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Os congressos brasileiros de epidemiologia
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RESUMO: O artigo trata dos primeiros dez congressos de epidemiologia realizados pela Associa¢io Brasileira
de Satide Coletiva, entre 1990 e 2017. Objetivo: O objetivo do artigo é prover um registro historico desses
eventos destacando o contexto no qual eles foram concebidos, os temas adotados e seu sentido quanto ao
panorama nacional e internacional da disciplina, as sedes e os presidentes das diferentes edi¢cbes. Métodos: Os
dados foram extraidos dos anais impressos ou eletronicos dos congressos, havendo alguns lapsos nos dados
que nio puderam ser preenchidos. Resultados: Sao também apresentados os niimeros e as caracteristicas das
diferentes atividades, com destaque para conferéncias e mesas-redondas, palestra, painéis e debates e para a
colaboragio da comunidade académica e profissional para comunica¢des coordenadas e pdsteres, tragando
um amplo painel de temas e abordagens. O artigo registra a maioria das atividades desenvolvidas. Conclusdo:
Os autores tém consciéncia de que o registro apresentado é uma palida imagem do real significado desses
encontros, nos quais o desenvolvimento da epidemiologia foi sendo construida na articula¢do entre a academia
e os servigos de satide e na cooperagdo entre pesquisadores nacionais e nossos colegas e amigos que atuam
em institui¢des estrangeiras em diferentes partes do mundo.
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ABSTRACT: This paper deals with the first ten epidemiology conferences held by ABRASCO between 1990 and
2017. Objective: To provide historical records of these events, highlighting the context in which they were conceived,
the chosen themes and their role in the national and international epidemiological landscape, the venues, and the
presidents of the different editions. Methods: Data were extracted from printed and electronic proceedings, with
some data gaps that could not be filled. Results: The numbers and characteristics of different activities are also
presented, with emphasis on conferences and roundtables, lectures, panels and debates, and the collaboration of
the academic and professional community for coordinated communications and posters outlining a wide range of
themes and approaches. This paper keeps record of most of the activities carried out. Conclusions: The authors are
aware that the record presented is a pale picture of the real meaning of these meetings in which the development
of epidemiology was being built, in an articulation between scholars and health services and as a cooperation
between national researchers and our companions and friends who work in foreign institutions all around the world.

Keywords: Brazilian congresses of epidemiology. ABRASCO. Brazilian epidemiology. Relevant epidemiology topics.

BREVE HISTORICO

A descri¢io dos congressos brasileiros de epidemiologia, organizados pela Associagdo
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco), merece o registro de seus antecedentes que remon-
tam a 1984, quando foi criada e estabelecida a Comissdao de Epidemiologia da institui¢o.

A partir dessa data, varias iniciativas foram implementadas visando estabelecer plataforma
onde as diferentes correntes de pensamento puderam promover intercambio de conceitos,
métodos, desenhos de estudo, aplicagdo de conhecimentos, entre outros. Essas iniciativas forne-
ceram as condi¢Ges necessarias para acompanhar a produgio técnico-cientifica que se consoli-
dava a partir dos anos 1970, além de propiciar terreno fértil para intercimbio entre os diferentes
grupos que encontraram sua expressio maior nos congressos, objeto de analise deste artigo.

Apoiada pela Organiza¢io Pan-Americana da Saade (OPAS), a Comissdo de Epidemiologia
promoveu sucessivas reunides visando debater aspectos da investiga¢io epidemiolédgica, do
ensino e de seu uso nos servigos de satde.

Duas reuniGes em Nova Friburgo (R]), na década de 1980, deram inicio a atual e mais
recente jornada da epidemiologia brasileira. Nelas, contando com representantes da comu-
nidade epidemiol6gica, promoveram-se debates sobre as diversas vertentes que se desenha-
vam no incremento da epidemiologia latino-americana e brasileira. Mas foi em Itaparica,
na Bahia, em 1989, que se elaborou a formula¢io mais objetiva para seu desenvolvimento
no Brasil. Reunidos sob o comando da Comissao de Epidemiologia da Abrasco e embasa-
dos pelas discussdes do seminario “Estratégias para o Desenvolvimento da Epidemiologia
no Brasil” (maio de 1989), os pesquisadores e profissionais de saide elaboraram o primeiro
Plano Diretor para o Desenvolvimento da Epidemiologia no Brasil'.

