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Eticidade da calibracao in vivo
em inquéritos de saude bucal

Flavia Reis de Andrade', Paulo Capel Narvai', Miguel Angelo Montagner'

RESUMO: Objetivo: Analisar a eticidade da calibragdo in vivo a partir da fala de gestores da Pesquisa Nacional
de Satide Bucal (SBBrasil 2010). Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que envolveu a realiza¢do de
entrevista individual com roteiro semiestruturado com 12 membros do Grupo Gestor e do Comité Técnico
Assessor do Ministério da Saude, além de dois coordenadores, um estadual e outro municipal. Para a anélise
dos dados, utilizou-se a técnica do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Ao serem questionados a respeito
das experiéncias do SBBrasil 2010 que continham elementos éticos, os entrevistados identificaram as formas
de padronizagio e treinamento das equipes que foram a campo colher os dados. Para eles, ha pouca evidéncia
cientifica que dé sustentag¢do ética a0 modo como a etapa de treinamento, incluindo a calibracio, é realizada
nos inquéritos epidemioldgicos de satide bucal, uma vez que se prevé desconforto aos participantes dessas
pesquisas. Conclusdo: A eticidade de uma pesquisa decorre também do seu rigor metodoldgico, e o processo
de treinamento, notadamente a calibragao, constitui requisito técnico e ético fundamental em inquéritos
como o SBBrasil 2010. O desconforto dos voluntarios diante da repeti¢do dos exames nio invalida eticamente
a calibracio in vivo, mas é necessario desenvolver mecanismos para minimiza-lo.
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ABSTRACT: Objectives: To analyze the ethics of in vivo calibration, using the discourse of the administrators
of the National Oral Health Survey (SBBrasil 2010) as a starting point. Method: This is a qualitative research
involving semi-structured individual interviews with 12 members of the Steering Group and Technical Advisory
Committee of the Ministry of Health, and two coordinators, one State and the other Municipal. The discourse of
the collective subject technique was used for data analysis. Results: When asked about the experiences of SBBrasil
2010, which included ethical aspects, respondents identified the forms of standardization and training of teams
who collected field data. For them, there is little scientific evidence to ethically support the way the training stage,
including calibration, is carried out in oral health epidemiological surveys, as a certain unease can be predicted
in participants of these studies. Conclusion: The ethics of a research also derives from its methodological rigor;
the training process; and calibration in particular, is a fundamental technical and ethical requirement in surveys
such as the SBBrasil 2010. The unease of the volunteers in face of test repetition does not ethically invalidate the
in vivo calibration, but mechanisms to minimize it must be developed.

Keywords: Health surveys. Ethics. Training. Data collection. Validity of tests. Oral health.

INTRODUCAO

A realizacio de inquéritos de satide ndo é atribui¢do de uma tinica geragdo, mas de varias.
Esse tipo de pesquisa produz resultados que permitem conhecer e refletir a respeito da situa-
¢do de saude das populaches no presente, mas também no futuro. Constitui-se, portanto,
em atividade sobre a qual é preciso lancar um olhar a partir do referencial da ética, a qual é
compreendida como estudo ou reflexdo das a¢des humanas, corporificada pelas situacoes
cotidianas em que ¢é preciso determinar o que e como fazer'?.

