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INTRODUGAO |

A pandemia de Covid-19 e o distanciamento social imposto por ela agucaram a criatividade de pesquisadores
que precisavam coletar dados, sobretudo na area da sadde. Muitas técnicas de coletas de dados emergiram nesse perfodo

¢ algumas novas estratégias surgiram, sendo cada vez mais utilizadas na atualidade, em todas as areas de pesquisa.

Sem duvida, esse novo olhar que se volta para as estratégias de coletas de dados, de forma remota, modificou a forma
como a maioria das pesquisas era realizada e tais estratégias permanecerio entre as opcoes de técnicas de coletas de dados,
mesmo ap6s o necessario perfodo de distanciamento fisico. Este editorial, portanto, teve como objetivo descrever algumas

dessas técnicas de coletas de dados em estudos da drea da sadde, ressaltando também os aspectos éticos de sua utilizagio.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

As websurveys, também comumente denominadas web-based surveys, e-surveys e on-line surveys, sio estratégias usadas
para a obtencdo de dados primarios, desde os anos 1990". Podem ser veiculados por meio de cadastros de endetegos de
e-mail (membros de uma categoria profissional ou grupos de estudantes), painéis de usuarios da internet ou a divulgagao
do link da pesquisa em websites e redes sociais.

Como vantagens do método, tem-se a rapidez entre o planejamento ¢ a publicacio de resultados; a possibilidade de
inclusdo de milhares de participantes de pesquisa, que podem ser entrevistados em curto periodo; bem como a abrangéncia
geogrifica e a possibilidade de se atravessar fronteiras de forma imediata; baixo custo e simplicidade de implantagao'.

Dentre as limitagdes do método, tem se a validade externa, que somente ¢ atingida com a utilizacdo de métodos

probabilisticos de amostragem ou censos; a cobertura de internet na regido estudada; a auséncia de um cadastro unico de
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usuarios da internet; a dificuldade de quantificacio da ndo respostas; o viés de sele¢do; e a possibilidade de um unico usuatio

responder multiplas vezes a pesquisa. Os resultados devem ser interpretados considerando-se as limitacdes do método®.

Como uma forma especializada de etnografia, a netnografia surgiu como forma de estudo das comunicagoes
mediadas por computador, como fonte de dados para chegar a compreensiao e a representacio etnogrifica de um

fenémeno cultural na internet’.

Uma vez que o uso da internet cresceu durante a pandemia e esta diretamente relacionado as praticas dos usuarios
das tredes, a cibercultura se tornou um campo a set explorado, ¢ particularmente importante para o método etnografico.

A abordagem netnografica ¢ adaptada para estudar féruns, grupos de noticias, blogs, redes sociais, dentre outros.

Sio decisbes iniciais fundamentais ao netnégrafo: defini¢do de temas, perguntas de pesquisa, identificagiao da
comunidade online ou grupos que serdo estudados, reconhecimento do campo de coletas de dados, apresentacao do

pesquisador ao grupo pesquisado e entrada cultural’.

A coleta permitird a captura de trés tipos de dados: dados arquivais (extraidos diretamente de comunicagoes
mediadas por computador, como dados da pagina, blog, site da comunidade ou grupo observado, assim como fotografias,
trabalhos de arte e arquivos de som, dados em cuja criacio e estimulagdo o pesquisador nao esteja diretamente envolvido);
dados extraidos (criados pelo pesquisador, por meio da interagdo com os membros, que pode se dar por entrevistas por
correio eletronico, bate-papo, mensagens instantaneas) e dados de notas (interacoes experienciadas pelo pesquisador, a

partir de sua prépria participacio e afiliagio ao grupo)’.

As entrevistas por telefone sdo uteis na interacdo direta e sincrona com o entrevistado, na necessidade de
distanciamento fisico. Além de facilitar o acesso ao publico-alvo, a consisténcia dessa estratégia tem sido comprovada
na literatura, uma vez que se observa similaridade dos resultados quando se comparam a entrevista por telefone com
a entrevista face a face®. Uma robusta experiéncia brasileira, o VIGITEL, demonstrou semelhanga na prevaléncia das

doengas cronicas quando se compararam inquéritos domiciliares e inquéritos telefonicos’.

