1456 EDITORIAL

A Associacao Internacional de Epidemiologia: planos para o
proximo triénio

Como presidente da Associacdo Internacional de Epidemiologia(IEA) durante o triénio
2011-2014, estou consciente da necessidade de enfrentar varios desafios, tanto internos
a nossa associacao quanto relativos ao papel da epidemiologia em um mundo em rdpida
transicao.

Durante os 57 anos da IEA, a epidemiologia cresceu rapidamente tanto em termos do
numero de epidemiologistas quanto da diversidade de dreas de investigacao. Este cresci-
mento, no entanto, nao se refletiu no nimero de membros da IEA, hd varios anos estavel
em um patamar um pouco acima de mil s6cios. Por outro lado, associacdes nacionais ou
continentais de epidemiologia ou disciplinas afins, e associa¢des internacionais de subes-
pecialidades epidemiolégicas, continuam a surgir e crescer. O primeiro desafio para a IEA é
se transformar de uma associacao de individuos em uma federacao de associagdes. Nosso
dltimo presidente, Neil Pearce, ja iniciou esta transicdo através de convénios com associa-
¢oes afins, pelos quais seus s6cios passam a ter praticamente todos os beneficios de mem-
bros da IEA através de uma pequena contribuicao adicional. O convénio com a ABRASCO
acaba de ser oficializado, com o qual esperamos que o nimero de s6cios brasileiros da TEA
— atualmente inferior a 100 — aumente rapidamente.

Mas nossas questdes internas sdo muito menos importantes do que aquelas relativas
ao papel global da epidemiologia, enquanto base da satide publica baseada em evidéncias.
Em um mundo onde as desigualdades entre paises ricos e pobres persistem, e em alguns
casos se acentuam, a IEA precisa aumentar sua visibilidade em iniciativas globais como os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a Reuniao de Ciipula sobre Doencas Nao Trans-
missiveis, e tantas outras. Pretendo ampliar a presenca da IEA na Africa Sub-Saariana, on-
de temos apenas algumas dezenas de sécios. Esta regido inclui 10% da populagao mundial,
mas concentra 90% dos novos casos de HIV/AIDS, e mais da metade das mortes de maes e
criancas em todo o mundo. Intercambios com epidemiologistas de outras regides, cursos
curtos realizados em paises africanos como o que acabamos de realizar em Malaui, e apoio
para epidemiologistas africanos participarem de nossas reunides internacionais e regio-
nais, sdo algumas das estratégias a serem promovidas.

Um terceiro desafio, relevante para epidemiologistas do mundo inteiro, é enfrentar ini-
ciativas que visam regulamentar descabidamente as atividades cientificas. Estas incluem,
por exemplo, restricoes ao acesso a bancos de dados com informacoes de satide, iniciati-
vas para impedir a publicacdo de estudos observacionais cujas hip6teses ndo tenham sido
registradas oficialmente a priori, exigéncias descabidas de comités de ética em pesquisa
para estudos observacionais com risco minimo para participantes, ou as controvertidas
propostas de “data sharing” pelas quais pesquisadores precisam disponibilizar em curto
prazo todos os seus bancos de dados primdrios. Vdrios destes temas sdo abordados na se-
¢ao Rapid Responses na pagina da IEA (http://www.ieaweb.org).

O espaco de um Editorial é curto para aprofundar estas questoes, mas finalmente gos-
taria de levar para a IEA alguns dos aspectos mais positivos da epidemiologia brasileira, in-
cluindo a profunda preocupac¢ao com os determinantes sociais do processo satide-doenca,
0 engajamento dos pesquisadores em responder as necessidades da sociedade, e uma rela-
¢do intensa entre a academia e a pratica de saide publica.
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