tedrico” € menos relevante do que o significado social
dos dados obtidos. Em resposta ao artigo de Narvai et al. (16), Portela e
Vasconcellos (119) afirmam que os problemas com o SBBrasil 2003 vdo muito além
da auséncia do célculo dos pesos amostrais e que a razdo precipua da critica
realizada sempre foi “contribuir para o aprimoramento cientifico da area de saude
bucal no Brasil’, evitando, inclusive, a reproducdo de fragilidades no quarto
levantamento epidemioldgico de ambito nacional na area de saude bucal: o SBBrasil
2010.

2.9 O PROJETO SBBRASIL 2010
A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada em marco de 2004,

apregoa o uso da epidemiologia como subsidio para o planejamento e sublinha a

importancia de “centrar a atuagdo na Vigilancia a Saude, incorporando praticas
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continuas de avaliagdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do
processo saude-doenga” (120). Os inquéritos de saude sdo uma ferramenta
indispensavel para a concretizacdo desses pressupostos da PNSB (10). Nesse
sentido, por meio da Portaria n° 939 de 21 de dezembro de 2006, o MS instituiu 0
Comité Técnico Assessor para estruturacdo e implantacdo da estratégia de
vigilancia em saude bucal dentro da PNSB (CTA-VSB) (121). Entre outras
competéncias, coube ao CTA-VSB “acompanhar a situacao epidemiolégica na area
de Saude Bucal” (121). Em outubro de 2008 o Ministro da Saude, José Gomes
Temporado, anunciou a realizacdo de um levantamento epidemiolégico em saude
bucal (122). Em abril de 2009 o CTA-VSB iniciou a elaboragdo do Projeto SBBrasil
2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal que resultou no denominado Projeto
SBBrasil 2010, uma iniciativa estratégica do componente de Vigilancia a Saude da
PNSB (123).

A versao preliminar do projeto técnico foi submetida a consulta publica em
junho do referido ano (entre os dias 10 e 29) e contou com a participacédo de varios
setores (10). Tal processo de discussao gerou 131 contribuicdes provenientes de 45
municipios de 22 estados das cinco macrorregides brasileiras, relacionadas,
principalmente, com o Plano Amostral, sendo que 28% delas passaram a compor o
projeto final (123). O Projeto SBBrasil 2010 foi submetido a CONEP em julho de
2009 e aprovado no dia 7 de janeiro de 2010 (124).

Sem a pretensdo de realizar qualquer analise de cunho metodolégico do
parecer da CONEP, o qual foi disponibilizado no sitio eletrénico do SBBrasil 2010,
verifica-se que a aprovacao do projeto ficou condicionada ao atendimento de cinco
pendéncias, dentre as quais a solicitacdo de esclarecimento quanto aos “modos de
assisténcia e acompanhamento garantidos aos sujeitos de pesquisa [...] identificados
com problemas de saude bucal” ao longo dos exames (124). O pedido estava
alicercado no trecho da Resolucdo n° 196, vigente até entdo, que estabelecia a
necessidade de “assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios resultantes do
projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa” (71). Em resposta, acrescentou-se a seguinte passagem na
versao final do TCLE: “Caso seja detectado algum problema de saude bucal que
exija atendimento odontolégico, vocé sera devidamente encaminhado a uma
Unidade de Saude, onde sera atendido” (124).
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Outra pendéncia estava relacionada com a explicitacdo dos riscos associados
a pesquisa. Na escrita inicial do TCLE, afirmava-se: ‘[0 exame] nao representa
riscos nem desconforto para quem sera examinado” (124). Entretanto, assim como a
atual Resolucéo n° 466/12, a Resolugédo n°® 196/96 considerava que “toda pesquisa
envolvendo seres humanos envolve risco” (71). Na réplica, os pesquisadores
apresentaram como solucdo a retirada do trecho mencionado e a inclusédo da
seguinte informacdo no TCLE: “Os riscos relativos a sua participagdo nesta pesquisa
sdo minimos e os beneficios que vocé tera serdo indiretos” (12). Apesar disso, nao
houve substituicdo, mas sobreposicéo das duas sentencas no documento final. Isso
gerou um texto contraditério em relacdo a essa questéo, pois para o participante fica
a informacao de que os riscos ora sdo minimos ora inexistentes.

O SBBrasil 2010 representa, sob varios aspectos, 0 eco dos levantamentos
epidemiologicos que o precederam. O relatorio final, divulgado em 2011, é a
expressdo do tempo historico que esse inquérito foi gestado. As criticas recebidas
nas trés experiéncias anteriores foram cruciais para o amadurecimento metodolégico
e politico dos inquéritos de saude bucal de abrangéncia nacional. Essa evolucéo
esta explicitada na Nota Técnica do MS que sintetiza a etapa de consulta publica do
SBBrasil 2010, na qual é possivel encontrar afirmagdes do tipo: “Pelos resultados do
SBBrasil 2003” ou “Diferentemente do SBBrasil 2003” (123). Logo, consegue-se
perceber com nitidez a sua ancoragem na primeira edicdo, mas com indiscutivel
progresso em aspectos considerados, até aquele momento, insuficientes.

A amostra desse estudo multicéntrico foi composta por individuos residentes
em 177 municipios de variados portes demograficos, das cinco macrorregioes
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) (14). Da mesma forma que no
SBBrasil 2003, optou-se, de modo deliberado, por integrar as unidades do servi¢co
publico de saude no levantamento com o objetivo de, no processo, contribuir para
gue as equipes locais se apropriassem das ferramentas epidemioldgicas
empregadas. Para tanto, foram elaborados manuais direcionados aos
coordenadores municipais, as equipes de campo e aos instrutores de calibracéo, os
guais continham instrucdes detalhadas com o objetivo de uniformizar as tarefas e
subsidiar a atuacéo dos diferentes atores (14).

Em um levantamento epidemioldgico, € imprescindivel que os profissionais
gue irdo atuar como examinadores sejam treinados e calibrados antes do inicio da

coleta de dados (125). Com isso, busca-se, basicamente, eliminar, ou pelo menos
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diminuir significativamente, as discordancias que diferentes observadores
apresentam ao formular um julgamento a respeito de uma determinada situacao
observada (126). Dada a magnitude e a complexidade do SBBrasil 2010, que contou
com o apoio de cerca de mil equipes (14), o requisito técnico da calibracdo assumiu
importancia metodologica de carater estratégico. O processo consiste “na repeticao
de exames nas mesmas pessoas pelos mesmos observadores [...] ou pelo mesmo
observador em tempos diferentes” (18). Com isso é possivel verificar tanto as
divergéncias de interpretacdo nos diagnéstico entre 0s examinadores
(interexaminador) como a consisténcia de cada examinador (intraexaminador) (127).
Luiz (128) argumenta que, idealmente, “a unica fonte de variabilidade” de uma
medida utilizada em determinada pesquisa “deveria ser aquela devida as diferentes
unidades estudadas”; as quais, no SBBrasil 2010, se referem a cada dente
examinado. Contudo, acrescenta o0 autor, uma medida pode conter erros
decorrentes do “observador (examinador)’, do “instrumento (ou método)” ou do
‘momento da observacdo”. Por esse motivo, a padronizacdo no diagnostico
epidemiologico € condicdo indispensavel para que haja confiabilidade nos dados
produzidos em inquéritos. Basicamente, deve-se garantir a qualidade das
mensuracodes realizadas, pois, conforme afirma Luiz (128), os resultados obtidos por
meio de técnicas estatisticas, ainda que complexas e diferenciadas, “s6 serdo
efetivamente confiaveis sob a condicdo de que os dados utilizados sejam também
confiaveis”. Dessa maneira, o rigor em torno do treinamento e preparacdo das
equipes é essencial para dar significado tanto as conclusées do proprio inquérito
guanto as dos varios estudos realizados a partir do banco de dados gerado por ele.
Conforme preconizado pela OMS, a etapa de treinamento e calibracdo do
SBBrasil 2010 continha um componente teérico, de menor duracdo, e outro pratico
(129). Em principio, apenas os examinadores que obtiveram grau de consisténcia
aceitavel nessa etapa participaram do trabalho de campo. Essa aceitabilidade foi
estabelecida por meio de uma medida denominada coeficiente kappa. Tanto as
pesquisas oficiais quanto as académicas devem registrar as coincidéncias ao acaso
e as discrepancias na interpretacdo das condi¢cdes, ocorridas na calibracdo e
também ao longo do trabalho de campo, expressas, em geral, por esse coeficiente,
que “informa a proporgao de concordancias além da esperada pelo acaso e varia de
‘menos 1’ a ‘mais 1’ sendo que, ‘menos 1’ significa completa discordancia e ‘mais 1’

concordancia perfeita” (127). Tendo em vista que valores entre 0,61 e 0,80 indicam
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uma boa concordéancia (18), Roncalli et al. (14) afirmam que todas as equipes
envolvidas na coleta dos dados obtiveram o kappa, no minimo, igual a 0,65.

Coube a Coordenacdo Estadual da Pesquisa, em conjunto com as
coordenacdes municipais e com as instituicdes parceiras, designar os instrutores de
calibracao, ou seja, os responsaveis pela etapa de treinamento e calibracao de cada
municipio (129). Essa funcéo foi desempenhada, majoritariamente, por professores
universitarios do campo da Saude Coletiva, sendo que alguns estados contaram,
também, com ampla participacdo de profissionais inseridos nos servicos publicos
com experiéncia na area. Um documento de apoio, intitulado “Manual de Calibracéo
de Examinadores”, subsidiou os instrutores na realizacao dessa etapa.

Dentre outras atribuicdes, a Coordenagdo Municipal da Pesquisa ficou
responsavel pela organizacdo da infraestrutura exigida para a calibracdo e pelo
contato com instituicbes, como escolas e quartéis, com intuito de averiguar a
presenca de voluntarios nas faixas etarias requeridas (5 anos, 12 a 19 anos e 30
anos ou mais) e obter o consentimento (129). Em decorréncia das facilidades
operacionais, essa etapa envolve, por vezes, populacfes institucionalizadas, fato
gue remete ao trecho da Resolugcdo n° 466/12 que diz: “a liberdade do
consentimento devera ser particularmente garantida para aqueles participantes de
pesquisa que, embora plenamente capazes, estejam expostos a condicionamentos
especificos ou a influéncia de autoridade” (74). A esse respeito, verifica-se no
projeto técnico do SBBrasil 2010 mencéao a “livre decisdo de participagao do sujeito
desautorizando qualquer forma de pressdo ou coacdo para essa colaboracdo até
mesmo onde haja submisséo a autoridade” (130).

Considerando os procedimentos metodoldgicos adotados na presente
investigacdo, torna-se necessario esclarecer que a execucdo do SBBrasil 2010
obedeceu ao fluxograma operacional descrito abaixo (Figura 1) (131). O CTA-VSB
elaborou o projeto técnico e operacional do SBBrasil 2010 e a execucdo coube aos
oito Centros Colaboradores do Ministério da Saude em Vigilancia da Saude Bucal
(CECOL), instalados em instituicbes universitarias de quatro regides (Centro-Oeste,
Nordeste, Sudeste e Sul): Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Universidade de Pernambuco (UPE), Universidade Federal de Goias (UFG),
FIOCRUZ, Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC/MG),
Universidade de Sao Paulo (USP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUC/PR). Os CECOL tinham
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atribuicbes precipuas na realizagcdo do Projeto, tais como dar “apoio as
Coordenacbes Estaduais, Municipais e Instituicdes parceiras na realizacdo da
pesquisa em cada Estado” e analisar os dados coletados com vistas a elaboracao
do relatério final (131). Para tanto, cada unidade federativa ficou sob a
responsabilidade de um CECOL, obedecendo a critérios de proximidade geogréfica
e quantidade de exames a realizar — cuja distribuicdo deveria ser feita de maneira
equilibrada. Tal estratégia resultou em um nimero maximo de 29 e minimo de 18
(com uma média de aproximadamente 22) municipios por centro colaborador. Cada
CECOL designou um responsavel por manter contato com os estados e municipios,
dai originando-se um Grupo Gestor (GG) da pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma operacional do SBBrasil 2010.
Fonte: Ministério da Saude (131)
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como a dimensdo da ética se expressa na Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SBBrasil 2010), a partir da percepcdo de gestores desse inquérito

populacional epidemioldgico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever as dificuldades e contribuicfes de cunho ético de inquéritos desse tipo;
b) Identificar dilemas éticos na realizacéo da pesquisa;
c) Verificar a necessidade de adequacdo das resolugcbes éticas nacionais as

particularidades das pesquisas epidemioldgicas de base populacional.
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4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO DO TIPO DE PESQUISA

Realizou-se uma pesquisa do tipo qualitativa, a qual € apropriada para
trabalhar com valores, crencas, habitos, atitudes e representacdes; privilegiando o
ponto de vista dos individuos envolvidos em um determinado processo (132). A
pesquisa qualitativa €, portanto, capaz de elucidar os significados que 0s sujeitos
ddo a um fendmeno social. Em outras palavras, possibilita compreender um
acontecimento a partir da opinido de quem o vivenciou (133). Sobre as suas
vantagens, Marcus e Liehr (134) assinalam que essa abordagem foca na
experiéncia humana e que o pesquisador que a utiliza “acredita que seres humanos
unicos atribuem significado a suas experiéncias e que elas derivam-se do contexto
da vida”.

O trabalho foi desenvolvido com base em um método de pesquisa qualitativa
denominado “estudo de caso”. O pressuposto inicial era de que o inquérito
epidemiologico pesquisado — SBBrasil 2010 — envolvia aspectos éticos que
constituiam em si uma oportunidade, um acontecimento, ou seja, um caso passivel
de estudo, no sentido dado por Yin (135). Para este autor, o estudo de caso é
adequado para obter um conhecimento detalhado a respeito de um fenémeno
contemporaneo, ou seja, “permite que os investigadores retenham as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real’. Baseia-se, portanto, no
desenvolvimento de uma analise integral e meticulosa de uma situacao particular,
sendo uma modalidade apropriada para as situacdes em que ndo ha precisdo nos
“limites entre o fenbmeno e o contexto” (135). Segundo Laville e Dionne (136), o
diferencial desse método de pesquisa reside “na possibilidade de aprofundamento
gue oferece”. Buscou-se, entdo, investigar, de modo detalhado, o conjunto de
elementos éticos existente na totalidade das etapas de desenvolvimento de um

inquérito como o SBBrasil 2010 — abordagem holistica, na concepcéo de Yin (135).

4.2 TECNICA DE PESQUISA E IDENTIFICACAO DOS ATORES

Os dados foram coletados no periodo de maio a dezembro de 2012 por meio

de entrevista individual e semiestruturada. Utilizou-se um roteiro inicial composto por
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cinco perguntas abertas, as quais foram elaboradas com base no referencial tedrico
e nas hipoteses desta pesquisa (Apéndice B). No decorrer das primeiras entrevistas
facultava-se o acréscimo de outras questbes em virtude das respostas obtidas, mas
sem exceder o0 escopo do assunto. A primeira pergunta contribuiu para conhecer a
trajetoria dos entrevistados na execucdo de inquéritos, bem como para facilitar a
interlocucao, na medida em que favoreceu a criacdo de um “clima de descontragéo
necessario a esse tipo de pesquisa” (137).

Conforme assinalado, os individuos que integraram o CTA-VSB e o GG
ocuparam posicoes privilegiadas em todas as etapas do SBBrasil 2010 e, por isso,
possuem diferentes representacfes a respeito do assunto em pauta. Pela propria
natureza de suas fungdes, os membros do GG foram considerados os informantes-
chave!, visto que participaram do trabalho de campo — etapa em que geralmente se
concretizam as principais implicacdes éticas de um inquérito epidemioldgico. Os
atores foram inicialmente identificados por meio do documento intitulado Projeto
SBBrasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados principais (12), que
lista 0s nomes e as respectivas instituicdes dos participantes do CTA-VSB e do GG.

Por ser um estudo de caso e considerando que 0 universo desta pesquisa é
restrito, o pesquisador pode, de acordo com Lefévre e Lefevre (137), “compor
pessoalmente a sua amostra, escolhendo todos, ou quase todos os individuos a
serem pesquisados, conforme as caracteristicas que deseja estudar’, pois tem
conhecimento e acesso a eles. Ressalta-se que o plano amostral em pesquisas
gualitativas é geralmente por conveniéncia.

Cabe esclarecer que na pesquisa qualitativa a conclusdo da coleta de dados
depende, em muitos casos, do nivel de repeticdo das informacfes, ou seja, 0
trabalho de campo é finalizado quando se alcanca o chamado ponto de saturacéo
(134). No entanto, Lefevre e Lefevre (139), proponentes da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) — utilizada nesta investigacdo e que sera detalhada adiante —,
nao recomendam a utilizacdo desse procedimento, pois consideram que a intengao
nao é recuperar as opinidées mais recorrentes e sim a totalidade de pontos de vista a
respeito de um tema. Nao ha, portanto, uma regra para estabelecer a quantidade de
sujeitos necessdaria para uma pesquisa que usa o DSC. Os referidos autores

afirmam que “ndo ha nimero maximo e que o numero minimo se da quando uma

! Informantes-chave s&o pessoas que possuem conhecimento detalhado dos fatos em estudo (138).
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dada populagéo €, ela mesma, minima” (139). De igual modo, por sua propria
finalidade, ndo existem exigéncias nesse sentido para o estudo de caso.

Tendo em vista a necessidade de assegurar a presenca do conjunto de
opinibes possiveis sobre o problema estudado, utilizou-se a técnica “bola de neve”,
ou snowball sampling; que possibilita a constituicho da amostra a partir de
indicacbes dos préprios entrevistados, que conhecem outros individuos com o perfil
de interesse da pesquisa (138). Ao final das primeiras entrevistas, os membros do
GG sugeriram novos informantes. As sugestdes incluiam membros do CTA-VSB que
se destacaram por uma atuacdo mais proxima do GG, bem como coordenadores
estaduais e municipais de locais que, por razbes variadas, se distinguiram dos
demais.

Inicialmente, dois componentes do GG nao foram incluidos na relacédo de
entrevistados porque as suas atribuicbes se diferenciavam sobremaneira das
estabelecidas para o restante. Enquanto representantes da Coordenacao Geral de
Saude Bucal e da Coordenacédo Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas N&o
Transmissiveis, esses profissionais realizaram as suas atividades no ambito do MS,
ou seja, deram um suporte de cunho mais institucional e nao participaram
diretamente do trabalho de campo. No entanto, varios entrevistados indicaram o
nome de um deles como possivel entrevistado (dentro da técnica “bola de neve”
utilizada), razéo pela qual esse sujeito foi convidado a participar deste estudo.

Foram entrevistados 14 individuos, residentes no Distrito Federal e em 11
estados brasileiros (Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa
Catarina e Sdo Paulo), sendo nove integrantes do GG, trés do CTA-VSB, um

coordenador estadual e outro municipal do SBBrasil 2010. Houve uma recusa.

4.3 A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Os informantes foram contatados pessoalmente ou via e-mail para escolha do
local, data e horario das entrevistas, as quais foram gravadas. As entrevistas foram
realizadas somente pela pesquisadora, favorecendo maior uniformidade do
comportamento verbal ao longo dos encontros. A respeito dos locais de realizacao,
trés delas ocorreram em um encontro académico da &rea de saude coletiva e o

restante nos estados de origem dos informantes. O tempo total de gravacao foi de
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aproximadamente 14 horas e meia, o que define uma duracdo média de 1 hora e 3
minutos para cada entrevista.

Lefevre e Lefévre (137) assinalam que “todo roteiro de perguntas deve ser
previamente testado em populacdo-piloto, isto €, semelhante aquela que ira ser
entrevistada”. Tendo em vista 0 universo reduzido e bastante peculiar da pesquisa,
considerou-se metodologicamente justificavel e adequado a realiza¢do do pré-teste
do instrumento de coleta de dados com os dois primeiros entrevistados, os quais
foram incluidos como sujeitos do estudo.

Ao longo do teste da primeira verséo do roteiro, foi possivel compreender as
particularidades referidas por Lindseth e Norberg (140) e que sao inerentes a
abordagem feita nesta pesquisa: de que nao raro as pessoas vivenciam problemas
ou dilemas éticos no trabalho. Apesar de serem capazes de relata-los, ndo o séo
para esclarecer, nas palavras dos autores, o seu “pensamento ético”. Desse modo,
observacOes de natureza ética ou moral nem sempre séao ditas de modo direto em
uma entrevista, mas € possivel alcancar o objetivo proposto ao se dispor a ouvir as
descricbes das experiéncias vivenciadas pelos sujeitos (38). Apos obtencdo dos
depoimentos, prossegue Lindseth e Norberg (140), resta ao pesquisador o desafio
de analisa-los a partir de uma perspectiva ética.

Por essa razdo optou-se, como resultado do pré-teste, pela supressao da
palavra ética na segunda questdo, na qual os entrevistados relataram as
dificuldades enfrentadas na execucdo do SBBrasil 2010. Cabe assinalar, a
propdsito, a centralidade dessa pergunta no desenvolvimento da presente pesquisa.
Decidiu-se também pela modificacdo da ordem de apresentacdo das questbes no

instrumento final.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Para organizar e sistematizar os depoimentos empregou-se a técnica do DSC
gue, com base na Teoria das Representacdes Sociais, busca somar os discursos
individuais emitidos pelos entrevistados de modo a expressar o pensamento de uma
coletividade (Figura 2). Os passos do DSC foram cumpridos, conforme preconizam

Lefévre e Lefévre (137), na seguinte ordem:
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a) Analise isolada das questdes constituintes do roteiro. Para tanto, elaborou-se um
Instrumento de Anélise de Discurso® (IAD) para cada pergunta e, a seguir, todas
as respostas foram copiadas, na integra, na coluna denominada expressfes-
chave — que constituem a matéria-prima dos DSC;

b) Identificacdo das expressbes-chave, que séo trechos dos depoimentos que

revelam a esséncia do conteudo discursivo;

Discurso-sintese

Figura 2 — Representa¢éo da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

c) Formacdo de conjuntos semanticamente equivalentes ou complementares de

expressdes-chave, sintetizando-os com Ideias Centrais, definidas como “férmulas

% Tabela constituida por trés colunas: expressdes-chave, ideias centrais e ancoragem. O niimero de
linhas depende da quantidade de respostas obtidas para a questao sob andlise (137).
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sintéticas, que nomeiam os sentidos de cada depoimento e de cada categoria de
depoimento” (137);

d) Elaboragao do DSC, que “é um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pelas [expressdes-chave] que tém a mesma [ideia central]”
(141).

4.5 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Conforme mencionado, a técnica do DSC é fundamentada na Teoria das
Representacbes Sociais. Minayo (132) assinala que “a teoria € construida para
explicar ou para compreender um fendmeno, um processo ou um conjunto de
fendmenos e processos”. Para essa autora, as teorias buscam elucidar, ainda que
de modo limitado, a realidade; e possuem a incumbéncia de guiar o pesquisador na
obtencdo e na analise dos dados. Trata-se, portanto, de um aglomerado de
conhecimentos cientificos a respeito de um tema e que auxiliam na solucdo de um
problema de pesquisa (132), o qual pressupde a existéncia de informacbes que
“‘podem cerca-lo, compreendé-lo, resolvé-lo ou eventualmente contribuir para a sua
resolugao” (136).

Apesar de afirmar que o conceito de representacdo social (RS) ndo é
propriedade de um campo disciplinar especifico, Arruda (142) reconhece que ele
possui um solo comum com a sociologia. Proposto e estudado inicialmente por
Durkheim, no comeco do século XX, com o nome de representacdes coletivas, foi
retomado para compreender a recepc¢ao da psicanalise na obra do romeno Serge
Moscovici, que defendia a ideia de que individuo, grupo e sociedade s&o
indissociaveis (143). Em 1961, Moscovici publicou um livro considerado central na
teoria das RS e que, na época, causou estranhamento no meio académico (144).
Para Arruda (142), a contribuicdo moscoviciana surgiu “antes do seu tempo,
contrariando o paradigma dominante na época”; e como resultado, passaram-se
guase duas décadas para que essa teoria voltasse a ser discutida e, finalmente,
valorizada na psicologia social.

Farr (144) afirma que ha uma nitida relagdo de “continuidade entre o estudo
das representacdes coletivas de Durkheim e o estudo mais moderno, de Moscovici
sobre representacgdes sociais”. O proprio Moscovici (145) revela que “é o6bvio que o

conceito de representagdes sociais chegou até nds vindo de Durkheim”. Por sua
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amplitude, o conceito durkheimiano foi considerado “pouco operacional” nas
sociedades contemporaneas, marcadas pelo pluralismo e por uma série de
transformagBes nos ambitos politico, econdmico e cultural (142, 144). Moscovici
acreditava que a nocdo de representacdes coletivas se adequava mais as
sociedades tradicionais, consideradas menos complexas; por isso considerou mais
apropriado investigar as representacdes sociais. A esse respeito, Farr (144) explica
gue nos dias de hoje poucas representacbes sao efetivamente coletivas. Desse
modo, Andrade (146) concebe RS “como estruturas cognitivas especificas da
sociedade contemporanea que se constroem no bojo das interagdes sociais”.

Ancorado em autores como Piaget, Freud e Lévy-Bruhl, Moscovici efetuou
deslocamentos notaveis no campo das RS. Atualizou o conceito e o tornou mais
apropriado para interpretar a realidade construida ao longo do século XX (142),
contrapondo-se ao positivismo (144) e “ao individualismo da tradicdo behaviorista”
(147). Ele retoma e reconhece valor no senso comum que, de acordo com Laville e
Dionne (136), “ndo deixa de produzir saberes que, como os demais, servem para a
compreensao de nosso mundo e de nossa sociedade”. Carvalho e Arruda (147)
identificam nisso uma ruptura com as teorias mais tradicionais, as quais nao
valorizam o conhecimento produzido no cotidiano. Moscovici (145) reconhece que 0s
seres humanos estdo imersos em um ambiente behaviorista (“vivemos em um
mundo behaviorista, praticamos uma ciéncia behaviorista e usamos metaforas
behavioristas”), mas defende que o estudo das representagdes sociais ndo deve se
limitar a ele. Segundo Lane (143), Moscovici partiu “de uma postura cognitivista, pela
gual a Representacdo Social era tida como um saber desenvolvido no cotidiano das
relagcdes sociais”.

As RS ndo ocorrem ao acaso, mas sdo fortemente determinadas pelo
contexto histérico e por caracteristicas inerentes ao sujeito, como sexo, escolaridade
e condicdo socioecondmica. De acordo com Andrade (146), as RS se manifestam
tanto na comunicacao quanto na conduta, mas principalmente na primeira; por meio
da linguagem falada. Lefévre e Lefevre (139) explicam que os integrantes de uma
determinada sociedade geralmente se comunicam na mesma lingua, 0 que nao
significa que precisam defender ideias exatamente iguais. Apesar disso,
prosseguem os autores, ha um “nivel de compartilhamento” minimo entre eles que

possibilita que tais ideias, embora discordantes, sejam trocadas. Arruda (142)
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ressalta a importancia da RS neste tempo em que ha mutacdes constantes na
esfera da informacao e que nio reserva “tempo para a cristalizagao de tradicdes”.

Conforme esperado, a explicacdo do que é a RS ndo € Unica na literatura.
Segundo Lefevre e Lefevre (139), as “representagbes sociais sao reelaboragdes,
metaboliza¢cdes de conhecimentos e informagcfes geradas em um certo niumero de
espacos sociais onde, modernamente, tais conhecimentos sédo produzidos e/ou
difundidos”. Lane (143) compreende RS como “a verbalizagdo das concepgdes que
o individuo tem do mundo que o cerca”. De acordo com a referida autora, trata-se de
um “comportamento observavel e registravel”’. Na teoria moscoviciana, o papel das
representacdes “é tornar familiar algo ndo familiar” (145) e nesse sentido 0 processo
de ancoragem assume peculiar relevancia, uma vez que significa “trazer para
categorias e imagens conhecidas o que ainda ndo esta classificado e rotulado”
(148).

Apesar da incontestavel ousadia e originalidade de Moscovici, sua teoria ndo
€ unanimidade no ambito da psicologia social. Leme (148) ressalta que a maioria
das criticas perpassa pela questido da “falta de clareza do conceito e também da
teoria das representagdes sociais”. Carvalho e Arruda (147) discordam e lembram a
importancia de autores como Denise Jodelet, amplamente reconhecida pelo seu
comprometimento com a sistematizacdo e divulgacdo da teoria das RS. A esse
respeito, Moscovici esclarece que a imprecisdo conceitual identificada por alguns
autores ndo é acidental, ou seja, ele se posiciona contra o estabelecimento do que
denomina de “definicdes faceis” (145). A despeito das criticas, o fato € que apos
construcdo dos seus pressupostos tedricos, a teoria das RS passou a ser utilizada

em varias areas, como na saude e na educacao.

4.6 CONSENTIMENTO PARA A PESQUISA

A pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos na até entdo vigente
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude tendo o projeto sido submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da
Universidade de Brasilia, protocolado sob o nuamero 007/12 e aprovado em
21/3/2012 (Anexo A). Todos os entrevistados foram informados dos objetivos do
estudo e convidados, apds leitura e concordancia, a assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C).
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5 RESULTADOS

Lefevre e Lefévre (137) ressaltam a necessidade de diferenciar as
preposi¢cdes de e sobre, uma vez que o “DSC é uma forma de viabilizar o discurso
da realidade”. A secdo de Resultados € considerada, pelos autores, o “momento
descritivo da pesquisa qualitativa”. Por outro lado, a etapa interpretativa, ou seja, a
secao de Discussao é “o espago por exceléncia do discurso sobre [a realidade]”. Por
iISsO, optou-se por apresentar ambas as sec¢des separadamente.

Apesar de ser definido como um método qualiquantitativo, é possivel utilizar o
DSC em uma pesquisa exclusivamente qualitativa, sobretudo quando a populacao
pesquisada € pequena (149) — como € o caso desta investigacdo. Além disso, sabe-
se que a frequéncia relativa deve ser utilizada com cautela nas situacées em que o
numero de participantes é reduzido (150). Por esse motivo, ndo serdo apresentados
dados quantitativos dessa natureza. Entretanto, a quantidade de entrevistados e a
intensidade com que cada um contribuiu para a constituicio do DSC estédo
representadas na forma de figuras (Figuras 3 a 30) dispostas ap0s cada ideia central
e respectivo DSC. Além disso, os Instrumentos de Andlise de Discurso 2 com as
expressdes-chave, ou seja, com os trechos dos depoimentos dos entrevistados que
deram origem aos DSC de todas as perguntas constam como apéndices (Apéndices
DagQG).

Conforme mencionado, a primeira pergunta do roteiro permitiu conhecer a
origem institucional dos entrevistados e as suas experiéncias na execucdo de
inquéritos. Ela ndo foi analisada, portanto, com a técnica do DSC. Dos 14
entrevistados, oito eram do sexo feminino, predominando profissionais vinculados a
secretarias estaduais ou municipais de saude (n=5) ou a universidades (n=8), na
area de saude coletiva ou denominacdes congéneres; apenas um atua no MS. A
maioria (n=10) relatou participagcdo pregressa na realizacdo de inquéritos
populacionais no ambito de servicos publicos odontolégicos, a nivel local ou no
préprio SBBrasil 2003.

Ressalta-se que a presente pesquisa procurou captar a percepcdo dos
gestores do SBBrasil como um todo. Desse modo, ndo houve pretensdo de
estratificar os DSC por tipo de sujeito emitente do discurso (integrantes do GG, CTA-
VSB e coordenador estadual ou municipal). Além disso, os discursos estdo em

italico e ndo aspados por recomendacao de Lefévre e Lefevre (137). Na técnica do
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DSC, as perguntas sao analisadas separadamente e, por conseguinte, a
apresentacao dos resultados estd estruturada em topicos referentes a cada uma,

CoOmo segue:

5.1 SEGUNDA PERGUNTA

As ideias centrais (Quadro 1) e DSC descritos a seguir se referem a pergunta
sobre as dificuldades inerentes a um inquérito da magnitude do SBBrasil 2010.

Quadro 1 - Sintese das ideias centrais relativas a segunda pergunta: “Considerando a sua
experiéncia no SBBrasil 2010, que dificuldades vocé destacaria em um inquérito populacional dessa
magnitude?”.

A Dificuldade com gestbes municipais no sentido de liberar o profissional pra
realizar a pesquisa.

B Dificuldade nos locais em que as gestdes do municipio e do estado eram de
partidos politicos diferentes.

c Dificuldade relacionada com o fato de que o dado do SBBrasil 2010 ndo tem
aplicacdo programatica para o nivel local.

D Dificuldade decorrente da irresponsabilidade da macropolitica em indicar
pessoas sem perfil para cargos de gestao.

e Dificuldade de convencer os profissionais da importancia de inquéritos como
0 SBBrasil 2010.

F | Dificuldade de acessar setores censitarios sorteados por conta da violéncia.

Além dessas ideias centrais, os depoimentos dos entrevistados deram origem
a outras, como as associadas com a complexidade da estratégia metodolégica do
SBBrasil 2010 e com a conjuntura na qual esse inquérito foi realizado, ou seja, no
final do segundo mandato presidencial de Luiz Inacio Lula da Silva (2007-2010). Em
alguns locais, ora a populacdo, ora os gestores interpretaram esse inquérito como
instrumento politico-partidario na campanha das eleicbes de 2010. Por serem
dificuldades de natureza operacional e sem maiores implicacdes éticas, ndo foram

incluidas nesta secdo.

Ideia Central A: Dificuldade com gestdes municipais no sentido de liberar o
profissional pra realizar a pesquisa.

DSC: Tivemos dificuldades com a gestéo local no sentido de liberar o profissional
pra realizar a pesquisa. Em uma capital, por exemplo, eu tive que negociar iSso com

o coordenador municipal: “Olha, ndo é necessario que a equipe fique 40 horas
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fazendo a pesquisa. A gente pode dividir isso, ele pode ficar 20 horas na pesquisa e
20 horas na assisténcia”. SO que tinha outro problema: os profissionais tinham
contrato de 40 horas, mas ndo trabalhavam 40 horas. As vezes, vocé tem
profissionais que querem participar e 0 gestor ndo deixa, ndo quer. Isso ocorreu
num municipio de pequeno porte, no qual um profissional teve problemas com a
gestéo, que alegava: “Néo, vocé vai ficar muito tempo sem estar na sua equipe de
saude bucal, que é da Estratégia”. O municipio o destituiu do cargo e o impediu de
participar do SBBrasil 2010. Salvo engano, esse municipio contava com apenas
uma ou duas equipes. Se ja tinha proibido um profissional, qualquer outro seria
impossivel. Essas dificuldades de entendimento do projeto ocorreram apesar dele
ter sido apresentado e pactuado na Comissédo Intergestores Tripartite [CIT].
Teoricamente, pessoas que representam os gestores estaduais e municipais, bem
ou mal, estdo na CIT para representar. Por ndo terem esse conhecimento, alguns
gestores municipais geravam certa dificuldade na conducdo do processo no ambito
local. Entédo, o interesse politico € importante para que a coisa aconteca, porque a
gente sente uma diferenca muito grande de quando o gestor é sensivel a iniciativas
com o SBBrasil 2010. Depende, portanto, do perfil de quem esta fazendo as coisas,
pra entender o quanto a epidemiologia é importante para o planejamento e

avaliacdo das politicas.
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Figura 3 — Composicédo do DSC referente a Ideia Central A da pergunta 2 segundo entrevistado.

Ideia Central B: Dificuldade nos locais em que as gestdes do municipio e do estado
eram de partidos politicos diferentes.
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As questfes ideoldgicas atrapalham um pouco. Se outro tem a ideia, as vezes é
mais dificil. Em um estado, por exemplo, os coordenadores estadual e municipal
foram muito receptivos e solicitos comigo para a organizacdo e a execucao do
levantamento. Sé que tinha um problema politico interno: as gestées do municipio e
do estado eram de partidos diferentes. Entdo, as vezes, o estado tinha certa
dificuldade de estar coordenando, organizando e operacionalizando na capital. Por
vezes, vocé precisa ter estratégias dialdgicas, sentar a mesa, falar: “Olha, vamos
combinar? N&o é para o PT, ndo é pra capitalizacdo politica do Lula, do Gilberto
Pucca. NO6s estamos construindo mais um passo, mais um movimento para o
Sistema Unico de Saude, sendo PSDB, DEM, PT, seja la o que for. Este ndo é um
municipio que quer construir bem o seu sistema de saude? N&o quer ter uma boa
organizagdo do subsistema de saude bucal?”. Temos que fazer. Vocé constroi
imagens que responsabilizam a gestdo. As questbes politicas séo, talvez, as de

mais dificil enfrentamento.

mE2
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Figura 4 — Composicao do DSC referente a Ideia Central B da pergunta 2 segundo entrevistado.

Ideia Central C: Dificuldade relacionada com o fato de que o dado do SBBrasil
2010 nao tem aplicacao programatica para o nivel local.