A entrevista telefonica também supera a presencial em custo e agilidade, minimizando constrangimentos do
entrevistado diante do conteudo de algumas questSes. Por um lado, na entrevista presencial sdo menores as chances de
equivocos ou de desisténcia do sujeito que consentiu em participar. Além disso, é possivel registrar as comunica¢oes nao
verbais, que sdo tuteis para ampliar a compreensio do que se passa com o participante quando interage com o conteddo
das perguntas®. No entanto, suas limitacoes incluem o nio atendimento as chamadas, a recusa a fornecer informagoes
por essa via, numeros de telefones incorretos ou inexistentes e o risco de a abordagem se tornar cansativa, com o tempo

e duracio da entrevista’.

Para minimizar as limitacGes observadas na pesquisa telefonica, recomenda-se testar o questionario quanto
aos efeitos da terminologia utilizada, ao formato das questdes (subjetivas ou objetivas) e das alternativas de resposta,
a organizacio interna das questdes no instrumento, a producio das respostas e a duragiao da entrevista. Recomenda-se
também a entrada de dados em tempo real, por meio de sistema informatizado e a obten¢do de listas de contatos dos

participantes atualizada®

A selegio e o treinamento dos entrevistadores antes do inicio da coleta devem enfatizar a importancia da
empatia, da habilidade de escuta, da capacidade de direcionar as duvidas do entrevistado sem gerar inseguranca ¢ da
transmissdao dos objetivos da pesquisa, sendo a comunica¢io em linguagem clara e simples que permita manter a atengao

do entrevistado e assegurar maior confiabilidade das respostas coletadas'’.

O geoprocessamento ¢ o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibi¢do de informacoes referenciadas
geograficamente, funcionando como uma ferramenta de visualizagio de eventos de saude em mapas, ¢ dentre eles
encontram-se o Sistema de Posicionamento Global (GPS) e Sistema de Informag¢io Geografica (SIG)'. Nas pesquisas
de satde sdo utilizados a fim de medir o espago de atividade e a mobilidade dos participantes, a medicdao da exposigao
ambiental e o mapeamento de doengas em epidemiologia espacial utilizando o sistema de posicionamento global (GPS),

que utiliza a radionavegacao por satélite para determinar o local na supetficie da Tetrra com alto grau de precisio'? e
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do Sistema de Informacgao Geografica (SIG) para criar mapas ¢ informar a distribuicdo direcionada de materiais de

recrutamento e esforcos de divulgacio®.

O uso do GPS utilizado em conjunto com o SIG em estudos de coorte permite beneficios para pesquisas
em saude, como estudos de cootte, de investigacdes de surtos'? e epidemias”, e no acompanhamento de tratamento
de doengas'. Eles propotrcionam melhotia da logistica no planejamento, a otimizagio das atividades de campo ¢ para
identificar localizagdes em uma 4rea desconhecida'?, direcionamento de populagdes especificas para tecrutamento ou
analise das caracteristicas do ambiente, identificacio de grupos de risco em ambientes comunitarios, andlise de pontos
criticos de doengas para identificar disparidades potenciais, prever padrées de condi¢Ses cronicas comuns em populagbes
mais velhas”, acompanhamento de pacientes em tratamento medindo tesultados de saude fisica e psicossocial e

13,14

recuperacio'>!, monitoramento de uso de medicamentos'.

Como vantagem do GPS, encontra-se a possibilidade de exportar dados para arquivos em formato CSV ou
compativel com Microsoft Office Excel”. O GPS e o GIS podem reduzir o tempo de coleta de dados, além de ter maior
eficiéncia na supervisio dos dados, auxiliar na estimativa da carga epidemioldgica e econdémica da doenga'?. Demonstram
ser eficientes, e tém boa relagdo custo-beneficio para identificar e recrutar individuos de diversos grupos demograficos,
incluindo raca e etnia, idade, género, geografia, urbanidade e status socioeconémico, e podem ser associados com dados

de censos e ter parcetias com recursos da comunidade local®.