Embora o primeiro levantamento nacional de satde bucal no Brasil tenha sido rea-
lizado apenas em 1986, o uso da epidemiologia em servigos publicos odontologicos
remonta aos anos 1950, com os primeiros programas de odontologia escolar, cujas ati-
vidades tinham inicio, todos os anos, com a execu¢do de um levantamento epidemio-
logico em cada escola onde o programa se desenvolvia. O levantamento se constituia
na base sobre a qual o planejamento de a¢des era organizado e avaliado*. Apds a ini-
ciativa pioneira de 1986, o governo federal brasileiro realizou inquéritos populacionais
epidemiolégicos nacionais de saude bucal em 1996 e 2003, sendo este denominado
Pesquisa Nacional de Satide Bucal (SBBrasil), dando origem ao que se passou a deno-
minar Projeto SBBrasil. Esse fazer epidemiolégico levou a um importante acimulo de
experiéncia e a consolidagdo de uma metodologia reconhecida no pais e no exterior,
dando origem a algumas dezenas de estudos que expressam a importante contribui¢o
cientifica brasileira nesse campo’* e que resultaram, em 2010, na execucdo da Pesquisa
Nacional de Satide Bucal (SBBrasil 2010), a mais recente experiéncia nacional nessa area.
Profissionais e pesquisadores do setor cogitam a realiza¢do, em 2020, de mais uma edi-
¢do do Projeto SBBrasil.
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A realizagdo de inquéritos epidemioldgicos requer investimentos de diferentes tipos,
como tempo e recursos financeiros. Para serem éticos, eles devem produzir conhecimen-
tos que justifiquem esses custos. Nos servicos de satide, esses estudos precisam ser validos o
suficiente para atender as necessidades da gestdo’. O monitoramento de tendéncia tempo-
ral de doengas e agravos é um dos principais beneficios resultantes de inquéritos de satde.
Quando sdo realizados de forma regular e com coeréncia metodolégica, os inquéritos pos-
sibilitam analisar o comportamento de um fendmeno epidemiolégico em um determinado
periodo. Trata-se de algo relevante, uma vez que, de acordo com Burt (1997, as politicas
publicas devem ser baseadas em tendéncias, e ndo em “resultados estaticos” de apenas um
inquérito. Dessa forma, a constru¢io de uma linha de base para observag¢des posteriores é
uma das razdes que justificam a realiza¢do de inquéritos®. Por isso, um inquérito de satide
¢ questionavel eticamente quando ndo produz dados para serem utilizados como parame-
tros futuros de comparacio.

Inquéritos com viés de observagao geram bancos de dados com sérias limitagdes e que
restringem as possibilidades de varios tipos de estudo. S3o, portanto, origem de problemas
éticos. Para evita-los, busca-se reduzir ao maximo as fontes de vieses. Um método estraté-
gico nesse sentido é a andlise de concordancia, conhecida entre os especialistas como “cali-
bragdo”. Esse treinamento dos pesquisadores constitui pré-requisito para qualquer inqué-
rito de boa qualidade. Mesmo quando critérios de inclusio ou exclusdo sdo padronizados
e bem conhecidos pelos examinadores, eles divergem ao realizar os exames em condi¢des
concretas. Essas divergéncias ocorrem entre examinadores e mesmo entre um determi-
nado examinador e si mesmo, em diferentes momentos do tempo. Estudos bem planeja-
dos e executados assumem que tais erros sao inerentes a inquéritos, e, portanto, inevita-
veis. Mas esses erros podem e devem ser controlados. O modo de controla-los é conhecer a
dimensio desses erros, medindo o erro entre os examinadores e intraexaminadores, o0 que
pode ser feito com o emprego de diferentes estatisticas, como os coeficientes Kappa e de
correlacdo, dentre outros’. Com base nisso, objetivou-se neste artigo analisar a eticidade da
calibragio in vivo a partir da fala de gestores da SBBrasil 2010. Cohen e Segre'® definem eti-
cidade como “a aptiddo de exercer a fungdo ética”. O intuito foi de contribuir para o debate
em torno de um tema pouco problematizado e que é objeto de preocupagio pelos que se
ocupam da realizagdo de inquéritos de satide bucal.

METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa sobre problemas e dilemas de natureza ética que
surgiram no SBBrasil 2010, feita com gestores desse inquérito. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa que envolveu a realiza¢do de entrevista individual com roteiro semiestruturado
com integrantes do Grupo Gestor (GG) do inquérito. No SBBrasil 2010, cada unidade fede-
rativa ficou sob a responsabilidade de um dos oito Centros Colaboradores do Ministério
da Satde em Vigildncia da Satide Bucal, os quais indicaram responsaveis pela execu¢do da
pesquisa que constituiram o GG.
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Os membros desse grupo foram considerados informantes-chave porque participaram
do trabalho de campo, que ¢é a fase do inquérito em que se efetiva a maior quantidade
de fatos éticos. Os entrevistados foram identificados no relatorio final do SBBrasil 2010,
que lista os nomes e as institui¢des dos participantes do GG. Além disso, utilizou-se a téc-
nica “bola de neve”. Ou seja, ao término de cada entrevista, os membros do GG indica-
vam possiveis participantes da pesquisa. As sugestdes incluiram integrantes do CTA-VSB
(Comité Técnico Assessor para estruturacdo e implanta¢io da estratégia de vigilancia
em saude bucal dentro da Politica Nacional de Satide Bucal) e coordenadores estaduais
e municipais do inquérito.