Estavam, assim, criadas as bases conceituais e amadurecidas as condi¢des para promover
os congressos brasileiros de epidemiologia. Essa conjuntura se viu fortalecida pela criagdo
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do Centro Nacional de Epidemiologia no dambito do Ministério da Satude, posteriormente
absorvido, em 2003, pela Secretaria de Vigilancia em Saiide. Com o apoio do Ministério e da
OPAS, que investiu esforcos consideraveis, tanto humanos quanto financeiros, a realiza¢do
dos congressos, agora na sua 11* versdo, efetivou-se e consolidou-se. Essa atividade, reco-
nhecida pela comunidade cientifica, passou a contar com o apoio financeiro de secretarias
estaduais e municipais de satide, de fundag¢des estaduais de apoio & pesquisa e das agéncias
federais Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Financiadora de
Estudos e Projetos e Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Para o
décimo congresso, os apoios financeiros foram bastante limitados, mas a comunidade acadé-
mica, utilizando recursos de projetos e bolsas de produtividade, arcou com parte dos custos.

Uma das caracteristicas mais destacadas dos congressos de epidemiologia, assim como
dos demais congressos da Abrasco, é a participacio significativa de profissionais dos servi-
¢os de satde, bem como a de estudantes de pos-graduacio e, mais recentemente, de estu-
dantes de graduacao, além dos docentes e pesquisadores da area.

CARACTERISTICAS GERAIS

Os congressos brasileiros de epidemiologia, promovidos pela Abrasco e organizados
pelas comissGes de epidemiologia da associagio, buscaram constituir-se em espagos de com-
partilhamento de conhecimentos produzidos pelos docentes, pesquisadores académicos e
profissionais com atuac¢do em servicos de saude.

Embora a Abrasco tenha sido criada como uma associag¢io cientifica de pds-graduagao
em saude coletiva, seus fundadores e s6cios tiveram presente a necessidade de manter arti-
cula¢io estreita entre a politica de formagio de recursos humanos, de pesquisa e as politicas
de saude, expressas fundamentalmente na consolida¢io e no aprimoramento do Sistema
Unico de Satide (SUS).

Nio apenas a composi¢do dos congressistas, equilibradamente dividida entre participan-
tes com vinculos académicos e participantes com vinculos em servicos de saide, mas tam-
bém a propria concepgio desses eventos cientificos refletiam essa preocupacio.

O Quadro 1 apresenta as datas e os locais de realizagdo dos congressos, seus presidentes
e os temas escolhidos. Os presidentes foram sempre docentes das institui¢des promotoras
e/ou membros da Comissdo de Epidemiologia®".

O III Congresso Brasileiro de Epidemiologia foi associado ao I Congresso Ibero-Americano
de Epidemiologia (Sociedade Ibero-Americana de Epidemiologia) e ao I Congresso Latino-
Americano de Epidemiologia. Em 2008, o VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia foi
associado ao XVIII Congresso Mundial da International Epidemiological Association. Essas
parcerias com outras sociedades demonstram o desenvolvimento alcanc¢ado pela epidemio-
logia brasileira e refletem o grau de articulagio internacional da Abrasco.

Os temas escolhidos para cada edi¢do representam as preocupacdes da comunidade em cada
momento, conforme a interpretacao das comisses de epidemiologia. Assim, para o primeiro con-
gresso, realizado em 1990, o tema central foi a desigualdade social e suas repercussdes na satide’.
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Quadro 1. Ano e local de realizacdo, tema central e presidéncia dos congressos brasileiros de
epidemiologia da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (1990-2021).