Ainda se pode destacar que o tamanho amostral e a extensdo da area de estudo nido causam limitacio de coleta

112

de dados, pode ser usado para realizar acompanhamento e plotagem no mapa em tempo real'”; e no caso de investigacGes

de surtos permite compartilhar com o grupo de pesquisadores os casos incidentes para supervisio e monitoramento'>',

Destaca-se que para o uso desses dispositivos ¢ necessaria a disponibilidade de Android habilitados para GPS,
seja por meio de telefones ou tablets; equipe com conhecimentos basicos de funcionamento dos equipamentos e sistemas
que pode ser resolvido por meio de treinamento do recurso humano. Apesar disso, o GPS, para coletar as coordenadas
com precisio, pode ndo ser preciso caso haja bloqueio do sinal de satélite ou a conectividade da internet nio esteja boa
para a funcdo de navegagio, ¢ se houver presenca de bloqueios como drvores e edificios, o que ocorre comumente em
areas urbanas'?. Quanto ao GIS, destaca-se que o uso de banco de dados como o Censo precisa estar atualizado e se limita

aos dados disponibilizados para download, podendo negligenciar populacoes mais distantes'.

As pesquisas com base de dados secundarios ocorrem a partir de dados coletados para outros propositos,
obtidos em fontes de censos, pesquisas, inquéritos ou sistemas de informagao. Mesmo eles tendo sido coletados para
outra finalidade', s3o hoje disponibilizados em bases eletronicas que contemplam microdados individuais, e possuem
potencial para apoiar estudos de relevancia a Satude Coletiva'®, os quais permitem a elaboracio de indicadores de saude
necessarios para pesquisas'®, devido a disponibilidade, abrangéncia e cobertura'®. Segundo Coeli et al'’, houve o surgimento
de outras modalidades de fontes sendo utilizadas plataformas de comunicagdo na Internet e no uso de celulares, que
foram produzidos por marcas digitais, em estudos sobre influéncia de padroes de comportamentos e mobilidade na

determinacio e disseminacao de doengas.

Como vantagens de realizar pesquisas com dados secundarios, encontram-se o menor custo e maior oportunidade
na obtencio de dados e elaboragio de indicadores'™. Porém, essas fontes de dados demandam maior esforco analitico para
extragio, definicdo e interpretagao dos dados de interesse por haver a possibilidade de serem inadequados para definir
o caso e o publico-alvo, e do ndo conhecimento quanto a qualidade da coleta e registro dos dados. Ainda, pode haver
dificuldade de estratificar indicadores de satide em subgrupos populacionais de interesse decorrente da falta de variaveis
que permitam realizar a estratificacdo, e de comparar os indicadores no tempo e espago por mudancas as quais podem ter

ocorrido nas defini¢oes e procedimentos usados'™'¢.

Portanto, faz-se necessario considerar as caracteristicas dos dados para a elaboracao de indicadores de saude e
realizacdo de pesquisa com essa fonte de dados. Dentre os atributos que devem ser avaliados a fim de atender ao propésito

da pesquisa a ser realizada, encontram-se:
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* representatividade populacional (auséncia de viés de selecdo da populacio e se a amostra ¢ representativa);

® periodicidade da coleta de dados uma vez que estudos pontuais permitem analisar indicadores especificos,

mas nao permitem 0 seu monitoramento em 10ﬁg0 prazo;

* acuricia dos dados, escolhendo fonte que evite vieses relacionados a sele¢do da populagio, e que contenham
varidveis necessarias para a finalidade da pesquisa, o que pode ser melhorado com o emprego de técnicas
para prevencao, detecgdo e reparo de erros, e disponibilizacio de documentacio dos acervos por parte dos
responsaveis pela coleta de dados;

e avaliagdo da disponibilidade e confiabilidade dos dados que permitam a tomada de decisio em saude;

® presenca de varidveis que permitam a estratificacio dos dados em subgrupos populacionais ou areas de
interesse, e das varidveis de analise, sendo que podem ser minimizadas pela integracdo de bases de dados, por
meio do emprego de técnicas de linkage de registros, contribuindo para melhor especificagio de varidveis

de exposicio e desfecho, e ampliar o nimero de varidveis disponiveis para o ajuste de fatores de confusao;

* sustentabilidade da fonte de dados quanto a periodicidade e disponibilidade de recutrsos financeiros para
manter a coleta de dados e a qualidade da informacio; a precisao dos resultados dos dados, preferindo
fontes que ndo utilizem amostras probabilisticas, como os dados censitatios, fontes de dados universais e
sistemas de informacdo de estatisticas vitais, pois mesmo sendo bem delineadas e com representatividade

possuem imprecisdes e precisam ser levadas em conta nas analises;

e garantia da disponibilidade de acesso aos dados'>".