De acordo com Lefevre e Leféevre'’, nos casos em que a populacdo de estudo ¢ limi-
tada, como nesta pesquisa, o pesquisador pode “compor pessoalmente a sua amostra, esco-
lhendo todos, ou quase todos os individuos a serem pesquisados, conforme as caracteristi-
cas que deseja estudar”. Com base nisso, foram entrevistados 14 individuos cujas atuac¢Ges
profissionais no SBBrasil 2010 abrangiam 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 — e o Distrito Federal. Nove deles compuseram o GG, e trés o
CTA-VSB. Além disso, participaram da pesquisa dois coordenadores, um estadual e outro
municipal. Houve uma recusa.

Os entrevistados escolheram o local, a data e o horario das entrevistas, as quais foram
gravadas e transcritas. O tempo total de gravacao foi de aproximadamente 14 horas e meia,
o que define uma dura¢do média de 1 hora e 3 minutos para cada entrevista. A coleta dos
dados foi realizada por apenas uma pesquisadora. As perguntas do roteiro foram elaboradas
com base no referencial teérico e nas hipéteses da pesquisa, sendo que o treinamento de
calibracdo ndo foi cogitado em nenhuma delas. A pergunta do roteiro que deu origem a este
estudo foi: “Ao longo da sua participa¢io no Projeto SBBrasil 2010 vocé vivenciou ou ouviu
falar de alguma situag¢do que, na sua concepgio, pode ser considerada um dilema ético?”.
Dado o universo reduzido e bastante peculiar da pesquisa — inicialmente restrito aos nove
integrantes do GG, considerados indispensaveis para a aferi¢do do roteiro, uma vez que os
contetdos se referiam a temas especificos de dominio exclusivo desse grupo de especialis-
tas altamente qualificados —, considerou-se metodologicamente adequada a realizagdo do
pré-teste do instrumento de coleta de dados com os dois primeiros entrevistados, os quais
foram incluidos como participantes da pesquisa. Tal op¢do encontra guarida na exigéncia
de assegurar a presenga do conjunto de opinides possiveis sobre o problema estudado'*.

As respostas resultaram em 11 ideias centrais (IC), mas neste estudo apenas uma
delas foi abordada, por ser a tnica cujo contetido se referiu especificamente ao tema
do treinamento de calibragdo. Trés IC foram objeto de analise em outro artigo”. Para a
analise dos dados, utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que, fun-
damentada na Teoria das Representa¢des Sociais, preconiza reunir os discursos indi-
viduais dos participantes da pesquisa para revelar o pensamento de uma coletividade.
Adotou-se a sequéncia do DSC estabelecida por Lefevre e Lefévre'. O projeto deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Sauide da Universidade de Brasilia.
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RESULTADOS

Do total de entrevistados, oito eram do sexo feminino, sendo a maioria profissionais vin-
culados a secretarias estaduais ou municipais de satide (n = 5) ou a universidades (n = 8).
Apenas um atuava, na ocasido da coleta dos dados, no Ministério da Satde. O conjunto das
falas dos entrevistados, cujos contetidos se referiram especificamente ao tema do treina-
mento de calibragdo, gerou um DSC nos seguintes termos:

“A gente tem muito pouca coisa cientifica que discute questGes éticas sobre as for-
mas de padronizacio e treinamento de equipes de saude bucal. O quanto, do ponto de
vista ético, é respeitoso vocé examinar e reexaminar a mesma pessoa. A experiéncia da
calibragdo para o usuario é muito cansativa, porque ele ¢ avaliado, analisado, examinado
por, no minimo, dez dentistas. No SBBrasil 2010, teve mie que ficou muito cansada, por-
que os dentistas examinaram a mesma crianga diversas vezes. Mas é que, se mudasse a
crianga que estava sendo examinada, como é que vocé ia fazer [calcular] a concordancia?
Entdo, teve crianca que, pra ela ficar até o final do treinamento, o coordenador deu creme
dental, sabe? Conseguiram lanche para as criangas, mas foi cansativo pra elas. Também
conseguiram vagas [para consulta odontolégica na Unidade de Sauide] para todas que
participaram, principalmente as de cinco anos, mas elas ficaram grandes periodos de
tempo esperando, porque faz o exame, erra, a concordancia da baixa, ai refaz o exame.
Depois que todo mundo examinou [a mesma crianga], é feita a andlise da concordancia
e as divergéncias e, sempre que surge davida, os profissionais voltam pra ver a mesma
crianga, pra reavaliar os casos em que nao houve acordos. Por tras disso, vem a pergunta:
Como ¢ que a gente trabalha ha tanto tempo com as mesmas doengas e ndo consegue
um padrdo homogéneo de diagnodstico? A gente sempre precisa da calibra¢io pra nivelar,
pra fazer os inquéritos epidemiologicos. Entdo, o processo da calibragdo perpassa tam-
bém a questdo da ética. Como ¢é que a gente deixa criangas de cinco anos, que a gente
sabe como ¢, sendo dez vezes examinada? Se adulto se incomoda, imagina uma crianca.
Entdo, que possibilidades a gente teria? No futuro, poderia ter outro recurso para que,
principalmente as criangas, ndo precisassem ficar [tanto tempo a disposi¢do para os exa-
mes e reexames], porque cansa.”