AnO/A . Local Tema Presidente
referéncia
Epidemiologia e desigualdade Ana Canesqui e Marilisa
19902 Campinas social: os desafios do final Berti de Azevedo Barros
do século. (DSC da UNICAMP)
19923 Belo Horizonte Qualidade de vida: compromisso Maria Fernanda F. de Lima
histdrico da epidemiologia. e Costa (DMPS-UFMG)
Epidemiologia na busca da Mauricio Lima Barreto
4
1995 =G equidade em saude. (ISC-UFBA)
. . Epidemiologia em perspectiva: Sérgio Koifman
5
Ut F 88 JArED novos tempos, pessoas e lugares. (ENSP-FIOCRUZ)
- A epidemiologia na promogao Moisés Goldbaum
8
2002 Curitiba da satde. (DMP-FMUSP)
. . Ana Bernarda Ludermir
10
2004 Recife Um olhar sobre a cidade. (DMS-UFPE)
Epidemiologia na construcdo de A .
20082 Porto Alegre saude para todos: métodos para b s S et
~ (DMS-UFRGS)
um mundo em transformacao.
~ Epidemiologia e as politicas José Cassio de Moraes
14
AU =Dl pliblicas de satide; (DMS-FCMSCSP)
o As fronteLras e epldemlqlogla Ethel Leonor Noia Maciel
2014 Vitdria contemporanea: do conhecimento
B (CCS-UFES)
cientifico a ac3o.
Epidemiologia em defesa do as .
2017 Floriandpolis Sistema Unico de Satide: formacao, TS | ETETELD (o
. . ~ (DSP-UFSC)
pesquisa e intervencao.
Epidemiologia, democracia e - .
20217 Fortaleza saude: conhecimento e a¢des para Ligia Regina Franco
’ . Sansigolo Kerr (DSP-UFC)
a equidade.

A tematica das desigualdades sociais em satide tornou-se cada vez mais presente na litera-
tura cientifica a partir do final da década de 1960. O aprofundamento das disparidades econd-
micas e sociais em todos os paises ocidentais despertou o interesse dos epidemiologistas tanto
nos paises desenvolvidos quanto nos paises periféricos. O Brasil, como um dos mais desiguais
do continente americano, certamente nio poderia ficar 8 margem desse movimento, e quando
se decidiu a realiza¢do do primeiro congresso de epidemiologia foi natural a elei¢do do tema.

Além de tratar de uma questdo academicamente relevante, a discussdo das desigualda-
des sociais em satde possibilitava a amplia¢do do didlogo entre a epidemiologia e outras
disciplinas do campo teérico da satide coletiva e a vincula¢gdo com os compromissos politi-
cos da disciplina no campo das praticas em satide coletiva.
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Para o segundo congresso, o tema selecionado foi qualidade de vida®. Essa tematica ganhou
impulso durante a década de 1970 e refletia dois conjuntos de preocupagdes: a necessidade
de uma formulagio positiva para o conceito de satide, superando sua tradicional abordagem
negativa como auséncia de doenca; a questdo dos impactos do conhecimento epidemiolo-
gico em atividades de promogao de satide e controle de exposi¢Ges de risco.

O terceiro congresso retomou o tema das desigualdades sociais colocando énfase no aspecto
da equidade, que é um dos principios constitucionais do SUS*. Em 1995, as questdes relati-
vas a implementacao desse sistema de satide estavam na ordem do dia. A literatura cientifica
pouco antes comecava a tomar a questdo da equidade como um tema de investiga¢do. Na
base bibliografica da US National Library of Medicine, os primeiros artigos tratando do assunto
foram publicados em 1970, e em 1995 haviam ultrapassado apenas uma centena de publica¢des.

O quarto congresso, pela primeira vez, elegeu um tema que refletia uma questdo metodolo-
gica especifica da disciplina: a epidemiologia descritiva’. Ha algumas razdes por tras dessa esco-
lha. A primeira decorre da necessidade de reafirmar a importancia do estudo da distribuicio das
doengas, ndo restringindo a atua¢io da epidemiologia ao estudo de fatores de risco ou fun¢oes
de ocorréncia, conforme proposto em manuais publicados nas tltimas décadas do século XX.

A segunda razio decorre da revisdo do paradigma da transi¢do epidemiologica sob o
impacto da epidemia de aids e do agravamento da situacado epidemiologica da tuberculose,
em parte associada a propria epidemia de aids, em parte decorrente do agravamento da
situagdo de pobreza em grandes centros urbanos. Ao contrario do que muitos teéricos supu-
nham, as doengas transmissiveis ndo estavam desaparecendo e cedendo lugar as chamadas
doengas cronicas. O perfil epidemiolégico se mostrava mais complexo, e as ferramentas da
epidemiologia descritiva ainda se mostravam Uteis para orientar as praticas de controle™.

Uma terceira razio que contribuiu para reafirmar o lugar da epidemiologia descritiva foi
o aparecimento das chamadas doencas emergentes ou reemergentes. Todas as investiga¢Ges
dessas situa¢des que estavam colocando em risco a superac¢io das doencas infecciosas como
problemas populacionais tiveram na epidemiologia descritiva seu alicerce".