Sabe-se que atualmente ha poucas evidéncias cientificas da sua eficdcia, demandando no momento mais pesquisas
com resultados de estudos piloto, de risco de avaliagSes, testes de validacio e protocolos de uso das ferramentas digitais.
Esses fatores sdo relevantes uma vez que, apesar de permitirem rapidez de coleta de informagdes, podem ser influenciados

pot problema de qualidade e integridade de dados'’.

Ressalta-se que durante a pandemia da Covid-19 a necessidade de implementacoes rapidas, experimentais e
descentralizadas, a despeito de terem propiciado a prevencao da comunidade, resultaram na fragmentacio de padroes, e
na validade de dados e algoritmos de avaliagdo de risco'®. Portanto, pode-se obsetvar que as ferramentas digitais de saude
podem afetar a validade dos dados e a robustez das evidéncias devido a dependéncia de tipos e fontes de dados, e barreiras

17,18

de adocio deles''® como os discutidos abaixo.

A demanda de fazer download de softwares e aplicativos pelas pessoas que estio sendo pesquisadas pode
comprometer os dados. Nessa situacdo, ¢ destacado que o rastreamento de proximidade pode ser mais afetado que o
historico de localizagao, para avaliagio de mobilidade da comunidade uma vez que este dltimo utiliza dados agregados de

pessoas as quais ativam o histérico de localizagiao sem necessidade de baixar softwates'”.

A aceitagdo do uso de tecnologias pode ser outro entrave para o impacto do beneficio de uso dos dados, ja
que esse deve ser maior que 50% para ser considerado como beneficio publico razoavel da pesquisa, que proporcione
melhorias da assisténcia a sadde. Portanto, recomenda-se que sejam realizados testes de beneficios para fatores especificos
da tecnologia utilizada. Outro ponto ¢ a desigualdade de acesso digital da populacio, que pode ocorrer pelo nio acesso a
equipamentos ¢ internet, ¢ uso de equipamentos sem as tecnologias necessarias para certos softwares, podendo haver a

exclusio de grupos e agravando as desigualdades de acesso a satude!”.

A qualidade dos dados informados configura-se outro ponto a ser considerado, devido ao fato de o uso de
tecnologias digitais serem informacées de autorrelato, além de a eficiéncia depender de disponibilidade de testes, recursos

socioecondmicos como rede de seguranca social e confianga publica'”.

Apesar de Cullati et al.” relatarem ser o autorrelato frequentemente usado em pesquisas de satde - devido 2

facilidade de uso, validade e confiabilidade detectadas em pesquisas anteriores e ser usado em pesquisas populacionais
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representativas com adultos quanto a previsio de mortalidade, uso de servigos de saude e gastos em satude -, o estudo
demonstrou a necessidade de realizar avaliagio de validade dos instrumentos na populacio especifica, considerar a

vulnerabilidade das pessoas ¢ o tipo de informagio que quer ser respondida.

Diante do exposto, faz-se necessario avaliar qual a relagdo risco-beneficio da tecnologia digital escolhida para coletar
os dados da pesquisa, avaliar a proporcionalidade e o risco da proposta para melhorar a eficicia cientifica, utilizar sistemas
digitais que garantam a interoperabilidade e que tenham compartilhamento de dados seguros'’. Ainda, verifica-se a demanda

de haver otientagio por parte de instituicdes de pesquisa e governamentais sobre requisito de coleta e uso de dados'.

No Brasil, a regulamentacio ética mais atual foi instituida pela Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa (CONEP)
que, em seu Oficio n® 02/2021, expedido em 24 de fevereiro de 2021, publicou orientacdes para procedimentos em
pesquisa com qualquer etapa em ambiente virtual’. No documento, fica estabelecida, dentre outras otientagdes igualmente
importantes, a necessidade de descri¢ao detalhada do procedimento a ser adotado para a obteng¢do do consentimento livre
e esclarecido; a descrigdo dos riscos inerentes ao ambiente virtual, sobretudo em func¢ao das limitagdes das tecnologias
utilizadas; a fragilidade da garantia de confidencialidade, com potencial risco de sua violagdo; a garantia do direito de
acesso do participante ao conteido do instrumento antes da tomada de decisdao; o acesso do participante as perguntas

somente apds o consentimento.