Essa ideia central foi gerada a partir do depoimento de trés entrevistados. Cabe assinalar
que a ideia de sujeito coletivo ndo resulta da quantidade de participantes da pesquisa que
gera determinado DSC, mas do que uma formulag¢io discursiva representa na populagao
pesquisada, ainda que oriunda de um tinico participante™.

DISCUSSAOD

Realizar inquéritos populacionais epidemiol6gicos implica em considerar aspectos éti-
cos de varias ordens, que se expressam em diferentes dimensdes da investigacdo. A dimen-
sdo mais frequentemente ressaltada é a que se refere ao consentimento dos participantes
da pesquisa e se relaciona, sobretudo, com a fase da coleta dos dados, durante os trabalhos
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de campo. Contudo, deve ser mencionada, também, a dimensio que abrange a etapa de
preparagao e treinamento dos pesquisadores que irdo a campo. Nessa fase, os responsaveis
pelo inquérito ocupam-se de questdes que dizem respeito ao fendmeno conhecido como

“viés de observa¢io™!

4, essenciais para que haja confiabilidade nos dados obtidos dos par-
ticipantes da pesquisa e que, agregados, comporao o banco de dados do inquérito, a partir
do qual diferentes estudos poderio ser concebidos e realizados.

De acordo com Tauil”, validade e precisdo sdo exigéncias imprescindiveis para que as
conclusdes de uma pesquisa sejam consideradas aceitaveis e, portanto, éticas. Desse modo,
um estudo valido e preciso ¢, em tese, ético. A validade dos resultados de um inquérito
de satude bucal depende especialmente, mas nio exclusivamente, da confiabilidade das
medidas'. A calibragdo dos examinadores é um recurso que contribui para a confiabili-
dade dos dados e, por consequéncia, para a eticidade de levantamentos epidemioldgicos.
Dessa forma, ainda que haja respeito a dignidade humana, quando dados produzidos em
inquéritos ndo sao confidveis, resta-lhes comprometida a dimensao ética. Nao se trata de
afirmar, no entanto, que uma vez confiaveis, os dados assegurem essa dimensao, uma vez
que sdo “condigio sine qua non”, mas nio “condicio suficiente para”. Embora a eticidade
da preparacao das equipes de campo esteja dada, existem questionamentos em relagdo
a chamada calibrag¢io in vivo, conforme mencionaram os entrevistados. O dilema ético
posto aos envolvidos em inquéritos como o SBBrasil decorre do fato de que, se ndo se faz
a calibra¢do, o enviesamento € inevitavel. Mas, se a calibracao é feita, ainda que em con-
formidade com o preconizado pela melhor técnica, o treinamento implica em produzir
desconfortos, em graus variados, nos participantes que colaboram com a pesquisa, nessa
fase. E pertinente, portanto, submeter i analise ética cada experiéncia que se utiliza dessa
estratégia de treinamento das equipes.

Em termos historicos, desde a década de 1950 esfor¢os vém sendo empreendidos com
o intuito de estabelecer parametros para facilitar a realiza¢io e viabilizar a comparacao de
levantamentos epidemiol6gicos em satide bucal'’, com destaque para os documentos publi-
cados pela Organiza¢do Mundial da Saade (OMS)". Nesse sentido, o treinamento de calibra-
¢do do SBBrasil 2010 fundamentou-se na melhor teoria sobre o assunto, enfatizando uma
das publica¢bes dessa agéncia, intitulada Calibration of examiners for oral health epidemiological
surveys, de 1993, que preconiza que a capacitagdo das equipes inclua a realiza¢do de exa-
mes bucais em individuos'**. Utilizou-se a técnica do consenso, proposta por Frias et al.*’.