Evidentemente, o tema nio implicava um retorno ou a retomada simplesmente de velhos
conhecimentos, mas propunha atualiza¢io de inimeras técnicas de analise, assim como de
novos conceitos aplicaveis ao estudo das distribui¢des populacionais da doenga.

O quinto congresso prop0s como tema a promogio da saide®, questdo impulsionada no
cenario mundial pela realizacdo das conferéncias internacionais patrocinadas pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS). A primeira teve lugar em Ottawa, em 1986, e serviu como baliza-
mento para iniciativas de associa¢bes de satide publica em todo o mundo. Academicamente,
o numero de artigos dedicados a essa tematica s6 comeg¢ou a ganhar volume no final dos
anos 1990, apos a realizagdo de outras quatro conferéncias. Em 2002, ano de realizagio do
V Congresso Brasileiro de Epidemiologia, a OMS escolheu o tema para seu relatorio anual:
“Reducing risks, promoting health life”"*.

No congresso, buscou-se ir além do enfoque escolhido pela OMS. Nio se tratava apenas
de reduzir riscos para promover uma vida saudavel, mas sim de compreender determinan-
tes macroestruturais das condi¢bes de satide e atuar sobre elas.
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O sexto congresso optou por tratar da questio urbana e das repercusses, sobre a satde,
da vida em grandes metrépoles’. O processo de urbanizacao acelerado, experimentado pelas
populagGes dos paises pobres e de renda média, trouxe um conjunto de novos problemas
de satide coletiva, portadores de novos desafios tedricos, metodolégicos e praticos para a
epidemiologia. Problemas como a violéncia urbana, o trafico de drogas, o consumismo, os
transtornos mentais, o rapido envelhecimento populacional e a soliddo nos grandes centros
urbanos ocupam lugar proeminente nesse inicio do século XXI.

O sétimo congresso, realizado em associagdo com o Congresso Internacional de
Epidemiologia, apelou de maneira mais explicita para os compromissos praticos desse ramo
da medicina, colocando-o como uma ferramenta no campo da satide coletiva para alcangar
“satide para todos”, o tema formulado pela OMS na International Conference in Primary
Health Care, em Alma-Ata”. Esse tema reafirmou o pertencimento da epidemiologia ao
campo da satde coletiva e o compromisso dos epidemiologistas com a produ¢ido de novos
conhecimentos e, especialmente, com a traducdo destes em ferramentas para a transfor-
macio da situac¢ido de sauide da populacdo mundial®.

O aniversario da declara¢do de Alma-Ata certamente influenciou também a escolha do
tema para o relatorio anual da OMS: “Primary Health Care (now more than ever)”'°. Novamente,
ocorreu sintonia entre as tematicas globais e aquelas tomadas pelos epidemiologistas para
orientar as atividades de seus encontros.

No oitavo congresso, o tema escolhido deu continuidade a linha adotada no sétimo, assi-
nalando um lugar para os conhecimentos epidemiolégicos na formulagio, implementagio
e avaliagio das politicas ptiblicas em saude’.

O nono congresso, em 2014, destacou a importancia da transformagao do conhecimento
cientifico em agdo, articulando o carater académico da disciplina e suas aplicages praticas™.
Outra vez, observou-se a sintonia entre o tema do congresso e aquele do relatério anual da
OMS: Research for Universal Health Coverage" .

O décimo congresso vinculou a epidemiologia a defesa do SUS por meio de suas ativi-
dades na formacdo de docentes e profissionais, na pesquisa técnico-cientifica e nas a¢des
diretas na politica e nos servi¢cos de satide. Essa necessidade de reafirmacio dos principios e
compromissos da disciplina se configurou no cenario de incertezas e retrocessos represen-
tado pela interrupgdo, no campo politico, dos esforcos de fortalecimento das politicas sociais
movidas pelo objetivo de redugdo da pobreza e das desigualdades sociais, decorrente do afas-
tamento da presidente Dilma Rousseft por meio de um golpe parlamentar no ano anterior.