Trabalhamos com a ideia de que quem faz a pesquisa é o dentista do municipio
sorteado pra compor a amostra. Ai vocé tem que chegar la e dizer para o gestor:
“Olha, seu municipio foi sorteado e faremos uma pesquisa de saude bucal aqui. O
senhor ndo vai gastar quase nada, mas precisa liberar o seu profissional”. Nas

capitais era preciso liberar, minimamente, 10 dentistas pra compor 10 equipes. Em
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alguns municipios, 1 a 2 dentistas, vai variando. O gestor municipal responde:
“Legal, no final terei dados pra ver como anda a saude bucal no meu municipio”. O
problema é que a pesquisa nao é inferente para o municipio, ou seja, o dado do
SBBrasil 2010 ndo tem aplicacdo programatica para o nivel local porque nao tem
representatividade. Entdo esclarecemos: “Tem um problema. Essa é uma pesquisa
de base nacional que vai dar o perfil de saude bucal do Brasil, capitais e Distrito
Federal. Se quiser, vai ter que entrar com o capital”. Dai ele responde: “Mas eu ja
estou liberando o meu profissional, para quem eu pago salario. Estou participando,
€ 0 que eu posso”. Acho que essa foi a primeira dificuldade, de fazer com que os
gestores entendessem que € uma pesquisa importante para o pais, capitais e
macrorregioes; e que o0 seu municipio tinha sido sorteado. Depois ele via que nao
era nenhuma sorte: “Mas que sorte é essa? Vou liberar o meu profissional e ter por
dois, trés meses a populacao reclamando que tenho menos um dentista na unidade

de saude e néo terei resultado pra planejar e avaliar os meus servigos”.
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Figura 5 — Composicédo do DSC referente a Ideia Central C da pergunta 2 segundo entrevistado.

Ideia Central D: Dificuldade decorrente da irresponsabilidade da macropolitica em
indicar pessoas sem perfil para cargos de gestéo.

DSC: Tem estado que ndo tem a figura do coordenador de saude bucal. Nao se
sabia a quem recorrer, saia procurando. Além disso, tem a irresponsabilidade da
macropolitica em indicar pessoas sem perfil. Teve um estado que indicou uma
graduanda em direito. Entdo, ela era a minha interlocutora. Nao que ela tenha sido

um problema, muito pelo contrario. Ela fez um esfor¢co pessoal enorme. Nao foi ruim
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trabalhar com ela, mas € uma irresponsabilidade da macrogestdo e macropolitica.
Na primeira oficina de um estado que nos deu muito trabalho, as pessoas mais
tradicionalmente ligadas a salde bucal coletiva e as entidades odontoldgicas nao
conheciam a coordenadora de saude bucal do estado porque tinha sido uma
indicacdo das bases aliadas. Uma pessoa completamente nedfita. As pessoas
simplesmente a desconheciam. Uma pessoa que tinha se formado seis, trés meses
antes. Ndo conhecia o organograma da Secretaria Estadual de Saude. Imagina o
gue é colocar um projeto dessa envergadura pra uma pessoa com essa formacéo

administrar.
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Figura 6 — Composicdo do DSC referente a Ideia Central D da pergunta 2 segundo entrevistado.

Ideia Central E: Dificuldade de convencer os profissionais da importancia de
inquéritos como o SBBrasil 2010.

DSC: A primeira tarefa € convencer os profissionais da importancia de inquéritos
como o SBBrasil 2010 porque alguns acham que as suas atribuicbes sdo mais
clinicas mesmo. A primeira coisa que os profissionais de uma capital disseram foi:
“Néo, esquece meu nome. Eu ndo quero fazer porque é muito cansativo. Eu prefiro
ficar atendendo”. Muitos querem reproduzir no SUS a pratica do consultério
particular. Em outro municipio, os dentistas vieram pra uma oficina regional e
falaram: “Nao quero, ndo vou fazer”. Nem todos os profissionais tem perfil, alguns
vém meio gque forcados ou interessados em algum ganho financeiro que nao existe,
€ praticamente nulo. Mas o fato é que na normatizacdo do papel da Equipe de

Saude da Familia, principalmente do PSF, esté4 posto a questdo da coordenagéo e
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da compreensdo do diagnostico local, dos inquéritos. Inclusive o objetivo da
inclusédo da Equipe de Saude Bucal na Saude da Familia foi reduzir os indicadores
de saude bucal e melhorar o acesso da populagéo as acdes em saude bucal. Entdo
€ Obvio que pra reduzir indicadores eu preciso conhecer a realidade; e o inquérito
epidemiolégico € um das ferramentas pra isso. Acho que isso tem que ser
trabalhado, tanto nos servicos quanto nas instituicdes formadoras. Precisamos
gualificar melhor os nossos recursos humanos enquanto estdo na graduacdo ou
logo que entram para o Sistema Unico de Saude, pra eles saberem o que compete
a um profissional do SUS.
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Figura 7 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central E da pergunta 2 segundo entrevistado.

Ideia Central F: Dificuldade de acessar setores censitarios sorteados por conta da
violéncia.

DSC: Tivemos profissionais que chegaram a pagar do bolso o passe para o
traficante, para o lider da comunidade pra fazer o inquérito. Num municipio
relativamente pequeno fomos impedidos absolutamente de acessar um dos setores
sorteados porque estava tomado pelo trafico. JA& numa capital, os profissionais
fizeram um acordo com o centro de saude, pois eles ndo podiam entrar em qualquer
horéario. Tinham que sair as 4h da tarde porque era muito violento. Teve ainda outra
situacdo em que a coordenadora municipal escolheu um local para fazer a
calibracdo que era muito perigoso na cidade, area de risco de trafico de droga.
Inclusive os instrutores ja tinham conversado com ela que ndo era um bom local por
causa dessas questdes. Ela disse que era tranquilo, que a equipe de saude da

familia funcionava bem. Aconteceu um problema sério na area durante o processo
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de calibracdo. Teve um tiroteio e os instrutores sairam escoltados pela policia. Além

disso, algumas equipes de campo foram assaltadas durante a coleta de dados.

Ent&o, ndo sei se os profissionais cumpriram as normas que falavam pra examinar

s6 quem estava indicado na folha e seguir pelo lado correto da quadra, porque eram

momentos de tensao.
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Figura 8 — Composicao do DSC referente a Ideia Central F da pergunta 2 segundo entrevistado.

5.2 TERCEIRA PERGUNTA

No que se refere as situacdes vivenciadas no SBBrasil 2010 que, na

concepcao dos entrevistados, envolveram aspectos éticos, foi possivel identificar as

seguintes ideias centrais (Quadro 2) e DSC:

Quadro 2 — Sintese das ideias centrais relativas a questdo: “Ao longo da sua participacdo no Projeto
SBBrasil 2010 vocé vivenciou ou ouviu falar de alguma situagdo gque, na sua concepcgao, pode ser
considerada um dilema ético?”.

Sim, a fabricacdo de dados comprometeu o CPOD de alguns locais.

Sim, a hdo adesao ao protocolo para o trabalho de campo.

Sim, a questdo da responsabilidade das equipes na producdo de dados
nacionais.

Sim, as formas de padronizacdo e treinamento de equipes de saude bucal.

m (O] O B>

Sim, o retorno imediato para a populacdo no sentido de orientar ou
encaminhar pra solucionar os problemas identificados.

Sim, tivemos casos de profissionais que nao devolveram documentos
publicos.

Sim, 0 modo como foi realizada a escolha dos profissionais.

T |®| T

Sim, pois em qualquer momento que, fazendo intervengdes sociais, haja
assimetria, h4 um dilema ético constituido.

Sim, teve municipio que nao quis participar e partilhar da experiéncia do
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estado.

J | Sim, a consulta publica foi muito interessante nesse sentido.

Sim, os coordenadores precisavam convencer as equipes a conduzirem um
processo que eles ndo eram espelho.

Na andlise relativa a essa pergunta, duas ideias centrais foram geradas
(Figuras 18 e 19) a partir do depoimento de apenas um entrevistado. Em termos
metodologicos, ndo ha objecdo quanto a isso, conforme se verifica em estudos de
autoria dos proprios autores da técnica do DSC ou orientados por eles (141, 151,
152). Cabe assinalar que a ideia de sujeito coletivo ndo resulta da quantidade de
participantes da pesquisa que gera um determinado DSC, mas do que uma
formulacdo discursiva representa na populacdo pesquisada, ainda que oriunda de
um uanico participante (139). Desse modo, um depoimento pode, sim, originar um
DSC tendo em vista que contém uma representacdo original e sui generis e que,
portanto, se diferencia das restantes. Em outras palavras, essa representacdo nao
deixa de compor um discurso coletivo pelo simples fato de que ele, por definicao,

pertence a uma coletividade.

Ideia Central A — Sim, a fabricacdo de dados comprometeu o CPOD de alguns
locais.

DSC: Teve um problema que foi socializado com o grupo a respeito de alguém que
burlou os dados e com isso mudou o CPOD do estado inteiro e, até mesmo, do
Brasil. Era assim, vocé tinha uma meédia de dois e pouco para o pais, excluindo
essa capital. Quando a incluia, a média ia pra trés e meio, puxava a média la pra
cima. A gente olhou registro por registro no banco de dados dessa capital. Um bloco
de quatro a cinco setores agregava todo o CPO alto, da capital inteira. A média so
desses cinco era nove. A média do restante era dois e meio, trés. Ai acendeu a luz
amarela: espera ai, se a divisdo dos setores é feita por examinador, o problema
estd nele. Fomos cruzar com o examinador. Dois deles eram responsaveis pelo
CPO alto da capital, da regido, do Brasil todo. Fizemos a selecdo desses
profissionais, quando cortou, foi pra metade o tamanho da amostra. Como que
pode? Sao 10, dois examinaram a metade? Os outros oito a outra metade? Nem
deu, portanto, pra passar a faca e admitir que o resto era valido. Nao dava, porque

0s examinadores tomaram conta de metade da amostra, ou seja, metade dela era




76

falsa. Essas pessoas deveriam sofrer um processo ético porque elas néo
entenderam o que estavam fazendo ali, quais as consequéncias dos atos delas. Eu
ndo sei como foi resolvido depois, ndo sei se teve uma conversa ao pé do ouvido,
mas realmente merecia algum chamado em particular. Ocorreu outra situacéo
atipica também numa capital. O coordenador municipal foi muito competente e
empenhado. Fez tudo o que precisava; e particularmente o setor que deu problema
estava fora dos 10% de supervisdo dele. Quando consolidamos os dados e
fechamos o CPOD aos 12 anos, essa capital ficou com uma média acima da
encontrada em 2003. Nada importante, eram dois ou trés décimos, mas € dificil
entender isso porque todas as outras tinham diminuido um pouco. Além disso, € um
lugar que tem agua fluoretada e uma rede importante de saude bucal, tem PSF; e ja
vem ha anos, ndo € uma coisa que comec¢ou a acontecer ontem. Nao é justificavel
aumentar o dado ou diminuir excessivamente. Tem que haver plausibilidade com
capitais fluoretadas e nao fluoretadas, com capitais do nordeste e do sudeste.
Fizemos novamente um sistema de acompanhamento por setor censitario e
descobrimos um completamente distinto do padrdo de ocorréncia. Quando
comecamos a checar as ruas que o profissional tinha percorrido, verificamos que
estavam fora do mapa do setor censitario pré-definido. Tenho muita davida de que
tenha sido um problema de entendimento, porque a equipe tinha um mapa fisico,
desenhado, entendeu? O que faz com que alguém desrespeite uma orientacéo téao
clara? Entdo, duas capitais tiveram problemas de mesma origem, s6 que em
dimensodes diferentes. Em uma, foram so dois setores; e na outra, foram nove ou
dez setores. Mas é grave, ndo importa o quanto vocé impacta. Resolvemos ser
coerentes e repetimos os exames nas duas. O fato é que terminamos 99% do
levantamento em novembro de 2010, e gastamos mais seis meses pra fazer esse

1% restante.
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Figura 9 — Composicao do DSC referente a Ideia Central A da pergunta 3 segundo entrevistado.

Na fase de apuracdo dos dados, e logo apos a obtencdo dos primeiros
resultados, verificou-se que uma capital estadual apresentava a média do indice
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados) aos 12 anos, com um
valor muito acima da expectativa para o local. Além disso, o valor evidentemente
aberrante segundo critérios epidemiolégicos elementares era superior a duas vezes
a maior média encontrada nas outras capitais da mesma regido. Nao havia registro,
nesse municipio, de alteracdes significativas em fatores que pudessem justificar um
aumento tdo expressivo nesse indice entre os anos de 2003 e 2010. A equipe de
apuracao iniciou, entdo, uma decomposi¢cdo do banco de dados com intuito de
identificar incoeréncias nos registros de dados de carie dentaria. Operacionalmente,
0 SBBrasil 2010 utilizou o setor censitario como unidade territorial sobre a qual
foram realizados os “percursos para sorteio e identificacdo dos domicilios” (153),
sendo que cada examinador/anotador ficou responsavel por, em média, trés deles.
Dessa maneira, havia a possibilidade de segmentar a andlise por setor,
procedimento que possibilitou detectar a origem da incongruéncia, bem como
identificar os responsaveis por ela.

Esta técnica de apuracao e analise de dados permitiu detectar indicios sélidos
de erro de registro para dois examinadores. Constatou-se, por exemplo, que as
condi¢cbes socioeconbmicas dos residentes nos setores identificados nao era
epidemiologicamente compativel com a obtencao de valores médios de CPOD téo
altos, haja vista que subgrupos populacionais semelhantes apresentavam médias

bastante diferentes. Além disso, havia um parametro da quantidade de pessoas, por
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faixa etaria, esperada para cada setor. No caso em pauta, 0s nimeros estavam bem
acima do padrao, o que sugeria a existéncia de infracdo, intencional ou nao, das
regras definidas para o percurso de campo. O contelido das entrevistas indica que
fatos semelhantes ocorreram também em outros municipios, embora em menor
proporcdo — em termos de numero de setores censitarios desconsiderados, e ndo de
importancia. Ante tais fatos, € possivel admitir duas hipéteses ou uma combinacgéo
delas: 1) falha na etapa de treinamento e calibracdo; 2) fabricacdo de dados.
Independente da causa, a Unica alternativa nessas situacfes é a eliminacdo dos
dados discrepantes. As entrevistas indicaram que, no caso do referido municipio, os
dados iniciais foram desconsiderados e houve retorno ao campo para nova coleta,
uma vez que havia comprometimento irremediavel da representatividade dos dados
originais. O problema foi solucionado com a realizagdo desses novos exames, por
outras equipes, nos respectivos setores censitarios. O banco de dados gerado pelo
SBBrasil 2010 foi, assim, preservado de dados espurios, mas a custa de mais

recursos materiais, financeiros e humanos.

Ideia Central B — Sim, a ndo adesao ao protocolo para o trabalho de campo.

DSC: Fui pra area acompanhar coleta porque, sinceramente, eu estava com medo
gue a coisa nao fosse acontecer. Nao tenho condi¢cdes de avaliar a natureza da
intencdo de fato, mas teve desconstru¢cdes metodoldgicas iniciais; e algumas eu
peguei por acaso. Existia um padrdo do numero de pessoas potenciais, em média,
gue vocé encontrava em cada setor censitario. Por exemplo, era previsivel
encontrar num setor, no maximo, 10 a 12 criancas de cinco anos. Era um parametro
nacional. Esse municipio, particularmente, tinha 35 criancas. Fizemos um encontro
com todas as coordenacdes municipais do estado e comeg¢amos a olhar a producéo
de todos. Quando a coordenacdo desse municipio falou, todos ficaram assim:
“Puxa, mas o que ta acontecendo? N&o conseguimos tanta crianga assim num
setor”. Pois bem, a coordenacgéao disse que assumia que era um setor particular e,
apos solicitacdo, entregou por escrito afirmando que tinha refeito e dado a mesma
coisa. E pra mim isso é um problema moral gravissimo porque errou a primeira vez
e ratificou o erro. Varios atores que trabalharam direta ou indiretamente no SB
relataram situacfes extremamente explicitas de boicote. Do ponto de vista ético,

inclusive. De dificultar ou omitir dados da calibragdo, de burlar, fazer de qualquer
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jeito.
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Figura 10 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central B da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central C — Sim, a questao da responsabilidade das equipes na producao de
dados nacionais.

DSC: Trés coisas essenciais precisavam acontecer no contato com estados e
municipios: identificar, dar conhecimento e motivar as pessoas. Precisavamos fazer
com que se encantassem, se sentissem responsaveis pelo projeto. Durante as
oficinas, eu chamei muita atencédo com relacdo a problemas que poderiam existir de
equipes quererem ou poderem fraudar dados. Tinha um slide falando justamente
das atribuicbes, responsabilidades e o que estavamos fazendo ali. Isso porque
relatamos que muitos dados do SB 2003 eram totalmente exorbitantes, coisas
absurdas, irreais. Entdo eu reforcei muito isso durante os treinamentos: “A gente vai
fazer uma analise preliminar do banco e os dados que forem completamente
distintos e irreais serdo eliminados porque indicam que houve algum tipo de fraude”.
Cada equipe era responsavel nas capitais por, no minimo, trés setores. Os
profissionais eram numerados e a coordenacdo municipal passava isso pra gente.
Entao eu ja esclarecia isso: “Vocés vao ter um numero e serdo responsaveis por x’
setores, se tiver coisas exorbitantes nés vamos identificar”. Hoje temos mecanismos
de ex post facto responder: “Quem estava nesse setor censitario? Que producéo
anbmala de dados é essa?”. Ndo sdo nem outliers, sdo aberrantes mesmo, dados
escandalosos, mas temos como descobrir, retornar a campo e responsabilizar
equipes e secretarias. Entdo, eu chamava muita atencéo pra responsabilidade, que

iISSO era uma coisa Séria, que ndo podiam usar desse artificio pra fraudar uma
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pesquisa que ia trazer beneficios pra populacdo. NGs temos quase um imperativo
ético de produzir dados nacionais, de avancgar no diagndstico socioepidemioldgico

da populacéo brasileira, com metodologia robusta, sélida.
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Figura 11 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central C da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central D — Sim, as formas de padronizacao e treinamento de equipes de
saude bucal.

DSC: A gente tem muito pouca coisa cientifica que discute questbes éticas das
formas de padronizacdo e treinamento de equipes de saude bucal. O quanto, do
ponto de vista ético, é respeitoso Vocé examinar e reexaminar a mesma pessoa. A
guestao da experiéncia da calibracdo para o usuario € muito cansativa porque ele &
avaliado, analisado, examinado por, no minimo, 10 dentistas. No SBBrasil 2010,
teve mée que ficou muito cansada porque o0s dentistas examinaram a mesma
crianca diversas vezes. E, assim, se mudasse a crian¢ga, como € que vocé ia fazer a
concordancia? Entao, teve crianca que, pra ficar, o coordenador deu creme dental,
sabe? Conseguiram lanche para as criancas, mas foi cansativo pra elas. Também
conseguiram vagas para todas que participaram, principalmente as de cinco anos,
mas elas ficaram periodos esperando porque erra, a concordancia da baixa, ai faz o
exame, depois que todo mundo examinou, os profissionais voltam pra ver a mesma
crianca, pra ver os acordos. Por tras disso vem a pergunta: Como é que a gente
trabalha h&a tanto tempo com as mesmas doencas e ndo consegue um padrao
homogéneo de diagndstico? A gente sempre precisa da calibracdo pra nivelar, pra

fazer os inquéritos epidemiolégicos. Entdo, o processo da calibracdo perpassa
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também a questdo da ética. Como é gque a gente deixa crian¢as de cinco anos, que
a gente sabe como é, sendo dez vezes examinada? Adulto se incomoda, imagina
crianga. Entdo que possibilidades a gente teria? No futuro, poderia ter outro recurso

para que, principalmente as criancas, ndo precisassem ficar porque cansa.
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Figura 12 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central D da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central E — Sim, o retorno imediato para a populacdo no sentido de orientar
ou encaminhar pra solucionar os problemas identificados.

DSC: A perspectiva, falando da questao de ética mesmo, de que vocé muitas vezes
faz o diagnostico, faz pesquisa, e ndo tem a devolutiva nem do resultado e muito
menos... porgue imagina, vocé faz um diagnéstico na pessoa e ja identifica de
pronto a necessidade acumulada de satde bucal. E a quest&o do retorno imediato a
essa populacdo, como encaminha-los, como orienta-los pra solucionar 0s seus
problemas. Nesse sentido, foi acordado que 0os municipios tentariam garantir para
agueles casos, pelo menos para 0s mais extremos, o tratamento imediato. NOs
orientamos a todos os profissionais pra encaminhar pra unidade de saude mais
préxima. Pensando mais hum municipio grande, porque num municipio pequeno
vocé tem poucas referéncias, € mais facil. Mas pensando numa capital, por
exemplo, quando saia pra determinado setor cada cirurgido-dentista ja tinha a
unidade de saude de referéncia pra orientar os individuos a serem investigados.
Procurar o local mais proximo pra caso houvesse necessidade e, também,
independente se era uma questao especifica, diretamente relacionada a pesquisa

ou ndo. O que fazer ao entrar no domicilio de uma pessoa e verificar situacdes
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graves de saude ou mesmo de violéncia. Qual a postura profissional ética a ser
tomada? Aconteceu, por exemplo, de uma pessoa ter uma crise de hipertensao no
momento do exame. Isso foi acordado. De fato, ndo posso afirmar se aconteceu ou
ndo, mas isso foi discutido em todas as oficinas pra que no nivel municipal isso
fosse operacionalizado, pra dar minimamente uma resposta as condicdes que foram

investigadas, principalmente as mais extremadas, as mais graves.
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Figura 13 — Composicédo do DSC referente a Ideia Central E da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central F — Sim, tivemos casos de profissionais que ndo devolveram
documentos publicos.

DSC: Houve um furto de todas as folhas de arrolamento e termos de consentimento
livre e esclarecido. A gente pediu pra um determinado estado: “Vocé, por favor,
envie todas as folhas de arrolamento e os termos de consentimento livre e
esclarecido”. Ai o coordenador falou: “Foram todos roubados”. Entdo eu respondi:
“N&o, ndo tem problema, faca um BO”. Temos um BO. E o BO mais esquisito da
face da terra, um ladrdo que roubou todos os termos. Sei que as fichas de
arrolamento existiam, porque elas foram feitas com o acompanhamento da
universidade. Agora o termo de consentimento livre e esclarecido, eu acho que néo
foi feito. E ai tudo isso foi furtado, mas verdadeiramente ndo foi coletado. A gente
também teve dificuldade com um instrutor de calibracdo. Ele ndo entregou o
relatério da calibracdo, ndo entregou as planilhas, eu mandei varios documentos,
para o trabalho dele e nada; ele ndo respondeu. A gente mandou documento pelo

CECOL, pela coordenacao estadual e pela coordenagao municipal, cobrando dele,




83

dizendo que isso era documento publico de uma pesquisa, que ele ndo podia reter e

ele simplesmente desapareceu.
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Figura 14 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central F da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central G — Sim, 0 modo como foi realizada a escolha dos profissionais.

DSC: O municipio enfatizou muito que aqueles profissionais deveriam participar. A
coordenacao escolheu os mais responsaveis, mas nao tenho certeza se foi uma
imposicdo ou escolha porque eles reclamavam muito. Em algumas situacdes o
gestor quer, tira o profissional e ele vai, mesmo ndo querendo, mas a gente corre
um sério risco dele ndo fazer a coisa do jeito certo. Entdo, ndo sei como foi a
indicacdo, mas acho que alguns entraram nédo querendo muito. Ninguém vai chegar
pra um dentista e dizer: “Vocé tem que atender na clinica”. Isso faz parte do dia a
dia deles. Eles podem até ndo querer atender por outras questbes, quebra a
mangueira, falta a4gua, falta o servico, d4 uma hora no servico e vai embora, ai é
outro lado também da ética. O inquérito € um pouco diferenciado. Entdo, a gente
precisa ter um olhar diferente pra quem participa ou ndo, porgue também néo da
pra ter medidas coercitivas: “Se vocé néo for, vai se prejudicar”. Eu acho que nao
deveria ser por ai. Penso que isso também passa pela questédo da ética, ou seja, se
os profissionais foram voluntarios ou se foram obrigados e o que influenciou.
Tiveram critérios locais para selecdo dos examinadores. Em funcédo das
caracteristicas dos profissionais que estdo na atencado primaria, foram priorizados
0s mais comprometidos; mas a gente saber que os vinculos sdo, muitas vezes,

precarizados. Numa capital, por exemplo, a coordenacdo municipal teve dificuldade
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de arrebanhar os dentistas, pois 0os concursados nao tiveram interesse. Houve meio
gue uma convocacao dos profissionais contratados, que se veem numa situacao de
ndo poder dizer ndo. Ja num municipio do interior, tinha apenas um dentista recém-
formado que assumiu a coordenacdo da pesquisa, mas logo ele saiu por ter vinculo

precario.
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Figura 15 — Composicao do DSC referente a Ideia Central G da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central H — Sim, pois em qualquer momento que, fazendo intervencoes
sociais, haja assimetria, ha um dilema ético constituido.

DSC: A eticidade é transversal a processos de relacdo assimétrica. Eu penso que
as intervencdes legitimas ligadas ao Sistema Unico de Salde sdo bem
intencionadas, mas se dardo numa sociedade iniqua. E em qualquer momento que,
fazendo intervencbes sociais, haja assimetria, ha um dilema ético constituido. A
ética ndo € necessaria aonde ha simetria. No tipo de sociedade que nos
construimos historicamente, é preciso a mediacdo ética sobre relacbes muito
assimétricas. As classes populares, pela condicao histérica de subalternalidade em
gue viveram e se relacionam com politicas publicas, sdo aquelas que se sentem
obrigadas a atender pesquisa. A maior dificuldade € naqueles setores censitarios de
classe média porque ali a relacdo com os empoderados € mais, digamos, simétrica
de relacdes de poder, sdo menos vulneraveis. Pessoas de nivel socioeconémico
maior sdo mais refratarias ao pesquisador, o qual ndo consegue sequer chegar ao
sindico do condominio. Isso foi um problema especialmente nas cidades médias e

grandes. As pessoas de melhor nivel econébmico e social ndo estdo nem ai pra o
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gue o sistema publico de saude de 70% dos brasileiros quer fazer, esta fazendo ou
quer melhorar. Quer dizer, nés temos uma elite desaforada, descarada e que nao
esta nem ai. Uma elite que usa e abusa do Estado quando convém. Uma visao
egoista, maniqueista, enfim. Desse modo, um ponto negativo no SBBrasil 2010 foi a
guestao do acesso aos lugares mais abastados das cidades. Entdo, em situacdes
como essa, a mediacdo ética é fundamental pra atender essa questdo da
vulnerabilidade dos sujeitos de pesquisa.
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Figura 16 — Composicao do DSC referente a Ideia Central H da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central | — Sim, teve municipio que nao quis participar e partilhar da
experiéncia do estado.

DSC: E um projeto feito no SUS e para o SUS, que tem que seguir todo um
protocolo académico, cientifico e metodolégico, mas que é feito tendo que contar
com as institucionalidades locais. Vocé precisava fazer literalmente 177
negociacfes individuais, uma em cada municipio. Cada municipio é um locus
distinto. A bucal tem a sua governabilidade distinta. Cada municipio faz parte de um
estado que, por sua vez, tem um grau de governabilidade totalmente distinto
também. Com isso, teve municipio que ndo quis participar. Olhou para o seu proprio
umbigo e ndo quis partilhar da experiéncia do estado. Por exemplo, trés ou quatro
municipios, dos dez que foram sorteados num estado, ndo queriam fazer. Alguns
gestores municipais fecharam os olhos e disseram que se dependesse deles nao
fariam. E ai ja ndo respondiam mais correspondéncia. Alguns municipios nao
mandaram os dentistas nem os auxiliares. Nesses casos a gente quis saber o que

tinha acontecido. Eles disseram que nao fariam e néo teve acordo. Tivemos que
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contratar gente de outro lugar pra ir fazer la. Acho complicado se a pessoa nao
entende a importancia de participar do projeto e se recusa a fazer. O que eu via era
0 ndo entendimento da importancia do levantamento. Os gestores municipais o
encaravam como mais uma tarefa e ndo como uma coisa que podia trazer retorno,
na forma de organizagdo de novas politicas. Afinal, vocé esta dentro do servico,
fazendo uma pesquisa que ao mesmo tempo esta transformando aquele servico e

produzindo conhecimento.

Figura 17 — Composicao do DSC referente a Ideia Central | da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central J — Sim, a consulta publica foi muito interessante nesse sentido.

DSC: A consulta publica foi muito interessante na questédo da ética, uma vez que foi
possivel considerar todas as possibilidades. Tivemos a responsabilidade de fazer a
devolutiva de todos os questionamentos. Entdo, essa participacdo externa na

avaliacdo do proprio projeto garantiu, de certa forma, as questdes éticas.
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Figura 18 — Composicdo do DSC referente a Ideia Central J da pergunta 3 segundo entrevistado.

Ideia Central K — Sim, os coordenadores precisavam convencer as equipes a
conduzirem um processo que eles ndo eram espelho.

DSC: Dar conhecimento foi um processo cumulativo. As pessoas vao entendendo
vagarosamente. Tinham questdes morais envolvidas nessa fase. A gente tinha uma
metodologia clara e detalhada; e isso entrava em conflito com o processo de
trabalho que os coordenadores municipais tinham, no lugar que eles ocupavam. O
processo de trabalho que eles conduziam n&o tinha, necessariamente, uma
metodologia. Eles ndo estavam verdadeiramente ocupando, de forma responsavel,
aquele lugar. Entdo, de repente, eles precisavam convencer outras pessoas a

tomarem decisdes e a conduzirem um processo que eles ndo eram espelho.

N E8

Figura 19 — Composi¢édo do DSC referente a Ideia Central L da pergunta 3 segundo entrevistado.
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5.3 QUARTA PERGUNTA

As respostas dos entrevistados relativas as contribuicdes de um inquérito
como o SBBrasil 2010 deram origem as ideias centrais apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Sintese das ideias centrais relativas a questado: “Além de possibilitar a geracdo de uma
importante base de dados, que outras contribuicbes um inquérito como o SBBrasil 2010, financiado
com recursos publicos, deveria prestar para a populacdo?”.

Deveria gerar acdo porque os beneficios de um inquérito para a populacao
séo indiretos.

Deveria ser utilizado na gera¢cdo de novos conhecimentos.

Deveria estimular a elaboracdo de politicas publicas mais equanimes.

Deveria proporcionar maior aproximacao entre a academia e 0 servico.

Deveria contribuir para que os profissionais revejam as suas praticas.

m moojw| >

Deveria gerar memodria, ou seja, materializar mudancas nas condicdes de
saude em dado epidemiolégico.

Ideia Central A — Deveria gerar acao porque os beneficios de um inquérito para a
populacdo sao indiretos.

DSC: E fundamental pensarmos o sistema de salde, pensarmos o SUS, a
organizacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, a partir de um referencial
epidemiolégico. Gerar a base de dados ndo é o fim, mas é a oportunidade do
préprio SUS se apropriar dessas informagdes pra melhor organizar 0s servicos,
melhor planejar os seus recursos financeiros, distribui-los de maneira mais
adequada, priorizar questdes que se destacaram ou grupos populacionais que
concentraram maiores agravos. A partir do momento em que se sabe como andam
0s problemas de saude bucal, é possivel investir mais ou menos em determinadas
areas em detrimento de outras. Eu acho que esse € o reflexo imediato, avaliar
politicas publicas. Teoricamente, toda avaliagdo tem que levar a uma tomada de
decisdo. Pode até ser que a tomada de decisdo seja a de ndo fazer nada, mas tem
gue dizer isso. A informacdo epidemiolégica gera acdo. Se nao tem gerado, se
perde. “O SB acabou! Que bom!”; entrega o relatério e esta tudo certo. Esta e néo
esta. Até eticamente ndo estaria. Afinal, o ganho pra populacao é indireto, pois ela
nao faz nada com esse dado. Ela recebe beneficios indiretos quando a politica se
debruca sobre isso e define o que € prioridade. Apesar da sua importancia, a gente
sabe que a questdo do dado n&do € o principal componente de formulacdo de

politicas. Enfim, o SBBrasil € um levantamento grande e muito importante, pois
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descreve a saude bucal do brasileiro. Os dados obtidos devem resultar em politicas

e recursos. Afinal, ndo se faz muita coisa sem a parte do financiamento.

g I mEG

Figura 20 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central A da pergunta 4 segundo entrevistado.

Ideia Central B — Deveria ser utilizado na gera¢cédo de novos conhecimentos.

DSC: Eu acho importante a forma como o Ministério da Saude fez a
disponibilizacdo do banco de dados. Basicamente, vocé tem que encaminhar um
formulario. Alguns pesquisadores estédo falando que isso € burocratizar o processo
porque antes bastava clicar e ter acesso. SO0 que eu acho importante para o
Ministério saber que tipo de pesquisa esta sendo feito, pra ter esse controle do uso
dos dados. Entéo, a disponibilizacdo € uma coisa bem positiva, até porque o proprio
municipio, 0s técnicos, as equipes técnicas, podem estar investigando
determinados aspectos, utilizando esse banco. Dai € possivel ter ndo apenas o
resultado geral, mas também outros estudos de pesquisadores gerados a partir do
banco de dados. Afinal, do ponto de vista académico, o SBBrasil deve contribuir
para a geracao de novos conhecimentos. A utilizacdo, de fato, dessas informacgdes
pra gerar novos conhecimentos, agregar valor a esse banco de dados, envolver um
nimero de pesquisadores maior, crescer em termos de pesquisa nacionalmente. E
tanto que ja temos varios estudos sendo feitos por causa dessa disponibilizacdo do

banco.
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Figura 21 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central B da pergunta 4 segundo entrevistado.

Ideia Central C — Deveria estimular a elaboracéo de politicas publicas mais
equanimes.

DSC: O resultado da Regi&o Norte, a rigor, ndo mudou nada. E a Gnica Regi&o que
nao mudou o CPO. Na verdade, da até um aumento, mas de casa decimal que nao
€ estatisticamente significante. Podemos dizer que o CPO € o mesmo do de 2003.
Entdo, é preciso que a gente tenha um olhar diferenciado para essa Regido porque
os seus indicadores ndao melhoraram. O acesso a servicos la € ainda muito
problematico, a oferta de servicos € pequena. A centralidade em politicas mais
equanimes por parte da bucal é relativamente recente. Alias, € muito fragil ainda.
Vocé ndo tem uma politica de equidade do ponto de vista da bucal, do ponto de
vista da distribuicdo de recursos. Até hoje a gente ainda tem o menor niumero de
CEO [Centros de Especialidades Odontoldgicas], a menor cobertura de Estratégia
Saude da Familia, uma menor cobertura de fluoretacdo de aguas, menos tudo na
Regiao Norte. E ai tem que botar o dedo na ferida, fazer uma meia culpa de que na
verdade nado se investiu em politicas equitativas de 2004 a 2009. Acho que isso tem
que ser visto mais como um diagndstico mesmo. E um pouco aquela lei da atencdo
inversa. Acabou que quem €&, por exemplo, que expandiu a rede de CEO? Quem
tinha capacidade técnica de mandar o projeto, de organizar uma rede, quem tem
inteligéncia local, quem tem governabilidade. E onde é que esta isso? Nas regifes
gue menos precisam deles. Mesmo no Nordeste que teve queda, a queda € menor
do que no Sudeste. Isso pra mim é um problema, talvez o pior deles. A gente deu

conta de reduzir, uma reducdo sensivelmente maior, mas ela foi absurdamente
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desigual. E uma queda que foi puxada pelas regides mais ricas, ou seja, Sul e
Sudeste. Légico, ndo da pra creditar tudo isso a Politica, mas admitindo que haja
um efeito da Politica nisso, ela est4 aparecendo mais em quem menos precisa dela.
Enfim, enquanto as regides Sul e a Sudeste continuam diminuindo seus indices

epidemiolégicos, outras estagnaram ou pioraram. No caso da Regido Norte, piorou.

Figura 22 — Composicdo do DSC referente a Ideia Central C da pergunta 4 segundo entrevistado.

Ideia Central D — Deveria proporcionar maior aproximacao entre a academia e o
Servico.

DSC: O ponto mais significativo € a importancia que um inquérito dessa magnitude
tem ao envolver atores com diferentes insercdbes no SUS, bem como de
proporcionar uma aproximag¢ao entre academia e servico. Esse € um ponto, em
minha opinido, extremamente fragil no Brasil ainda. S&o dois mundos, sdo duas
culturas, a academia e o servico. Mas particularmente da academia, do mundo da
pos-graduacéo, ha uma visdo muito utilitarista de rede publica, de sistemas publicos
de saude. E aquela coisa, entdo, do pesquisador que vé esse mundo como um
mundo pra sua pesquisa, pra consecucdo dos seus objetivos académicos. A gente
tem uma distancia enorme entre academia, ensino e o0s servicos de saude. Entéo,
eu acho que em algumas regides deveriam ter uma maior aproximacdo da
academia com o servi¢co, pra que o servico pudesse ser mais qualificado, pra que a

universidade pudesse contribuir mais.
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Figura 23 — Composi¢éo do DSC referente a Ideia Central D da pergunta 4 segundo entrevistado.

Ideia Central E — Deveria contribuir para que os profissionais revejam as suas
praticas.