Ainda, verifica-se que a privacidade individual e coletiva pode ser comprometida devido ao uso de configuragGes
incorretas, bugs de softwares, entre outros erros, sendo necessario realizar teste de beneficio razoavel para o
compartilhamento de dados'”. Ressalta-se também a responsabilidade do pesquisador em conhecer a politica de ptivacidade
da ferramenta utilizada quanto a coleta de informagdes pessoais e o risco de compartilhamento dessas informacdes e a
exclusio de todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”, ap6s a coleta

de dados e gravagao dos arquivos de resposta pela equipe de pesquisa.

Quanto a0 acesso a banco de dados secundarios, vale destacar que a Lei n°8080/1990 prevé que o acesso 2
informagio como direito do cidadao e dever do Estado deve ser utilizado para fundamentar politicas ¢ agdes em informagoes

sanitarias ¢ evidéncias cientificas, garantindo assim o direito a saude**

no que tange a melhoria da qualidade de vida ¢
reducio de tiscos ao adoecimento™. Para isso, a Lei n® 12527/2011 regulamenta o diteito ao acesso a informacio publica, e
o Bstado deve gerir de forma eficiente a documentagio governamental ou sob sua guarda, e viabilizar o conhecimento e a

consulta ¢ 0 acesso™ a todos, garantindo assim a informacao publica como diteito fundamental do cidadao .

Atualmente, ha a restricio apenas as informacoes classificadas como sigilosas por razées de seguranca e saude

22,24

publica, e as pessoais que visam garantir o direito de privacidade®*, podendo ser acessadas somente com o consentimento

224 2ssim como

da pessoa. Porém, a Lei desobtiga o consentimento em situagoes como a realizacio de pesquisa cientifica
a Resolucio do Conselho Nacional de Sadde (CNS) n°® 466,/2012*%, visando alcancar um equilibrio entre a necessidade

de protecio dos direitos individuais e os potenciais ganhos para a sociedade®.

Portanto, ao detentor da informacio cabe o maximo de respeito a privacidade dos individuos, mantendo a sua
confidencialidade, e a maxima transparéncia dos atos que envolvem interesses publicos e se responsabilizar por todo

2223

e qualquer uso indevido dos dados cedidos®™?, como regulamentado pelo Conselho Nacional de Saide (CNS)* e a

Associagio Médica Internacional®.

CONCLUSAO|

Com a pandemia de Covid-19, verificou-se a necessidade de uso de instrumentos e técnicas que possibilitassem a
pesquisa na area de Satde, visando impulsionar a ciéncia, adaptar para a realidade e subsidiar pesquisas que fomentassem
a Saude Coletiva no ambito do desenvolvimento de politicas de saide e atengdo integral a saude da populagiao em scus
diferentes ciclos de vida, para a promog¢ao da saude e prevencio de doengas, assim como para o monitoramento da
Covid-19. As técnicas utilizadas para pesquisa digital em sadde ja eram existentes, mas ainda nao havia um uso extenso,

porém passou a ser demandada atendendo as normas sanitarias da pandemia.
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Com isso, foram levantados pontos cruciais os quais permitam que a pesquisa seja realizada com qualidade e
efetividade da populagao em saude como o uso de instrumentos validados que produzam resultados com eficacia e que
proporcionem agdes efetivas para a populacio, a demanda de melhoria de acesso digital da populacio evitando a exclusao
de determinados grupos e acentuando a desigualdade de acesso a saude, a demanda de capacitacio de profissionais para

atuarem e, sobretudo, as questoes éticas de garantia de confidencialidade e privacidade das informacGes.

Verificamos, no entanto, que houve avangos para que as pesquisas em Saude possibilitassem evidéncias cientificas
com garantia da melhoria da qualidade de vida e reducdo de riscos a saude, mas ainda ha a necessidade de a¢oes as quais

propiciem o melhor acesso digital, evolucdo de questdes éticas e mais estudos para validagao de métodos e técnicas.
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