O congresso seguinte, realizado em 2021, teve como tema os vinculos entre democracia
e saude e o lugar da epidemiologia na luta pela preserva¢ao desses valores. Mais uma vez, o
evento pretendeu colocar em discussdo a conjuntura politica mais ampla. O governo de extrema
direita instalado no pais, com efeitos deletérios para todos os aspectos da vida nacional, vem
tendo impactos extremamente negativos na satide da populacio, nao apenas pela irresponsa-
bilidade na conducio da politica nacional de satide diante do enorme desafio posto pela pan-
demia da covid-19, mas também pelo desmantelamento sistematico de todas as politicas de
protecio social. Diante de todos os males, entretanto, o mal maior é o constante desafio ao
estado de direito e 4 manutencio do carater democratico da sociedade brasileira.
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Os temas dos congressos brasileiros de epidemiologia caracterizam-se pela escolha de ques-
toes amplas, geralmente de abrangéncia macroestrutural, e que articulam o carater cientifico
e pragmatico da disciplina e seu pertencimento ao campo da satide coletiva. Em nenhum dos
congressos o tema enfatizou a epidemiologia apenas como método cientifico aplicavel a cer-
tos conjuntos de fendmenos biomédicos. Os epidemiologistas brasileiros buscaram, até agora,
destacar problemas relevantes para a determinag¢io populacional do processo satide-doenga,
impulsionando o desenvolvimento teorico, conceitual, metodologico e técnico da disciplina sem
descuidarem da transformacio desses conhecimentos em praticas concretas de interven¢ao nas
politicas, nos programas e nos servigos de satide, visando a melhoria da satide populacional.

A PROGRAMAGAO NUCLEAR DOS CONGRESSOS: AS CONFERENCIAS E MESAS-REDONDAS

As conferéncias sdo eventos tnicos em seus horarios de apresentacao, dirigindo-se a
todos os congressistas. O nimero de conferéncias oscilou entre trés e sete em cada con-
gresso, com excec¢do do VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia, no qual as conferén-
cias foram substituidas por 22 lectures, de modo a acomodar tematicas e convidados para o
congresso internacional.

Pouco mais da metade dos convidados para as 61 conferéncias apresentadas foram pes-
quisadores que atuavam no Brasil, seguindo-se oito conferencistas dos Estados Unidos e
nove do Reino Unido. Os outros 11 conferencistas atuavam em paises como Africa do Sul,
Arébia Saudita, Canad4, Colémbia, Equador, Espanha, Franga e Suiga®'.

Os conferencistas convidados, procedentes de 35 institui¢Ges nacionais ou estrangeiras,
atuavam como docentes/pesquisadores em institui¢cGes de ensino superior, institutos de
pesquisa, organismos internacionais ou 6rgios do sistema de saude®".

Vinte e cinco conferéncias trataram de temas macroestruturais; temas tedricos ou meto-
dolégicos foram em niimero de 15; dez conferéncias enfocaram problemas de satde espe-
cificos. Nove conferéncias dedicaram-se as praticas epidemioldgicas em servicos de saude,
e duas ao ensino e a formag¢ao*".

Sem desmerecer a contribui¢do dos conferencistas, todos importantes, destacam-se momen-
tos memoraveis, como a conferéncia de Mervyn Susser, no terceiro congresso, de Richard
Doll, no quarto, de John Lynch, no quinto, de George Davey-Smith e Alfredo Morabia, no
sétimo, de Michael Marmot, no oitavo, e de Arthur Reingold, no décimo.

As mesas-redondas somaram 30 sessdes nos primeiros cinco congressos, nos quais foram
apresentadas duas mesas-redondas simultaneamente em cada dia. No sexto e no oitavo, foram
realizadas trés mesas simultaneamente, e no sétimo, oito mesas em cada dia. O niimero de
mesas-redondas cresceu nos dois tltimos congressos, somando dez sessdes diarias no nono
e 15 sessoes didrias no décimo®™.

Cerca de 27% das mesas trataram de temas metodologicos, seguindo-se temas macros-
sociais (23%) e problemas especificos de satide (19%). Com frequéncia menor, aparecem
questdes relacionadas as praticas epidemioldgicas nos servigos de satide (16%), temas teo-
ricos (9%), conceituais (3%) e de ensino e formagio (3%)*".
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Nas mesas-redondas predominaram os participantes com atuagio no Brasil (74%). Seguiram-se
convidados com atuag¢io nos Estados Unidos (9%), no Reino Unido (5%), na Suic¢a (1%) e na
Espanha (1%). Os demais participantes vieram de 17 paises assim distribuidos: 21 de paises
latino-americanos, sete de paises europeus, trés de paises africanos e seis da Oceania.