Dessa forma, considerava-se que “cada condi¢do dentaria que tenha sido registrada de
modo discrepante em qualquer um dos reexames foi matéria de observagio e discussdo entre

720 Os voluntarios foram,

o grupo de dentistas, até que eles chegassem a uma conclusio
assim, examinados repetidas vezes por todas as equipes participantes e mantidos no local
até a obtencio de consenso entre os profissionais, o que foi relacionado pelos entrevistados
como uma situac¢do dilematica de natureza ética. A esse respeito, Allen e Steele* ressaltam
que uma das maiores dificuldades na calibra¢do de um grande niimero de examinadores é a
tolerancia dos voluntarios a repeticdo dos exames, situa¢do que, de acordo com os autores,
é particularmente problematica para os dados relativos as condi¢oes periodontais. Para eles,

isso d4 uma “dimensdo ética” a todo o processo de treinamento e calibragio.
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No SBBrasil 2010, o treinamento, com uma parte tedrica e outra pratica, foi previsto para
durar 32 horas, constituindo-se em 8 periodos de 4 horas'. Roncalli et al.** registram que
“em cada oficina de treinamento participaram até dez equipes a0 mesmo tempo”, depen-
dendo do porte populacional do municipio. No DSC referente a esse assunto, ha menc¢io
ao fato de que cada voluntario foi examinado por, no minimo, dez cirurgiGes-dentistas.
No entanto, no Manual de Calibracdo de Examinadores havia a recomendacio de dividir as
equipes ao meio. Por exemplo, uma capital que contasse com o niumero maximo de equi-
pes preconizado por oficina, ou seja, dez, teria dois blocos de cinco na parte pratica do exer-
cicio de calibracdo'®. Ndo havia, contudo, nenhuma orientacio estabelecendo como con-
di¢do o exame de cada voluntario pelos dois blocos de profissionais. Dessa forma, no caso
das calibragbes que envolvem um grande ntimero de profissionais, uma alternativa ética é
realizar o exame epidemioldgico de cada voluntario por apenas um dos blocos de equipes.
Isso poderia ser visto por alguns instrutores de calibragdo como um fator dificultador, pois
aumentaria o nimero de voluntarios a serem selecionados, mas seria ético, uma vez que
contribuiria para minimizar o desconforto.

Mediante essas dificuldades da calibra¢io in vivo, existem as chamadas técnicas de cali-
bracdo in lux e in vitro, realizadas, respectivamente, com a proje¢ao de imagens e com den-
tes esfoliados ou extraidos'®*. A primeira foi utilizada no SBBrasil 2010 para o treinamento
de dois agravos: fluorose e traumatismo dentario'®. Sdo técnicas cientificamente validadas,
mas nem sempre adequadas a pratica de satde publica, principalmente para o diagnos-
tico epidemiolédgico de carie dentaria, principal problema de satide bucal no Brasil e, por-
tanto, condi¢do quase sempre incluida em inquéritos populacionais. Além disso, a despeito

de suas limitagbes, relatadas por Agbaje et al.*

, a calibracdo in vivo é a técnica que mais se
aproxima das condi¢bes que serdo encontradas pelos examinadores durante o trabalho de
campo. O valor pedagégico contido no ato de fazer — que compreende, mas nio se res-
tringe ao ver — é outro fator que a diferencia das outras técnicas, principalmente da in lux,
esta uma importante inovagao trazida pelo SBBrasil 2010 e que tende a se manter em futu-
ras edi¢des do projeto.

Para optar por uma ou outra técnica, ha sempre de se fazer uma ponderagio entre o des-

<

conforto e o beneficio, pois, conforme estabelecido na Resolucdo n® 466/12%, “a eticidade
da pesquisa implica [dentre outros aspectos] em buscar sempre que prevalecam os benefi-
cios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos previsiveis”. No caso do SBBrasil 2010, pes-
quisa nacional e financiada com recursos ptblicos, é imprescindivel levar em conta, ainda,
a no¢do de custo-beneficio. Repetiu-se, no SBBrasil 2010, a op¢do metodoldgica adotada
em todos os levantamentos epidemiolégicos nacionais que o precederam. Desse modo, no
momento da construg¢io do projeto técnico, existia um conjunto de conhecimentos cienti-
fico e empirico acumulado ao longo do tempo que permitia pressupor, fazendo uso das pala-
vras de Kalamatianos e Narvai*®, que “os esforcos empreendidos [possibilitariam] alcancar
os resultados esperados”. Afinal, para que uma agio de satide puiblica seja considerada ética,
é preciso haver evidéncias de que ela cumprira os objetivos propostos para, assim, justificar
os custos e os riscos ou desconfortos a que os participantes serdo submetidos®. Por isso,
considerando os recursos programaticos, institucionais e politicos disponiveis atualmente,
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a calibracio in vivo é uma op¢ao eticamente aceitavel, desde que realizada conforme tecni-
camente preconizado, com adequada propor¢io de exames por equipe, procurando mini-
mizar os desconfortos para que, desse modo, seja respeitado o pressuposto da razoabilidade
no equilibrio dos principios éticos.