DSC: Eu acho que a grande contribuicAo € a gente colocar os profissionais,
principalmente da Saude da Familia, espalhados no Brasil, pra que eles possam
estar revendo intervencdes e praticas. Curiosamente, a maior dificuldade ¢ o maior
ganho do SBBrasil porque vocé implica as pessoas ali, com a pesquisa. Nao da pra
dizer que 177 municipios acordaram pra questdo da epidemiologia depois do
inquérito. Nao da pra dizer isso, claro que ndo. Mas, minimamente, pra 177
municipios vocé envolveu a equipe local. Durante os varios processos de avaliacéo,
nos varios locais em que as pessoas apresentaram as experiéncias, ouvi narrativas
interessantissimas sobre isso. De dentistas que, por exemplo, nunca tinham botado
o pé fora do consultério. Tiveram experiéncia de andar no campo pela primeira vez
com o SBBrasil. O cara bateu na porta do usuério dele a primeira vez na vida. Além
disso, seja como for, também no plano simbdlico da construcdo do SUS, é uma
presenca capilarizada de equipes nos domicilios das pessoas. Claro que ali nos
estamos com objetivos bem claros, bem tracados, mas de certo modo, eu acredito
numa leitura social. A populagcdo que recebe o pesquisador, diz assim: “Puxa, olha
aqui o Estado brasileiro se apresentando na minha casa pra saber o que eu penso
dos meus dentes, se eu estou bem, se eu estou mal, se eu fui ao dentista no ultimo
ano, se eu tenho carie, ndo tenho carie”. Entdo, no plano simbdlico, essa
capilarizacdo também traz ganhos numa luta politica muito dificil, que € a nossa luta

contra-hegeménica, com batalhas diarias que sédo perdidas pra midia, porque a
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midia trabalha contra o tempo todo.

OES

mE7

Figura 24 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central E da pergunta 4 segundo entrevistado.

Ideia Central F — Deveria gerar memoria, ou seja, materializar mudancas nas
condicdes de saude em dado epidemioldgico.

DSC: O SBBrasil € uma ferramenta tanto para a politica nacional quanto para a
local. Para as capitais, a gente produziu dados com representatividade, o que cria
uma memoéria também. E fundamental nos responsabilizarmos pela anélise de
tendéncias macroestruturais que afetam a saude bucal. A situacdo de hoje vai ser
muito diferente da situacdo daqui a 30 anos. Entdo, € importante materializar isso.
Fazer essa vigilancia com a possibilidade de materializar isso em dado
epidemioldégico. Acho que o SBBrasil tem uma contribuicdo para o pensamento da
epidemiologia na saude bucal, tem uma contribuicdo pra gestdo das acdes em
saude bucal, enfim. E obviamente que um sistema melhor planejado, melhor
referido por referéncias fortes como sdo os referenciais epidemiolégicos, € um
sistema que vai trazer mais beneficio pra populacdo. O duro é produzir servicos pra

populacéo, acdes e servicos, baseados no achismo.
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Figura 25 — Composigéo do DSC referente a Ideia Central F da pergunta 4 segundo entrevistado.

5.4 QUINTA PERGUNTA

A Ultima questdo do roteiro deu origem a cinco ideias centrais (Quadro 4).
Grande parte dos depoimentos abordou a questdo da obrigatoriedade do TCLE em
inquéritos de base populacional. Conforme mencionado, existem questionamentos
em relacdo a essa exigéncia por parte de alguns epidemiologistas brasileiros. Cabe
salientar, ainda, que a coleta de dados desta investigacao foi finalizada em 2012 e,

portanto, a maioria dos entrevistados faz referéncia a Resolucéo n°® 196/96.

Quadro 4 — Sintese das ideias centrais relativas a questao: “Agora eu vou dizer uma frase e gostaria
de saber se vocé concorda ou discorda e por que: Tendo em vista que as resolu¢des normativas do
Conselho Nacional de Saude tém como foco principal os estudos experimentais, ou seja, as
pesquisas clinicas e laboratoriais, é preciso elaborar normas e regras éticas que atendam as
particularidades das pesquisas de base populacional como 0s inquéritos”.

A | Discordo, ndo acho que sejam necessarias novas resolucoes.

B | Concordo parcialmente, pois talvez seja hecessaria uma releitura.

Concordo inteiramente porque o inquérito é um ato do servico publico

c L
odontoldgico.

Discordo, pois ndo acho que passa pela questdo de ter uma resolucéo

D diferente.

E | Discordo, considero o TCLE importante.

Ideia Central A — Discordo, ndo acho que sejam necessarias novas resolugées.

DSC: Néao acho que sejam necessarias novas resolucdes. Essa cultura da eticidade
da pesquisa com seres humanos ja devia estar bem absorvida. A 196 estabelece

como razédo fundante a protecdo da dignidade dos sujeitos de pesquisa. Fazer




95

entrevista, tirar foto, usar imagem de uma pessoa, tudo isso tem um componente
gue pode ser de constrangimento, pode ser de invasao de privacidade, de uso do
tempo alheio. Ha que se considerar que as recomendac¢fes sucedaneas da 196 a
aperfeicoam, preenchendo lacunas e alguns aspectos que la& atrds pareciam
pétreos da 196; e que depois foram reanalisados, recontextualizados e
ressignificados com base em novas realidades que foram se apresentando na
medida em que a pesquisa no Brasil se constituia melhor com base na sua
eticidade. Por exemplo, eu acho que precisa ter mesmo o esclarecimento e assinar.
N&o acredito que em pesquisa de base populacional, inquéritos, por exemplo, o fato
de a pessoa abrir a porta e receber ja seja um consentimento implicito. Nao acredito
nisso. E necessario, claro, respeitosamente, que ela abra as porta e te receba e que
vocé esclareca o que esta fazendo ali. Eu acho que é importante a gente saber que
houve anuéncia, porque as vezes vocé entra na casa e a pessoa simplesmente nao
quer ser examinada. Nos tivemos essa situagdo: “As perguntas eu respondo, pér a
mé&o na minha boca nao”. A pessoa precisa ter clara a finalidade. Nao é uma
cirurgia, uma coisa que abre o corpo, mas invade a pessoa, vai fazer um exame na
boca, tem a parte psicologica ligada a boca. Se abrisse a porta e ja fosse
considerada autorizacdo, seria mais rapido e facilitaria, mas eu acho que tem que
existir o termo. Eu acho que tem que ter esse cuidado porque tem muita coisa que
se faz em nome de pesquisa e invadindo as pessoas. O TCLE cria uma nocéo para
0 pesquisador de que ele precisa oficializar esse aceite, 0 consentimento. O
consentimento tem um valor. Além disso, a gente se depara com pessoas que, de
alguma forma, acham que podem ter alguma vantagem sobre isso, no sentido de:
“Néo, eu ndo sabia o que era isso. Entdo, eu nao fui bem esclarecido e agora eu

quero te processar’.
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Figura 26 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central A da pergunta 5 segundo entrevistado.

Ideia Central B — Concordo parcialmente, pois talvez seja necessaria uma releitura.

DSC: Talvez seja necessaria uma releitura desse consentimento para as pesquisas
de base populacional. Eu tenho pouca vivéncia nisso, mas tenho observado que em
outros paises a questdo ética do consentimento é muito mais simples do que aqui
no Brasil. A Resolucédo 196/96 é muito preocupada com estudos de intervencao e
acho que a gente poderia evoluir mais nesse sentido, até porque nas pesquisas,
pelo menos nos inquéritos populacionais em saude bucal, os riscos e 0s incbmodos
sdo minimos. A entrevista em si ndo tem nenhum... gera alguns constrangimentos
s6 a questdo da renda. Eu acho que a questdo do TCLE tem complicado muito
levantamentos e estudos epidemiolégicos e precisa ser discutido. Eu ndo diria
dispenséa-los, mas eu acho que precisaria ter algumas autorizacdes. Por exemplo,
ter uma autorizacéo geral, como anuéncia geral do conselho municipal de saude, no
caso de municipios, ou conselho de pais e mestres. Entdo, eu acho que tem que
garantir minimamente um protocolo de consentimento pra fazer as pesquisas
mesmo que elas ndo tenham tanto risco como as de carater experimental, até
laboratoriais. Talvez ndo seja o caso de: “Ndo, simplesmente ndo existe nada”.
Talvez devesse haver um protocolo de explicacdo padrdo. Que isso nao fique ao

sabor de centenas de pessoas espalhadas pelo Brasil.
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Figura 27 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central B da pergunta 5 segundo entrevistado.

Ideia Central C — Concordo inteiramente porgue o inquérito € um ato do servico
publico odontol6gico.

DSC: Concordo inteiramente com isso. Eu acho que a discussédo fundamental € a
seguinte: o que é uma pesquisa epidemiologica? Ela € um ato odontolégico do
servico publico de saude. Ela € um diagndstico epidemiolégico. Equivale vocé pesar
uma crianca pra fazer o controle do crescimento e desenvolvimento, entende? Num
inquérito de base populacional como foi o SB, os TCLE acabam sendo um
componente mais burocratico do que pratico, do que resguardar ao sujeito de
pesquisa um direito que esta obviamente resguardado independente da assinatura
ou ndo. O simples fato de a pessoa te acolher, te receber na sua casa, abrir a sua
porta, literalmente abrir a sua boca ou a do seu filho, esta implicito que ela esta
sabendo pra que o profissional esta ali. No SBBrasil 2010, o TCLE era um
documento padrédo, uniforme, igual para todo o Brasil. Servia para o cidadao
paulistano médio, alfabetizado, consciente, e relativamente, mas, enfim, politizado,
e ele servia pra pessoa do interior do Acre, muitas vezes analfabeto,
descontextualizado. Acho que é um documento Unico, ele ndo atendeu as
especificidades regionais. As vezes eu acho que tem uma coisa meio freudiana...
acho que os comités de ética tem uma certa sede de poder. E como se dissesse
assim: “Eu sou capaz de fazer com que essa pesquisa ndo comece”. O cara
simplesmente acha isso e ndo se importa de atrasar uma pesquisa por dois ou trés
meses. Eu acho um grande avanco essa questdo dos comités de ética porque a

coisa estava muito solta. Mas acho que eles péem no mesmo prato um cara que
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coleta sangue pra fazer tradfico de DNA com um sujeito que faz pesquisa
epidemiolégica, pesquisa de campo com entrevistas. Vocé pegar uma filigrana e
fazer um projeto voltar sem ter a nocdo que isso é um projeto nacional, que
depende de agendas pactuadas anteriormente, que tem que prestar contas, que
tem dinheiro pra gastar, que tem prazos pra cumprir. Eu entendo pesquisa como um
ato, como uma acéo do servigo. Entdo, eu acho que a Resolucdo ndo serve mesmo
pra esse fim, ndo serve. Talvez seja 0 caso pra uma pessoa que vai testar uma
nova droga, uma nova insulina, um ensaio clinico, uma nova técnica cirirgica,

enfim.
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Figura 28 — Composi¢édo do DSC referente a Ideia Central C da pergunta 5 segundo entrevistado.

Ideia Central D — Discordo, pois ndo acho que passa pela questéao de ter uma
resolucéo diferente.

DSC: Nao acho que passa por ter uma resolucdo diferente ou ndo. Passa pela
receptividade das pessoas em receber uma equipe de pesquisadores no seu
domicilio, que € um espaco privado. A gente entende como é dificil vocé entrar na
casa das pessoas, hdo é todo mundo que abre a porta. Tem gente receptiva, tem
gente menos receptiva. Eu acho que a gente precisa de tempo, quase que criar um
vinculo. Claro que vinculo € uma coisa demorada, mas é possivel. Por isso que o
melhor é quando a equipe que esta fazendo a pesquisa é a equipe do bairro que ja
trabalha la, que ele ja conhece, ele ndo vai nem questionar. De qualquer modo, é
obrigacdo nossa tornar claro e tirar os constrangimentos, os medos e 0S sustos

eventuais que pessoas tém de assinar. Entdo, vocé precisa de profissionais que
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tenham o perfil pra fazer isso, que tenham facilidade de se relacionar. Vocé tem
uma gama de pessoas como anotador e examinador, tém uns que tem mais
habilidade de fala que outros. Isso é importante porque a falta da compreenséo, do
entendimento, da propria leitura do que é que vocé esta assinando, muitas vezes
pode levar a pessoa a ndo querer participar, a ndo querer assinar o termo. Entéo, é
um momento no qual vocé se disponibiliza a explicar pra todos, porque vocé tem
um documento e precisa de uma assinatura. Vocé tem que parar e tem que explicar
0 que é aquilo. Ainda tem a questdo do analfabeto funcional que s6 sabe assinar o
nome, mas nao sabe ler. Na verdade eu acho que eles se sentem muito expostos
porque tém que confiar no que vocé diz. Lembro-me, no entanto, de alguns casos
contados pelos examinadores em que o sujeito de pesquisa chama o filho mais
velho pra ler. As vezes é uma pessoa até jovem, que sabe ler, mas néo entende o

gue esta escrito, ai chama filho, chama vizinho.
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Figura 29 — Composi¢do do DSC referente a Ideia Central D da pergunta 5 segundo entrevistado.

Lefevre e Lefevre (136) afirmam que existem depoimentos que apesar de nao
serem iguais ou semelhantes podem ser agrupados sem parecer incoeréncia. Nesse
sentido, foram associados dois blocos discursivos na ideia central abaixo: o TCLE
como instrumento tanto de protecdo quanto de adesdo e a importancia da

divulgacdo da pesquisa nesse processo.

Ideia Central E — Discordo, considero o TCLE importante.

DSC: Na minha experiéncia, ndo é a pessoa que tem a condi¢do socioecondmica
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mais simples que impede. E a outra. Quanto mais rica a area, mais recusa. Quando
vocé é de um nivel sociocultural maior, vocé questiona: “Por que tem que fazer? Por
que eu fui sorteado?”. Mas as pessoas com um nivel socioeconémico menor,
muitas vezes se sentem, sei |4, até coagidas a fazer mesmo. Entéo, eu acho que é
importante ter um consentimento principalmente para as comunidades mais
carentes, pois abrem as portas com mais facilidade. A pessoa que tem condi¢cao
socioecon6mica menor e é mais simples, ela ndo se preocupa com o documento,
ela abre a casa, ela faz café. Nos bairros mais simples ndo teve recusa, muita
recusa. Nés tivemos problema nos setores mais privilegiados, nos outros nao. E
eles pediam pra assinar. Era mais facil porque vocé tinha uma leitura, tinha um
papel timbrado. Vocé entregava para as pessoas e aquilo 1& era um documento
muitas vezes pra eles. Nas comunidades onde a populacdo é mais desconfiada era
extremamente importante aquele papel. Eles pegavam aquilo, liam com toda
atencdo do mundo, assinavam ou liam e se recusavam. Os examinadores
chegavam a contar conflitos dentro da casa de adolescentes ou de criancas que
gueriam participar e, as vezes, a mae, por ignorancia, por desconhecimento, porque
€ um novo rico, porque é um cara que tem convénio... Argumentos dos mais
bizarros possiveis vinham pra fazer a recusa. Daria pra conseguir uma adesao
maior se a gente conseguisse ampliar a divulgacdo na midia. Acho que faltou um
pouco disso nessa pesquisa. Uma divulgacdo no sentido de esclarecer a
importancia daquele inquérito, que beneficios poderiam trazer para a saude bucal
da populacdo em termos de assisténcia, de servicos, de melhorias. Eu achei que
faltou uma coisa mais nacional, mas teve cidade que fez, por exemplo, outdoor
chamando, comunicando que ia ter a pesquisa. Alguns locais fizeram um trabalho
muito bacana de divulgacdo anterior, panfletaram nos bairros. Antes disso, teve
todo um trabalho junto com os agentes comunitarios, de entregar o panfleto, mas

ainda assim eu acho que faltou um pouco isso.
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Figura 30 — Composicéo do DSC referente a Ideia Central E da pergunta 5 segundo entrevistado.
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6 DISCUSSAO

Lefevre e Lefevre (141) explicam que o discurso empirico, fruto do
depoimento dos entrevistados, € “um produto a ser qualificado a posteriori, como
output, pela pesquisa”. Ao pesquisador cabe, entdo, a tarefa de interpretar e
contextualizar o quadro composto pelos véarios DSC, inserindo-o em uma moldura
tedrica (154). A ideia ndo é sobrepor, mas contrapor o discurso empirico com 0 nao
empirico. Estabelecer, portanto, um didlogo entre esses dois discursos com o intuito
de avancar no conhecimento (141). Na tentativa de estabelecer essa relacéo
dialdgica, o texto a seguir ndo segue necessariamente a ordem das ideias centrais
apresentada na secao de resultados. Em alguns trechos, dois ou mais DCS, tidos
como complementares, mas obtidos a partir de perguntas diferentes, foram
discutidos em conjunto; com excecdo da ultima pergunta do roteiro. Segundo
Lefevre et al. (155), na seg¢do de discussédo o pesquisador passa a ocupar “o lugar
do sujeito da producdo de sentido”, até entdo propriedade dos participantes da
pesquisa. Com base nessa prerrogativa do pesquisador, optou-se por maior

liberdade na abordagem dos DSC.

6.1 POR QUE E ETICO FAZER INQUERITOS POPULACIONAIS?

A execucdo de inquéritos demanda gastos consideraveis de tempo, energia e
recursos financeiros. Logo, para serem éticos, devem produzir conhecimentos que
justifiguem tais despesas. Para Burt (156), no ambito dos servicos de saude, esses
estudos precisam ser validos o suficiente para atender as necessidades da gestao.
Tal autor elenca cinco razdes que dao legitimidade a realizacédo de inquéritos, todas
relacionadas com planejamento e avaliacdo de politicas publicas. A primeira delas
aborda o monitoramento de tendéncia temporal de doencas e agravos bucais.
Desde que realizados periodicamente e com estrutura metodolégica similar, os
inquéritos possibilitam analisar o comportamento de algum fendmeno epidemiolégico
ao longo do tempo. Dessa forma, um inquérito pode servir de linha de base para
observacfes posteriores (9). Por isso, a utilidade de um inquérito de salude sera
restrita caso nado forneca dados que sirvam de parametros futuros de comparacao.
Em um dos DSC, os entrevistados reconhecem justamente essa importancia dos

inquéritos de saude na geracdo de memoria. Esta € uma questdo relevante na
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medida em que o desenvolvimento de politicas publicas deve ser baseado em
tendéncias, e ndo em “resultados estaticos” de apenas um inquérito (156).

Desse modo, os conhecimentos epidemiolégicos gerados por inquéritos
como o SBBrasil 2010 produzem efeitos imediatos e mediatos. Os imediatos dizem
respeito a apropriacdo dos seus resultados, tanto por instituicbes de saude quanto
pela sociedade, por meio de entidades e movimentos sociais. Os efeitos mediatos se
referem a possibilidade de estudos e analises a serem realizados por geracdes
futuras que, sem dispor de dados gerados no presente, ficariam impossibilitadas de
criar novos delineamentos e estudos. E fundamental, portanto, ndo ignorar as
consequéncias futuras da néo realizacao periddica de inquéritos. Nesse aspecto, a
ética da responsabilidade, na perspectiva apontada por Jonas (55), constitui
contribuicao relevante ao indicar que, também no ambito da epidemiologia, a¢des do
presente se projetam ao futuro, requerendo, portanto, que os envolvidos levem em
consideracdo também esta dimensdo do trabalho que realizam como agentes
publicos. A execucdo de inquéritos € uma atribuicdo de geracbes, pois € um
instrumento que auxilia na resposta ao desafio ético de pensar a situacédo de saude
das populac¢des aqui e agora, bem como no futuro.

Em suma, registram-se dois aspectos fundamentais: os conhecimentos e
ferramentas da epidemiologia devem servir a gestdo em saude e seus fins éticos; e
a responsabilidade de um gestor publico ndo € s6 com o presente, mas com 0
futuro. Conforme assinalado, a experiéncia brasileira com inquéritos nacionais de
saude bucal comecou nos anos 1980. Desse modo, ha no Brasil um reconhecido
acumulo de saberes em termos quantitativos, mas principalmente qualitativos acerca
do desenvolvimento desses estudos. A esse respeito, Roncalli et al. (157) afirmam
que “os inquéritos de saude bucal no Brasil estdo atingindo sua maturidade” e
ressaltam que “é fundamental que o Projeto SBBrasil se consolide enquanto
estratégia de producdo de dados primarios”. Assim, ndo ha, neste século XXI,
razdes de ordem técnica e ética que justifiquem a opcao pela ndo execucdo de

inquéritos epidemioldgicos de saude bucal no Brasil.

6.2 POR QUE A CALIBRACAO IN VIVO E ETICA?

Realizar inquéritos populacionais epidemioldgicos implica considerar aspectos

éticos de varias ordens, que se expressam em diferentes dimensdes da
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investigacdo. A dimenséo ressaltada mais frequentemente, e que sera abordada
adiante, € a que se refere ao consentimento dos participantes da pesquisa e se
relaciona, sobretudo, com a fase da coleta dos dados, durante os trabalhos de
campo. Contudo, deve ser mencionada, também, a dimensdo que abrange a etapa
de preparacgéo e treinamento dos pesquisadores que irdo a campo. Nesta fase, 0s
responsaveis pelo inquérito ocupam-se de questbes que dizem respeito ao
fendmeno conhecido como “viés de observagao” (158), essenciais para que haja
confiabilidade nos dados obtidos dos participantes da pesquisa e que, agregados,
compordo o banco de dados do inquérito, a partir do qual diferentes estudos
poderao ser concebidos e realizados.

Inquéritos com “viés de observagdo” geram bancos de dados com sérias
limitacbes e que restringem as possibilidades de varios tipos de estudos. Séo,
portanto, origem de problemas éticos. Para evita-los, busca-se reduzir ao maximo as
fontes de vieses. Conforme mencionado no subcapitulo 2.9, um método estratégico
nesse sentido € a analise de concordancia conhecido entre os especialistas como
“calibragcéo”. Esse treinamento dos pesquisadores constitui pré-requisito a qualquer
inquérito de boa qualidade. Mesmo quando critérios de inclusdo ou exclusdo sao
padronizados e bem conhecidos pelos examinadores, ainda assim eles divergem ao
realizar os exames em condi¢cdes concretas. Essas divergéncias ocorrem entre
examinadores e mesmo entre um determinado examinador e Si mesmo, em
diferentes momentos do tempo. Estudos bem planejados e executados assumem
gue tais erros sdo inerentes a inquéritos — e, portanto, inevitaveis. Mas esses erros
podem e devem ser controlados. O modo de controla-los € conhecer a dimensao
desses erros, medindo o erro entre 0s examinadores e intra-examinadores, o que
pode ser feito com o0 emprego de diferentes estatisticas, como os coeficientes kappa
e de correlacédo, dentre outros (127).

De acordo com Tauil (88), validade e precisdo sao exigéncias imprescindiveis
para que as conclusdes de uma pesquisa sejam consideradas legitimas e, portanto,
éticas. Desse modo, um estudo valido e preciso é, em tese, ético. A validade dos
resultados de um inquérito de saude bucal depende especialmente, mas nao
exclusivamente, da confiabilidade das medidas (159). A calibracdo dos
examinadores é um recurso que contribui para a confiabilidade dos dados e, por
consequéncia, para a eticidade de levantamentos epidemiolégicos. Embora a

eticidade da preparagcdo das equipes de campo esteja dada, existem
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guestionamentos em relacdo a chamada calibragc&o in vivo, conforme mencionaram
alguns dos entrevistados.

No plano histérico, desde a década de 1950 iniciativas vém sendo
formalizadas com o intuito de estabelecer parametros para facilitar a realizacao e
viabilizar a comparacdo de levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal (125),
com destaque para os documentos publicados pela OMS (159). Nesse sentido, 0
exercicio de calibragdo do SBBrasil 2010 foi fundamentado teoricamente em uma de
suas publicacdes, intitulada Calibration of examiners for oral health epidemiological
surveys, de 1993, que preconiza a realizacdo de exames bucais em individuos como
parte do treinamento (129, 160). Adotou-se nesse inquérito a técnica do consenso,
proposta por Frias et al. (161), em que “cada condicdo dentaria que tenha sido
registrada de modo discrepante em qualquer um dos reexames foi matéria de
observacéao e discussao entre o grupo de dentistas, até que eles chegassem a uma
conclusao”. Os voluntarios foram, assim, examinados repetidas vezes por todas as
equipes participantes e mantidos no local até a obtencdo de consenso entre 0s
profissionais; o que foi elencado pelos entrevistados como uma situacdo dilematica
de natureza ética. A esse respeito, Allen e Steele (162) ressaltam que uma das
maiores dificuldades na calibracdo de um grande numero de examinadores € a
tolerancia dos voluntarios a repeticdo dos exames, situacdo que, de acordo com 0s
autores, é particularmente problematica para os dados relativos as condi¢cdes
periodontais. Para eles, isso da uma “dimensao ética” a todo o processo de
treinamento e calibragéo.

No SBBrasil 2010, o treinamento, com uma parte tedrica e outra pratica, foi
previsto para durar 32 horas, sendo oito periodos de quatro (129). Roncalli et al. (14)
registram que “em cada oficina de treinamento participaram até 10 equipes ao
mesmo tempo”, dependendo do porte populacional do municipio. No DSC referente
a esse assunto, ha mencdo ao fato de que cada voluntario foi examinado por, no
minimo, dez cirurgides-dentistas. No entanto, no Manual de Calibracdo de
Examinadores, citado anteriormente, havia a recomendacédo de dividir as equipes ao
meio. Por exemplo, uma capital que contasse com o namero maximo de equipes
preconizado por oficina, ou seja, dez, teria dois blocos de cinco na parte pratica do
exercicio de calibracdo (129). N&o havia, contudo, nenhuma orientacéo
estabelecendo como condicdo o exame de cada voluntario pelos dois blocos de

profissionais. Dessa forma, no caso das calibragbes que envolvem um grande
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namero de profissionais, uma alternativa ética € realizar o exame epidemiolégico de
cada voluntério por apenas um dos blocos de equipes. Isso poderia ser visto por
alguns instrutores de calibracdo como um fator dificultador, pois aumentaria o
namero de voluntarios a serem selecionados, mas seria ético, uma vez que
contribuiria para minimizar o desconforto.

Mediante essas dificuldades da calibragdo in vivo, existem as chamadas
técnicas de calibracdo in lux e in vitro realizadas, respectivamente, com a projecao
de imagens e com dentes exfoliados ou extraidos (129, 163). A primeira foi utilizada
no SBBrasil 2010 para o treinamento de dois agravos: fluorose e traumatismo
dentério (129). S&o técnicas cientificamente validadas, mas nem sempre adequadas
a pratica de saude publica, principalmente para o diagnéstico epidemiolégico de
carie dentaria, principal problema de saude bucal no Brasil. Além disso, a despeito
de suas limitacdes, relatadas por Agbaje et al. (164), a calibracado in vivo € a técnica
gue mais se aproxima das condicdes que serdo encontradas pelos examinadores
durante o trabalho de campo. A importancia pedagogica do fazer, que compreende,
mas nao se restringe ao ver, é outro fator que a diferencia das outras técnicas,
principalmente da in lux.

Para optar por uma ou outra técnica, ha sempre de se fazer uma ponderacao
entre o desconforto e o beneficio, pois conforme estabelecido na Resolucdo n°
466/12 (74), “a eticidade da pesquisa implica em [também] buscar sempre que
prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis”.
No caso do SBBrasil 2010, pesquisa nacional e financiada com recursos publicos, &
imprescindivel levar em conta, ainda, a no¢cdo de custo-beneficio. Repetiu-se no
SBBrasil 2010 a opc¢ado metodologica adotada em todos os levantamentos
epidemiologicos nacionais que o precederam. Desse modo, no momento da
construcdo do projeto técnico, existia um conjunto de conhecimentos cientifico e
empirico acumulado ao longo do tempo que permitiam pressupor, fazendo uso das
palavras de Kalamatianos e Narvai (165), que “os esforcos empreendidos
[possibilitariam] alcancar os resultados esperados”. Afinal, para que uma agao de
saude publica seja considerada ética, € preciso que existam evidéncias de que ela
cumprird os objetivos propostos para, assim, justificar os custos e 0s riscos ou
desconfortos a que os participantes serdo submetidos (165). Por isso, considerando

0S recursos de natureza programatica, institucional e politica disponiveis atualmente,
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provavelmente a calibracdo in vivo ainda € a melhor opcao e, desde que realizada

procurando minimizar os desconfortos, ndo viola principios éticos.

6.3 PORQUE A CALIBRACAO NAO E SUFICIENTE PARA ASSEGURAR A
VALIDADE DOS RESULTADOS?

Uma caracteristica dos inquéritos SBBrasil, referida anteriormente, € que 0s
dados sao obtidos por profissionais vinculados ao sistema publico de saude, em
opcao deliberada para contribuir na qualificacdo das equipes desses servigos, em
termos de epidemiologia e vigilancia (16). Portanto, a maioria dos profissionais que
participou da coleta de dados ndo era especializada nessas a¢des, embora alguns
contassem com a experiéncia acumulada de estudos locais ou do préprio SBBrasil
2003. Para Hossne e Vieira (166), o pesquisador inexperiente, ou seja, “que trabalha
em terreno ainda nao trilhado esta mais sujeito a erro”. Entretanto, no contexto das
situacOes referidas pelos entrevistados nos dois primeiros DSC do Quadro 2, é
preciso diferenciar a fraude do erro legitimo ou honesto.

No SBBrasil 2010, cada equipe contava com o auxilio de um dispositivo
eletrénico, cedido pelo IBGE, denominado PDA (Personal Digital Assistant). Os
pesquisadores utilizavam esse dispositivo para registrar os dados obtidos nos
domicilios. As entrevistas indicaram que eram fortes os indicios de que os PDA
continham dados inventados, deliberadamente errados. Em contraposicdo a
falsificacdo, em que os dados sdo intencionalmente omitidos ou alterados, a
fabricacdo de dados ocorre quando eles inexistem, mas sado criados (166). A
conduta imprépria das equipes pode ter ocorrido tanto pela criacdo dos dados
guanto pela ndo observancia das instrucdes contidas no protocolo para o trabalho de
campo.

O SBBrasil 2010 foi construido por acfes de centenas de atores sociais
portadores de interesses certamente conflitantes, mas todos tinham compromisso
ético com a sua consolidacdo. Os numeros do relatério final desse inquérito sao,
portanto, fruto do trabalho anénimo de varios trabalhadores da saude, que de modo
autbnomo ou nao, dedicaram-se a um projeto coletivo e de interesse publico. Desse
modo, os examinadores entregaram dados falsos no ambito de um projeto que é
feito a partir do agir individual, mas também coletivo. A atitude desses profissionais

refletiu em muitos dos envolvidos na pesquisa, uma vez que o CPOD de um local é
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constituido pela soma do trabalho de cada equipe. Em um inquérito nacional de
saude bucal, a relacéo é, invariavelmente, de complementaridade. A acao dos dois
examinadores repercutiu, portanto, na de terceiros. E isto, de acordo com o exposto
no subcapitulo 2.3, os torna responsaveis tanto pelo ato quanto pelas
consequéncias.

Cabe nesse ponto retomar as trés perspectivas do conceito de
responsabilidade apresentadas anteriormente aplicando-as na situacdo descrita. A
primeira delas é a da responsabilidade legal (penal, civil e administrativa) (47). A
existéncia de procedimentos administrativos e juridicos €, sem duvida, importante,
mas, segundo Krohling (35), “ndo se pode confiar que as leis e o sistema juridico
resolvam os impasses e as contradicoes da sociedade moderna”. Afinal, leis,
normas e regras podem ser acatadas ou ndo, pois elas ndo sdo absolutas. A
Constituicdo Brasileira assegura que “todos sao iguais perante a lei, sem distincdo
de qualquer natureza” (48). Todavia, diz Poirié (167), “nada nessa Lei, nessa justica
dos homens, afirma que Eu sou responsavel-para-com-outrem”. Ruiz (29) explica
que “o outro aparece como um referente necessario, porém a sua alteridade néo é o
critério constitutivo do sentido da justica”.

De acordo com Garrafa (51), no setor saude a Deontologia “é direcionada
preferencialmente para os deveres e as obrigacées morais dos participantes de uma
determinada comunidade profissional da area biomédica”. Refere-se, portanto, ao
agregado codificado dos deveres atribuidos, no caso, aos cirurgides-dentistas,
auxiliares e técnicos em saude bucal. Desse modo, € possivel pensar na
responsabilidade dos profissionais que fabricaram dados no SBBrasil 2010 perante o
Cédigo de Etica Odontoldgica (168), cuja versdo de 2012, estabelece que “cabera
aos profissionais da Odontologia, como integrantes da equipe de saude, dirigir acdes
gue visem satisfazer as necessidades de saude da populagdo”, como € o caso de
um inquérito epidemiolégico. Cabe ressaltar que existem municipios que instituiram
seus proprios coédigos de ética dos servidores publicos. As equipes desses locais
teriam, portanto, uma dupla chamada ética. Nao obstante, as obrigacdes morais vém
perdendo sua for¢ca motivacional nas sociedades modernas (50).

N&o ha duvida, porém, que este problema engendra reflexdes mais amplas,
pois ndo pode ser resumido ao estabelecimento de penalidades locais a individuos
supostamente envolvidos em infracdes morais. Nesse sentido, a responsabilidade

legal é necessaria, mas nado suficiente. Por outro lado, o debate sobre a ética na
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saude ndo deve ser limitado a responsabilidade diante dos codigos das diferentes
categorias profissionais (169). Para Kipper e Clotet (170), “a reflexdo sobre um
conflito moral no exercicio da profissdo, realizada apenas sob o referencial do
coédigo deontoldgico, sera, provavelmente, uma visdo miope e muito restrita da
problematica nele contida”. Cabe, entdo, ressaltar a importancia da ética e do
compromisso de um servidor publico da saude para o desenvolvimento do SUS e do
Pais (171) e considerar o que ele faz, ou deixa de fazer, sob o prisma da ética da
responsabilidade (51).

Irregularidades éticas de diferentes ordens tém contribuido para consolidar
uma lacuna entre o SUS projetado por militantes, intelectuais e gestores engajados
no Movimento de Reforma Sanitaria e no SUS do cotidiano. No entanto, ressalta
Garrafa (171), “pouco se tem trabalhado [...] sobre os deveres e obrigacdes dos
diferentes atores envolvidos direta ou indiretamente nas variadas atividades e
escaldes que dizem respeito ao SUS”. A contemporaneidade é, por vezes,
paradoxal. Se, de um lado, estdo reunidas, mais do que nunca, as condi¢des
técnicas e legais para efetivar a determinacdo constitucional da saude como direito
fundamental de todo ser humano, por outro, parece cada vez mais perceptivel que
ela nunca esteve tao longe de ser efetivada como hoje.

Segundo Garrafa (171), hada que se destacar de imediato que,
gualitativamente, a questdo da “responsabilidade ética ndo € diferente quando
comparamos os papéis de um simples funcionario do posto de saude que maltrata
0s usuarios [com o] da autoridade mais alta de uma determinada hierarquia e que se
julga dona absoluta da verdade”. De igual modo, do cargo de gestor maior do SUS,
ou seja, 0 Ministro da Saude, passando pelas coordenacdes estaduais e municipais,
até o habitante do domicilio sorteado, todos, sem excecao, tinham “responsabilidade
ética” com o SBBrasil 2010, no sentido da alteridade. E isso remete diretamente ao
conceito de ética da responsabilidade individual (51), definido anteriormente (pagina
33).

6.4 AUTONOMIA: A UM SO TEMPO NECESSARIA E INSUFICIENTE
Apés processo de consulta publica e submissdo a CONEP, o CTA-VSB

elaborou a versao final do Projeto Técnico do SBBrasil 2010. Com o término da

etapa de planejamento, os CECOL comecaram a se aproximar das secretarias de
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saude dos estados que estavam sob sua responsabilidade, as quais, por sua vez,
contatavam as secretarias de salde dos seus municipios sorteados. Tanto o0s
estados quantos os municipios precisavam designar coordenadores locais para a
pesquisa que geralmente, mas ndo necessariamente, correspondiam aos ocupantes
dos cargos politicos de coordenadores de saude bucal. Basicamente, existiam duas
excecdes: municipios de pequeno porte demografico que, pela préopria
desorganizacao da area, nao dispunham dessa funcao gerencial; além de estados e
municipios de médio ou grande porte cuja estrutura destinada a saude bucal estava
em tal grau de inferioridade no organograma das secretarias de saude, que também
nao contavam com esse cargo. Isso, por vezes, inviabilizava qualquer tentativa de
priorizagdo do SBBrasil 2010 no ambito institucional devido a gama de
subordinagoes.

Nesse contexto, a funcdo do coordenador municipal do SBBrasil 2010 era
estratégica na medida em que ele organizava todos os processos em nivel local, ou
seja, na unidade operacional da pesquisa. Coube a esse profissional “identificar a
equipe de campo (examinadores/anotadores) — preferencialmente servidores do
SUS — e garantir sua liberagédo para participagao na pesquisa” (131). Nesse ponto,
surge uma questao apontada pelos entrevistados como sendo de natureza ética, ou
seja, 0 modo como foi realizada a convocacao desses trabalhadores. A implantacao
da PNSB, em 2004, resultou em uma nitida ampliacdo de recursos humanos nas
secretarias municipais. O problema € que varios municipios tém optado, ainda, por
formas contratuais ndo estaveis. Para alguns dos entrevistados, a precariedade do
vinculo empregaticio resultou na adesdo de muitos examinadores e anotadores ao
SBBrasil 2010 por conta do alerta velado e intimidador do desemprego. Logo, eles
nao tiveram autonomia para tomar a decisédo de participar ou nao.