A PROGRAMACAQ COMPLEMENTAR: PALESTRAS, PAINEIS E DEBATES

As palestras, os painéis e os debates foram desenhados, em parte, pelas comissdes de
epidemiologia, tendo seus expositores convidados pela organizagdo. Parte significativa foi
selecionada a partir dos trabalhos submetidos pela comunidade.

Essas exposi¢des foram em ntimero de 502, sendo 300 delas (65,1%) feitas por docentes,
pesquisadores ou profissionais com atua¢io no Brasil e 161 (34,9%) com atua¢io no exterior.

As tematicas apresentadas nessas sessoes foram dedicadas a doengas especificas, grupos de
doengas ou agravos a satide (53%), complementando a programagio nuclear. Temas metodolo-
gicos apareceram em 14% e praticas epidemiol6gicas em servigos de satide em outros 10%. Os
temas teoricos e aqueles de interface entre a epidemiologia e outras disciplinas cientificas corres-
ponderam a 8 e 7% respectivamente. Finalmente, temas relacionados aos sistemas de informa-
¢do em satide ou as questdes de ciéncia e tecnologia corresponderam a 3 e 4%, respectivamente.

A PROGRAMACAO POR TEMAS ESPECIFICOS: 0S TRABALHOS SUBMETIDOS PELA COMUNIDADE

As sessOes de comunicag¢do coordenada sdo formadas pelos trabalhos selecionados para
apresentagio oral, agrupados por temas afins ou segundo a metodologia ou as técnicas de
analise utilizadas.

Nos primeiros dois congressos, foram apresentadas cerca de 40 comunica¢des coorde-
nadas. No terceiro, no quarto e no quinto congresso, esse niimero passou a 90 ou 95 comu-
nica¢bes coordenadas. Novo aumento foi observado nos trés congressos seguintes, que
apresentaram cerca de 110 comunica¢des coordenadas cada um. Nos dois tltimos, foram
apresentadas 37 e 55 sessOes respectivamente. Além do aumento nas sessdes, cresceu o
ntmero de trabalhos apresentados, passando de 3 para 4 em cada sess3o. Assim, de 145 tra-
balhos em 1990, passou-se a 514 em 2008, retornando a 238 no tltimo.

A Tabela 1 apresenta as principais tematicas e a propor¢io de cada uma delas nos diferen-
tes congressos. Epidemiologia das doengas transmissiveis foi o tema mais frequente, exceto no
segundo e no nono congresso, permanecendo entre os cinco mais corriqueiros em todas as edi-
¢Oes, assim como a epidemiologia em servigos de satide. A epidemiologia de doencas cronicas
despontou no quarto congresso e permaneceu entre os cinco temas mais frequentes até o nono.

Métodos e técnicas de analise estiveram entre os mais frequentes do primeiro ao oitavo
congresso. Ja o tema dos determinantes sociais e das desigualdades apareceu com destaque
no primeiro, no terceiro e no oitavo congresso. Saude e trabalho esteve entre os temas mais
frequentes nos primeiros quatro congressos, voltando a ser destaque no décimo.
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A maior mudanga ocorreu no décimo congresso, com predominio de epidemiologia de
doencas infecciosas, satide da crianga e do adolescente, epidemiologia nutricional, satide
reprodutiva, satide bucal, satide ambiental e satide e trabalho.

Tabela 1. Distribuicdo das comunicagdes coordenadas por tematicas nos congressos brasileiros
de epidemiologia (1990-2017).

N N

Doengas transmissiveis 23,3 14,6 19,1 | 128 162 16,7 128 14,0

Epidemiologia em servigos

p 11,6 12,2 5,6 6,4 7,2 9,6 8,2 8,1 5,3
de saude

Determinantes e

) . 9.4 | 49 6,7 53 3,6 44 10,1 27 1,8
desigualdades sociais

Métodos e técnicas 9,3 17,0 10,1 | 95 6,3 8,8 6,5 0,0 0,0
Saude e trabalho 9,3 7,3 5,6 64 | 3,6 44 | 46 0,0 53
Teorias e conceitos 7,0 4,9 3,4 2,1 2,7 1,8 0,0 0,0 0,0
Doengas cronicas 4,7 4,9 5,6 7.4 63 11,4 11,0 162 35
Sautde ambiental 4,7 0,0 3.4 3,2 3,6 2,6 1,8 2,7 53
Satide mental 4,7 0,0 2,2 1,1 1,8 35 28 8,1 53
Inquéritos 4,7 4,9 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Salde da crianca e do adolescente = 2,3 2,4 6,7 7,4 5,4 7,9 4,6 | 135 | 14,0