A aceitagdo ou rejei¢do de algo, sob a perspectiva da ética, implica a consideragdo da
dimensédo do individuo, tendo por referéncia seu estar no mundo, necessariamente em
inter-relagdo na vida social. Por isso, op¢Oes eticamente aceitaveis, no contexto da inves-
tigacdo cientifica, requerem a avaliagdo simultanea do que as a¢des de determinada pes-
quisa significam para o individuo dela participante, para os pesquisadores e para o con-
junto da sociedade. A calibracio in vivo é uma opgao eticamente aceitavel no inquérito
populacional epidemiolégico analisado no presente artigo, uma vez que, tanto para o par-
ticipante, quanto para os pesquisadores e a sociedade, houve beneficio, ndo houve viola-
¢do da autonomia e o produto cientifico derivado da investiga¢do (SBBrasil 2010) contri-
buiu, por seus resultados, para mais bem qualificar as a¢Ges de satide ptblica. Este aspecto
atende ao requerimento ético da justi¢a na pesquisa cientifica, ja que os beneficios nio
se restringem a um ou outro grupo populacional, mas a todos. Ndo obstante, sugere-se a
realizagdo de pesquisa similar com voluntarios do treinamento de calibra¢ao.

Os estudos epidemiolégicos em satide bucal vém aprimorando, no Brasil, os métodos e
técnicas utilizados, desde que os primeiros trabalhos foram realizados em meados do século
XX. Desde entdo, as sucessivas padroniza¢des realizadas pela OMS tém sido utilizadas em
nosso pais, com vistas ao melhoramento dos instrumentos epidemiolégicos e das condi-
¢bes em que sao aplicados. A etapa de treinamento de calibra¢do, nos processos de plane-
jamento e organiza¢io de inquéritos populacionais, vem se beneficiando desses aprimora-
mentos. Os estudos epidemiologicos brasileiros incorporam essa etapa quase sem exce¢ao
e, para isso, tém sido muito importantes as iniciativas de Educa¢do Permanente em Sadde,
fortalecidas no Brasil ap6s a criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com politicas espe-
cificas a esse objetivo. O fato de o SBBrasil 2010 ter sido executado com ampla participa¢do
de equipes de profissionais do SUS, de estados e municipios é um potente indicador dessa
afirmativa. Ndo constitui exagero afirmar que a realiza¢io de estudos com a abrangéncia e
a profundidade do SBBrasil 2010, por meio de institui¢des do SUS, ndo seria possivel sem a
participacao dessas equipes, cabendo destaque também ao fato de que os profissionais que
participam do inquérito populacional ampliam conhecimentos e desenvolvem vivéncias que
em tudo se coadunam com os propositos das politicas de Educa¢io Permanente em Saude.
No caso especifico do SBBrasil 2010, cabe enfatizar também o papel estratégico de apoio a
pesquisa desempenhado por institui¢des de ensino superior, notadamente as puiblicas, mas
também algumas privadas.

CONCLUSAD

Em um inquérito, a ética nio se resume a aprovagao do projeto pelo sistema brasileiro
de revisdo ética de pesquisas com seres humanos. Da decisdo politica e institucional pela

819
REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2016; 19(4): 812-821



ANDRADE, FR., NARVAI, PC., MONTAGNER M.A.

realizacdo até a publicacio dos dados, todas as etapas tém, invariavelmente, um componente
ético. A padronizagdo no diagnoéstico epidemiolédgico é imprescindivel para que exista confia-
bilidade nos dados produzidos pelos inquéritos de satide bucal. A qualidade do treinamento
e da preparacio das equipes de campo ¢é decisiva para garantir a relevancia das conclusées
do préprio inquérito e das varias pesquisas baseadas no seu banco de dados. Portanto, se
a eticidade de uma pesquisa decorre, também, do seu rigor metodolégico, o processo de
treinamento e calibra¢do constitui requisito técnico e ético fundamental, conforme se cons-
tata em inquéritos como o SBBrasil 2010. O desconforto dos voluntarios diante da repeti-
¢do dos exames nio invalida eticamente a calibra¢io in vivo, mas é necessario estabelecer
mecanismos para minimizé-lo.
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