Para Mufioz e Fortes (172), uma “pessoa autbnoma € aquela que tem
liberdade de pensamento, € livre de coacfes internas ou externas para escolher
entre as alternativas que lhe sao apresentadas”. O exercicio da autonomia requer,
segundo os autores, alternativas de acdo, bem como liberdades de opc¢éo e acao.
Nesse sentido, Oliva (49) ressalta que “de nada adianta ter o agente o conhecimento
gue lhe permite antecipar o tipo de acdo que trard as melhores consequéncias —
para si, para outrem, para a coletividade — se nao desfruta de liberdade”. A liberdade

€, portanto, condicdo de possibilidade de todo agir moral.
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Por outro lado, a autonomia por si s6 ndo garante a qualidade em saude. Ela
precisa, necessariamente, vir acompanhada de responsabilidade (173). Nas
palavras de Campos e Campos (174): “Nao tomamos autonomia como o contrario
de dependéncia, ou como liberdade absoluta. Ao contrario, entendemos autonomia
como a capacidade do sujeito de lidar com sua rede de dependéncias”. De acordo
com os entrevistados, alguns servidores do SUS, muitos efetivos, se negaram a
participar do SBBrasil 2010. Isso gerava ainda mais preocupa¢do nos municipios
sorteados de até 20 mil habitantes, uma vez que, ndo raro, contavam com apenas
um cirurgido-dentista. Nesses casos, as prerrogativas locais ficaram a cargo da
coordenacao estadual de modo a viabilizar a continuidade do municipio na amostra.
A principal justificativa para essas recusas estava vinculada com o modo como
esses profissionais concebem o seu trabalho que, em geral, possui foco na
assisténcia. Nao obstante, sabe-se que o conjunto de atribuicbes e competéncias de
um trabalhador do SUS possui um componente técnico e assistencial,
reconhecidamente indispensavel, mas insuficiente, e que invariavelmente deve ser
complementado por outro que € politico e social. Talvez por desconhecerem isso, 0S
referidos profissionais tenham optado por restringir as suas atividades ao primeiro
componente.

No entanto, os inquéritos epidemioldgicos ndo devem ser encarados como
uma tarefa episdédica ou opcional, principalmente por integrantes de Equipes de
Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, uma vez que “para o planejamento
das atividades de Saude Bucal na Atencdo Basica € necessario destacar a
importancia da utilizacdo da Epidemiologia” (175). Trata-se, portanto, de uma
atribuicdo inerente ao cargo. Para Campos (169) “ao recortarem radicalmente seu
préprio objeto de trabalho, ao excluirem dele as outras dimensdes da realidade sob
pretextos variados, [0os profissionais] sempre reduzirdo, por decorréncia, 0
compromisso ético com a reproduc¢ao da vida”.

H& muito o processo de trabalho odontolégico € caracterizado por uma
acentuada divisdo técnica, uma vez que algumas instituicbes de ensino superior
continuam, a despeito de inUmeros esforcos, fundamentando o ensino no chamado
modelo biomédico que, reconhecidamente, atua numa logica cartesiana da saude.
Essa adjetivacdo, derivada dos métodos do filésofo francés René Descartes,
denomina o modo de, segundo Santos (176), tornar o “todo [no caso o individuo]

cognoscivel por via da sua decomposi¢cdo nos elementos que o constituem”, em
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detrimento de uma abordagem holistica. Segundo Ruiz (29), “dificiimente
encontraremos uma referéncia a alteridade no pensamento cartesiano. O
pensamento de Descartes ilustra com muita eloquéncia a centralidade do eu na
cultura moderna”. Como resultado, alguns profissionais reproduzem no SUS uma
concepcdo de pratica caracteristica do setor privado, fortemente tecnificada e
pautada no biolégico. E isso fica evidente ao realizar um inquérito como o SBBrasil
2010, que procura envolver os préprios trabalhadores do SUS na coleta dos dados.
Pesquisas dessa natureza requerem dos que atuam no nivel local uma
compreensao do seu objeto de trabalho substancialmente diferente da que
predomina na tradicéo vigente.

Para Campos (177), o alheamento politico cristalizado nos ambientes de
trabalho favorece “o egoismo e, sua decorréncia natural, o carreirismo, dificultando-
se o desenvolvimento de uma nova consciéncia sindical, sanitaria, enfim de qualquer
tipo de solidariedade social”. Ha, sem duvida, inumeros exemplos de gestao
inapropriada de recursos publicos na cena politica brasileira, mas, segundo Campos
(169), o “padrao ético dos governantes nao pode justificar totalmente os descalabros
ou a inércia conformista dos profissionais”. Reconhecer e garantir a autonomia dos
profissionais do SUS é um fato. Entretanto, € importante salientar que ho momento
em que a autonomia passa a ser vista como algo independente e soberano, afirma
Pellegrino (178), “cada pessoa chega a ser um atomo moral que determina seus
direitos independentemente e, até mesmo, contras as exigéncias da entidade social
a que pertence”. Nesse sentido, Correia (28) considera a autonomia um conceito
“por si s6 incompleto. Ele completa-se com, pela e na alteridade”. E preciso, entéo,
conciliar a autonomia com a responsabilidade. Em outras palavras: a liberdade,
condicdo precipua da autonomia, deve vir acompanhada, necessariamente, da

responsabilizacdo pelos problemas dos outros. Nesse sentido, Garrafa (179) afirma:

A autonomia se manifesta ndo sé na capacidade de responder a uma
situacdo de forma a atender ao mesmo tempo a moralidade social, as
normas legais, aos desejos, necessidades e vontades do individuo, como
também no reconhecimento da conexao entre os seres humanos e todas as
formas de vida, assim como na responsabilidade existencial exigida frente a
elas.

O individualismo que predomina na atmosfera moralmente atroz do sistema
capitalista mistura autonomia com hegemonia do eu e esquece que a constituicao do

individuo se da a partir da experiéncia histérica com o outro. Entretanto, deve-se ter
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a clareza de que a autonomia reivindica a alteridade humana como referéncia ética.
Ruiz (40) registra que a responsabilidade pelo outro deve preceder a liberdade, ou
seja, “a liberdade pessoal ndo pode existir em detrimento do outro, mas como
responsabilidade com e pelo outro”. Para Garrafa (179), “explicita-se, assim, a
relacdo dialética entre reflexdo e acdo na responsabilidade individual e coletiva pelo
impacto que as escolhas dos individuos produzem na realidade”. Almeja-se,
portanto, o equilibrio entre a autonomia e a responsabilidade dos trabalhadores do
SUS.

Com base no pensamento de Lévinas, o desafio € que os profissionais do
SUS, mediante projetos coletivos como o SBBrasil 2010, pratiquem o exercicio de
enxergar o rosto do outro como de fato o é, ou seja, invariavelmente diferente do
seu, mas, concomitantemente, digno de sua responsabilidade; seja esse “rosto do
outro” do habitante da cidade beneficiado com agdes decorrentes dos resultados do
inquérito, do colega de trabalho que participou da coleta dos dados, do instrutor de
calibracdo ou do membro da equipe de coordenacdo. Cada envolvido no SBBrasil
2010 se tornou ético quando deu valor ao rosto do outro; 0 que se expressa em atos
simples, citados pelos entrevistados, como 0 compromisso com a coleta e com a
devolucédo de documentos de interesse publico. Para Ruiz (34), “a grandeza de cada

sujeito se mostrara na capacidade de responsabilidade pelo outro”.

6.5 BASTA FALAR?

Em um dos DSC, os entrevistados afirmam que a questdo da
responsabilidade foi bastante ressaltada tanto no primeiro contato com as
coordenacdes estaduais e municipais quanto nas oficinas que antecederam o
trabalho de campo. Cabe interrogar por que isso foi insuficiente. Afinal, algumas das
situacles vivenciadas se referem ao oposto, ou seja, a irresponsabilidade. Conforme
mencionado, na filosofia levinasiana a relacdo com o outro ndo é uma opcéo, mas
uma condicdo para a constituicdo do sujeito. E é nessa relacdo que surge a
responsabilidade pelo outro, a qual, inevitavelmente, exige resposta. Entretanto,
diante da compulsoriedade da relacdo e da responsabilidade, o sujeito tem a
liberdade de decidir a natureza da resposta. De acordo com Ruiz (34), “posso virar o

rosto, me omitir, até me aproveitar da necessidade do outro, mas, em todas as
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hipoteses, eu estarei dando uma resposta a interpelacdo do outro”. Foi essa, entao,
a resposta dada por alguns profissionais no SBBrasil 2010.

A alteridade é, também, um elemento a ser considerado no cotidiano dos
servicos de saude, uma vez que a producao da saude é fortemente influenciada pela
gualidade das relacdes interpessoais (180), as quais dependem basicamente do
reconhecimento da humanidade do outro, enxergando-o como alguém dotado de
sensibilidade e linguagem. Entretanto, a alteridade € comumente deixada de lado
em meio a complexidade das relagcdes humanas que se estabelecem no interior das
instituicdes, inclusive no ambito do SUS (181). Campos e Campos (174) afirmam
gue, por vezes, 0s relacionamentos que se ddo no ambito da gestédo “escamoteiam a
producdo de autonomia e escondem certo autoritarismo heteronimico. Decisfes
politicas e técnicas sdo dadas como verdades, e impostas, abaixadas, sobre
equipes e gestores de servigos”. Puggina e Silva (182) assinalam que a linguagem
utilizada por um individuo com os outros é reveladora do quanto de alteridade ele
tem dentro de si. A linguagem em Lévinas ndo é palavra sinbnima de fala, pois inclui
os siléncios. Segundo Poirié (167), “falar ndo é simplesmente dizer qualquer coisa, é
sim expor-se a outrem. Longe de ser um modo de pdr em palavras o0 mundo, a
linguagem para Lévinas é primeiramente um dirigir-se a outrem, um chamar”.

O dialogo supde, como condi¢do, um receptor do discurso. Este, ao falar,
ouvir e responder, sem, no entanto, se revelar (afinal, afirma Poirié (167), “a
linguagem mascara tanto, sendo mais, do que revela”), anuncia e certifica sua
presenca como outro (167). Verifica-se, entdo, “o papel da linguagem na
individuacéo e na resisténcia que ela oferece ao processo de totalizacdo por exigir a
presenga de um interlocutor em carne e o0sso”, conforme explica Carrara (32). O
conjunto de relacBes verticalizadas e hierarquizadas que, por vezes, estao
naturalizadas nos servi¢cos publicos de saude faz com que os trabalhadores do SUS
se parecam, fazendo uso das palavras de Campos (169), “mais como agentes da
voz passiva do que como sujeitos de alguma mudanca ou resisténcia”. A escassez
ou até mesmo auséncia de didlogo transforma o servico de saude em local de
reproducdo e ratificacdo de préaticas autoritdrias. Como consequéncia, deixa de
valorizar a diferenca e de estimular a alteridade. Desse modo, as ambivaléncias
éticas originadas no SBBrasil 2010 precisam ser entendidas e analisadas, também,

em relacdo ao gestor da saude.
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Um dos DCS aborda uma espécie de ética do cotidiano, uma vez que, em
alguns locais, a gestdo do processo de trabalho demandada para o SBBrasil 2010
em nada se assemelhava a observada no dia a dia dos servicos. Gestores
enxergavam a sua funcdo na saude publica municipal de modo bastante distorcido.
O problema é que, conforme explica Jonas (55), “o exercicio do poder, sem a
observagdo do dever é [...] ‘irresponsavel’, ou seja, representa uma quebra da
relacdo de confianga presente na responsabilidade”. Havia, entdo, certo desconforto
ético e ceticismo entre os profissionais mediante o discurso dos gestores de
valorizagcdo da organizacdo e de construcao coletiva, uma vez que o SBBrasil 2010
exigia um esquema de distribuicdo de responsabilidades. A esse respeito, Freire
(183) ensina: “as palavras a que falta a corporeidade do exemplo pouco ou nada
valem [...]. Nao h& pensar certo fora de uma pratica testemunhal que o rediz em
lugar de desdizé-lo”. Por isso, afirmam Zoboli e Fortes (184), a efetivacdo do SUS
impbe a todos, incluindo gestores, “transformacgdes atitudinais e culturais, requer

uma reviravolta ética”.

6.6 POR QUE OS GESTORES DO SUS DEVERIAM PARTICIPAR DE
INQUERITOS COMO SBBRASIL 2010?

Os municipios que integraram a amostra do SBBrasil 2010 foram
selecionados de modo aleatério, ou seja, por meio de um sorteio. De acordo com 0s
entrevistados, alguns gestores municipais se recusaram a participar principalmente
apos estarem cientes das dificuldades inerentes a realizacdo do inquérito. Essa
resisténcia estava relacionada, em parte, com o trabalho de campo, ou seja, com a
etapa de obtencéo dos dados. Como as equipes de campo tinham de percorrer um
namero especifico de domicilios, para realizar os exames em diferentes setores
censitarios, havia reducdo ou até mesmo suspensdo dos atendimentos, em
determinados dias, nas Unidades Basicas de Saude e outros locais. Tais alteracfes
temporarias das rotinas assistenciais acabam gerando oposic¢ao por parte de chefias
gue priorizam resultados quantitativos e que possuem, portanto, um entendimento
restrito a respeito das atribuicbes dos trabalhadores da saude e, principalmente, do
gue é o SUS. Inquéritos assim requerem uma capacidade de compreensdo dos
gestores para o fato de que essas ac¢les, por sua natureza, geram beneficios mais

universais e abstratos quando comparados com o0s da assisténcia.
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Conforme relatado em um dos DSC, alguns gestores optaram por partidarizar
e, com isso, simplificar o SBBrasil 2010; o enxergaram como moeda politica e o
negaram como um inquérito nacional, de evidente interesse publico, com o qual
todos deveriam declarar, a despeito da filiacdo partidaria do prefeito ou do
governador, compromissos éticos manifestos com o seu desenvolvimento. Com isso,
agiram como se o futuro dos servigos de saude bucal ndo lhes dissesse respeito.
Barata (185) ressalta que os dados produzidos pelos inquéritos de base
populacional ndo sédo, em geral, “desagregaveis para o uso no nivel local’. Estudos
de menos abrangéncia e maior viabilidade em termos de tempo e custo sdo mais
adequados para atender as necessidades da gestédo local do SUS (186). Segundo
0s entrevistados, a ndo representatividade de inquéritos como o SBBrasil 2010 no
nivel municipal significou, em boa medida, empecilhos consideraveis para conseguir
o envolvimento dos gestores, enquanto sujeitos individuais e coletivos.

A municipalizagdo da saude é, indubitavelmente, uma conquista e uma
estratégia reconhecida como fundamental para concretizar a descentralizagdo como
principio organizativo do SUS constitucional. Entretanto, Campos e Campos (174)
alertam que “apesar de termos certas regras gerais para regular o SUS, ha uma
autonomia quase absoluta para cada secretario municipal decidir em funcdo de
guais principios ou loégica organizara o sistema local”. Desse modo, ainda que o
SBBrasil 2010 nédo tivesse representatividade para o nivel local, a decisdo de
participar ou ndo do gestor deveria levar em conta, necessariamente, o0 interesse
coletivo contido naquele projeto. Afinal, os municipios seriam parceiros do Governo
Federal na execucdo de uma empreitada essencialmente democratica, na qual as
categorias de cooperacdo, comprometimento e solidariedade se tornavam
fundamentais para o cumprimento dos objetivos; o que remete diretamente ao
conceito da ética da responsabilidade publica.

A realizacdo de um inquérito nacional compreende aspectos de natureza
técnica, institucional e politica, 0 que determina diferencas no ritmo da execucédo das
etapas previstas entre 0s municipios e, por consequéncia, entre as Unidades da
Federacdo. Na avaliacdo dos entrevistados, alguns problemas interferiram de modo
substancial na execucao do projeto, como a “falta de profissionalizacdo de gestores”,
a “reproducéo de praticas clientelistas e corporativas na indicacdo de ocupantes dos
cargos de direcao” e a ‘“interferéncia politico-partidaria no funcionamento dos

servigos”, todos eles elencados por Paim e Teixeira (187) como entraves para “o
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pleno desenvolvimento do SUS”. O clientelismo e outras préaticas antidemocréticas
associados a inabilidade de parte dos que ocupam cargos diretivos nos trés niveis
de governo do SUS obstaculizam qualquer tarefa que requeira compromisso ético-
politico e competéncia gerencial.

6.7 QUANDO ENCAMINHAR EM UM INQUERITO?

Do ponto de vista ético, um inquérito de saude deve beneficiar tanto os
participantes da pesquisa quanto a populacdo, particularmente a da qual eles foram
amostrados (188). As Diretrizes internacionais para revisdo ética de estudos
epidemioldgicos estabelecem que, anteriormente a solicitagdo do consentimento, é
preciso assegurar aos participantes da pesquisa que eles serdo informados a
respeito de qualquer achado associado ao seu estado de saude particular (68).
Nesse sentido, Maher (188) afirma que a participacdo em inquéritos epidemioldgicos
de base populacional que utilizam testes confiaveis para identificar condicbes
altamente trataveis e clinicamente relevantes €, em geral, baseada no retorno dos
resultados do teste a todos os participantes para que eles possam receber
tratamento adequado. Para o autor, o feedback aliado a beneficéncia do tratamento
€ algo inerente ao consentimento informado. Falhas nesse processo podem
contribuir para que haja um aumento nas perdas e recusas em investigacoes
similares subsequentes (189, 190).

Segundo os entrevistados, as equipes que atuaram no SBBrasil 2010 foram
orientadas a ter o cuidado ético de encaminhar as pessoas diagnosticadas com
problemas de salude bucal para tratamento nos servicos publicos odontolégicos.
Conforme assinalado anteriormente (pagina 53), a garantia de atendimento estava
prevista no TCLE. Entretanto, a analise de se e como funcionou esse sistema de
referéncia nos municipios participantes do inquérito, tanto na calibragdo quanto na
coleta de dados propriamente dita, escapa aos propdsitos desta pesquisa, mas fica
como pergunta a ser explorada em outras investigacdes. De qualquer modo, o
encaminhamento com vistas ao tratamento € eticamente recomendado, uma vez
gue é preciso buscar oferecer o maior beneficio direto aos participantes da pesquisa.
Dessa maneira, € ético, em inquéritos como o SBBrasil 2010, concentrar esforcos na
organizacdo de estratégias para viabilizar o acesso aos servicos dos individuos

identificados com necessidades em saude. Isso adquire um tom ainda mais critico
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nos inquéritos realizados no interior do proprio SUS, como o SBBrasil 2010, em que,
nao raro, os profissionais que integram as equipes de campo sdo 0S mesmo que
atuam nas unidades publicas de saude.

Por outro lado, a garantia do encaminhamento remete, nuclearmente, a
guestdo da autonomia dos convidados, principalmente dos individuos e grupos
sociais em situacdo de vulnerabilidade social (190). Afinal, a possibilidade de
inclusdo na agenda dos servicos de saude pode atuar como fator reforcador na
vontade do individuo de contribuir ou ndo com a pesquisa tendo em vista a sua
condicao social. Além disso, a constatacao de situagdes problematicas no interior
dos domicilios sorteados ndo diretamente relacionadas com os objetivos do inquérito
foi outra questdo apontada em um dos DSC como um conflito de natureza ética. Das
situacOes vivenciadas pelas equipes de campo, a violéncia €, provavelmente, a que

da origem aos maiores dilemas.

6.8 A VIOLENCIA E OS INQUERITOS DE SAUDE

A respeito dessas situacdes de violéncia domeéstica constatadas durante a
execucdo de inquéritos domiciliares, cabe assinalar que, legalmente, a notificacao
de casos de “violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias” € obrigatéria para
todos os profissionais da saude, conforme estabelecido na Lista de Notificacédo
Compulsoria, a qual esta alicercada em leis como a de n° 8.069/90 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente) (92). E, portanto, um dever previsto na legislacéo, o que
remete a deontologia (191). Saliba et al. (192) afirmam o Cddigo de Etica
Odontolégica ndo contém a expressao violéncia domeéstica, mas, apesar disso,
compete aos profissionais da Odontologia “a observancia do dever moral” de cuidar
“da saude e dignidade” das pessoas.

Ferreira e Schramm (191) discutem as implicagcdes éticas decorrentes “da
intervencao dos profissionais de saude” na dinamica familiar nos casos de suspeita
ou confirmacao de violéncia. Apesar de se restringirem a violéncia doméstica contra
a crianca, algumas de suas observacbes podem ser extrapoladas para outras
formas de violéncia, por exemplo, contra a mulher. Os autores partem da defini¢cdo
de violéncia e de exemplos reais para demostrar que ha situacbes em que o
profissional, ainda que ciente do dever de notificar, tem davidas da existéncia de

“justificativas eticamente corretas para a intervengao”, como nos casos em que a
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vitima ndo enxerga a violéncia como um problema ou, ainda, quando a solucao de
um dano pode dar origem a outro tdo ou mais importante. Contudo, os autores
concluem que “uma interferéncia que proteja a crianga, tentando preservar a
integridade familiar sempre que possivel, € moralmente justificavel” (191). Merece
registro o fato de que os individuos sao observados uma Unica vez nos inquéritos, o
gue pode dificultar esse tipo de ponderacao por parte do profissional. De qualquer
modo, a notificacdo pelas equipes de campo pode contribuir, também, para o
dimensionamento epidemioldgico da violéncia (192).

O conceito de violéncia ndo é atemporal ou universal, pois, segundo Fortes
(193), “diversas sociedades, em diversos tempos, definem a violéncia de modo
diferenciado, porém sempre entendida como ato moralmente reprovavel”’. Barros
(194) alerta que, dentre as questbes éticas inerentes aos inquéritos, € preciso
considerar “o risco que envolve o trabalho dos entrevistadores, especialmente em
situacdo de intensa violéncia urbana”. Essa foi uma das dificuldades relatadas pelos
entrevistados. Pelo proprio acumulo empirico e teorico, o SBBrasil 2010 adotou um
plano de amostragem mais complexo do que o inquérito que o precedeu. As equipes
de campo precisavam percorrer, com 0 auxilio de um mapa, um grande numero de
guarteirdes ou quadras. Cabe ressaltar que isso foi motivo de queixa — por exemplo,
em lugares com condi¢cfes climaticas extremas — e, inclusive, de recusa de alguns
profissionais, especialmente dos mais velhos.

Dificuldades, de diferentes naturezas, passaram a se avolumar durante o
trabalho de campo nos municipios cujos setores censitarios sorteados
compreendiam duas formas antagbnicas de ocupacdo e estruturacdo do espaco
urbano: 1) condominios e loteamentos fechados; 2) aglomerados subnormais —
favelas e similares — definidos pelo IBGE como um “conjunto constituido por no
minimo 51 unidades habitacionais (barracos, casas etc.), ocupando — ou tendo
ocupado — até periodo recente, terreno de propriedade alheia (publica ou particular);
dispostas, em geral, de forma desordenada e densa” (195).

Para Waldman et al. (11), existem duas situaces que favorecem as perdas e,
consequentemente, a obtencdo de resultados com vieses em inquéritos: “a perda
diferencial observada geralmente no estrato de renda mais elevada [...] e aquela
observada nas areas mais pobres, nos grandes centros urbanos, onde a violéncia
urbana é o principal motivo das perdas”. De igual modo, Barros (194) destaca que a

violéncia urbana, principalmente nas capitais brasileiras, tem contribuido
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sobremaneira para 0 aumento no percentual de ndo resposta obtido nos inquéritos.
A execucdo do SBBrasil 2010 em areas com alto indice de violéncia dependeu,
sobremaneira, da atuacdo conjunta do poder publico e de liderancas locais.
Segundo os entrevistados, algumas estratégias foram utilizadas pelas equipes de
campo, como a restricdo da coleta de dados a horarios considerados seguros. Cabe
nesse ponto destacar o papel dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Nos
municipios com alta cobertura da Estratégia Saude da Familia, esses profissionais
atuaram como mobilizadores da populacdo. Em decorréncia do vinculo com os
moradores, eles viabilizaram a presenca de varios examinadores e anotadores em
conglomerados de risco, principalmente nas capitais. Cabe registrar que no SBBrasil
2010, assim como em outros inquéritos domiciliares, foram sorteados setores
censitarios para serem utilizados como substitutos nas situacdes de perda das
unidades titulares — por impossibilidade de acesso, esgotados todos 0Ss recursos
disponiveis, como é o caso das localidades vinculadas ao narcotrafico e ao comércio
ilicito de armas.

Ao reconhecer a violéncia como o principal problema de saude publica de seu
pais, o colombiano Rivas (196) afirma: “Trata-se de um fendmeno relacionado a
justica distributiva, com a autonomia dos homens e povos, onde prevalece a
intencao de produzir dano (maleficéncia)”. O autor considera que a violéncia infringe
a maxima moral kantiana do homem como fim e ndo como meio e, portanto, deve
interessar aos que se dedicam a Bioética. Para ele, a violéncia é “objeto da
intersetorialidade”, o que a aproxima da Bioética. Nesse sentido, Fortes (193)
ressalta que além da “preocupacgao ética com a dignidade e a qualidade da vida
humana”, ao bioeticista compete “refletir sobre o impacto da violéncia na
organizacao, no funcionamento dos servicos e nos custos do sistema de saude”.
Braz (197) concebe como “dever moral” o envolvimento da Bioética nas discussdes
em torno de politicas que possam impactar populacdes em situacédo de excluséo e

violéncia.

6.9 POR QUE E ETICO FAZER CONSULTA PUBLICA E DISPONIBILIZAR O
BANCO DE DADOS?

De acordo com um dos DSC, descobrir 0 que as pessoas pensam via

mecanismo de consulta publica € um modo de promover a eticidade de uma
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pesquisa. Segundo publicacdo do MS (198), a consulta publica € uma ferramenta
utilizada no ambito do SUS “para colher contribuicbes, tanto de setores
especializados quanto da sociedade em geral”. Burgess (199) ressalta o emprego
crescente desse mecanismo em instituicdes do setor saude para auxiliar na solugédo
de um problema que envolve opiniées divergentes. Para o autor, o uso da consulta é
uma tentativa de retratar os diversos pontos de vista das partes interessadas em
uma profundidade tal que permita uma compreensdo compartilhada e uma analise
ética transparente. Objetiva-se, com o processo, obter uma decisdo consensual, ou
seja, conseguir que as partes concordem em apoiar uma a¢ao, e ndo obriga-los a
mudar sua “perspectiva moral”. A consulta publica €, em geral, utilizada com o intuito
de conferir legitimidade democratica as decisfes, mas Levitt (200) alerta que o
adjetivo “publico” agrega uma variedade de grupos com interesses, por vezes,
diametralmente opostos, “e ndo deve ser romantizado como a voz da verdade e da
moralidade”. A esse respeito, Buetow (201) afirma que o publico ndo € uma
‘entidade homogénea”, com o mesmo grau de “conhecimento, habilidade e
disposicao” para dar um retorno fundamentado.

Um adequado processo de consulta publica deve contemplar, basicamente,
guatro pontos fundamentais (201): 1) ter uma questao para a qual ndo exista, ainda,
uma decisdo, mas apenas uma proposta; 2) dar tempo e dados necessarios para
estimular e qualificar as contribuicdes; 3) analisar as sugestdes com isencéao; e, 4)
tomar decisdo com base na consulta, a qual pode ou ndo modificar a proposta
original, e divulga-la. Esses pontos exprimem valores como integridade, respeito,
transparéncia e prestacdo de contas (201). A esse propoésito, destaca-se o fato de
gue o Grupo Gestor do SBBrasil 2010 teve o cuidado ético e, conforme consta no
DSC, a responsabilidade de publicar uma Nota Técnica elencando todas as
contribui¢cdes recebidas ao longo do processo de consulta publica. Para cada uma
delas, elaborou-se uma argumentacdo para sua aceitacdo ou recusa e um
encaminhamento.

Buetow (201) afirma que ha duas condicbes que comprometem a eticidade de
uma consulta publica. A primeira refere-se a situacdo em que a proposta inicial é
apresentada em um estagio de desenvolvimento tal que faz o publico acreditar que a
decisdo final independe da consulta. Na situacéo oposta, o0 texto pouco desenvolvido
ndo da condi¢des para que o publico participe efetivamente do processo. Conforme

assinalado na péagina 53, cerca de um quarto das contribuicbes recebidas foram
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incorporadas no projeto final do SBBrasil 2010, o que expressa 0 significado da
consulta publica para o aprimoramento do texto. Mesmo com restricdes, a consulta
publica pode ser vista como uma ferramenta com potencial para fomentar a
participacdo social, a qual, segundo Fortes (202), deve ser “encarada dentro da
nogao da ética da responsabilidade”. Para o autor, “o principio da responsabilidade
também cria para o cidadao o dever ético de participar na tomada de decisdes”.

Os entrevistados também destacaram, como ponto positivo, a disponibilizacédo
do banco de dados do SBBrasil 2010. Para eles, trata-se de uma maneira de
contribuir para a geragdo de novos conhecimentos. A esse respeito, Barros (194)
afirma que, eticamente, “é necessaria uma discussao sobre formas de disponibilizar
bancos de dados de inquéritos, realizados por instituicbes publicas ou financiados
com recursos publicos, a pesquisadores e gestores interessados”, assegurando-se,
claro, a manutencao do sigilo e da privacidade dos participantes. Para a autora, “a
disponibilizacdo de manuais e capacitacdes para o acesso efetivo aos dados” &,
também, uma questao ética. Nesse sentido, cabe salientar a postura ética do grupo
gue coordenou o SBBrasil 2010, uma vez que, além do banco de dados, todo o
material produzido para a realizacdo da pesquisa, como manuais e formularios de
coleta, foi disponibilizado no sitio do projeto. Conforme salientado na pagina 35,
organizacgdes do setor saude, ndo raro, monopolizam dados publicos.

Ainda a esse respeito, Pereira (64) afirma que “depois de concluida a
pesquisa, deixar de preparar uma comunicacdo cientifica apropriada sobre os
resultados encontrados representa uma atitude que agride a ética”. Ainda em 2010,
no fim de dezembro, o MS divulgou Nota a Imprensa e, concomitantemente, realizou
ato solene em sua sede com a presenca de “representantes dos principais 6rgaos
de imprensa do pais” para anunciar os primeiros resultados do SBBrasil 2010 (203).
Em 2011, o relatério final da pesquisa foi lancado e disponibilizado para acesso.
Pereira (64) salienta que “nao publicar significa ndo contribuir para o acervo de
conhecimentos, principalmente se a pesquisa tiver sido contemplada com recursos
publicos”. Conforme assinalado pelos entrevistados, no SBBrasil 2010 o avanco do
conhecimento € alcancado, ainda, por meio dos varios estudos que sao feitos a

partir do seu banco de dados.
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6.10 O QUE ESPERAR DE UM INQUERITO?

Os entrevistados salientam que é preciso, por razdes éticas e politicas,
devolver a sociedade o conhecimento produzido a partir de inquéritos de saude
custeados por ela, com contribuicbes a gestdo de servigcos de saude. Afinal, afirmam
Portela e Teixeira (204), “do ponto de vista ético, a Epidemiologia sé se justifica
guando orienta intervencées que melhoram a situacdo de saude das coletividades”.
Quanto ao SBBrasil 2010, assinalam, em particular, a necessidade de usa-lo como
ferramenta para avaliagdo da PNSB em termos de equidade, cobertura e
acessibilidade. Nesse sentido, cabe mencédo ao DSC que aborda as desigualdades
regionais na prevaléncia e gravidade da cérie dentéria, com destaque para a Regido
Norte — a Unica que ndo apresentou reducédo no indice CPO aos 12 anos, idade-
indice utilizada mundialmente para comparacao entre populacdes. Apenas para
esclarecer, o0 CPO dessa regidao apresentou uma media de 3,16, praticamente o
mesmo valor registrado no SBBrasil 2003 (3,13) (12).

Para os entrevistados, a identificacdo dessas diferencas regionais com vistas
a producdo de praticas de saude mais equanimes é, também, uma funcédo de
inquéritos nacionais como o SBBrasil 2010. A esse respeito, Barata (205) ressalta
gue a epidemiologia, ciéncia feita por e para seres humanos, tem o dever de abordar
objetos relacionados com a desigualdade social e as iniquidades em saude dela
decorrentes. Segundo a autora, esse é 0 maior desafio da epidemiologia no campo
da ética. Nesse sentido, Barros (206) acrescenta que o instrumental epidemiologico
permite apontar as diferencas na distribuicdo de doencas e agravos e as suas
causas e, por isso, tem uma vocacdo, nem sempre exercida, para ajudar a suplantar
as desigualdades e iniquidades em saude, o qual é propalado, particularmente, por
autores da epidemiologia social — conforme visto no subcapitulo 2.7.

Os entrevistados alertam para o que Hart (207) denominou de “lei do cuidado
inverso”, ou seja, maior acesso a servicos de saude em locais com menor
necessidade. E possivel identificar, no &mbito da PNSB, o desenvolvimento de
iniciativas com o intuito de avancar na questao da equidade em saude bucal. Como
exemplo, pode-se citar o Programa Territérios da Cidadania, criado pelo Governo
Federal em 2008 com o objetivo de fomentar a universalizacdo de “programas
basicos de cidadania” nos chamados Territérios da Cidadania — areas formadas por

municipios com “baixo dinamismo econdmico” localizadas, em sua maioria, nas
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Regides Norte e Nordeste (208). Desde a criagao do programa, recursos financeiros
vém sendo destinados para a ampliacdo do acesso a saude bucal e, mais
recentemente, da resolutividade na Atencdo Béasica e Especializada nesses locais.
Cabe mencionar, ainda, a implantacdo de Unidades Odontoldgicas Mdveis®, a partir
de 2009, em municipios do referido programa e do Plano Brasil Sem Miséria.
Entretanto, por serem estratégias mais recentes, com poucos meses de execucdo
no periodo da coleta de dados do SBBrasil 2010, os resultados epidemiolégicos
somente poderdo ser observados em um préximo inquérito.

Fazendo uso das ideias de Plasencia (210), que trabalha o verbete Equidade
em Saude no Dicionario Latino-americano de Bioética, o acesso ao cuidado
odontolégico deve ser garantido a todos os brasileiros “por justica, por direito

= ”

reconhecido a todo cidadao”. Entretanto, segundo o autor, “a justica sem equidade”
€ injusta, pois ndo considera as diferencas. Malta et al. (9) registram que o0s
inquéritos nacionais podem ser utilizados como ferramentas para avaliar politicas
publicas na medida em que permitem identificar, por exemplo, “grupos sociais e
geograficos excluidos ou pouco atingidos”. Com base nisso, pode-se afirmar que a
PNSB representa uma conquista historica, que ha uma década assegura a saude
bucal como direito de cidadania. Isso é justo, mas ndo suficiente, pois € preciso
atentar para a diversidade das necessidades sociais. E nesse sentido que os
entrevistados alertam para a menor reducédo do CPO na Regido Norte.

Verifica-se em um dos DSC uma critica ao que Roncalli (13) chama de
“tradicional visdo utilitarista dos servigos”, os quais, ndo raro, sao vistos pelas
instituicbes de ensino superior como locais a serem apropriados e investigados.
Apesar de esforcos e inegaveis progressos recentes, a excessiva valorizacdo da
produtividade cientifica ainda contribui para que a academia busque,
essencialmente, atender a demanda por publicagdo. Com isso, uma série de
pesquisas € realizada no ambito do SUS sem levar em conta as necessidades dos
profissionais que nele atuam, uma vez que ndo ha didlogo. Tal reducionismo
utilitarista gera perdas importantes, visto que sdo empregados recursos em
investigacfes cujos resultados ndao contribuem para o enfrentamento de problemas

vivenciados pelos participantes. Cabe lembrar que a eticidade de uma pesquisa

% As Unidades Odontologicas Méveis sao definidas como “consultérios odontoldgicos estruturados em
veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢bes de atencdo a salde
bucal [...]” (209).
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inclui, também, o seu valor social. Dessa forma, os entrevistados enxergam nos
inquéritos um meio de promover ou estreitar as relacdes entre a academia e 0s
servicos de saude, de modo que possam construir-se dialeticamente.

De acordo com os entrevistados, o SBBrasil 2010 tem um potencial de
formacdo, mas também de transformacdo. Parte-se da ideia de que nao basta
repassar a um profissional o relatério com os valores dos indices de condi¢cbes
bucais do seu estado ou municipio. Com base nisso, proporciona-se as equipes de
campo uma experiéncia — que é mais importante do que a informacao. Como explica
Bondia (211), “o saber da experiéncia € um saber particular, subjetivo, relativo,
contingente, pessoal”. O SBBrasil 2010 foi um acontecimento para profissionais de
177 municipios brasileiros. Isto € um fato, mas a experiéncia foi Unica para cada um
deles. Logo, ndo ha como mensurar 0 quanto inquéritos dessa natureza contribuem
para a mudanca de praticas. De qualquer modo, acredita-se que a integracdo de
profissionais provenientes tanto da academia quanto dos servicos em um projeto
coletivo auxilia, em maior ou menor grau, na afirmacéo de valores éticos essenciais
na vida e, por conseguinte, no processo de trabalho na area da saude, como
comprometimento e tolerancia. Para Valenzuela (212), sdo esses valores “que

definem a bondade das rela¢des do eu com os outros”.