Nutricdo e saude 2,3 24 | 22 5,3 6,3 2,6 64 | 189 | 14,0
Violéncia e acidentes 2,3 4,9 1,1 4,3 4,5 2,6 4,6 2,7 315
Farmacovigilancia 2,3 0,0 1,1 1.1 3,6 2,6 0,9 54 1,8
Ensino 23 24 | 22 1,1 0,9 0,0 0,9 0,0 1,8

Sistemas de informagdo emsaude = 0,0 2,4 3,4 5,3 7,2 1,8 1,8 0,0 3,5
Saude bucal 0,0 2,4 1,1 32 45 35 4,6 0,0 53
Avaliacdo de programas e servicos = 0,0 2,4 2,2 4,3 5,4 2,6 1,8 0,0 0,0
Estudos de mortalidade 0,0 73 5,6 4,3 0,9 0,0 0,9 0,0 0,0

Estado de saude e exposicoes 0.0 0.0 " 21 0,9 1.8 46 2.7 0.0

de risco

Envelhecimento 0,0 2,4 2,2 2,1 2,7 35 1,8 54 315
Saude reprodutiva 0,0 0,0 2,2 2,1 2,7 0,9 1,8 5,4 7,0
Saude indigena 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 2,6 1,8 0,0 1,8
Estudos de género 0,0 0,0 1,1 0,0 0,9 0,9 1,8 0,0 3,5
Ciéncia & tecnologia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 2,6 0,9 0,0 0,0
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Oito dos temas apresentaram tendéncia declinante no periodo: epidemiologia das doen-
¢as transmissiveis, satide e trabalho, teoria e conceitos, estudos de mortalidade, inquéritos
populacionais, ensino, métodos e técnicas e epidemiologia em servicos de satide.

Nove temas, ao contrario, apresentaram tendéncia de crescimento acentuado nesse periodo de
20 anos: epidemiologia de doengas cronicas, nutri¢io e satide, satide bucal, envelhecimento, satide
reprodutiva, satide indigena, estudos de género, farmacoepidemiologia e ciéncia e tecnologia.

Quatro temas mostraram flutua¢es no periodo, sem caracterizar tendéncia de queda ou
crescimento: violéncia e acidentes, satide ambiental, estado de satide e exposi¢coes de risco e satide
mental. Os estudos em satide mental apresentaram nitido aumento nos dois tlltimos congressos.

Dois temas, sistemas de informacio em satde e avaliagio de politicas, programas e servi-
¢os, apresentaram comportamento semelhante, com crescimento no niimero de sessdes até o
sexto congresso e queda nos demais. O tema satide da crianca e do adolescente apresentou cres-
cimento até o quarto congresso e leve declinio posterior, voltando a crescer nos dois Gltimos.

Esses movimentos entre os temas refletem o perfil epidemiolégico e a ampliagdo dos interesses dos
pesquisadores para além dos assuntos mais tradicionais. Alguns foram introduzidos mais tardiamente,
como saude indigena e ciéncia e tecnologia. No caso do tema dos determinantes e das desigualdades
sociais em satide, 0 momento inicial coincidiu com a produgo da medicina social latino-americana
e a propria escolha da tematica para os primeiros congressos. Em seguida, observou-se uma retra-
¢do e ele voltou a ser importante na primeira década do século XXI, sob o impacto da Comissdo de
Determinantes Sociais da OMS e do revigoramento dessa tematica na Europa e nos Estados Unidos.

Os resumos submetidos pela comunidade poderiam também ser selecionados para apresen-
tagdo como poster. O Grafico 1 mostra o crescimento do nimero de posteres nos primeiros 18
anos, com reducio nos ultimos trés congressos. Os numeros do sétimo congresso podem ser
vistos como um ponto fora da curva, gragas a participacio internacional. O oitavo mostrou o
mesmo niimero observado no sexto, assim como o décimo, sugerindo o alcance de certo patamar.