6.11 O SBBRASIL 2010 E PRATICA OU PESQUISA? E PRECISO TER O TCLE?

A maioria dos depoimentos obtidos na ultima pergunta do roteiro se refere ao
TCLE. Basicamente, isso se deve a duas razfes: primeiro, porque é a “pedra
angular” da ética na pesquisa com seres humanos (213), sendo uma das
expressdes mais citadas na literatura da area e (214), segundo, porque a sua
obrigatoriedade em determinados tipos de estudo, como os inquéritos domiciliares,
nao é consenso entre os epidemiologistas (pagina 36). No primeiro DSC do Quadro
4, os entrevistados defendem o uso do TCLE, pois o concebem como instrumento
elementar na tentativa de assegurar uma participacdo efetivamente informada e
voluntaria. Para eles, os inquéritos podem suscitar preocupacdes éticas, a despeito
de sua natureza meramente observacional. O trecho final expressa, entretanto, a
ideia erronea (213) de que o TCLE é um documento formal de protecdo legal ao
pesquisador, e ndo de respeito ao participante no que se refere a sua dignidade e

autonomia.
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Outros entrevistados reconhecem a inadequacdo das resolugbes éticas as
pesquisas epidemioldgicas observacionais, particularmente aos inquéritos, mas
sustentam a necessidade de manter a obtencdo do consentimento para evitar que
apenas o0 pesquisador fique incumbido de preservar a eticidade de uma
investigagdo. Sugerem maior flexibilidade no registro do consentimento sem, no
entanto, ignora-lo. Aparece, como possibilidade, a ideia do consentimento
comunitario — chamado no DSC de “autorizagdo geral”’, dada por uma autoridade
local ou por oOrgados colegiados. A esse respeito, pode-se afirmar que uma
aproximacéo inicial do pesquisador com essas liderancas é certamente relevante.
Em inquéritos como o SBBrasil 2010, contatos formais e informais com
representantes do governo sao, inclusive, compulsérios, mas ndo podem sobrepor-
se ao consentimento individual. Concorda-se, portanto, com Luna (215) ao afirmar
que a participacdo da comunidade €& importante, mas o “seu consentimento nao
pode substituir o da pessoa”.

Em um dos DSC, alguns dos gestores do SBBrasil 2010 argumentam que 0s
mecanismos de atuacdo da pratica biomédica e da epidemiologia sdo bastante
diferentes e que, portanto, ndo admitem a adocdo de recomendacdes éticas
universais. Isso vai em direcdo a opinido de alguns epidemiologistas brasileiros,
como exposto no capitulo 2.4, que advogam a necessidade de elaboracdo de
procedimentos éticos que atendam as particularidades das pesquisas populacionais,
indicando fortemente a revisdo dos procedimentos adotados. Alertam, ainda, para a
necessidade de se refletir a respeito do excesso de formalismos burocraticos nos
CEP. Assim como Pereira (64), acreditam que “o andamento lento dos processos”
nessas instancias, por vezes, inviabiliza, atrasa ou eleva o custo das pesquisas.

Outro ponto salientado nesse DSC esta relacionado com a diferenca entre
pesquisa e pratica. Nao ha clareza de como o SBBrasil 2010 deve ser classificado.
Tal como abordado na pagina 40, identifica-se no ambito da epidemiologia uma
permuta conceitual entre essas duas palavras, uma vez que, segundo McKeown e
Learner (216), a “pratica levanta novas questbes para a pesquisa, € a pesquisa
fornece novas opgdes para a pratica”. De acordo com o CDC (86), o que distingue a
pesquisa da pratica €, primordialmente, a “intencéo inicial”. A primeira busca “gerar
ou contribuir para o conhecimento generalizavel’; e a segunda “prevenir ou controlar
doencas ou agravos e melhorar a saude, ou melhorar servicos ou programas de

saude publica”. Entretanto, isso nao significa que as ag¢des de saude publica nao
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possam gerar conhecimento; mas, apenas, que a coleta de dados nédo € delineada,
inicialmente, com essa finalidade. Consta, no projeto técnico, que o SBBrasil 2010
teve como objetivo geral “conhecer as condi¢cdes de saude bucal da populacéo
brasileira em 2010, subsidiar o planejamento e a avaliacdo das acdes e servigos
junto ao [SUS] e manter uma base de dados eletronica para o componente de
vigilancia a saude” da PNSB (130). Nessa perspectiva, o SBBrasil 2010 pode ser
considerado como pratica.

Entretanto, ap0s a descricdo dos objetivos especificos verifica-se a seguinte
consideragdo: “como desdobramento destes objetivos, espera-se que o projeto
permita subsidiar pesquisas [...]” (130). McKeown e Learner (216) afirmam que a
intencgédo inicial nas agdes de vigilancia pode ser unicamente o monitoramento, mas
ela “pode mudar a medida que os dados se acumulam e o potencial de pesquisa se
torna mais evidente”. No caso do SBBrasil 2010, o reconhecimento do seu “potencial
de pesquisa” se deu, ainda, na etapa de planejamento; o que torna ainda mais
impreciso o limiar entre pratica e pesquisa. Em 2004, o Council of State and
Territorial Epidemiologists (CSTE), organizacao estadunidense sediada na cidade de
Atlanta, publicou um relatério denominado “Public Health Practice vs. Research”
(217). Nele, afirma-se o seguinte: se alguma “intengdo subjacente a atividade”
estiver relacionada com pesquisa — o chamado “caso hibrido” — deve-se considera-la
como pesquisa. Com base nessa premissa, o0 SBBrasil 2010 deve ser classificado
como pesquisa.

O referido documento (217) é estruturado na forma de apresentacdo e
discusséao de casos, sendo que um deles aborda o Youth Risk Behavior Surveillance
System. Trata-se de um sistema de vigilancia norte-americano que inclui a conducao
de inquéritos tanto nacional quanto locais entre estudantes do ensino fundamental e
médio com o objetivo de determinar a prevaléncia de comportamentos de risco,
equivalente ao PeNSE brasileiro (pagina 24). Tais inquéritos, realizados desde 1991
com o apoio do CDC, sao classificados como pratica. No fim do relatério, o CSTE
apresenta um conjunto de diretrizes acompanhado de um checklist composto por
cinco passos com a finalidade de auxiliar na distingdo entre pesquisa e pratica.
Apenas para exemplificar, uma das diretrizes é a responsabilidade. Em uma
pesquisa, a responsabilidade pela integridade e bem-estar dos participantes é do

pesquisador responsavel juntamente com os outros membros da equipe. Por outro
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lado, em uma atividade tida como pratica, a responsabilidade n&o incide sobre um
individuo, mas, em geral, sobre instituicdes governamentais (217).

De acordo com o CSTE, todas as diretrizes, empregadas de maneira isolada,
sdo insuficientes para classificar uma atividade; mas h& unanimidade no
reconhecimento de que a intencdo € um fator primordial para distinguir pesquisa e
pratica (217). Desse modo, com base no argumento supracitado de que “qualquer
intencdo de realizar pesquisa, seja primaria ou secundaria, sustenta o achado de
que a atividade é uma pesquisa’; considera-se mais apropriado classificar o
SBBrasil 2010 como pesquisa. Cabe registrar, entretanto, o alerta do CSTE (217): “o
foco na intencdo é problemético porque a mesma atividade pode ser justificada
como pesquisa ou pratica, dependendo de como o ator expressa a intengao”.

Certos entrevistados tém uma visdo geral positiva do uso do TCLE em
inquéritos domiciliares e argumentam que a solucdo ndo esta na criacdo de
resolucdes especificas, mas no tipo de relagdo que o pesquisador estabelece com
0S potenciais participantes. Para eles, o tempo gasto na obtencdo do consentimento
e fundamental. A esse respeito, Bhutta (213) afirma que as oportunidades de
interacdo com o pesquisador e o tempo que ele disponibiliza para explicar a
investigacdo sdo duas variaveis que influenciam diretamente na compreensédo dos
participantes. Ainda nesse sentido, Flory e Emanuel (218) enfatizam que a ideia de
consentimento informado extrapola “a acéo de ler um formulario e assina-lo”. Trata-
se, para eles, de um processo baseado no dialogo, o que pressupde,
necessariamente, tempo e interacdo entre seres humanos. Com base nisso,
defendem que “o contato humano direto” € mais importante para a compreensao dos
participantes, do que o uso de formas mais sofisticadas, como multimidia. A questéao
€ que o tempo requerido por tais autores implica na ampliagcdo do prazo previsto
para a coleta dos dados e, em inquéritos como o SBBrasil 2010, isso significa maior
duracdo da reducdo ou suspensdo dos atendimentos clinicos, o que é visto por
alguns gestores como um problema.

Além disso, os entrevistados associam o problema do analfabetismo funcional
no Brasil com a vulnerabilidade na obtencdo do consentimento livre e esclarecido.
Ao abordar esse tema, Lorenzo (214) salienta que um pesquisador cuja populacéo
de estudo inclui analfabetos absolutos ou funcionais deve utilizar, no processo de
obtencé&o do consentimento, procedimentos adequados ao que chama de “formas de

vida cotidianas” desse grupo social. O autor aponta “a abertura de espacos de
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discussdao em grupo sobre a pesquisa” como uma alternativa para os estudos que
nao abordem condi¢cdes estigmatizadoras, pois defende que esse esclarecimento
conjunto pode aumentar tanto a seguranca dos participantes em relacdo as
informacdes apresentadas como a garantia de liberdade de negar-se a participar ou
nao. Os entrevistados relatam situacao vivenciada no SBBrasil 2010 que, embora
ndo planejada, se assemelha a outra recomenda¢édo do referido autor, que é a
leitura do TCLE na presenca de uma testemunha plenamente alfabetizada e da
confianca do participante. Desse modo, acrescenta Bhutta (213), o analfabetismo
nao deve ser interpretado em uma pesquisa como incapacidade “para compreender
informagbes complexas”, mas exige adequag¢des na forma com que elas sao
apresentadas.

Ha muito se discute os limites da voluntariedade em locais cujo acesso aos
servicos de saude é desigual, uma vez que os participantes podem passar a ver na
pesquisa a unica possibilidade de obtencédo do cuidado em saude. Ponderar sobre
esse tema €, segundo Luna (215), o maior “desafio” para o uso do TCLE no contexto
dos paises em desenvolvimento. Essa ideia de coacdo decorrente da oferta de
acesso aparece no ultimo DSC, mas com sentido contrario no SBBrasil 2010: nos
municipios em que havia um minimo de organizacdo dos servicos publicos
odontologicos, condicdo cada vez mais frequente desde a implantacdo da PNSB, o
TCLE foi instrumento para desmistificar o receio de punicdo no caso de nao
participacdo; principalmente porque algumas das equipes de campo eram
compostas por profissionais da Unidade Basica de Saude de referéncia do
participante. Os entrevistados destacaram o papel da midia no éxito de iniciativas
gue, como o SBBrasil 2010, requerem visibilidade publica. Para eles, levar em conta
0s meios pelos quais os individuos rotineiramente se informam ajuda no processo de
obtencao do consentimento em inquéritos populacionais. Além disso, como enfatiza
Oliveira (219), o conhecimento da populacdo em relacdo a essas acbes é

fundamental para a efetivagao das “proposicdes ético-politicas” do SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos dos entrevistados revelam que em um inquérito, a ética nao
esta presente somente na aprovacao do projeto pelo Sistema CEP/CONEP, mas em
todo o trajeto de elaboracdo e execucdo. Da decisdo pela realizacdo até a
publicacdo dos dados, todas as etapas tém, indubitavelmente, uma dimenséo que é
ética. O SBBrasil 2010 agrega, ainda, trés caracteristicas que ampliam essa
dimenséo dos inquéritos: é nacional, de base domiciliar e feito pelo SUS.

A execucao de inquéritos hoje € condicao de possibilidade para a realizacédo
da andlise de tendéncia e da situacdo de saude da populacdo amanha. Dessa
maneira, a falta de percepcao ética da indispensabilidade da realizacdo de inquéritos
tem consequéncias para as geracdes presentes, mas também para as futuras. E
nesse contexto que a ética da responsabilidade, conforme as proposi¢des jonianas,
deve balizar a tomada de decisdo dos gestores do SUS. Se a eticidade de uma
pesquisa decorre, também, do seu rigor metodoldgico, o processo de treinamento e
calibracdo constitui requisito técnico e ético fundamental em inquéritos como o
SBBrasil 2010. O desconforto dos voluntarios mediante a repeticdo dos exames néo
invalida eticamente a calibracdo in vivo, mas € necessario estabelecer mecanismos
para minimiza-lo.

Embora a conduta anbmala de alguns examinadores tenha sido detectada
oportunamente e o trabalho de campo refeito, pode-se afirmar que, sob o prisma da
ética da responsabilidade, houve infracdo, na dimensdo da responsabilidade
individual, cujos efeitos atingiram todos os pesquisadores envolvidos, colocando em
risco a credibilidade da pesquisa. O individualismo que predomina no modo de
producdo capitalista e que se reproduz nos servicos publicos de saulde,
desconsidera que a experiéncia com o outro é condicéo precipua para a constituicao
do sujeito. Desse modo, aspectos técnicos e éticos sdo igualmente estruturantes em
inquéritos como o SBBrasil 2010, uma vez que requerem nao apenas profissionais
treinados, mas eticamente comprometidos com a credibilidade dos dados e a
isencdo em sua coleta, seja porque isto é relevante para a contemporaneidade seja
porque o é para o futuro.

Alguns dos profissionais que integraram as equipes de campo nao tiveram a
opcao de né&o participar do SBBrasil 2010 devido, principalmente, mas nao

exclusivamente, a precarizacdo das relagbes de trabalho. Em contrapartida, a
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recusa de cirurgides-dentistas, por vezes, 0s Unicos de seus municipios, dificultou
sobremaneira a realizacdo do inquérito em certos locais. Quando analisados em
conjunto, esses e outros acontecimentos relatados nesta investigacao ilustram duas
caracteristicas do conceito de autonomia que se expressam, também, em inquéritos
dessa natureza. Primeira: a sua imprescindibilidade. Ndo h& duvida quanto a
necessidade de garantir a autonomia dos trabalhadores do setor. Segunda: a sua
insuficiéncia. Sob a perspectiva da ética da reponsabilidade, a responsabilidade pelo
outro antecede a autonomia. Desse modo, a responsabilidade por todos os
implicados na pesquisa deveria ocupar o centro da argumentacdo em torno da
decisdo de participar ou ndo dos trabalhos de campo. Com base no pensamento
levinasiano, a liberdade do eu, pré-requisito da autonomia, tem a incumbéncia ética
de justificar-se. E s6 ha uma maneira de justifica-la: sendo justa com o outro.

Como o proprio SUS, o Projeto SBBrasil demanda ac¢des articuladas de todas
as esferas de governo (federal, estadual e municipal). A investigacdo sistematica
das condicbes de saude bucal da populacéo brasileira ndo € uma tarefa partidaria.
Os dados produzidos por inquéritos nacionais sdo do interesse de governos, mas
principalmente da sociedade civil. A despeito disso, alguns gestores municipais néo
aceitaram participar do SBBrasil 2010. Com isso, 0 negaram como um inquérito
nacional de relevancia publica. Participar dessas iniciativas ndo é, de modo algum,
inclinar-se perante este ou aquele governo, e sim diante do que diz a ética da
responsabilidade publica. A ocupacdo do cargo de coordenador local do SBBrasil
2010 trazia consigo uma condicao ética necessaria: a responsabilidade como rotina,
e ndo como acontecimento. Nao é possivel afirmar, com base nos procedimentos
metodolégicos adotados nesta pesquisa, se houve encaminhamentos aos servigcos
de saude bucal. De qualquer modo, um dos maiores desafios éticos para 0s
inquéritos de base populacional é acordar, junto as secretarias municipais de saude,
a melhor forma de viabilizar a oferta de assisténcia a salude para 0s casos
identificados durante a coleta dos dados.

Particularmente em inquéritos domiciliares como o SBBrasil 2010, as equipes
podem ter de lidar com questdes que, apesar de serem da competéncia de um
profissional da saude, excedem os objetivos que as levaram a campo, como as
relacionadas com a violéncia doméstica. Nessas situacdes, a responsabilidade legal
de notificar nem sempre estd associada com a seguranca de que eticamente essa €

a melhor abordagem, principalmente pelo fato de que nesses estudos os individuos
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sdo observados em apenas um momento. A violéncia aparece, ainda, como um dos
fatores causais do aumento das perdas e recusas em inquéritos; e desperta certa
apreensao ética em relagdo a possiveis danos as equipes, com comprometimento
da qualidade do trabalho de campo. O modo como foi realizada a consulta publica,
com destaque para a publicacdo de uma Nota Técnica detalhada pelo Grupo Gestor
apos o término do processo, conferiu ao SBBrasil 2010 um sentido ético. A
disponibilizacdo tanto do banco de dados quanto do material produzido para a
realizacdo do inquérito €, também, uma atitude ética, uma vez que promove a
ruptura de dois monopdlios: dos dados publicos e do conhecimento.

Os inquéritos tém a prerrogativa ética de apontar e, com isso, contribuir para
a superacao das situacdes de iniquidade em saude. Os dados do SBBrasil 2010, em
particular da Regido Norte, chamam a atencao para o fato de que o exercicio politico
de implementagcdo da PNSB deve vir, necessariamente, acompanhado do exercicio
ético de atentar para a questdo da equidade. O SBBrasil 2010 promove maior
aproximagdo do SUS com a academia, e ndo o oposto. Eticamente, isso da um
significado a pesquisa, pois ela é gestada no SUS para produzir dados que sao do
seu interesse, para atender as suas necessidades. Ademais, inquéritos assim
chamam a atencédo para o fato de que as atribuicbes dos que atuam nos servigos
publicos de saude vao além do atendimento clinico. A expectativa € de que a
experiéncia necessariamente coletiva do SBBrasil 2010 seja matéria-prima para
reflexdo em torno da pertinéncia dos valores éticos, também para a pratica cotidiana.

A respeito da adequacdo das resolucdes éticas nacionais as pesquisas
epidemiologicas observacionais, grande parte dos entrevistados citou o TCLE. Tal
énfase é plenamente justificavel, dada a centralidade dessa expressao na area. Em
geral, ha entre os entrevistados a concordancia de que nédo se pode prescindir da
formalizacdo do consentimento. Para alguns, deve-se manter a obrigatoriedade do
TCLE nos inquéritos domiciliares e enfatizam que o tempo despendido no processo
de consentimento é uma variavel estratégica para se evitar as situacdes de recusa.
Outros defendem uma maior flexibilidade na sua obtencdo e apontam o
consentimento comunitario como a saida mais apropriada. A diferenca entre
pesquisa e pratica emerge como argumento para sustentar outra opinido: a de que
inquéritos como o SBBrasil 2010 sdo atividades inerentes ao SUS e, por isso,
possuem especificidades que precisam ser levadas em conta. E fato de que o

SBBrasil 2010 tem a funcdo precipua de dar subsidios ao planejamento e a
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avaliacdo dos servicos de saude, mas objetiva, ainda, contribuir para a geracéo de
novos estudos. Desse modo, ndo se caracteriza como pratica, e sim como pesquisa.
Como tal, deve cumprir as normas e diretrizes éticas brasileiras, inclusive no que se
refere ao TCLE.
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Responsabilidade ética no
SBBrasil 2010 sob o olhar
dos gestores do inquérito
populacional

Ethical responsibility in the SBBrasil
2010 from the perspective of the
managers of the population survey

RESUMO

OBJETIVO: Analisar problemas éticos no desenvolvimento das atividades
da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SBBrasil 2010.

METODOS: Realizou-se estudo descritivo, qualitativo, namodalidade estudo
de caso, sob a perspectiva da ética daresponsabilidade. Foram entrevistados,
individualmente, mediante roteiro semiestruturado, informantes-chave
(n= 14), no Distrito Federal e em 11 estados. Os participantes desta pesquisa
integraram o Grupo Gestor ou o Comité Técnico Assessor do Ministério da
Saide, incumbidos do planejamento e execugéio do SBBrasil 2010, e dois
coordenadores, um estadual, outro municipal. Os resultados estéo expressos
como discurso do sujeito coletivo. Informagéio complementar sobre contetidos
de entrevistas para esclarecer mengdes e compreender fatos e contextos foi
obtida dos participantes.

RESULTADOS: Foram identificadas as seguintes ideias centrais: as equipes
precisavam se sentir responsaveis pelo SBBrasil 2010; a fabricagdo de dados
comprometeu o CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados)
de alguns locais; a néo adeséo ao protocolo para o trabalho de campo como
problema moral. Na apuragéo dos dados do SBBrasil 2010 verificou-se que
uma capital apresentava o indice de carie aos 12 anos com média muito
acima da expectativa para o local. A decomposi¢éo do banco de dados
permitiu detectar indicios sélidos de erro de registro para dois examinadores,
indicando que houve falha na etapa de treinamento e calibragéo, ou fabricagdo
de dados, ou ambos.

CONCLUSOES: A conduta andmala desses examinadores foi detectada
oportunamente e o trabalho de campo refeito. Porém, sob o prisma da ética
da responsabilidade, houve infragdo, na dimenséo da responsabilidade
individual, cujos efeitos atingiram todos os pesquisadores envolvidos,
colocando em risco a credibilidade da pesquisa.

DESCRITORES: Inquéritos de Saiide Bucal, ética. Gestor de Saude.
Coleta de Dados, ética. Saude Bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the ethical problems involved in the Brazilian Oral
Health Survey — SBBrasil 2010.

METHODS: We carried out a descriptive qualitative case study from the
perspective of the ethics of responsibility. Key informants (n = 14) involved
in the planning and implementation of a population survey in the Federal
District and 11 States were individually interviewed using a semi-structured
questionnaire. The participants of this research belonged either to the
Management Group or the Technical Advisory Committee of the Ministry of
Health, responsible for the planning and implementation of SBBrasil 2010. Two
coordinators, one municipal the other state were also involved. The results are
expressed as collective subject discourse. Complementary information about
the content of the interviews was obtained from the participants in order to
clarify terms and to understand facts and contexts.

RESULTS: The following core ideas were identified: the teams need to feel
responsible for SBBrasil 2010; fabrication of data compromised the DMFT
(decayed, missing, filled tooth) in some places; non-adherence to field work
protocol as moral problem. Data exam showed that in one capital the caries index
at 12 years was well above the average expected for that place. A breakdown
of the database led to the detection of solid evidence of registration error on
the part of two examiners, which would indicate that there was either a failure
in the training and calibration stage, or fabrication of data, or both.

CONCLUSIONS: The anomalous behavior of these examiners was detected
in time and the fieldwork was redone. However, from the perspective of the
ethics of responsibility, there was a transgression in the sphere of individual
responsibility, the effects of which affected all the researchers involved and
jeopardized the credibility of the research.

DESCRIPTORS: Dental Health Surveys, ethics. Health Manager. Data
Collection, ethics. Oral Health.

INTRODUCAO

Informagdes sobre condigdes de satde sdo indispensa-
veis paraavaliar e planejar intervengdes de satide publica.
Ha véarias possibilidades para obter esses dados e,
dependendo dos recursos disponiveis em cadasociedade,
inquéritos populacionais séo feitos com regularidade.
Para assegurar que acoleta dos dados seja feita por profis-
sionais qualificados, ¢ realizado treinamento prévio ao
trabalho de campo, denominado calibragéo, que objetiva
minimizar variagdes e erros de observagéo, contribuindo
para a produgdo de resultados consistentes.!” Busca-se,
assim, “assegurar uma interpretagdo, compreensdo e
aplicagdo uniforme dos codigos e critérios das varias
doengas e condigdes a serem observadas e registradas,
por todos os examinadores”,® para que os niveis de
concordancia permanegam estaveis ao longo da coletade
dados. Contudo, além desses aspectos técnicos, & preciso

também que os dados sejam obtidos por pesquisadores
com elevado senso de responsabilidade profissional e
compromisso ético.

Um abrangente inqueérito populacional epidemiologico
foi realizado no Brasil, em 2010, denominado Pesquisa
Nacional de Satde Bucal (SBBrasil 2010). Dada a
magnitude e a complexidade dessa pesquisa, que contou
com o apoio de grande quantidade de examinadores,
o requisito técnico da calibragdio assumiu importancia
metodologica de carater estratégico.

Por isso, houve calibragéo dos profissionais envolvidos,
supervisionada por instrutores experientes. Coube as
Coordenagdes Estaduais da Pesquisa “definir, junto as
institui¢des parceiras e as coordenagdes municipais,
os responsaveis pela etapa de calibragdio em cada

# Organizacdo Mundial da Sadde. Levantamento epidemiolégico basico de salde bucal: manual de instrug@es. Trad. de AGRC Oliveira, B

Unfer, ICC Costa, RM Arcieri. Geneva; 1987.
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municipio”.® No caso do SBBrasil 2010 essa fungéo foi
desempenhada com apoio de um Manual de Calibragdo
de Examinadores.

Em principio, apenas os examinadores que obtiveram
grau de consisténcia aceitdvel nessa etapa partici-
param do trabalho de campo. Essa aceitabilidade foi
estabelecida por meio do coeficiente kappa, cujo valor
expressa as coincidéncias ao acaso e as discrepancias
na interpretagéo das condigdes, ocorridas na calibragdo
e também ao longo do trabalho de campo.?

Tendo em vista que realizar um inquérito desse tipo,
envolvendo seres humanos, induz a reflexdo sobre
questdes que extrapolam seus aspectos técnicos,
objetivou-se neste artigo analisar problemas de natureza
ética na execugéo da pesquisa SBBrasil 2010.

METODOS

Realizou-se estudo qualitativo, na modalidade estudo
de caso, sob a perspectiva da ética daresponsabilidade.”
Para Yin,” nas situagdes em que nfo ha preciséo nos
“limites entre o fendmeno e o contexto”, o estudo de
caso ¢ adequado para buscar um conhecimento deta-
lhado a respeito do tema.

Weber,”? em conferéncia proferida no fim da segunda
década do século XX, afirmou que “toda a atividade
orientada segundo a ética pode ser subordinada a duas
maximas inteiramente diversas e irredutivelmente
opostas (...)”: a ética da responsabilidade e a ética
da convicgdo. Para ele ambas se diferenciam, basica-
mente, no sentido de que os adeptos da primeira acre-
ditam que € preciso levar em conta as “consequéncias
previsiveis” de seus atos. Apesar de autores classicos,
como Platdo e Kant, terem discutido a questdo da
responsabilidade, Jonas ¢ reconhecido por ter feito
deslocamentos inovadores em relagéo as concepgdes
tradicionais. Em sua obra O principio responsabili-
dade (1979), Jonas aborda os impasses decorrentes
dos avangos cientificos e tecnologicos e sugere uma
ética da responsabilidade preocupada, também, com
as gera¢des vindouras.’

No SBBrasil 2010, cada Centro Colaborador do
Ministério da Satde em Vigilancia da Saide Bucal
designou um responsavel por manter contato com os
estados e municipios, dai originando-se um Grupo
Gestor (GG) da pesquisa. Os membros desse GG foram,
neste estudo, os informantes-chave, visto que partici-
param do trabalho de campo — etapa em que geralmente
se concretizam as principais implicagdes éticas de um
inquerito. Esses atores foram identificados pormeio do
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documento Projeto SBBrasil 2010— Pesquisa Nacional
de Saiide Bucal: resultados principais.©

Os dados foram coletados em 2012 por meio de entre-
vista individual e semiestruturada, com as seguintes
perguntas norteadoras: a) “Considerando a sua experi-
éncia no SBBrasil 2010, que dificuldades vocé desta-
caria em um inqueérito populacional dessa magnitude?”;
eb) “Aolongo da sua participagéio no Projeto SBBrasil
2010 vocé vivenciou ou ouviu falar de alguma situagéo
que, na sua concepgao, pode ser considerada um dilema
ético?”. Tendo em vista a necessidade de assegurar a
presenca do conjunto de opinides possiveis sobre o
problema estudado," utilizou-se a técnica “bola de
neve”."” Ao final das primeiras entrevistas, os membros
do GG indicaram novos informantes. As sugestdes
incluiam membros do Comité Técnico Assessor
(CTA-VSB) que se destacaram por uma atuagdo mais
proxima do GG, bem como coordenadores estaduais e
municipais do SBBrasil 2010 que, por razdes variadas,
se distinguiram dos demais.

Foram entrevistados 14 individuos, residentes no
Distrito Federal e em 11 estados (Goias, Mato Grosso,
Minas Gerais, Paraiba, Parana, Pernambuco, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Sdo Paulo), sendo nove integrantes
do GG, trés do CTA-VSB, um coordenador estadual e
outro municipal do SBBrasil 2010. Houve uma recusa.
Os informantes foram contatados pessoalmente ou via
e-mail para escolha do local, data e horario das entre-
vistas, as quais foram gravadas.

Para organizar e sistematizar os depoimentos
empregou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que, com base na Teoria das Representa¢des
Sociais,'* busca somar os discursos individuais
emitidos pelos entrevistados de modo a expressar
o pensamento de uma coletividade. Os passos do
DSC foram cumpridos, conforme preconizam seus
proponentes,'* na seguinte ordem: analise isolada
das questdes constituintes do roteiro; identificagéo
das expressdes-chave; composi¢éo de conjuntos de
expressdes-chave semanticamente equivalentes ou
complementares, sumariando-os com Ideias Centrais;
e elaboragéio do DSC, que “é um discurso-sintese redi-
gido na primeira pessoa do singular e composto pelas
[expressdes-chave] que tém a mesma [ideia central]”.

A pesquisa atendeu aos critérios estabelecidos na até
entdo vigente Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, tendo o projeto sido submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Satude da Universidade de Brasilia, proto-
colado sob o numero 007/12 e aprovado em 21/3/2012.

® Ministério da Salide (BR). Coordenagdo Nacional de Sadde Bucal. Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Sadde Bucal: manual do

coordenador municipal. Brasflia (DF); 2009.

© Ministério da Sadde (BR). Coordenacdo Geral de Satide Bucal. Projeto SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Salide Bucal — resultados

principais. Brasflia (DF); 2011.
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RESULTADOS

Dos 14 entrevistados, oito eram do sexo feminino,
predominando os profissionais vinculados a secretarias
estaduais ou municipais de satide ou a universidades. A
maioria relatou experiéncia na execugdo de inqueritos
similares, incluindo o SBBrasil 2003 — pesquisa que ante-
cedeu o SBBrasil 2010. Foram identificadas as seguintes
ideias centrais e DSC que envolveram aspectos éticos:

Ideia Central 1 — As equipes precisavam se sentir
responsaveis pelo SBBrasil 2010

DSC 1: “Trés coisas essenciais precisavam acontecer
no contato com estados e municipios: identificar, dar
conhecimento e motivar as pessoas. Precisavamos fazer
com que se encantassem, se sentissem responsaveis
pelo projeto. Durante as oficinas, eu chamei muito a
atengéo com relagdo a problemas que poderiam existir
de equipes quererem ou poderem fraudar dados. Tinha
um slide falando justamente das atribui¢des e respon-
sabilidades. Isso porque relatamos que muitos dados
do SBBrasil 2003 eram totalmente exorbitantes, coisas
absurdas, irreais. Entdio eu reforcei muito isso durante os
treinamentos: ‘A gente vai fazer uma analise preliminar
do banco e os dados que forem completamente distintos
e irreais serdio eliminados porque indicam que houve
algum tipo de fraude’. Cada equipe era responsavel nas
capitais por, no minimo, trés setores. Os profissionais
eram numerados e a coordenagdo municipal passava
isso pragente. Entdo euja esclareciaisso: “Vocés véo ter
um numero e serdo responsaveis por x setores, se tiver
coisas exorbitantes nds vamos identificar’. Hoje temos
mecanismos de ex-post facto para responder: ‘Quem
estava nesse setor censitario? Que produgao andmala
de dados é essa?’. Temos como descobrir, retornar a
campo e responsabilizar equipes e secretarias. Entéo, eu
chamava muito a atengéo praresponsabilidade, que isso
era uma coisa séria, que néo podiam usar desse artificio
pra fraudar uma pesquisa que ia trazer beneficios pra
populagéo. Nos temos quase um imperativo ético de
produzir dados nacionais, de avangar no diagnostico
socioepidemioldgico da populagéio brasileira, com
metodologia robusta, solida”.

Ideia Central 2 — A fabricagéo de dados comprometeu o
CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e restau-
rados) de alguns locais

DSC 2: “Teve um problema que foi socializado com o
grupo a respeito de alguém que burlou os dados e com
isso mudou o CPOD do estado inteiro e, até mesmo,
do Brasil. Essa pessoa deveria sofrer um processo
ético porque ela ndo entendeu o que estava fazendo
ali, quais as consequéncias do ato dela. Ocorreu outra
situagdo atipica também numa capital. O coordenador
municipal foi muito competente e empenhado. Fez
tudo o que precisava, e particularmente o setor que
deu problema estava fora dos 10% de supervisdo dele.
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Quando consolidamos os dados e fechamos o CPOD
aos 12 anos, essa capital ficou com uma meédia acima
da encontrada em 2003. Nadaimportante, eram dois ou
trés décimos, mas ¢ dificil entender isso porque todas as
outras tinham diminuido um pouco. Além disso, € um
lugar que tem agua fluoretada e umarede importante de
satde bucal, tem PSF [Programa Satide da Familia] eja
vem ha anos, ndo ¢ uma coisa que comegou a acontecer
ontem. Fizemos, entdo, um sistema de acompanha-
mento por setor censitario e descobrimos um comple-
tamente distinto do padrdo de ocorréncia. Quando
comegamos a checar as ruas que o profissional tinha
percorrido, verificamos que estavam fora do mapa do
setor censitario pré-definido. Entdo, uma nova equipe,
que nem recebeu por esse trabalho, refez o setor e ai,
sim, ficou razoavel. Tenho muita davida de que tenha
sido um problema de entendimento, porque a equipe
tinha um mapa fisico, desenhado, entendeu? O que faz
com que alguém desrespeite uma orientagéo tédo clara?”.

Ideia Central 3 — A ndo adeséo ao protocolo para o
trabalho de campo como problema moral

DSC 3: “Fui pra area acompanhar coleta porque, since-
ramente, eu estava com medo de que a coisa ndo fosse
acontecer. Eundo tenho condigdes de avaliar a natureza
da intenggo de fato, mas teve desconstrugdes metodolo-
gicasiniciais; e algumas eu peguei por acaso. Existiaum
padrao do numero de pessoas potenciais, em meédia, que
vocé encontrava em cada setor censitario. Por exemplo,
era previsivel encontrar num setor, no maximo, 10 a 12
criangas de cinco anos. Era um parametro nacional. Esse
municipio, particularmente, tinha 35 criangas. Fizemos
um encontro com todas as coordenagdes municipais
do estado e comegamos a olhar a produgdo de todos.
Quando a coordenagdo desse municipio falou, todos
ficaram assim: ‘Puxa, mas o que ta acontecendo? N&o
conseguimos tanta crianga assim num setor’. Pois bem,
acoordenagdo disse que assumia que era um setor parti-
cular e, apds solicitagdo, entregou por escrito afirmando
que tinharefeito e dado a mesma coisa. E pramimisso ¢
um problema moral gravissimo porque errou a primeira
vez e ratificou o erro”.

Informagdes obtidas de modo complementar indicaram
que na fase de apuragéo dos dados do SBBrasil 2010,
logo apos a obtengéo dos primeiros resultados, chamou
atengdo o fato de que uma capital apresentava a média
do indice CPOD aos 12 anos muito acima da expecta-
tiva para o local. O valor aberrante, segundo critérios
epidemiologicos elementares, era superior a duas vezes
amaior média encontrada em outras capitais da mesma
regido. Néo havia registro, nesse municipio, de altera-
¢des significativas em fatores de risco que pudessem
justificar aumento téo expressivo entre os anos de 2003 e
2010. A equipe de apuragao decompds o banco de dados
em busca de incoeréncias nos registros. O SBBrasil
2010 utilizou o setor censitario como unidade territorial
sobre a qual foram realizados os “percursos para sorteio
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e identificagio dos domicilios”,* e cada examinador/
anotador ficou responsavel por, em média, trés deles.
Dessa maneira, era possivel segmentar a analise por
setor. Com esse procedimento identificou-se a origem
da incongruéncia e seus responsaveis, confirmando-se
erros de registro para dois examinadores. Além disso,
embora houvesse um parémetro quanto ao nimero de
pessoas que se esperava encontrar, por faixa etaria,
em cada setor, esses niumeros estavam bem acima
desse padrdo. O achado sugeria fortemente ter havido
infraggo, intencional ou ndo, das regras definidas para
o percurso de campo, pelos referidos examinadores. O
conteudo das entrevistas indicou que fatos semelhantes
ocorreram em outros municipios, embora em menor
propor¢do — em termos de nimero de setores censitarios
desconsiderados, e néo de sua importéncia. Ante tais
fatos, admitem-se duas hipoteses ou uma combinagéo
delas: 1) falha na etapa de treinamento e calibragéo; 2)
fabricagdio de dados. Independentemente da causa, a
Unica alternativa nessas situagdes € a eliminagdo dos
dados discrepantes. As entrevistas indicaram que, no
caso do referido municipio, os dados iniciais foram
desconsiderados e houve retorno ao campo para nova
coleta, uma vez que havia comprometimento irreme-
diavel da representatividade dos dados originais. O
problema foi solucionado com arealizagéo desses novos
exames, por outras equipes, nos respectivos setores
censitarios. O banco de dados gerado pelo SBBrasil
2010 foi preservado de dados espuirios, mas a custa de
mais recursos materiais, financeiros e humanos.

DISCUSSAO

Conhecimentos epidemiolégicos gerados por inquéritos
como o SBBrasil 2010 produzem efeitos imediatos e
mediatos. Os imediatos dizem respeito a apropriagdo dos
seus resultados, tanto por institui¢des de satide quanto
pela sociedade, por meio de entidades e movimentos
sociais. Os efeitos mediatos se referem a possibilidade
de estudos e andlises a serem realizados por geragdes
futuras. Estas, sem disporem de dados gerados no
presente, ficariam impossibilitadas de criar novos deli-
neamentos e estudos. Nesse aspecto, a ética da respon-
sabilidade, na perspectiva apontada por Jonas, constitui
contribuiggo relevante ao indicar que, também no ambito
da epidemiologia, agdes do presente se projetam ao
futuro, requerendo, portanto, que os envolvidos levem
em consideragéo também essa dimenséo do trabalho que
realizam como agentes publicos.

A proposito, uma caracteristica dos inquéritos SBBrasil
¢ que os dados s&o obtidos por profissionais vinculados
ao sistema publico de satde, em opgéo deliberada para
contribuir na qualificagdo das equipes desses servigos,
em termos de epidemiologia e vigiléncia.!® Portanto, a
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maioria dos profissionais que participou da coleta de
dados ndo eraespecializada nessas agdes, embora alguns
contassem com a experiéncia acumulada de estudos
locais ou do proprio SBBrasil 2003. No contexto das
dificuldades referidas pelos entrevistados, € preciso,
contudo, diferenciar a fraude do erro legitimo ou
honesto.® No SBBrasil 2010, cada equipe contava com o
auxilio de um dispositivo eletrénico, cedido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, denominado
Personal Digital Assistant. Os pesquisadores utilizavam
esse dispositivo para registrar os dados obtidos nos
domicilios. As entrevistas indicaram que eram fortes os
indicios de que os PDA continham dados inventados,
deliberadamente errados. Em contraposigéo a falsifi-
cagéo, em que os dados sdo intencionalmente omitidos
ou alterados, a fabricagéio de dados ocorre quando eles
inexistem, mas séo criados.® A conduta impropria das
equipes pode ter ocorrido tanto pela criagédo dos dados
quanto pela ndo observancia das instrugdes contidas no
protocolo para o trabalho de campo.

No Dicionario Latino-americano de Bioética, EstéveZ
aborda as palavras intengéo e responsabilidade em um
unico verbete, pois entende que ha uma relagéo de
simbiose entre elas, tanto nalinguagem moral quanto na
juridica. Para o autor, ¢ a infengdo que torna significa-
tivo e humano aquilo que, de outro modo, seria apenas
um evento natural, um ato decorrente do acaso. Pereira'®
ressalta que existe “muita diferenca entre ventania
derrubando arvores, ou um fogo ardendo numa mata,
e a agdo do homem derrubando essas mesmas arvores
ou ateando fogo a mata. Ambas s&o agdo, provocam
mudanga. Mas a agdo do homem € agdo tedrica, agio
refletida, agao de sentido”. Ou seja, ¢é a intengéo que
caracteriza uma determinada agdo como humana, pois
lhe revela aracionalidade.* Para Kuiava,' “uma pessoa
¢ responsavel quando inclui nos motivos de sua acéo
a previsdo dos possiveis efeitos do seu proprio agir”.

Pode-se refletir a respeito dessa situagéo na perspectiva
daresponsabilidade legal: penal, civil e administrativa.'®
Conforme estabelecido na Constituigdo Brasileira, “a
administragdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia™?
Sabe-se que o servidor publico néo atua em seu nome,
mas do poder publico, e deve apresentar uma conduta
adequada aos costumes vigentes na sociedade. Desse
modo, amoralidade, principio que suscita particular inte-
resseneste artigo, preconiza o protagonismo do interesse
publico em detrimento do individual nas atividades dos
servidores. A existéncia de procedimentos administra-
tivos e juridicos ¢, sem duvida, importante, mas “ndo se
pode confiar que as leis e o sistema juridico resolvam

os impasses e as contradi¢des da sociedade moderna™."

4 Ministério da Salide (BR). Coordenacio Nacional de Salide Bucal. Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Salide Bucal: manual da

equipe de campo. Brasflia (DF); 2009.
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Outro modo de se aproximar da questdio da respon-
sabilidade ¢ pelo arcabougo tedrico da Deontologia,
que, no contexto do setor satde, “¢ direcionada prefe-
rencialmente para os deveres e as obrigagdes morais
dos participantes de uma determinada comunidade
profissional da érea biomédica”.* Refere-se, portanto,
ao agregado codificado dos deveres atribuidos, no
caso, aos cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em
satde bucal. Desse modo, € possivel pensar na respon-
sabilidade dos profissionais que fabricaram dados no
SBBrasil 2010 perante o Codigo de Etica Odontolégica,
cuja versdo de 2012 estabelece que “cabera aos profis-
sionais da Odontologia, como integrantes da equipe
de saude, dirigir agdes que visem satisfazer as neces-
sidades de saude da populag&o”,® como € o caso de um
inquérito epidemiologico. Cabe ressaltar que existem
municipios que instituiram seus proprios codigos
de ética dos servidores publicos. As equipes desses
locais teriam, portanto, uma dupla chamada ética. N&o
obstante, as obrigagdes morais vém perdendo sua forga
motivacional nas sociedades modemas.’

Néo ha duvida, porém, de que esse problema engendra
reflexdes mais amplas, pois ndo pode ser resumido ao
estabelecimento de penalidades locais a individuos
supostamente envolvidos em infragdes morais. Nesse
sentido, a responsabilidade legal ¢ necessaria, mas nédo
suficiente. Por outro lado, o debate sobre a ética na
saiude ndo deve ser limitado a responsabilidade diante
dos cddigos das diferentes categorias profissionais.’
Para Kipper & Clotet,!° “a reflexdio sobre um conflito
moral no exercicio da profisséo, realizada apenas sob o
referencial do codigo deontologico, sera, provavelmente,
uma viséo miope e muito restrita da problematica nele
contida”. Nesse ponto, ressaltamos aimportancia da ética
e do compromisso de um servidor ptiblico da satide para
o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
e do Pais® e considerar o que ele faz, ou deixa de fazer,
sob o prisma da ética da responsabilidade.®

Irregularidades éticas de diferentes ordens tém contri-
buido para consolidar uma lacuna entre o SUS projetado
por militantes, intelectuais e gestores engajados no
Movimento de Reforma Sanitariae o SUS do cotidiano.
No entanto, “pouco se tem trabalhado (...) sobre os
deveres e obrigagdes dos diferentes atores envolvidos
direta ou indiretamente nas variadas atividades e esca-
18es que dizem respeito ao SUS™.® Garrafa® aborda a
ética da responsabilidade em trés rubricas: ética da
responsabilidade individual, ética da responsabilidade
publica; ética da responsabilidade planetaria, baseada
na reflexdo joniana. A ética da responsabilidade indi-
vidual esta relacionada com o:

“[...] compromisso moral e da responsabilidade
pessoal e intransferivel de cada cidaddo para com a
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alteridade. E a visdo do semelhante, do outro, prin-
cipalmente aquele mais vulneravel e desassistido.
Resgata, também, a responsabilidade e a ética no
trato das questdes publicas de parte dos servidores
governamentais do setor satide”.” Ha que se destacar
de imediato que “a questdo qualitativa da responsa-
bilidade ética ndo ¢ diferente quando comparamos
os papéis de um simples funcionario do posto de
saude que maltrata os usuarios [com o papel] da
autoridade mais alta de uma determinada hierarquia
(...)”.5 De igual modo, do cargo de gestor maior do
SUS, ou seja, o Ministro da Saude, passando pelas
coordenagdes estaduais e municipais, até o habitante
do domicilio sorteado, todos, sem excegdo, tinham
“responsabilidade ética” com o SBBrasil 2010, no
sentido da alteridade.

Varios pensadores abordaram a questdo da alteridade
“ao longo da historia do pensamento filoséfico”, mas
ha certa originalidade no modo que Lévinas pensou
esse conceito.’! Preocupado com a indiferenga ao
outro, ele estabeleceu que “ndo existe primeiro o eu
para depois se relacionar com o outro, como sustenta
a modernidade. O eu se constitui sempre a partir da
relagéo com o outro. Porisso a alteridade ¢ a condigéo
primeira do ser e da existéncia da subjetividade™.
Apesar disso, “a sobrevalorizagdo da experiéncia inte-
rior vem até os dias atuais paulatinamente ocupando a
esfera publica e inflacionando o espago intersubjetivo
com interesses privados, idiossincrasias individuais e
satisfagdes pessoais”.! Tal fato pode ser considerado
um grande obstaculo ao desenvolvimento de agdes
coletivas cujos beneficios individuais séo essencial-
mente indiretos, como o SBBrasil 2010.

Embora a conduta anémala dos referidos exami-
nadores tenha sido detectada oportunamente e o
trabalho de campo refeito, pode-se afirmar que, sob o
prisma da ética da responsabilidade, houve infragéo,
na dimensao da responsabilidade individual, cujos
efeitos atingiram todos os pesquisadores envolvidos,
colocando em risco a credibilidade da pesquisa. O
individualismo que predomina no modo de produgéo
capitalista e que se reproduz nos servigos puiblicos de
satude desconsidera que a experiéncia com o outro €
condigdo precipua para a constituigéo do sujeito. Soba
perspectiva da ética da reponsabilidade, a responsabi-
lidade pelo outro antecede a autonomia. Desse modo,
aspectos técnicos e éticos sdo igualmente estruturantes
em inquéritos como o SBBrasil 2010, uma vez que
requerem n&o apenas profissionais treinados, mas
eticamente comprometidos com a credibilidade dos
dados e a isengdo em sua coleta, seja porque isso €
relevante para a contemporaneidade, seja porque o &
para o futuro.

© Conselho Federal de Odontologia (BR). Resolugdo n° 118, de 11 de maio de 2012. Revoga o Cédigo de Etica Odontol égica aprovado pela
Resolugdo CFO-42/2003 e aprova outro em substituic8o. Diario Oficial Uniao. 14 jun 2012;Secd0 1:118.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL

Rapport: agradecimentos, comentarios introdutorios referentes aos objetivos da

pesquisa e apresentacao do TCLE.

1)

2)

3)

4)

5)

Como se deu a sua insercdo na equipe que esteve envolvida com o
planejamento e execugao do Projeto SBBrasil 2010?

Considerando a sua experiéncia no SBBrasil 2010, que dificuldades vocé
destacaria em um inquérito populacional dessa magnitude?

Ao longo da sua participacdo no Projeto SBBrasil 2010 vocé vivenciou ou
ouviu falar de alguma situagcéo que, na sua concepcao, pode ser considerada
um dilema ético?

Além de possibilitar a geracdo de uma importante base de dados, que outras
contribuicdes um inquérito como o SBBrasil 2010, financiado com recursos
publicos, deveria prestar para a populagéo?

Agora eu vou dizer uma frase e gostaria de saber se vocé concorda ou
discorda e por que: Tendo em vista que as resolu¢cdes normativas do
Conselho Nacional de Saude tém como foco principal os estudos
experimentais, ou seja, as pesquisas clinicas e laboratoriais, € preciso
elaborar normas e regras éticas que atendam as particularidades das

pesquisas de base populacional.



APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: A DIMENSAO DA ETICA EM UM INQUERITO POPULACIONAL EM
SAUDE

Tendo em vista a sua participagdo no Projeto SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saiide
Bucal vocé esta sendo convidado a colaborar, como voluntario, de uma pesquisa de doutorado cujo
objetivo ¢ analisar a dimensdo da ética em inquéritos populacionais em saide. Caso aceite vocé
participara de uma entrevista individual em local, data e horario de sua preferéncia, sendo assegurado o
sigilo de sua identidade e dos dados. O tempo de duragdo da entrevista estara condicionado a sua
disponibilidade e vocé podera se recusar a responder qualquer pergunta.

Os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa si0 minimos e associados a um possivel
desconforto perante alguma questdo da entrevista. Além disso, os beneficios que vocé tera serdo
indiretos, visto que a sua contribuigdo permitira ampliar a compreensdo da ética em inquéritos da
magnitude do Projeto SB Brasil 2010.

A sua entrevista sera gravada e analisada em conjunto com as dos outros participantes, sendo
assegurado o anonimato de todas as pessoas envolvidas e a exclusio, na etapa de analise dos dados, de
qualquer particularidade eventualmente citada que possibilite a sua identificagdo. Vocé possui, quando
solicitado, o direito de ser mantido atualizado a respeito dos resultados parciais, ainda que possa afetar
sua vontade em continuar participando desta pesquisa. Deste modo, é garantida a liberdade de retirada
do consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade para voce.

Adicionalmente, nio havera despesas pessoais, bem como nenhuma compensac¢do financeira
relacionada a sua participagdio. Ressalta-se, ainda, o compromisso dos pesquisadores em utilizar os
dados coletados somente para os propositos desta pesquisa. Os resultados serdo divulgados em
revistas/eventos cientificos de forma a nio identificar os participantes e, caso queira, vocé podera tomar
conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa.

Os dados provenientes de sua participagdo ficardo sob a guarda da pesquisadora Flavia Reis de
Andrade. Vocé podera ter acesso a ela em qualquer etapa do estudo — Telefones para contato: (061)
3475-6073 / (061) 9944-4522 | E-mail: flaviaandrade@unb.br. Se vocé tiver alguma duvida ou
consideragdo em relagdo aos aspectos éticos desta pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia — Telefone para
contato: (061) 3107-1947 / E-mail: cepfs@unb.br.

Caso aceite participar da pesquisa, assine ao final deste documento que sera preenchido em duas
vias. Uma delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel.

Euy, , estou ciente do
contetido deste termo. Ficaram claros para mim quai$ sdo os propositos da pesquisa, os procedimentos
a serem realizados, bem como as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Recebi, ainda, a informag&o de que minha participacdo € isenta de despesas e de que poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades ou prejuizos.

Data: [ 112

Assinatura do participante

Atesto que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante supracitado.

Flavia Reis de Andrade
Pesquisadora responsavel
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 DA PERGUNTA 2

Seguem, abaixo, os Instrumentos de Andlise de Discurso 2 com as
expressdes-chave e os respectivos DSC de todas as ideias centrais obtidas na
questdo: “Considerando a sua experiéncia no SBBrasil 2010, que dificuldades vocé

destacaria em um inquérito populacional dessa magnitude?”.

A — Dificuldade com gestdes municipais no sentido de liberar o profissional pra

realizar a pesquisa.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E2 - Precisa haver o interesse politico
pra que a coisa acontecga, porque a
gente sente uma diferenca muito grande
de quando o gestor é sensivel aisso. [...]
Depende do perfil de quem esta fazendo
as coisas, pra entender o quanto a
epidemiologia é importante pra
planejamento das politicas, para
avaliac&o dos servicos. [...] As vezes,
vocé tem profissionais que querem
participar e o gestor ndo deixa, hao quer.

E3 - O coordenador municipal ndo
gueria liberar os profissionais para fazer
a pesquisa. Eu tive que negociar isso:
“Olha, ndo € necessario que a equipe
figue 40 horas fazendo a pesquisa. A
gente pode dividir isso, ele pode ficar 20
horas na pesquisa e 20 horas na
assisténcia”. S6 que tinha outro
problema: os profissionais tinham
contrato de 40 horas, mas néo
trabalhavam 40 horas.

E10 — Em um municipio, um profissional
teve problemas com a gestao na
guestdo da dispensa para ir a campo. A
gestao: “Nao, vocé vai ficar muito tempo
sem estar na sua equipe de saude
bucal, que é da Estratégia”. O municipio
o destituiu do cargo e o impediu de
participar da pesquisa. Salvo engano,
esse municipio tinha apenas uma ou
duas equipes. Se 0 municipio ja tinha
proibido um, qualquer outro seria
impossivel.

E14 - Dificuldades da gestéo local em
estar liberando profissional pra realizar a

Tivemos dificuldades com a gestéo local
no sentido de liberar o profissional pra
realizar a pesquisa. Em uma capital, por
exemplo, eu tive que negociar iSso com
o coordenador municipal: “Olha, n&o é
necessario que a equipe fiqgue 40 horas
fazendo a pesquisa. A gente pode dividir
isso, ele pode ficar 20 horas na pesquisa
e 20 horas na assisténcia”. S6 que tinha
outro problema: os profissionais tinham
contrato de 40 horas, mas nao
trabalhavam 40 horas. As vezes, vocé
tem profissionais que querem participar
e 0 gestor nao deixa, ndo quer. ISso
ocorreu num municipio de pequeno
porte, no qual um profissional teve
problemas com a gestao, que alegava:
“Nao, vocé vai ficar muito tempo sem
estar na sua equipe de saude bucal, que
€ da Estratégia”. O municipio o destituiu
do cargo e o impediu de participar do
SBBrasil 2010. Salvo engano, esse
municipio contava com apenas uma ou
duas equipes. Se ja tinha proibido um
profissional, qualquer outro seria
impossivel. Essas dificuldades de
entendimento do projeto ocorreram
apesar dele ter sido apresentado e
pactuado na Comissao Intergestores
Tripartite [CIT]. Teoricamente, pessoas
que representam os gestores estaduais
e municipais, bem ou mal, estdo na CIT
para representar. Por ndo terem esse
conhecimento, alguns gestores
municipais geravam certa dificuldade na
condugédo do processo no ambito local.
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pesquisa. Muitas vezes néo tinha o
entendimento de alguns gestores, ainda
gue o projeto tivesse sido pactuado,
apresentado na Tripartite. Teoricamente,
pessoas que representam os gestores
estaduais e 0s gestores municipais, bem
ou mal, mas estéo la pra representar.
Muitas vezes alguns gestores municipais
nao tinham esse conhecimento e
geravam certa dificuldade na conducéo
do processo no ambito local.

Entdo, o interesse politico é importante
para que a coisa aconteca, porque a
gente sente uma diferenca muito grande
de quando o gestor é sensivel a
iniciativas com o SBBrasil 2010.
Depende, portanto, do perfil de quem
esta fazendo as coisas, pra entender o
quanto a epidemiologia é importante
para o planejamento e avaliacéo das
politicas.

B — Dificuldade nos locais em que as gestdes do municipio e do estado eram de

partidos politicos diferentes.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E2 - As questbes ideologicas atrapalham
um pouco. Se outro tem a ideia, as
vezes € mais dificil. As questbes
politicas séo, talvez, as de mais dificil
enfrentamento.

E3 - Os coordenadores estadual e
municipal foram muito receptivos e
solicitos comigo para a organizacao e a
execucao do levantamento. S6 que tinha
um problema politico interno: as gestdes
do municipio e do estado eram de
partidos diferentes. Entao, as vezes, o
estado tinha certa dificuldade de estar
coordenando, organizando e
operacionalizando na capital.

E5 - Vocé tem que ter estratégias
dialégicas, sentar a mesa, falar: “Olha,
vamos combinar? N&o é para o PT, ndo
€ pra capitalizacao politica do Lula, do
Gilberto Pucca. NOs estamos
construindo mais um passo, mais um
movimento para o Sistema Unico de
Saude, sendo PSDB, DEM, PT, sejalad o
gue for. Este ndo € um municipio que
guer construir bem o seu sistema de
saude? Nao quer ter uma boa
organizacao do subsistema de saude
bucal?”. Temos que fazer. Vocé constroi
imagens gue responsabilizam a gestao.

As guestdes ideoldgicas atrapalham um
pouco. Se outro tem a ideia, as vezes €
mais dificil. Em um estado, por exemplo,
os coordenadores estadual e municipal
foram muito receptivos e solicitos
comigo para a organizacao e a execucao
do levantamento. SO que tinha um
problema politico interno: as gestdes do
municipio e do estado eram de partidos
diferentes. Entéo, as vezes, o estado
tinha certa dificuldade de estar
coordenando, organizando e
operacionalizando na capital. Por vezes,
VvOCé precisa ter estratégias dialogicas,
sentar a mesa, falar: “Olha, vamos
combinar? Nao é para o PT, ndo € pra
capitalizacao politica do Lula, do Gilberto
Pucca. NOs estamos construindo mais
um passo, mais um movimento para o
Sistema Unico de Satde, sendo PSDB,
DEM, PT, seja la o que for. Este nédo é
um municipio que quer construir bem o
seu sistema de saude? N&o quer ter
uma boa organizacéo do subsistema de
saude bucal?”. Temos que fazer. Vocé
constrdi imagens que responsabilizam a
gestdo. As questdes politicas séo,
talvez, as de mais dificil enfrentamento.

C - Dificuldade relacionada com o fato de que o dado do SBBrasil 2010 ndo tem

aplicagcdo programatica para o nivel local.
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EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E5 - O dado do SBBrasil 2010 nao tem
aplicacdo programatica para o nivel
local, porque n&o tem
representatividade.

E9 - A pesquisa néo é inferente para o
municipio. [...] “Legal, no final terei
dados pra ver como anda a saude bucal
no meu municipio”. “Tem um problema,
essa é uma pesquisa de base nacional.
Ela vai dar o perfil de saude bucal para o
Brasil, capitais e Distrito Federal. Se
VOCé quiser, vai ter que entrar com o
capital”. “Nao, mas eu ja estou entrando,
liberando o meu profissional, para o qual
eu pago salario. Eu estou participando, é
0 que eu posso”. [...] Acho que essa foi a
primeira dificuldade, de fazer com que os
gestores entendessem que € uma
pesquisa importante para o pais, para as
capitais, para as macrorregioes e que 0
seu municipio tinha sido sorteado.
Depois ele via que ndo era nenhuma
sorte: “Mas que sorte é essa? Eu vou
liberar o meu profissional, vou ter por
dois, trés meses a populacao
reclamando que eu tenho menos um
dentista na unidade de saude e néo terei
nenhum resultado pra mim, pra planejar,
pra avaliar os meus servigos’.

E12 - E aideia de que quem vai fazer a
pesquisa é o dentista do municipio
sorteado pra compor a amostra. Ai vocé
tem que chegar |a e dizer para o gestor:
“Olha, seu municipio foi sorteado e a
gente precisa fazer uma pesquisa de
saude bucal aqui. O senhor ndo vai
gastar quase nada, mas precisa liberar o
seu profissional”. [...] Nas capitais ele
precisava liberar, minimamente, 10
dentistas pra compor 10 equipes. Em
alguns municipios, 1 a 2 dentistas, vai
variando.

Trabalhamos com a ideia de que quem
faz a pesquisa é o dentista do municipio
sorteado pra compor a amostra. Ai vocé
tem que chegar la e dizer para o gestor:
“Olha, seu municipio foi sorteado e
faremos uma pesquisa de saude bucal
aqui. O senhor ndo vai gastar quase
nada, mas precisa liberar o seu
profissional”. Nas capitais era preciso
liberar, minimamente, 10 dentistas pra
compor 10 equipes. Em alguns
municipios, 1 a 2 dentistas, vai variando.
O gestor municipal responde: “Legal, no
final terei dados pra ver como anda a
saude bucal no meu municipio”. O
problema € que a pesquisa néo é
inferente para o municipio, ou seja, 0
dado do SBBrasil 2010 n&o tem
aplicacao programatica para o nivel local
porque nao tem representatividade.
Entao esclarecemos: “Tem um
problema. Essa € uma pesquisa de base
nacional que vai dar o perfil de saude
bucal do Brasil, capitais e Distrito
Federal. Se quiser, vai ter que entrar
com o capital”. Dai ele responde: “Mas
eu ja estou liberando o meu profissional,
para quem eu pago salario. Estou
participando, € o que eu posso”. Acho
que essa foi a primeira dificuldade, de
fazer com que os gestores entendessem
gue € uma pesquisa importante para o
pais, capitais e macrorregifes; e que 0
seu municipio tinha sido sorteado.
Depois ele via que ndo era nenhuma
sorte: “Mas que sorte € essa? Vou
liberar o meu profissional e ter por dois,
trés meses a populacao reclamando que
tenho menos um dentista na unidade de
salde e nao terei resultado pra planejar
e avaliar os meus servigos”.

D - Dificuldade decorrente da irresponsabilidade da macropolitica em indicar

pessoas sem perfil para cargos de gestao.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E1l - Tem estado que nao tem a figura do

Tem estado que nao tem a figura do
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coordenador de saude bucal. Nao se
sabia a quem recorrer, saia procurando.

E7 - Na primeira oficina de um estado
gue nos deu muito trabalho, as pessoas
mais tradicionalmente ligadas a saude
bucal coletiva e as entidades
odontolégicas ndo conheciam a
coordenadora de saude bucal do estado
porque tinha sido uma indicacao das
bases aliadas. Uma pessoa
completamente nedfita. [...] As pessoas
simplesmente a desconheciam. Uma
pessoa que tinha se formado seis, trés
meses antes. N&o conhecia o
organograma da Secretaria Estadual de
Saude. Imagina o que é colocar um
projeto dessa envergadura pra uma
pessoa com essa formacao administrar.

ES8 - Irresponsabilidade da macropolitica
em indicar pessoas sem perfil. Teve um
estado que indicou uma graduanda em
direito. Ent&o, ela era a minha
interlocutora. Nao que ela tenha sido um
problema, muito pelo contrario. Ela fez
um esforgo pessoal enorme. Nao foi ruim
trabalhar com ela, mas € uma
irresponsabilidade da macrogestéo e
macropolitica.

coordenador de saude bucal. Ndo se
sabia a quem recorrer, saia procurando.
Além disso, tem a irresponsabilidade da
macropolitica em indicar pessoas sem
perfil. Teve um estado que indicou uma
graduanda em direito. Entdo, ela era a
minha interlocutora. N&o que ela tenha
sido um problema, muito pelo contrério.
Ela fez um esforgo pessoal enorme. Nao
foi ruim trabalhar com ela, mas é uma
irresponsabilidade da macrogestéo e
macropolitica. Na primeira oficina de um
estado que nos deu muito trabalho, as
pessoas mais tradicionalmente ligadas a
saude bucal coletiva e as entidades
odontoldgicas ndo conheciam a
coordenadora de saude bucal do estado
porque tinha sido uma indicagcao das
bases aliadas. Uma pessoa
completamente neofita. As pessoas
simplesmente a desconheciam. Uma
pessoa que tinha se formado seis, trés
meses antes. Nao conhecia o
organograma da Secretaria Estadual de
Saude. Imagina o que é colocar um
projeto dessa envergadura pra uma
pessoa com essa formacgao administrar.

E — Dificuldade de convencer os profissionais da importancia de inquéritos como o

SBBrasil 2010.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E1l - Os profissionais acham que as
atribuicbes sdo mais clinicas mesmo.
Acho que isso tem que ser trabalhado,
tanto nos servicos quanto nas
instituicbes formadoras.

E2 - Nem todos os profissionais tem
perfil, alguns vém meio que forcados ou
interessados em algum ganho financeiro
gue nao existe, € praticamente nulo. [...]
A gente precisava qualificar melhor os
NOssOos recursos humanos enquanto
estdo na graduacéo ou logo que eles
entram para o Sistema Unico de Salde,
pra eles saberem o que compete a um
profissional do SUS. [...] Os dentistas
vieram pra uma oficina regional e

A primeira tarefa € convencer os
profissionais da importancia de
inquéritos como o SBBrasil 2010 porque
alguns acham que as suas atribuicdes
sdo mais clinicas mesmo. A primeira
coisa que os profissionais de uma capital
disseram foi: “Nao, esquece meu nome.
Eu ndo quero fazer porque € muito
cansativo. Eu prefiro ficar atendendo”.
Muitos querem reproduzir no SUS a
pratica do consultério particular. Em
outro municipio, os dentistas vieram pra
uma oficina regional e falaram: “Nao
quero, nao vou fazer’. Nem todos os
profissionais tem perfil, alguns vém meio
que forgados ou interessados em algum
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falaram: “Nao quero, ndo vou fazer”.

E4 - Muitos querem reproduzir no SUS a
pratica do consultdrio particular.

E7 - Quando vocé vai pra normatizagcao
do papel da Equipe de Saude da
Familia, principalmente do PSF, esta
posto a questédo da coordenacgéo e da
compreensao do diagnostico local, dos
inquéritos. Inclusive o objetivo da
inclusédo da Equipe de Saude Bucal na
Saude da Familia foi reduzir os
indicadores de saude bucal e melhorar o
acesso da populacédo as acbes em
saude bucal. Entéo € 6bvio que pra
reduzir indicadores eu preciso conhecer
a realidade; e inquérito epidemiolégico é
um das ferramentas pra isso.

E13 - Primeiro é convencer 0s
profissionais da importancia disso. [...] A
primeira coisa que eles disseram: “Nao,
esquece meu nome. Eu ndo quero fazer
porque € muito cansativo. Eu prefiro ficar
atendendo”.

ganho financeiro que nao existe, é
praticamente nulo. Mas o fato € que na
normatizacao do papel da Equipe de
Saude da Familia, principalmente do
PSF, esté posto a questédo da
coordenacao e da compreenséo do
diagnéstico local, dos inquéritos.
Inclusive o objetivo da inclusdo da
Equipe de Saude Bucal na Saude da
Familia foi reduzir os indicadores de
saude bucal e melhorar o acesso da
populacdo as acdes em saude bucal.
Entdo é 6bvio que pra reduzir
indicadores eu preciso conhecer a
realidade; e o inquérito epidemiolégico é
um das ferramentas pra isso. Acho que
isso tem que ser trabalhado, tanto nos
servicos quanto nas instituicbes
formadoras. Precisamos qualificar
melhor 0s nossos recursos humanos
enguanto estdo na graduacao ou logo
que entram para o Sistema Unico de
Saude, pra eles saberem o que compete
a um profissional do SUS.

F — Dificuldade de acessar setores censitarios sorteados por conta da violéncia.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E1l - Os profissionais fizeram um acordo
com o centro de saude. Eles ndo podiam
entrar em qualquer horario. Tinham que
sair as 4h da tarde porque disse que era
muito violento.

E2 - Tivemos profissionais que
chegaram a pagar do bolso o passe para
o traficante, para o lider da comunidade
pra fazer o inquérito.

E3 - A coordenadora municipal escolheu
um local para fazer a calibracéo que era
muito perigoso na cidade, um local de
area de risco de trafico de droga.
Inclusive os instrutores ja tinham
conversado com ela que ndo era um
local bom por causa dessas questdes. E
ela disse que era tranquilo, que a equipe
de saude da familia funcionava bem.
Aconteceu um problema sério na area
durante o processo de calibracdo. Teve
um tiroteio na rua onde estava

Tivemos profissionais que chegaram a
pagar do bolso o passe para o traficante,
para o lider da comunidade pra fazer o
inquérito. Num municipio relativamente
pequeno fomos impedidos
absolutamente de acessar um dos
setores sorteados porque estava tomado
pelo trafico. JA numa capital, os
profissionais fizeram um acordo com o
centro de saude, pois eles ndo podiam
entrar em qualquer horario. Tinham que
sair as 4h da tarde porque era muito
violento. Teve ainda outra situacdo em
gue a coordenadora municipal escolheu
um local para fazer a calibracdo que era
muito perigoso na cidade, area de risco
de trafico de droga. Inclusive os
instrutores ja tinham conversado com ela
gue ndo era um bom local por causa
dessas questbes. Ela disse que era
tranquilo, que a equipe de salde da
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acontecendo. Eles sairam escoltados
pela policia.

E6 - Entdo, sdo questdes sociais, ndo
sdo questdes inerentes a
operacionalidade do projeto, mas hoje
sdo questdes que a gente tem que levar
em consideracdo quando pensa numa
pesquisa. [...] Eu tive casos de equipes
de campo assaltadas durante a coleta
de dados.

E7 - Nao sei se eles cumpriram aquelas
normas do examinar s6 quem estava
indicado na folha e seguir pelo lado
correto da quadra, porque eram
momentos de tenséo.

E11 - Um municipio relativamente
pequeno em que nos fomos impedidos
absolutamente de acessar um dos
setores sorteados porque estava tomado
pelo trafico.

familia funcionava bem. Aconteceu um
problema sério na area durante o
processo de calibragdo. Teve um tiroteio
e 0s instrutores sairam escoltados pela
policia. Além disso, algumas equipes de
campo foram assaltadas durante a
coleta de dados. Entéao, n&o sei se os
profissionais cumpriram as normas que
falavam pra examinar sé quem estava
indicado na folha e seguir pelo lado
correto da quadra, porque eram
momentos de tensao.
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 DA
PERGUNTA 3

Seguem, abaixo, os Instrumentos de Andlise de Discurso 2 com as

expressdes-chave e os respectivos DSC de todas as ideias centrais obtidas na

questao: “Ao longo da sua participagédo no Projeto SBBrasil 2010 vocé vivenciou ou

ouviu falar de alguma situacdo que, na sua concepc¢ao, pode ser considerada um

dilema ético?”.

A — Sim, a fabricacdo de dados comprometeu o CPOD de alguns locais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E4 - Ouvi falar que teve alguém que
burlou o banco de dados e com isso
mudou o CPOD do estado, do Brasil.
Essa pessoa deveria, inclusive, sofrer
um processo ético porque ela nao
entendeu o que estava fazendo ali, quais
as consequéncias do ato dela. Eu nao
sei como foi resolvido depois, ndo sei se
teve uma conversa ao pé do ouvido,
mas realmente merecia algum chamado
em particular.

E8 - Foi uma situacao atipica porque, o
coordenador municipal foi super
competente e empenhado. Fez o que
tinha que fazer, que era a supervisao.
Particularmente o setor que deu
problema estava fora dos 10% de
supervisao dele. Quando consolidamos
os dados e fechamos a média do CPOD
aos 12 anos, essa capital ficou com uma
média acima da de 2003. [...] Eram, sei
Ia, dois ou trés décimos, mas é dificil
entender isso porque todas as outras
capitais diminuiram um pouco. Essa
capital tem agua fluoretada, com alguma
sazonalidade, mas, enfim, tem agua
fluoretada, tem uma rede importante de
saude bucal, tem PSF. E ja vem h&
anos, ndo € uma coisa gque comecou a
acontecer ontem. Entéo, fizemos um
sistema de acompanhamento por setor
censitario e descobrimos um setor
completamente distinto do padrao de
ocorréncia. [...] Quando comecamos a

Teve um problema que foi socializado
com o grupo a respeito de alguém que
burlou os dados e com isso mudou o
CPOD do estado inteiro e, até mesmo,
do Brasil. Era assim, vocé tinha uma
média de dois e pouco para o pais,
excluindo essa capital. Quando a incluia,
a média ia pra trés e meio, puxava a
média la pra cima. A gente olhou registro
por registro no banco de dados dessa
capital. Um bloco de quatro a cinco
setores agregava todo o CPO alto, da
capital inteira. A média sO desses cinco
era nove. A média do restante era dois e
meio, trés. Ai acendeu a luz amarela:
espera ai, se a divisdo dos setores é
feita por examinador, o problema esta
nele. Fomos cruzar com o examinador.
Dois deles eram responsaveis pelo CPO
alto da capital, da regido, do Brasil todo.
Fizemos a selecéo desses profissionais,
quando cortou, foi pra metade o
tamanho da amostra. Como que pode?
Sao 10, dois examinaram a metade? Os
outros oito a outra metade? Nem deu,
portanto, pra passar a faca e admitir que
o resto era valido. Nao dava, porgue 0s
examinadores tomaram conta de metade
da amostra, ou seja, metade dela era
falsa. Essas pessoas deveriam sofrer um
processo ético porque elas nao
entenderam o que estavam fazendo ali,
quais as consequéncias dos atos delas.
Eu n&o sei como foi resolvido depois,
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checar as ruas que o profissional tinha
percorrido, eram ruas que estavam fora
do mapa do setor censitario pré-definido.
[...] E grave, ndo importa o quanto vocé
impacta. Tenho muita davida de que
tenha sido um problema de
entendimento, porque o cara tinha um
mapa fisico, desenhado, entendeu? O
que faz com que alguém desrespeite
uma orientacao tao clara?

E12 - Duas capitais tiveram problemas
de mesma origem, s6 que em
dimensdes diferentes. Em uma, foram s6
dois setores; e na outra, foram nove ou
dez setores. [...] Era assim, vocé tinha
uma média de dois e pouco para o pais,
excluindo essa capital. Quando a incluia,
a média ia pra trés e meio, puxava a
média la pra cima. [...] A gente olhou
registro por registro no banco de dados
dessa capital. Um bloco de quatro a
cinco setores agregava todo o CPO alto,
da capital inteira. A média so desses
cinco era nove. A média do restante era
dois e meio, trés. Ai acendeu a luz
amarela: espera ai, se a divisdo dos
setores é feita por examinador, o
problema esta no examinador. Fomos
cruzar com o examinador. Dois caras
eram responsaveis pelo CPO alto da
capital, da regido, do Brasil todo. [...]
Fizemos a selecéo dos dois, quando
cortou, foi pra metade o tamanho da
amostra da capital. Como que pode?
Sao 10, dois examinaram a metade? Os
outros oito a outra metade? Nem deu,
portanto, pra passar a faca e admitir que
o resto era valido. Nao dava, porque 0s
caras tomaram conta de metade da
amostra. Metade da amostra era falsa.
Resolvemos ser coerentes e repetimos
nas duas capitais. [...] A gente terminou
99% do levantamento em novembro de
2010. E gastamos mais 6 meses pra
fazer 1% restante. [...] Nao é justificavel
aumentar o dado ou diminuir
excessivamente. Tem que haver
plausibilidade com capitais fluoretadas e
nao fluoretadas, com capitais do
nordeste e do sudeste.

n&ao sei se teve uma conversa ao pé do
ouvido, mas realmente merecia algum
chamado em particular. Ocorreu outra
situacado atipica também numa capital. O
coordenador municipal foi muito
competente e empenhado. Fez tudo o
que precisava, e particularmente o setor
que deu problema estava fora dos 10%
de supervisao dele. Quando
consolidamos os dados e fechamos o
CPOD aos 12 anos, essa capital ficou
com uma média acima da encontrada
em 2003. Nada importante, eram dois ou
trés décimos, mas é dificil entender isso
porque todas as outras tinham diminuido
um pouco. Além disso, € um lugar que
tem agua fluoretada e uma rede
importante de saude bucal, tem PSF; e
ja vem ha anos, ndo € uma coisa que
comecou a acontecer ontem. N&o é
justificavel aumentar o dado ou diminuir
excessivamente. Tem que haver
plausibilidade com capitais fluoretadas e
nao fluoretadas, com capitais do
nordeste e do sudeste. Fizemos
novamente um sistema de
acompanhamento por setor censitario e
descobrimos um completamente distinto
do padrao de ocorréncia. Quando
comegamos a checar as ruas que o
profissional tinha percorrido, verificamos
gue estavam fora do mapa do setor
censitario pré-definido. Tenho muita
duvida de que tenha sido um problema
de entendimento, porque a equipe tinha
um mapa fisico, desenhado, entendeu?
O que faz com que alguém desrespeite
uma orientacao tao clara? Entdo, duas
capitais tiveram problemas de mesma
origem, s6 que em dimensdes
diferentes. Em uma, foram so dois
setores; e na outra, foram nove ou dez
setores. Mas é grave, ndo importa o
guanto vocé impacta. Resolvemos ser
coerentes e repetimos 0s exames nas
duas. O fato é que terminamos 99% do
levantamento em novembro de 2010, e
gastamos mais seis meses pra fazer
esse 1% restante.
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B — Sim, a ndo adesao ao protocolo para o trabalho de campo.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E7 - Teve profissionais que eu fui pra
area acompanhar coleta porque,
sinceramente, eu estava com medo que
a coisa nao fosse acontecer.

E8 - Nao tenho condicbes de avaliar a
natureza da intencéo de fato, mas teve
desconstrucdes metodoldgicas iniciais; e
algumas eu peguei por acaso. Existia
um padrao do niumero de pessoas
potenciais, em média, que vocé
encontraria em cada setor censitario. Por
exemplo, era previsivel ter num setor, no
maximo, 10 a 12 crianc¢as de cinco anos.
Era um parametro nacional. Vocé
acompanhava todos os outros setores e
esse era o padrao de repeticdo. Esse
municipio, particularmente, tinha 35
criangas. Fizemos um encontro com
todas as coordenacfes municipais do
estado e comecamos a olhar a producéao
de todos. Quando a coordenacao desse
municipio falou, todo mundo ficou assim:
“Puxa, mas o que ta acontecendo? A
gente ndo consegue tanta crianga assim
num setor”. Pois bem, a coordenacéao
disse que assumia que era um setor
particular. A gente pediu e ela entregou
por escrito que tinha refeito e dado a
mesma coisa. E pra mim isso € um
problema moral gravissimo, porque
errou a primeira vez e ratificou o erro.

E11 - Varios atores que trabalharam
direta ou indiretamente no SB vieram
relatar situacfes extremamente
explicitas de boicote. Do ponto de vista
ético, inclusive. De dificultar a calibragéo,
de omitir dados de calibracéo, de burlar,
fazer de qualquer jeito.

Fui pra area acompanhar coleta porque,
sinceramente, eu estava com medo que
a coisa nao fosse acontecer. Nao tenho
condicdes de avaliar a natureza da
intenc&o de fato, mas teve
desconstrucdes metodoldgicas iniciais; e
algumas eu peguei por acaso. Existia um
padrdo do nimero de pessoas
potenciais, em média, que vocé
encontrava em cada setor censitario. Por
exemplo, era previsivel encontrar num
setor, no maximo, 10 a 12 criancas de
cinco anos. Era um parametro nacional.
Esse municipio, particularmente, tinha
35 criancas. Fizemos um encontro com
todas as coordenacgfes municipais do
estado e comecamos a olhar a producéo
de todos. Quando a coordenacao desse
municipio falou, todos ficaram assim:
“Puxa, mas o que ta acontecendo? Nao
conseguimos tanta criangca assim num
setor”. Pois bem, a coordenacéao disse
gque assumia que era um setor particular
e, apos solicitacdo, entregou por escrito
afirmando que tinha refeito e dado a
mesma coisa. E pra mim isso € um
problema moral gravissimo porque errou
a primeira vez e ratificou o erro. Varios
atores que trabalharam direta ou
indiretamente no SB relataram situacoes
extremamente explicitas de boicote. Do
ponto de vista ético, inclusive. De
dificultar ou omitir dados da calibracao,
de burlar, fazer de qualquer jeito.

C — Sim, a questdo da responsabilidade das equipes na producdo de dados

nacionais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E3 - Durante as oficinas, eu chamei
muita atencédo com relagao a problemas

Trés coisas essenciais precisavam
acontecer no contato com estados e
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gue poderiam existir de equipes
guererem ou poderem fraudar dados.
Isso porque nas relatamos que no SB
2003 muitos dados eram totalmente
exorbitantes, coisas absurdas, irreais.
[...] Ent&o eu reforcei muito isso durante
os treinamentos: “A gente vai fazer uma
andlise preliminar do banco e os dados
gue forem completamente distintos,
irreais, essas coisas serdo eliminadas,
porque indicam claramente que houve
algum tipo de fraude”. [...] Cada equipe
de examinador e anotador era
responsavel nas capitais, no minimo, por
trés setores. [...] Entéo eu ja esclarecia
isso ai: “Olha, vocés vao ter um nimero,
VOCé vao ser responsaveis por ‘X’
setores, se tiver coisas exorbitantes,
irreais, a gente vai identificar”. [...] Entao,
eu chamava muita atencao pra
responsabilidade, que isso era uma
coisa séria, que nao podiam usar desse
artificio pra fraudar uma pesquisa que ia
trazer beneficios pra populacao.

E4 - Tinha la um slide falando
justamente das atribuicdes, das
responsabilidades e o que era que a
gente estava fazendo ali.

E5 - N6s temos quase um imperativo
ético de produzir dados nacionais, de
avancar no diagnostico
socioepidemioldgico da populacéo
brasileira, com metodologia robusta,
sélida [...]. A gente tem mecanismos hoje
de ex post facto analisar: “Quem estava
nesse setor censitario? Que producao
andmala de dados é essa?”. Nao séo
nem outliers, sdo aberrantes mesmo,
dados escandalosos, mas a gente tem
como descobrir, retornar a campo e
responsabilizar equipes e secretarias.

E8 - Trés coisas essenciais precisavam
acontecer: a gente precisava identificar
as pessoas, a gente precisava dar
conhecimento, mas precisava, além
disso, motiva-las, a gente precisava
fazer com que essas pessoas se
encantassem, se sentissem
responsaveis pelo projeto.

municipios: identificar, dar conhecimento
e motivar as pessoas. Precisdvamos
fazer com que se encantassem, se
sentissem responsaveis pelo projeto.
Durante as oficinas, eu chamei muita
atencao com relacao a problemas que
poderiam existir de equipes quererem ou
poderem fraudar dados. Tinha um slide
falando justamente das atribuigdes,
responsabilidades e o que estavamos
fazendo ali. Isso porque relatamos que
muitos dados do SB 2003 eram
totalmente exorbitantes, coisas
absurdas, irreais. Entéo eu reforcei muito
Isso durante os treinamentos: “A gente
vai fazer uma andlise preliminar do
banco e os dados que forem
completamente distintos e irreais serédo
eliminados porque indicam que houve
algum tipo de fraude”. Cada equipe era
responsavel nas capitais por, no minimo,
trés setores. Os profissionais eram
numerados e a coordenac&o municipal
passava iSso pra gente. Entéo eu ja
esclarecia isso: “Vocés vao ter um
namero e serao responsaveis por ‘X’
setores, se tiver coisas exorbitantes nos
vamos identificar”. Hoje temos
mecanismos de ex post facto responder:
“Quem estava nesse setor censitario?
Que producao anémala de dados é
essa?”’. Nao sado nem outliers, séo
aberrantes mesmo, dados escandalosos,
mas temos como descobrir, retornar a
campo e responsabilizar equipes e
secretarias. Entéo, eu chamava muita
atencao pra responsabilidade, que isso
era uma coisa séria, que nao podiam
usar desse artificio pra fraudar uma
pesquisa que ia trazer beneficios pra
populacdo. NOs temos quase um
imperativo ético de produzir dados
nacionais, de avancar no diagnostico
socioepidemiolégico da populacéo
brasileira, com metodologia robusta,
solida.
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D — Sim, as formas de padronizacao e treinamento de equipes de saude bucal.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

El - Teve mae que ficou muito cansada
porque os dentistas examinaram muitas
vezes a mesma crianga. E, assim, se
mudasse a crianga, como é que vocé ia
fazer a concordancia? Entao, teve
crianga que, pra ficar, o coordenador
deu creme dental, sabe? Conseguiram
lanche para as criangas, mas, assim, foi
cansativo pra elas, sabe? Conseguiram
vagas para as criangas, principalmente
de cinco anos, todas que participaram,
mas elas ficaram periodos esperando,
porque erra, a concordancia d4 baixa, ai
faz o exame, depois que todo mundo
examinou, eles voltam pra ver a mesma
crianga, pra ver os acordos. 1sso
poderia, no futuro, ter algum outro
recurso que nao precisasse ficar,
principalmente as criancas, porque
cansa.

E6 - A questdo da experiéncia da
calibracdo para o usuario também é
muito cansativa, porque o usuario é
avaliado, analisado, examinado por nao
sei quantos dentistas, no minimo 10. Por
tras disso vem a pergunta: Como é que
a gente trabalha ha tanto tempo com as
mesmas doencas e nao consegue um
padrao homogéneo de diagndstico? A
gente sempre precisa da calibracédo pra
nivelar, pra fazer os inquéritos
epidemiologicos. [...] O processo
também da calibrac&o eu acho que
perpassa também a questdo da ética.
Como é gue a gente deixa criancas de 5
anos, que a gente sabe como é, dez
vezes sendo examinada? [...] Adulto se
incomoda, imagina crianca. Entdo que
possibilidades a gente teria?

E11 - A gente tem muito pouca coisa
cientifica que discute questdes éticas
das formas de padronizacgéo e
treinamento de equipes de saude bucal.
O quanto, do ponto de vista ético, €
respeitoso vocé examinar e reexaminar
a mesma pessoa.

A gente tem muito pouca coisa cientifica
que discute questdes éticas das formas
de padronizacgéo e treinamento de
equipes de saude bucal. O quanto, do
ponto de vista ético, € respeitoso vocé
examinar e reexaminar a mesma
pessoa. A questao da experiéncia da
calibracdo para o usuério € muito
cansativa porque ele é avaliado,
analisado, examinado por, no minimo,
10 dentistas. No SBBrasil 2010, teve
méae que ficou muito cansada porque 0s
dentistas examinaram a mesma crianga
diversas vezes. E, assim, se mudasse a
crianga, como €é que vocé ia fazer a
concordancia? Entéo, teve crianca que,
pra ficar, o coordenador deu creme
dental, sabe? Conseguiram lanche para
as criangas, mas foi cansativo pra elas.
Também conseguiram vagas para todas
que participaram, principalmente as de
cinco anos, mas elas ficaram periodos
esperando porque erra, a concordancia
da baixa, ai faz o exame, depois que
todo mundo examinou, os profissionais
voltam pra ver a mesma crianca, pra ver
0s acordos. Por tras disso vem a
pergunta: Como é que a gente trabalha
ha tanto tempo com as mesmas doencas
e ndo consegue um padrdo homogéneo
de diagnostico? A gente sempre precisa
da calibracao pra nivelar, pra fazer os
inquéritos epidemioldgicos. Entéo, o
processo da calibracdo perpassa
também a questéo da ética. Como é que
a gente deixa criancas de cinco anos,
que a gente sabe como €, sendo dez
vezes examinada? Adulto se incomoda,
imagina crianca. Entdo que
possibilidades a gente teria? No futuro,
poderia ter outro recurso para que,
principalmente as criancas, nao
precisassem ficar porque cansa.




174

E — Sim, o retorno imediato para a populacdo no sentido de orientar ou encaminhar

pra solucionar os problemas identificados.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E6 - A perspectiva, falando da questéo
de ética mesmo, de que vocé muitas
vezes faz o diagnostico, faz pesquisa, e
nao tem a devolutiva nem do resultado e
muito menos... porque imagina, vocé faz
um diagndstico na pessoa e ja identifica
de pronto a necessidade acumulada de
saude bucal. Entéo foi acordado nesse
sentido que 0s municipios tentariam
garantir para aqueles casos, pelo menos
para 0s mais extremos, o tratamento
imediato. Isso foi acordado. De fato, nao
posso afirmar se aconteceu ou ndo, mas
isso foi discutido em todas as oficinas
pra que no nivel municipal isso fosse
operacionalizado, pra dar minimamente
uma resposta as condi¢des que foram
investigadas, principalmente as mais
extremadas, as mais graves.

E11 - O que fazer ao entrar no domicilio
de uma pessoa e verificar situacdes
graves de saude ou mesmo de violéncia.
Qual a postura profissional ética a ser
tomada? [...]. O retorno a essa
populacdo imediato, como encaminha-
los, como orienta-los pra solucionar os
seus problemas. [...] NOs orientamos a
todos os profissionais pra encaminhar
pra unidade de saude mais proxima.
Pensando mais num municipio grande,
porque num municipio pequeno vocé
tem poucas referéncias, € um pouco
mais facil. Mas pensando numa capital,
por exemplo, cada cirurgido-dentista
guando saia pra determinado setor ele ja
tinha a unidade de saude de referéncia
pra orientar os individuos a serem
investigados. Procurar o local mais
préximo pra caso houvesse necessidade
e também, independente se era uma
guestao especifica, diretamente
relacionada a pesquisa ou néao.
Aconteceu, por exemplo, de uma pessoa
ter uma crise de hipertensao no
momento do exame.

A perspectiva, falando da questéo de
ética mesmo, de que vocé muitas vezes
faz o diagndstico, faz pesquisa, e ndo
tem a devolutiva nem do resultado e
muito menos... porgue imagina, vocé faz
um diagndstico na pessoa e ja identifica
de pronto a necessidade acumulada de
salde bucal. E a questio do retorno
imediato a essa populagéo, como
encaminhé-los, como orienta-los pra
solucionar os seus problemas. Nesse
sentido, foi acordado que 0os municipios
tentariam garantir para aqueles casos,
pelo menos para 0s mais extremos, o
tratamento imediato. NOs orientamos a
todos os profissionais pra encaminhar
pra unidade de saude mais proxima.
Pensando mais num municipio grande,
porque num municipio pequeno vocé
tem poucas referéncias, € mais facil.
Mas pensando numa capital, por
exemplo, quando saia pra determinado
setor cada cirurgido-dentista ja tinha a
unidade de saude de referéncia pra
orientar os individuos a serem
investigados. Procurar o local mais
préximo pra caso houvesse necessidade
e, também, independente se era uma
questao especifica, diretamente
relacionada a pesquisa ou ndo. O que
fazer ao entrar no domicilio de uma
pessoa e verificar situacdes graves de
saude ou mesmo de violéncia. Qual a
postura profissional ética a ser tomada?
Aconteceu, por exemplo, de uma pessoa
ter uma crise de hipertenséo no
momento do exame. Isso foi acordado.
De fato, ndo posso afirmar se aconteceu
ou ndo, mas isso foi discutido em todas
as oficinas pra que no nivel municipal
isso fosse operacionalizado, pra dar
minimamente uma resposta as
condi¢Bes que foram investigadas,
principalmente as mais extremadas, as
mais graves.
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F — Sim, tivemos casos de profissionais que ndo devolveram documentos publicos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E3 - Em um estado, a gente teve
dificuldade com um instrutor de
calibracédo. Ele teve um problema com
as coordenagfes municipal e estadual e
depois da calibracdo ele simplesmente
desapareceu. Nao entregou o relatério
da calibracdo, ndo entregou as planilhas.
A gente mandou documento pelo
CECOL, documento pela coordenacao
estadual, pela coordenagao municipal,
cobrando dele, dizendo que isso era
documento publico de uma pesquisa,
gue ele ndo podia reter e ele
simplesmente desapareceu.

E8 - Houve um furto de todas as folhas
de arrolamento e termos de
consentimento livre e esclarecido. A
gente pediu pra um determinado estado:
“Vocé, por favor, envie todas FA e os
termos de consentimento livre e
esclarecido”. Ai o coordenador falou:
“Néao, foram todos roubados”. “Nao, nao
tem problema. Entdo, vocé faca um BO”.
Temos um BO. E o BO mais esquisito da
face da terra, um ladrao que roubou
todos os termos. [...] As fichas de
arrolamento existiam porque elas foram
feitas com o0 acompanhamento da
universidade. Agora o termo de
consentimento livre e esclarecido, eu
acho que ele nao foi feito. E ai tudo isso
foi furtado, mas verdadeiramente nédo foi
coletado.

Houve um furto de todas as folhas de
arrolamento e termos de consentimento
livre e esclarecido. A gente pediu pra um
determinado estado: “Vocé, por favor,
envie todas as folhas de arrolamento e
os termos de consentimento livre e
esclarecido”. Ai o coordenador falou:
“Foram todos roubados”. Entdo eu
respondi: “N&o, ndo tem problema, faga
um BO”. Temos um BO. E o BO mais
esquisito da face da terra, um ladréao que
roubou todos os termos. Sei que as
fichas de arrolamento existiam, porque
elas foram feitas com o
acompanhamento da universidade.
Agora o termo de consentimento livre e
esclarecido, eu acho que néo foi feito. E
ai tudo isso foi furtado, mas
verdadeiramente néo foi coletado. A
gente também teve dificuldade com um
instrutor de calibracdo. Ele ndo entregou
o relatério da calibrac&o, ndo entregou
as planilhas, eu mandei varios
documentos, para o trabalho dele e
nada; ele ndo respondeu. A gente
mandou documento pelo CECOL, pela
coordenacao estadual e pela
coordenacao municipal, cobrando dele,
dizendo que isso era documento publico
de uma pesquisa, que ele ndo podia
reter e ele simplesmente desapareceu.

G — Sim, o modo como foi realizada a escolha dos profissionais.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E1 - O municipio enfatizou muito que
aqueles profissionais deveriam
participar. [...] A coordenacédo escolheu
0S mais responsaveis, mas nao tenho
certeza se foi uma imposicao ou escolha
porque eles reclamavam muito. [...] Ndo
sei como foi a indicag&o, mas acho que
alguns entraram nao querendo muito.

O municipio enfatizou muito que aqueles
profissionais deveriam participar. A
coordenacao escolheu os mais
responsaveis, mas nao tenho certeza se
foi uma imposicéo ou escolha porque
eles reclamavam muito. Em algumas
situacOes o gestor quer, tira o
profissional e ele vai, mesmo nao
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[...] Num municipio do interior, so tinha
um dentista recém-formado que foi o
coordenador, mas logo ele saiu por ter
vinculo precario.

E2 - Em algumas situacdes o gestor
quer, tira o profissional e ele vai, mesmo
nao querendo, mas a gente corre um
seério risco dele ndo fazer a coisa do jeito
certo.

E6 - Eu acho que perpassa também pela
guestdo da ética, se as pessoas sado
voluntarias ou se sdo obrigadas e o que
influenciou. [...] Ninguém vai chegar pra
um dentista e dizer: “Vocé tem que
atender na clinica”. Isso faz parte do dia
a dia deles. Eles podem até ndo querer
atender por outras questdes, quebra a
mangueira, falta agua, falta o servico, da
uma hora no servigo e vai embora, ai é
outro lado também da ética. O inquérito
€ um pouco diferenciado. Entéo, a gente
precisa ter um olhar diferente pra quem
participa ou ndo, porque também nao da
pra ter medidas coercitivas: “Se vocé
nao for, vai se prejudicar”. Eu acho que
nao deveria ser por ai. Entéo, de fato,
nao sei como isso funcionou na pratica.
[...] Tiveram os critérios locais, pessoas
mais comprometidas, em funcéo das
caracteristicas dos profissionais que
estdo na atencao primaria. A gente sabe
gue muitas vezes os vinculos séo
precarizados.

E10 — Numa capital, a coordenacao
municipal teve dificuldade de arrebanhar
os dentistas. Eles meio que convocaram
os profissionais contratados, que se
veem numa situacao de ndo poder dizer
ndo. Os concursados nao tiveram
interesse.

querendo, mas a gente corre um Sério
risco dele ndo fazer a coisa do jeito
certo. Entdo, néo sei como foi a
indicacao, mas acho que alguns
entraram ndo querendo muito. Ninguém
vai chegar pra um dentista e dizer: “Vocé
tem que atender na clinica”. Isso faz
parte do dia a dia deles. Eles podem até
nao querer atender por outras questoes,
quebra a mangueira, falta agua, falta o
servico, da uma hora no servigo e vai
embora, ai € outro lado também da ética.
O inquérito € um pouco diferenciado.
Entdo, a gente precisa ter um olhar
diferente pra quem participa ou nao,
porque também néo da pra ter medidas
coercitivas: “Se vocé nao for, vai se
prejudicar”. Eu acho que ndo deveria ser
por ai. Penso que isso também passa
pela questéo da ética, ou seja, se 0s
profissionais foram voluntarios ou se
foram obrigados e o que influenciou.
Tiveram critérios locais para selecdo dos
examinadores. Em funcéo das
caracteristicas dos profissionais que
estdo na atencao primaria, foram
priorizados os mais comprometidos; mas
a gente saber que os vinculos sao,
muitas vezes, precarizados. Numa
capital, por exemplo, a coordenacao
municipal teve dificuldade de arrebanhar
os dentistas, pois 0s concursados nao
tiveram interesse. Houve meio que uma
convocacao dos profissionais
contratados, que se veem numa situagao
de nédo poder dizer ndo. JA num
municipio do interior, tinha apenas um
dentista recém-formado que assumiu a
coordenacao da pesquisa, mas logo ele
saiu por ter vinculo precario.

H — Sim, pois em qualguer momento que, fazendo intervengbes sociais, haja

assimetria, ha um dilema ético constituido.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E5 - A eticidade é transversal a
processos de relacdo assimétrica. Eu
penso que as intervencgdes legitimas
ligadas ao Sistema Unico de Satde s&o

A eticidade é transversal a processos de
relacdo assimétrica. Eu penso que as
intervencdes legitimas ligadas ao
Sistema Unico de Satde sdo bem
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bem intencionadas, mas se darédo numa
sociedade iniqua. [...] E em qualquer
momento que, fazendo intervengdes
sociais, haja assimetria, hd um dilema
ético constituido. A ética ndo é
necessaria aonde ha simetria. No tipo de
sociedade que nds construimos
historicamente, € preciso a mediacao
ética sobre relacdes muito assimétricas.
As classes populares, pela condicao
histérica de subalternalidade em que
viveram e se relacionam com politicas
publicas, sdo aquelas que se sentem
obrigadas a atender pesquisa. A maior
dificuldade é naqueles setores
censitarios de classe média porque ali a
relacdo com os empoderados é mais,
digamos, simétrica de relagdes de poder,
sdo menos vulneraveis. Entdo, em
situacbes como essa, a mediacao ética
e fundamental pra atender essa questao
da vulnerabilidade dos sujeitos de
pesquisa.

E6 - Outro ponto negativo é a questao
do acesso aos lugares mais abastados
das cidades.

E9 - Pessoas de nivel socioeconémico
maior sdo mais refratarias ao
pesquisador, o qual ndo consegue
sequer chegar ao sindico do
condominio. Isso foi um problema
especialmente nas cidades médias e
grandes. As pessoas de melhor nivel
econdmico e social ndo estdo nem ai pra
0 que o sistema publico de saude de
70% dos brasileiros quer fazer ou esta
fazendo ou quer melhorar. Quer dizer,
nos temos uma elite desaforada, uma
elite descarada, uma elite que ndo esta
nem ai, uma elite que usa e abusa do
Estado quando convém. Uma visao
egoista, maniqueista, enfim.

intencionadas, mas se dardo numa
sociedade iniqua. E em qualquer
momento que, fazendo intervengdes
sociais, haja assimetria, h4 um dilema
ético constituido. A ética ndo é
necessaria aonde ha simetria. No tipo de
sociedade que nds construimos
historicamente, € preciso a mediacdo
ética sobre relagbes muito assimétricas.
As classes populares, pela condicao
histérica de subalternalidade em que
viveram e se relacionam com politicas
publicas, sdo aquelas que se sentem
obrigadas a atender pesquisa. A maior
dificuldade € naqueles setores
censitarios de classe média porque ali a
relacdo com os empoderados € mais,
digamos, simétrica de relacdes de poder,
sé&o menos vulneraveis. Pessoas de
nivel socioecondémico maior sdo mais
refratarias ao pesquisador, o qual ndo
consegue sequer chegar ao sindico do
condominio. Isso foi um problema
especialmente nas cidades médias e
grandes. As pessoas de melhor nivel
econdmico e social ndo estdo nem ai pra
0 gue o sistema publico de saude de
70% dos brasileiros quer fazer, esta
fazendo ou quer melhorar. Quer dizer,
noés temos uma elite desaforada,
descarada e que ndo esta nem ai. Uma
elite que usa e abusa do Estado quando
convém. Uma visdo egoista,
maniqueista, enfim. Desse modo, um
ponto negativo no SBBrasil 2010 foi a
gquestdo do acesso aos lugares mais
abastados das cidades. Entédo, em
situacdes como essa, a mediacédo ética é
fundamental pra atender essa questao
da vulnerabilidade dos sujeitos de
pesquisa.

| — Sim, teve municipio que ndo quis participar e partilhar da experiéncia do estado.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E2 - Teve gestores municipais que
fecharam os olhos e disseram que se
dependesse deles nao fariam. E ai ja

E um projeto feito no SUS e para o SUS,
gue tem gue seguir todo um protocolo
académico, cientifico e metodoldgico,
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nao respondiam mais correspondéncia.
[...] Alguns dos municipios ndo
mandaram os dentistas nem os
auxiliares. Nesses casos a gente quis
saber o que tinha acontecido. Eles
disseram que n&o fariam e néo teve
acordo. A gente teve que contratar gente
de outro lugar pra ir fazer |a. [...] Trés ou
guatro municipios, dos dez que foram
sorteados num estado, ndo queriam
fazer.

E4 - Teve municipio que ndo quis
participar. Olhou para o seu préprio
umbigo e ndo quis partilhar da
experiéncia do estado. [...] Entéo, eu
acho complicado se a pessoa nhao
entende a importancia de participar do
projeto e se recusa a fazer. [...] O que eu
via era 0 ndo entendimento da
importancia do levantamento, da
atribuicdo do levantamento como mais
uma tarefa para o municipio e ndo como
uma coisa que podia trazer retorno, na
forma de organizacéo de novas politicas.

E12 - E um projeto feito no SUS e para o
SUS, que tem que seguir todo um
protocolo académico, cientifico e
metodoldgico, mas que é feito tendo que
contar com as institucionalidades locais.
Vocé precisava fazer literalmente 177
negociac¢des individuais, uma em cada
municipio. Cada municipio é um locus
distinto. A bucal tem a sua
governabilidade distinta. Cada municipio
faz parte de um estado que, por sua vez,
tem um grau de governabilidade
totalmente distinto também. Na verdade
vocé esta dentro do servico, fazendo
uma pesquisa que ao mesmo tempo
esta transformando aquele servico e
produzindo conhecimento.

mas que é feito tendo que contar com as
institucionalidades locais. Vocé
precisava fazer literalmente 177
negociagoes individuais, uma em cada
municipio. Cada municipio é um locus
distinto. A bucal tem a sua
governabilidade distinta. Cada municipio
faz parte de um estado que, por sua vez,
tem um grau de governabilidade
totalmente distinto também. Com isso,
teve municipio que ndo quis participar.
Olhou para o seu préprio umbigo e ndo
quis partilhar da experiéncia do estado.
Por exemplo, trés ou quatro municipios,
dos dez que foram sorteados num
estado, ndo queriam fazer. Alguns
gestores municipais fecharam os olhos e
disseram que se dependesse deles nao
fariam. E ai ja n&o respondiam mais
correspondéncia. Alguns municipios nao
mandaram os dentistas nem os
auxiliares. Nesses casos a gente quis
saber o que tinha acontecido. Eles
disseram que nédo fariam e nao teve
acordo. Tivemos que contratar gente de
outro lugar pra ir fazer 14. Acho
complicado se a pessoa ndo entende a
importancia de participar do projeto e se
recusa a fazer. O que eu via era 0 nao
entendimento da importancia do
levantamento. Os gestores municipais o
encaravam como mais uma tarefa e néo
como uma coisa que podia trazer
retorno, na forma de organizacéao de
novas politicas. Afinal, vocé esta dentro
do servico, fazendo uma pesquisa que
ao mesmo tempo esta transformando
aguele servico e produzindo
conhecimento.

J — Sim, a consulta publica foi muito interessante nesse sentido.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E6 - A consulta publica foi muito
interessante na questdo da ética, do
grupo poder considerar todas as
possibilidades, os questionamentos. [...]

A consulta publica foi muito interessante
na questao da ética, uma vez que foi
possivel considerar todas as
possibilidades. Tivemos a
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A gente teve a responsabilidade de fazer
a devolutiva de todos os
guestionamentos. [...] A avaliagao do
proprio projeto, que teve essa
participagao externa, entdo acho que
iSso garantiu de certa forma, as
guestdes éticas.

responsabilidade de fazer a devolutiva
de todos os questionamentos. Entao,
essa participagao externa na avaliacao
do préprio projeto garantiu, de certa
forma, as questdes éticas.

K — Sim, os coordenadores precisavam convencer as equipes a conduzirem um

processo que eles ndo eram espelho.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E8 - Dar conhecimento foi um processo
cumulativo. As pessoas vao entendendo
vagarosamente. [...] Tinham questdes
morais envolvidas nessa fase. [...] A
gente tinha uma metodologia clara e
detalhada; e isso entrava em conflito
com o processo de trabalho que elas
tinham, no lugar em que elas ocupavam.
O processo de trabalho que elas
conduziam ndo tinha, necessariamente,
uma metodologia. Elas ndo estavam
verdadeiramente ocupando, de forma
responsavel, aquele lugar. Entdo, de
repente, elas precisavam convencer
outras pessoas a tomarem decisoes e a
conduzirem um processo que elas néo
eram espelho.

Dar conhecimento foi um processo
cumulativo. As pessoas vao entendendo
vagarosamente. Tinham questdes
morais envolvidas nessa fase. A gente
tinha uma metodologia clara e
detalhada; e isso entrava em conflito
com o processo de trabalho que os
coordenadores municipais tinham, no
lugar que eles ocupavam. O processo de
trabalho que eles conduziam néo tinha,
necessariamente, uma metodologia.
Eles n&o estavam verdadeiramente
ocupando, de forma responsavel, aquele
lugar. Entéo, de repente, eles
precisavam convencer outras pessoas a
tomarem decisdes e a conduzirem um
processo que eles ndo eram espelho.
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 DA
PERGUNTA 4

Seguem, abaixo, os Instrumentos de Andlise de Discurso 2 com as

expressdes-chave e os respectivos DSC de todas as ideias centrais obtidas na

guestao: “Além de possibilitar a geragcdo de uma importante base de dados, que

outras contribuicbes um inquérito como o SBBrasil 2010, financiado com recursos

publicos, deveria prestar para a populacao?”.

A — Deveria gerar acdo porque os beneficios de um inquérito para a populagcdo séo

indiretos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

El - Porque ele € um levantamento
grande, muito importante, ele descreve a
saude bucal do brasileiro. Entéo a
resposta daquilo que foi levantado tinha
gue vir associado. Nao so ficar com o
dado [...]. E vir politica atras, e néo sé
politicas, mas recurso também, porque
s6 a politica, sem a parte de
financiamento, ndo faz muita coisa.

E5 - E fundamental pensarmos o
sistema de saude, pensarmos o SUS, a
organizacao da Politica Nacional de
Saude Bucal, a partir de um referencial
epidemioldgico.

E6 - Teoricamente, toda avaliagdo tem
gue levar a uma tomada de deciséo.
Pode até ser tomada de decisdo de nédo
se fazer nada, mas tem que dizer qual é
a tomada de decisdo. A informacao
epidemioldgica gera acdo. Se ela nédo
tem gerado acao, também se perde [...].
“O SB acabou! Que bom!”. Entrega o
relatorio e esta tudo certo. Esta e ndo
esta. Acho que até eticamente néo
estaria.

E7 - A questdo do dado pra populacéo é
importante. Infelizmente nds sabemos
gue isso nao € o principal componente
de formulacao de politicas.

E8 - Pra populag&o é um ganho indireto,
ela ndo faz nada com esse dado. Ela

E fundamental pensarmos o sistema de
saude, pensarmos o SUS, a organizacao
da Politica Nacional de Saude Bucal, a
partir de um referencial epidemiolégico.
Gerar a base de dados néo € o fim, mas
€ a oportunidade do proprio SUS se
apropriar dessas informacgdes pra melhor
organizar os servi¢cos, melhor planejar os
seus recursos financeiros, distribui-los
de maneira mais adequada, priorizar
questdes que se destacaram ou grupos
populacionais que concentraram maiores
agravos. A partir do momento em que se
sabe como andam os problemas de
saude bucal, é possivel investir mais ou
menos em determinadas areas em
detrimento de outras. Eu acho que esse
é o reflexo imediato, avaliar politicas
publicas. Teoricamente, toda avaliacéo
tem que levar a uma tomada de decisao.
Pode até ser que a tomada de decisao
seja a de ndo fazer nada, mas tem que
dizer isso. A informacao epidemioldgica
gera acao. Se ndo tem gerado, se perde.
“O SB acabou! Que bom!”; entrega o
relatério e esté tudo certo. Estéa e nédo
esta. Até eticamente ndo estaria. Afinal,
0 ganho pra populacéao é indireto, pois
ela ndo faz nada com esse dado. Ela
recebe beneficios indiretos quando a
politica se debruca sobre isso e define o
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recebe beneficios indiretos quando a
politica se debruga sobre isso e define o
que é prioridade.

E9 - A partir do momento que vocé sabe
como andam os problemas de saude
bucal, vocé pode estar investindo mais
ou menos em determinadas areas em
detrimento de outras. Eu acho que esse
é o reflexo imediato, avaliar politicas
publicas.

E11 - Gerar a base de dados ndo é o
fim, mas é a oportunidade do préprio
Sistema Unico de Saude se apropriar
dessas informacgdes pra melhor
organizar os servi¢os, melhor planejar os
seus recursos financeiros, distribui-los
de maneira mais adequada, priorizar
guestdes que tenham se destacado
nessa pesquisa, grupos populacionais
gue tenham concentrado maiores
agravos.

que é prioridade. Apesar da sua
importancia, a gente sabe que a questao
do dado ndo é o principal componente
de formulacao de politicas. Enfim, o
SBBrasil € um levantamento grande e
muito importante, pois descreve a satde
bucal do brasileiro. Os dados obtidos
devem resultar em politicas e recursos.
Afinal, ndo se faz muita coisa sem a
parte do financiamento.

B — Deveria ser utilizado na geracédo de novos conhecimentos.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E3 - Eu acho que isso é uma coisa bem
positiva, até porque o proprio municipio,
0s técnicos, as equipes técnicas, podem
estar investigando determinados
aspectos, utilizando esse banco e tudo o
mais. Nao so6 esse resultado geral que
foi dado, como outros estudos que vao
ser gerados a partir desse banco de
dados por pesquisadores. Entdo eu
achei isso extremamente positivo, de
disponibilizac&o do banco de dados. E
tanto que ja temos varios estudos sendo
feitos por causa dessa disponibilizacéo
do banco.

E4 - Eu acho importante a forma como o
Ministério fez a disponibilizacdo do
banco de dados. Vocé tem que
encaminhar um formulario. Alguns
pesquisadores estédo falando que isso é
burocratizar o processo porque antes
vocé sO clicava e tinha 0 acesso ao
banco. S6 que eu acho importante para
0 Ministério saber que tipo de pesquisa
esta fazendo, pra ter esse controle pra

Eu acho importante a forma como o
Ministério da Saude fez a
disponibilizacdo do banco de dados.
Basicamente, vocé tem que encaminhar
um formulario. Alguns pesquisadores
estdo falando que isso € burocratizar o
processo porque antes bastava clicar e
ter acesso ao banco. S6 que eu acho
importante para o Ministério saber que
tipo de pesquisa esta sendo feito, pra ter
esse controle do uso dos dados. Entéo,
a disponibilizacdo € uma coisa bem
positiva, até porque o proprio municipio,
0s técnicos, as equipes técnicas, podem
estar investigando determinados
aspectos, utilizando esse banco. Dai é
possivel ter ndo apenas o resultado
geral, mas também outros estudos de
pesquisadores gerados a partir do banco
de dados. Afinal, do ponto de vista
académico, o SBBrasil deve contribuir
para a geracao de novos
conhecimentos. A utilizacao, de fato,
dessas informac0des pra gerar novos
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usar esses dados depois.

E11 - Do ponto de vista académico, a
geracgao de novos conhecimentos. A
utilizagao, de fato, dessas informagdes
pra gerar novos conhecimentos, agregar
valor a esse banco de dados, envolver
um numero de pesquisadores maior,
crescer em termos de pesquisa
nacionalmente.

conhecimentos, agregar valor a esse
banco de dados, envolver um namero de
pesquisadores maior, crescer em termos
de pesquisa nacionalmente. E tanto que
j& temos varios estudos sendo feitos por
causa dessa disponibilizacdo do banco.

C — Deveria estimular a elaboracao de politicas publicas mais equanimes.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E3 - Outra questao que ficou bem clara
no SB é que é preciso que a gente tenha
um olhar diferenciado pra Regiao Norte
porque os seus indicadores nao
melhoraram. O acesso a servigos la é
ainda muito problematico, a oferta de
Servicos € pequena.

E12 - O resultado da Regidao Norte, a
rigor, ndo mudou nada. E a Gnica Regi&o
gue ndo mudou o CPO. Na verdade ela
da até um aumento, mas de casa
decimal que nao é estatisticamente
significante. Podemos dizer que o CPO
da Regido Norte € 0o mesmo do de 2003.
[...] A centralidade em politicas mais
equanimes por parte da bucal é
relativamente recente. Alias, € muito
fragil ainda. Vocé nao tem uma politica
de equidade do ponto de vista da bucal,
do ponto de vista da distribuicdo de
recursos. Até hoje a gente ainda tem o
menor niumero de CEO, a menor
cobertura de Estratégia Saude da
Familia, uma menor cobertura de
fluoretacédo de aguas, menos tudo na
Regido Norte. [...] E ai tem que botar o
dedo na ferida, fazer uma meia culpa de
gue na verdade nao se investiu em
politicas equitativas de 2004 a 2009.
Acho que isso tem gue ser visto mais
como um diagndstico mesmo. E um
pouco aquela lei da atencéo inversa.
Acabou que quem €&, por exemplo, que
expandiu a rede de Centros de
Especialidades Odontolégicas? Quem
tinha capacidade técnica de mandar o

O resultado da Regiao Norte, a rigor,
ndo mudou nada. E a Gnica Regido que
ndo mudou o CPO. Na verdade, da até
um aumento, mas de casa decimal que
nao é estatisticamente significante.
Podemos dizer que o CPO € 0 mesmo
do de 2003. Entéo, € preciso que a
gente tenha um olhar diferenciado para
essa Regido porque os seus indicadores
nao melhoraram. O acesso a servigos la
€ ainda muito problematico, a oferta de
servicos € pequena. A centralidade em
politicas mais equanimes por parte da
bucal é relativamente recente. Alias, é
muito fragil ainda. Vocé nao tem uma
politica de equidade do ponto de vista da
bucal, do ponto de vista da distribuicéo
de recursos. Até hoje a gente ainda tem
o menor numero de CEO [Centros de
Especialidades Odontoldgicas], a menor
cobertura de Estratégia Saude da
Familia, uma menor cobertura de
fluoretacdo de aguas, menos tudo na
Regido Norte. E ai tem que botar o dedo
na ferida, fazer uma meia culpa de que
na verdade nao se investiu em politicas
equitativas de 2004 a 2009. Acho que
iSso tem que ser visto mais como um
diagndstico mesmo. E um pouco aquela
lei da atencdo inversa. Acabou que
quem &, por exemplo, que expandiu a
rede de CEO? Quem tinha capacidade
técnica de mandar o projeto, de
organizar uma rede, quem tem
inteligéncia local, quem tem
governabilidade. E onde é que esta
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projeto, de organizar uma rede, quem
tem inteligéncia local, quem tem
governabilidade. E onde é que esta
iss0? Nas regides que menos precisam
deles. Mesmo no Nordeste que teve
gueda, a queda é menor do que no
Sudeste. Isso pra mim € um problema,
talvez o pior deles. A gente deu conta de
reduzir, uma reducao sensivelmente
maior, mas ela foi desigual,
absurdamente desigual. E uma queda
gue foi puxada pelas regides mais ricas.
E uma queda puxada por Sul e Sudeste.
[...] LOgico, ndo da pra creditar tudo isso
a Politica, mas admitindo que ha um
efeito da Politica nisso, ela esta
aparecendo mais em quem menos
precisa dela.

E14 - Enquanto a Sul e a Sudeste
continuam diminuindo seus indices
epidemiologicos, outras regidoes
estagnaram ou pioraram. No caso da
Regido Norte, piorou.

iISS0? Nas regides que menos precisam
deles. Mesmo no Nordeste que teve
queda, a queda € menor do que no
Sudeste. Isso pra mim € um problema,
talvez o pior deles. A gente deu conta de
reduzir, uma reducgéo sensivelmente
maior, mas ela foi absurdamente
desigual. E uma queda que foi puxada
pelas regides mais ricas, ou seja, Sul e
Sudeste. LAgico, ndo déa pra creditar
tudo isso a Politica, mas admitindo que
haja um efeito da Politica nisso, ela esta
aparecendo mais em quem menos
precisa dela. Enfim, enquanto as regides
Sul e a Sudeste continuam diminuindo
seus indices epidemiolégicos, outras
estagnaram ou pioraram. No caso da
Regido Norte, piorou.

D — Deveria proporcionar maior aproximagao entre a academia e 0 servico.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E3 - Eu acho que em algumas regides
deveria ter uma maior aproximacao da
academia com o servico, pra que o
servico pudesse ser mais qualificado,
pra que a universidade pudesse
contribuir mais.

E5 - S&o dois mundos, séo duas
culturas, a academia e o servico. Mas
particularmente da academia, do mundo
da pés-graduacao, ha uma visao muito
utilitarista de rede publica, de sistemas
publicos de saude. E aquela coisa,
entdo, do pesquisador que vé esse
mundo como um mundo pra sua
pesquisa, pra consecucéo dos seus
objetivos académicos.

E11 - O ponto mais importante que vale
a pena destacar € a importancia que um
inquérito dessa magnitude tem ao
envolver atores com diferentes insercées
no Sistema Unico de Satde, bem como
de proporcionar uma aproximagao entre

O ponto mais significativo € a
importancia que um inquérito dessa
magnitude tem ao envolver atores com
diferentes inser¢cdes no SUS, bem como
de proporcionar uma aproximacao entre
academia e servico. Esse € um ponto,
em minha opinido, extremamente fragil
no Brasil ainda. S&o dois mundos, séo
duas culturas, a academia e 0 servico.
Mas particularmente da academia, do
mundo da pés-graduacado, ha uma visao
muito utilitarista de rede publica, de
sistemas publicos de salde. E aquela
coisa, entdo, do pesquisador que vé
esse mundo como um mundo pra sua
pesquisa, pra consecucdo dos seus
objetivos académicos. A gente tem uma
distancia enorme entre academia, ensino
e 0s servicos de saude. Entdo, eu acho
gue em algumas regides deveriam ter
uma maior aproximacéo da academia
CcOm O Servico, pra que o servigco
pudesse ser mais qualificado, pra que a
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academia e servigo. Esse € um ponto,
em minha opinido, extremamente fragil
Nno nosso pais ainda. A gente tem uma
distancia enorme entre academia,
ensino e os servi¢os de salde.

universidade pudesse contribuir mais.

E — Deveria contribuir para que os profissionais revejam as suas praticas.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E5 - Seja como for, também no plano
simbdlico da construcao do SUS, é uma
presenca capilarizada de equipes nos
domicilios das pessoas. Claro que ali
nds estamos com objetivos bem claros,
bem tracados, mas de certo modo, eu
acredito numa leitura social. A
populacdo que recebe o pesquisador,
diz assim: “Puxa, olha aqui o Estado
brasileiro se apresentando na minha
casa pra saber o que eu penso dos
meus dentes, se eu estou bem, se eu
estou mal, se eu fui ao dentista no ultimo
ano, se eu tenho carie, ndo tenho carie”.
Entdo, no plano simbdlico, essa
capilarizacdo também traz ganhos numa
luta politica muito dificil, que € a nossa
luta contra-hegemoénica, com batalhas
diarias que sao perdidas pra midia,
porque a midia trabalha contra o tempo
todo.

E7 - Eu acho que a grande contribuicéo
€ a gente colocar os profissionais,
principalmente da Saude da Familia,
espalhados no Brasil, pra que eles
possam estar revendo intervencgdes e
préticas.

E12 - Curiosamente, a maior dificuldade
€ 0 maior ganho do SBBrasil porque
vocé implica as pessoas ali, com a
pesquisa. Nao da pra dizer que 177
municipios depois acordaram pra
guestao da epidemiologia. Nado déa pra
dizer isso, claro que ndo. Mas,
minimamente, pra 177 municipios vocé
envolveu a equipe local. Durante os
varios processos de avaliacdo, nos
varios locais em que as pessoas
apresentaram as experiéncias, eu ouvi
narrativas interessantissimas sobre isso.

Eu acho que a grande contribuicéo é a
gente colocar os profissionais,
principalmente da Saude da Familia,
espalhados no Brasil, pra que eles
possam estar revendo intervencgdes e
praticas. Curiosamente, a maior
dificuldade € o maior ganho do SBBrasil
porque voceé implica as pessoas ali, com
a pesquisa. Nao da pra dizer que 177
municipios acordaram pra questéao da
epidemiologia depois do inquérito. Nao
da pra dizer isso, claro que ndo. Mas,
minimamente, pra 177 municipios vocé
envolveu a equipe local. Durante os
varios processos de avaliacdo, nos
varios locais em que as pessoas
apresentaram as experiéncias, eu ouvi
narrativas interessantissimas sobre isso.
De dentistas que, por exemplo, nunca
tinham botado o pé fora do consultorio.
Tiveram experiéncia de andar no campo
pela primeira vez com o SBBrasil. O cara
bateu na porta do usuario dele a primeira
vez na vida. Além disso, seja como for,
também no plano simbdlico da
construcdo do SUS, € uma presenca
capilarizada de equipes nos domicilios
das pessoas. Claro que ali nés estamos
com objetivos bem claros, bem tracados,
mas de certo modo, eu acredito numa
leitura social. A populacdo que recebe o
pesquisador, diz assim: “Puxa, olha aqui
o Estado brasileiro se apresentando na
minha casa pra saber 0 que eu penso
dos meus dentes, se eu estou bem, se
eu estou mal, se eu fui ao dentista no
altimo ano, se eu tenho carie, ndo tenho
carie”. Entdo, no plano simbdlico, essa
capilarizagdo também traz ganhos numa
luta politica muito dificil, que é a nossa
luta contra-hegeménica, com batalhas
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De dentistas que, por exemplo, nunca
tinham botado o pé fora do consultério.
Tiveram experiéncia de andar no campo
pela primeira vez com o SBBrasil. O cara
bateu na porta do usuario dele a
primeira vez na vida.

diarias que séo perdidas pra midia,
porque a midia trabalha contra o tempo
todo.

F — Deveria gerar memoria, ou seja, materializar mudancas nas condi¢cfes de saude

em dado epidemioldgico.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E5 - E fundamental nos
responsabilizarmos pela analise de
tendéncias macroestruturais que afetam
a saude bucal. E obviamente que um
sistema melhor planejado, melhor
referido por referéncias fortes como séo
os referenciais epidemioldgicos, € um
sistema que vai trazer mais beneficio pra
populacéo. O duro é produzir servigos
pra populacao, acdes e servicos,
baseados no achismo.

E8 - E uma ferramenta pra politica
nacional e pra politica local, porque para
as capitais a gente produziu dados com
representatividade e cria uma memoria
também [...]. A situacéo de hoje vai ser
muito diferente da situacéo daqui a 30
anos. Entdo, poder materializar isso [...].
Fazer essa vigilancia com a
possibilidade de materializar isso em
dado epidemioldgico. Acho que ele tem
uma contribuicdo para o pensamento da
epidemiologia na saude bucal, tem uma
contribuicao pra gestéo das acdes em
saude bucal, enfim.

O SBBrasil € uma ferramenta tanto para
a politica nacional quanto para a local.
Para as capitais, a gente produziu dados
com representatividade, o que cria uma
memoria também. E fundamental nos
responsabilizarmos pela andlise de
tendéncias macroestruturais que afetam
a saude bucal. A situacao de hoje vai ser
muito diferente da situagcéo daqui a 30
anos. Entdo, € importante materializar
iIsso. Fazer essa vigilancia com a
possibilidade de materializar isso em
dado epidemiologico. Acho que o
SBBrasil tem uma contribuicao para o
pensamento da epidemiologia na saude
bucal, tem uma contribuicdo pra gestéao
das acdes em saude bucal, enfim. E
obviamente que um sistema melhor
planejado, melhor referido por
referéncias fortes como sao os
referenciais epidemiologicos, é um
sistema que vai trazer mais beneficio pra
populacdo. O duro é produzir servicos
pra populacéo, acfes e servicos,
baseados no achismo.
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE ANALISE DE DISCURSO 2 DA PERGUNTA 5

Seguem, abaixo, os Instrumentos de Andlise de Discurso 2 com as
expressdes-chave e os respectivos DSC de todas as ideias centrais obtidas na
questao: “Agora eu vou dizer uma frase e gostaria de saber se vocé concorda ou
discorda e por que: Tendo em vista que as resolugdes normativas do Conselho
Nacional de Saude tém como foco principal os estudos experimentais, ou seja, as
pesquisas clinicas e laboratoriais, é preciso elaborar normas e regras éticas que

atendam as particularidades das pesquisas de base populacional”.

A — Discordo, ndo acho que sejam necessarias novas resolucdes.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

El - Se abrisse a porta e ja fosse
considerada autorizacao, seria mais
rapido e facilitaria, mas eu acho que tem
gue existir o termo. [...] Eu acho que tem
gue ter esse cuidado, porque tem muita
coisa que se faz em nome de pesquisa e
invadindo as pessoas [...]. Nao € uma
cirurgia, uma coisa que abre o corpo,
mas invade a pessoa, vai fazer um
exame na boca, tem a parte psicologica
ligada a boca.

E2 - Nao acho que sejam necessarias
novas resolucdes. Eu acho que nds nao
temos problema com a questdo do
aceite [...]. Eu acho que é importante a
gente saber que houve anuéncia, porque
as vezes VOCEé entra na casa e a pessoa
simplesmente ndo quer ser examinada.
Noés tivemos essa situacao: “As
perguntas eu respondo, pér a mao na
minha boca nao”. A pessoa precisa ter
clara a finalidade.

E4 - Eu acho que precisa ter mesmo o
esclarecimento e assinar.

E5 - Essa cultura da eticidade da
pesquisa com seres humanos ja devia
estar bem absorvida [...]. A 196
estabelece como razéo fundante a
protecdo da dignidade dos sujeitos de
pesquisa. Fazer entrevista, tirar foto,
usar imagem de uma pessoa, tudo isso
tem um componente que pode ser de
constrangimento, pode ser de invasdo

N&o acho que sejam necessarias novas
resolucdes. Essa cultura da eticidade da
pesquisa com seres humanos ja devia
estar bem absorvida. A 196 estabelece
como razao fundante a protecao da
dignidade dos sujeitos de pesquisa.
Fazer entrevista, tirar foto, usar imagem
de uma pessoa, tudo isso tem um
componente que pode ser de
constrangimento, pode ser de invasao
de privacidade, de uso do tempo alheio.
Ha que se considerar que as
recomendacdes sucedaneas da 196 a
aperfeicoam, preenchendo lacunas e
alguns aspectos que la atras pareciam
pétreos da 196; e que depois foram
reanalisados, recontextualizados e
ressignificados com base em novas
realidades que foram se apresentando
na medida em que a pesquisa no Brasil
se constituia melhor com base na sua
eticidade. Por exemplo, eu acho que
precisa ter mesmo o esclarecimento e
assinar. Nao acredito que em pesquisa
de base populacional, inquéritos, por
exemplo, o fato de a pessoa abrir a porta
e receber ja seja um consentimento
implicito. N&o acredito nisso. E
necessario, claro, respeitosamente, que
ela abra as porta e te receba e que vocé
esclareca o que esté fazendo ali. Eu
acho que é importante a gente saber que
houve anuéncia, porque as vezes vocé
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de privacidade, de uso do tempo alheio
[...]. H& que se considerar que as
recomendacgdes sucedaneas da 196,
aperfeicoam a 196, preenchem lacunas
e alguns aspectos que |4 atras pareciam
pétreos da 196, depois foram
reanalisados e recontextualizados,
ressignificados com base em novas
realidades que foram se apresentando
na medida em que a pesquisa no Brasil
se constituia melhor com base na sua
eticidade. Nao acredito que em pesquisa
de base populacional, inquéritos, por
exemplo, o fato de a pessoa abrir a porta
e receber ja é um consentimento
implicito. N&o acredito nisso. E
necessario, claro, respeitosamente, que
ela abra as porta e te receba e que vocé
esclareca o que esta fazendo ali.

E9 - Primeiro que cria uma nog¢ao para o
pesquisador de que ele precisa
oficializar esse aceite, o consentimento.
O consentimento tem um valor.

E10 - A gente se depara com pessoas
gue, de alguma forma, acham que
podem ter alguma vantagem sobre isso,
no sentido de: “Nao, eu ndo sabia o que
era isso. Entdo, eu ndo fui bem
esclarecido e agora eu quero te
processar’.

entra na casa e a pessoa simplesmente
ndo quer ser examinada. Nés tivemos
essa situagao: “As perguntas eu
respondo, pér a médo na minha boca
nao”. A pessoa precisa ter clara a
finalidade. Nao é uma cirurgia, uma
coisa que abre o corpo, mas invade a
pessoa, vai fazer um exame na boca,
tem a parte psicoldgica ligada a boca. Se
abrisse a porta e ja fosse considerada
autorizacdo, seria mais rapido e
facilitaria, mas eu acho que tem que
existir o termo. Eu acho que tem que ter
esse cuidado porgque tem muita coisa
que se faz em nome de pesquisa e
invadindo as pessoas. O TCLE cria uma
nocao para o pesquisador de que ele
precisa oficializar esse aceite, 0
consentimento. O consentimento tem um
valor. Além disso, a gente se depara
com pessoas que, de alguma forma,
acham que podem ter alguma vantagem
sobre isso, no sentido de: “N&o, eu nao
sabia o0 que era isso. Entéo, eu nao fui
bem esclarecido e agora eu quero te
processar”.

B — Concordo parcialmente, pois talvez seja necessaria uma releitura.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E6 - Talvez seja necessaria mesmo uma
releitura desse consentimento para as
pesquisas de base populacional [...]. Eu
acho que seria importante a
flexibilizacdo de alguns instrumentos [...].
Até porque nas pesquisas, pelo menos
nos inquéritos populacionais em saude
bucal, os riscos e os incOmodos sao
minimos. A entrevista em si ndo tem
nenhum... gera alguns constrangimentos
s6 a questdo da renda]...]. Eu acho que
tem que garantir minimamente um
protocolo também de consentimento pra
fazer as pesquisas mesmo que elas nao
tenham tanto risco como as de caréater

Talvez seja necessaria uma releitura
desse consentimento para as pesquisas
de base populacional. Eu tenho pouca
vivéncia nisso, mas tenho observado
gue em outros paises a questao ética do
consentimento € muito mais simples do
gue aqui no Brasil. A Resolucdo 196/96
€ muito preocupada com estudos de
intervencado e acho que a gente poderia
evoluir mais nesse sentido, até porque
nas pesquisas, pelo menos nos
inquéritos populacionais em saude
bucal, os riscos e os incémodos sao
minimos. A entrevista em si ndo tem
nenhum... gera alguns constrangimentos
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experimental, até laboratoriais.

E7 - Eu acho que a questdo do TCLE
tem complicado muito levantamentos e
estudos epidemiolégicos e precisa ser
discutido. Eu néo diria dispensa-los, mas
eu acho que precisaria ter algumas
autorizagdes. Eu acho que poderia, por
exemplo, ter uma autorizacgdo geral,
como anuéncia geral do conselho
municipal de saude, no caso de
municipios, ou conselho de pais e
mestres.

E9 - Talvez também néo seja o caso de:
“Nao, simplesmente nao existe nada”.
Talvez devesse haver um protocolo de
explicacao padréo. Que isso nao fique
ao sabor de centenas de pessoas
espalhadas pelo Brasil.

E11 - Ela é muito preocupada com
estudos de intervencao e acho que a
gente poderia evoluir mais nesse
sentido. [...] Eu tenho pouca vivéncia
nisso e tenho observado que em outros
paises a questao ética do consentimento
€ muito mais simples do que aqui no
Brasil.

s6 a questdo da renda. Eu acho que a
questdo do TCLE tem complicado muito
levantamentos e estudos
epidemioldgicos e precisa ser discutido.
Eu ndo diria dispenséa-los, mas eu acho
que precisaria ter algumas autorizagoes.
Por exemplo, ter uma autorizagdo geral,
como anuéncia geral do conselho
municipal de salde, no caso de
municipios, ou conselho de pais e
mestres. Entdo, eu acho que tem que
garantir minimamente um protocolo de
consentimento pra fazer as pesquisas
mesmo que elas n&o tenham tanto risco
como as de carater experimental, até
laboratoriais. Talvez ndo seja o0 caso de:
“Nao, simplesmente nao existe nada”.
Talvez devesse haver um protocolo de
explicagéo padrao. Que isso nao fique
ao sabor de centenas de pessoas
espalhadas pelo Brasil.

C — Concordo inteiramente porque o0 inquérito € um ato do servico publico

odontoldgico.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E9 - Num inquérito de base populacional
como foi o SB, os TCLE acabam sendo
um componente mais burocratico do que
préatico, do que resguardar ao sujeito de
pesquisa um direito que esta obviamente
resguardado independente da assinatura
ou ndo. O simples fato de a pessoa te
acolher, te receber na sua casa, abrir a
sua porta, literalmente abrir a sua boca
ou a do seu filho, esta implicito que ela
estd sabendo pra que o profissional esta
ali. [...] Agora que eu acho que a
Resolucdo néo serve mesmo pra esse
fim, ndo serve. Talvez seja o caso pra
uma pessoa que vai testar uma nova
droga, uma nova insulina, um ensaio
clinico, uma nova técnica cirurgica,
enfim. [...] Era um documento padrao,

Concordo inteiramente com isso. Eu
acho que a discusséo fundamental é a
seguinte: 0 que € uma pesquisa
epidemioldgica? Ela é um ato
odontoldgico do servico publico de
saude. Ela é um diagndstico
epidemioldgico. Equivale vocé pesar
uma crianca pra fazer o controle do
crescimento e desenvolvimento,
entende? Num inquérito de base
populacional como foi o SB, os TCLE
acabam sendo um componente mais
burocratico do que pratico, do que
resguardar ao sujeito de pesquisa um
direito que esta obviamente resguardado
independente da assinatura ou ndo. O
simples fato de a pessoa te acolher, te
receber na sua casa, abrir a sua porta,
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uniforme, ele era igual para todo o
Brasil. Servia para o cidadéao paulistano
médio, alfabetizado, consciente, e
relativamente, mas, enfim, politizado, e
ele servia pra pessoa do interior do Acre,
muitas vezes analfabeto,
descontextualizado. Acho que € um
documento Unico, ele ndo atendeu as
especificidades regionais.

E12 - Concordo inteiramente com iSso
[...]. Eu acho que a discusséo
fundamental é a seguinte: o que € uma
pesquisa epidemioldgica? Ela é um ato
odontolégico do servigo publico de
saude. Ela é um diagnéstico
epidemioldgico. Equivale vocé pesar
uma crianga pra fazer o controle do
crescimento e desenvolvimento,
entende? [...] As vezes eu acho que tem
uma coisa meio freudiana... acho que os
comités de ética tem uma certa sede de
poder. E como se dissesse assim: “Eu
sou capaz de fazer com que essa
pesquisa nao comece”. O cara
simplesmente acha isso e ndo se
importa de atrasar uma pesquisa por
dois ou trés meses. [...] Eu acho um
grande avanco essa questao dos
comités de ética, acho que a coisa
estava muito solta. Mas acho que eles
pdem no mesmo prato um cara que
coleta sangue pra fazer trafico de DNA
com um sujeito que faz pesquisa
epidemioldgica, pesquisa de campo com
entrevistas. [...] Vocé pegar uma filigrana
e fazer um projeto voltar sem ter a nogao
gue isso é um projeto nacional, que
depende de agendas pactuadas
anteriormente, que tem que prestar
contas, que tem dinheiro pra gastar, que
tem prazos pra cumprir. Eu entendo
pesquisa como um ato, Como uma agao
do servico.

literalmente abrir a sua boca ou a do seu
filho, estéa implicito que ela esta sabendo
pra que o profissional esté ali. No
SBBrasil 2010, o TCLE era um
documento padréo, uniforme, igual para
todo o Brasil. Servia para o cidadao
paulistano médio, alfabetizado,
consciente, e relativamente, mas, enfim,
politizado, e ele servia pra pessoa do
interior do Acre, muitas vezes
analfabeto, descontextualizado. Acho
que é um documento Unico, ele ndo
atendeu as especificidades regionais. As
vezes eu acho que tem uma coisa meio
freudiana... acho que os comités de ética
tem uma certa sede de poder. E como
se dissesse assim: “Eu sou capaz de
fazer com que essa pesquisa nao
comece”. O cara simplesmente acha
iISSO e ndo se importa de atrasar uma
pesquisa por dois ou trés meses. Eu
acho um grande avanco essa questao
dos comités de ética porque a coisa
estava muito solta. Mas acho que eles
pdem no mesmo prato um cara que
coleta sangue pra fazer trafico de DNA
com um sujeito que faz pesquisa
epidemioldgica, pesquisa de campo com
entrevistas. Vocé pegar uma filigrana e
fazer um projeto voltar sem ter a nocao
que isso é um projeto nacional, que
depende de agendas pactuadas
anteriormente, que tem que prestar
contas, que tem dinheiro pra gastar, que
tem prazos pra cumprir. Eu entendo
pesquisa como um ato, como uma agao
do servico. Entdo, eu acho que a
Resolucdo ndo serve mesmo pra esse
fim, ndo serve. Talvez seja o caso pra
uma pessoa que vai testar uma nova
droga, uma nova insulina, um ensaio
clinico, uma nova técnica cirurgica,
enfim.

D — Discordo, pois ndo acho que passa pela questdo de ter uma resolucéo diferente.

EXPRESSOES-CHAVE

DSC

E2 - Nao acho que passa por ter uma
resolucéo diferente ou ndo. Passa pela
receptividade das pessoas em receber

N&o acho que passa por ter uma
resolucao diferente ou ndo. Passa pela
receptividade das pessoas em receber
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uma equipe de pesquisadores no seu
domicilio, que é um espacgo privado. A
gente entende como é dificil vocé entrar
na casa das pessoas, ndo é todo mundo
gue abre a porta. Tem gente receptiva,
tem gente menos receptiva. [...] Eu acho
gue a gente precisa de tempo, quase
que criar um vinculo. Claro que vinculo é
uma coisa demorada, mas € possivel.
Vocé precisa de profissionais que
tenham o perfil pra fazer isso, que
tenham facilidade de se relacionar [...].
Lembro-me de alguns casos contados
pelos examinadores onde chama o filho
mais velho pra ler. As vezes é uma
pessoa até jovem, que sabe ler, mas
nao entende o0 que esta escrito, ai
chama filho, chama vizinho.

E3 - Ainda tem o analfabeto funcional
gue so sabe assinar 0 nome, mas néo
sabe ler. Na verdade eu acho que eles
se sentem muito expostos porque eles
tém que confiar no que vocé diz [...]. Eu
acho que a falta da compreenséao, do
entendimento, da propria leitura do que
€ que vocé esta assinando, muitas
vezes pode levar a pessoa a ndo querer
participar, a ndo querer assinar o termo.

E5 - E obrigacdo nossa tornar claro e
tirar os constrangimentos, os medos e 0s
sustos eventuais que pessoas tém de
assinar.

E6 - Se a equipe que esta fazendo a
pesquisa é a equipe do bairro que ja
trabalha la, que ele ja conhece, ele nao
vai nem questionar.

E10 - E um momento no qual vocé se
disponibiliza a explicar pra todos, porque
vocé tem um documento e precisa de
uma assinatura. Entdo vocé tem que
parar e tem que explicar o que € aquilo.

E13 - Vocé tem uma gama de pessoas
como anotador e examinador, tém uns
gue tem mais habilidade de fala que
outros.

uma equipe de pesquisadores no seu
domicilio, que é um espaco privado. A
gente entende como é dificil vocé entrar
na casa das pessoas, ndo € todo mundo
que abre a porta. Tem gente receptiva,
tem gente menos receptiva. Eu acho que
a gente precisa de tempo, quase que
criar um vinculo. Claro que vinculo é
uma coisa demorada, mas € possivel.
Por isso que o melhor é quando a equipe
que esta fazendo a pesquisa é a equipe
do bairro que ja trabalha Ia, que ele ja
conhece, ele ndo vai nem questionar.
De qualquer modo, é obrigacdo nossa
tornar claro e tirar os constrangimentos,
0s medos e 0s sustos eventuais que
pessoas tém de assinar. Entéo, vocé
precisa de profissionais que tenham o
perfil pra fazer isso, que tenham
facilidade de se relacionar. Vocé tem
uma gama de pessoas como anotador e
examinador, tém uns que tem mais
habilidade de fala que outros. Isso é
importante porque a falta da
compreensao, do entendimento, da
prépria leitura do que é que vocé esta
assinando, muitas vezes pode levar a
pessoa a nao querer participar, a nao
querer assinar o termo. Entdo, € um
momento no qual vocé se disponibiliza a
explicar pra todos, porque vocé tem um
documento e precisa de uma assinatura.
Vocé tem que parar e tem que explicar o
que € aquilo. Ainda tem a questéo do
analfabeto funcional que s6 sabe assinar
0 nome, mas ndo sabe ler. Na verdade
eu acho que eles se sentem muito
expostos porque tém que confiar no que
vocé diz. Lembro-me, no entanto, de
alguns casos contados pelos
examinadores em que o sujeito de
pesquisa chama o filho mais velho pra
ler. As vezes é uma pessoa até jovem,
gue sabe ler, mas ndo entende o que
esta escrito, ai chama filho, chama
vizinho.

E — Discordo, considero o TCLE importante.
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EXPRESSOES-CHAVE

DSC

El - A pessoa que tem condicéo
socioeconémica menor e € mais simples,
ela ndo se preocupa com o documento,
ela abre a casa, ela faz café [...]. Na
minha experiéncia, ndo é a pessoa que
tem a condi¢cdo socioecondmica mais
simples que impede. E a outra. Nos
bairros mais simples néo teve recusa,
muita recusa [...]. NOs tivemos problema
nos setores mais privilegiados, nos
outros ndo. E eles pediam pra assinar.

E2 - Os examinadores chegavam a
contar conflitos dentro da casa de
adolescentes ou de criancas que
queriam participar e, as vezes, a mae,
por ignorancia, por desconhecimento,
porgque € um novo rico, porque é um
cara que tem convénio... Entdo os
argumentos dos mais bizarros possiveis
vinham pra fazer a recusa [...]. Daria pra
VOCé conseguir uma adesao maior se a
gente conseguisse uma divulgacéo
maior da midia.

E3 - Faltou um pouco de divulgacéo
dessa pesquisa, entendeu? Uma
divulgacao no sentido de esclarecer a
importancia daquele inquérito, que
beneficios poderiam trazer para a saude
bucal da populacdo em termos de
assisténcia, de servicos, de melhorias
[...]. Eu achei que faltou uma coisa mais
nacional [...]. Teve cidade que fez isso,
com outdoor chamando, comunicando
gue ia ter a pesquisa. Entdo eu acho que
faltou um pouco isso.

E4 - Quanto mais rica a area, mais
recusa [...]. Eles fizeram um trabalho
muito bacana de divulgacao anterior,
panfletaram nos bairros. Antes disso,
teve todo um trabalho junto com os
agentes comunitarios, de entregar o
panfleto.

E6 - Quando vocé é de um nivel
sociocultural maior, vocé questiona: “Por
gue tem que fazer? Por que eu fui
sorteado?”. Mas as pessoas com um
nivel socioeconémico menor, muitas
vezes se sentem, sei |4, até coagidas a
fazer mesmo.

Na minha experiéncia, ndo é a pessoa
que tem a condi¢cdo socioeconémica
mais simples que impede. E a outra.
Quanto mais rica a area, mais recusa.
Quando vocé é de um nivel sociocultural
maior, vocé questiona: “Por que tem que
fazer? Por que eu fui sorteado?”. Mas as
pessoas com um nivel socioeconémico
menor, muitas vezes se sentem, sei |4,
até coagidas a fazer mesmo. Entao, eu
acho que é importante ter um
consentimento principalmente para as
comunidades mais carentes, pois abrem
as portas com mais facilidade. A pessoa
gque tem condi¢do socioeconémica
menor e é mais simples, ela ndo se
preocupa com o documento, ela abre a
casa, ela faz café. Nos bairros mais
simples n&o teve recusa, muita recusa.
NOs tivemos problema nos setores mais
privilegiados, nos outros néo. E eles
pediam pra assinar. Era mais facil
porque voceé tinha uma leitura, tinha um
papel timbrado. Vocé entregava para as
pessoas e aquilo la era um documento
muitas vezes pra eles. Nas comunidades
onde a populacéao é mais desconfiada
era extremamente importante aquele
papel. Eles pegavam aquilo, liam com
toda atencdo do mundo, assinavam ou
liam e se recusavam. Os examinadores
chegavam a contar conflitos dentro da
casa de adolescentes ou de criancas
que queriam participar e, as vezes, a
mae, por ignorancia, por
desconhecimento, porque é um novo
rico, porque é um cara que tem
convénio... Argumentos dos mais
bizarros possiveis vinham pra fazer a
recusa. Daria pra conseguir uma adesao
maior se a gente conseguisse ampliar a
divulgacao na midia. Acho que faltou um
pouco disso nessa pesquisa. Uma
divulgacao no sentido de esclarecer a
importancia daquele inquérito, que
beneficios poderiam trazer para a saude
bucal da populacdo em termos de
assisténcia, de servicos, de melhorias.
Eu achei que faltou uma coisa mais
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E13 - Era mais facil porque vocé tinha
uma leitura, tinha um papel timbrado.
Vocé entregava para as pessoas e
aquilo Ia era um documento muitas
vezes pra eles. Eu acho que é
importante ter um consentimento
principalmente para as comunidades
mais carentes, que eles abrem as portas
com mais facilidade. Nas comunidades
onde a populacéo € mais desconfiada
era extremamente importante aquele
papel. Eles pegavam aquilo, liam com
toda atencédo do mundo, assinavam ou
liam e se recusavam.

nacional, mas teve cidade que fez, por
exemplo, outdoor chamando,
comunicando que ia ter a pesquisa.
Alguns locais fizeram um trabalho muito
bacana de divulgacéo anterior,
panfletaram nos bairros. Antes disso,
teve todo um trabalho junto com os
agentes comunitarios, de entregar o
panfleto, mas ainda assim eu acho que
faltou um pouco isso.
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ANEXO



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satde
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 007/12

Titulo do Projeto: “A dimensao da ética em um inquérito populacional em saude™
Pesquisadora Responsavel: Flavia Reis de Andrade

Data de Entrada: 12/03/2012

Com base na Resolu¢do 196/96. do CNS/MS, que regulamenta a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. apos analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto: 007/12

com o titulo: “A dimensdo da ética em um inquérito populacional em satde™, analisado

na 2 reunido ordinaria realizada no dia 21 de marg¢o de 2012.
A pesquisadora responsavel fica. desde ja. notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o

desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolucdo 196/96).

Brasilia. 23 de maio de 2012.

Coorden

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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