A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos temas apresentados em oito dos dez congressos,
correspondendo a dois ter¢os do total. Ndo foi possivel obter a classificagdo tematica dos

5000 4.554
4000
2.786 2.814
3000 2.445
2000 1397 1679 1.458
1.115

1000 . l I I I

232

0 || .
I I1 111 IV \% VI VII VIII IX X

Grafico 1. NUmero de trabalhos apresentados no formato de poster — congressos brasileiros
de epidemiologia (1990-2017).
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Tabela 2. Distribuicao percentual de temas exibidos no formato de pdster — congressos brasileiros
de epidemiologia (1990-2017).

e —

Doencas transmissiveis 1.989 15,6 Acidentes

Ezi::lﬁ:’l"gia em servicos 1624 128  Farmacoepidemiologia 254 2,0
Avaliagdo 1.037 8,1 Saude ambiental 237 1,9
Doengas cronicas 1.036 8,1 Satde mental 223 1,8
Nutrigdo 866 6,8 Exposicdes de risco 214 1,7
Saude da crianga e do adolescente 711 5,6 Saude reprodutiva 194 1,5
Saude e trabalho 663 5,2 Ensino 163 1,3
Salde bucal 505 4,0 Saude do adulto 70 0.6
Sistema de informac&do em salde 486 3,8 Diagndstico de saude 69 0,6
Envelhecimento 438 3,4 Estudos de morbidade 67 0,5
Violéncia 426 33 Saude da mulher 65 0,5
Métodos e técnicas 371 2,9 Teorias e conceitos 58 0,5
Estudos de mortalidade 310 2,4 Estudos de género 52 0,4
Desigualdades sociais 303 2,4 Outros 10 0,1

posteres do quarto e do sétimo congresso. Dos 13 mil posteres classificados, praticamente
24% referiam-se a doengas transmissiveis ou a doengas cronicas, e 30% a epidemiologia em
servicos de satide ou a avaliagdo de programas e servicos.

As tematicas apresentadas em poster tiveram crescimento que acompanhou o aumento
dos resumos submetidos. Houve, no entanto, alguns temas com comportamento diferente.
Posteres enfocando teoria e conceitos permaneceram constantes nos 27 anos. Houve tema-
ticas que apresentaram tendéncia decrescente no periodo: diagnosticos de satade, estudos de
mortalidade, estudos de morbidade, inquéritos populacionais e levantamentos. Essa redu-
¢do pode refletir amadurecimento do campo, uma vez que estudos descritivos tradicionais
foram se tornando menos frequentes entre os trabalhos selecionados.

Por outro lado, alguns temas cresceram ao longo do tempo, como satide e trabalho,
saude ambiental, satide bucal, nutri¢do e farmacoepidemiologia, com a ampliacdo da for-
macio em epidemiologia entre profissionais de satide como odontdlogos, farmacéuticos
e nutricionistas.

O aumento expressivo tanto no nimero de participantes quanto no niimero de resumos
submetidos pode ser atribuido a trés movimentos que convergem no sentido de maior reco-
nhecimento e valoriza¢io da epidemiologia brasileira: primeiro, o crescimento dos progra-
mas de pés-graduagio, ampliando o niimero de pesquisadores formados, seja com atuagio
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académica, seja atuando nos servigos de satide; segundo, a criag¢do dos cursos de graduagio
em saude coletiva, renovando os praticantes dessa area e ampliando, assim, a audiéncia dos
congressos; finalmente, o reconhecimento da qualidade, que ao longo dos anos vem sendo
mantida, na organiza¢io dos congressos, garantindo diversidade de tematicas e enfoques
tedricos, focalizando problemas mundiais, nacionais e locais e congregando docentes, pes-
quisadores, estudantes e profissionais de satde.

CONCLUSAD

Os congressos brasileiros de epidemiologia surgiram em contexto baseado em trés even-
tos principais:
A criagdo do SUS;
A expansio dos programas de pés-graduagdo na area de satide coletiva;
O crescimento exponencial de publica¢des cientificas na area de epidemiologia,
expressando a grande vitalidade da area.

Ao contrario da tradigdo dos congressos em paises de alta renda, a programagao desses
eventos no Brasil expressa tanto a produgdo académica quanto a pratica epidemiologica nos
servicos de saide em um rico ambiente de reflexdo, que imprime vitalidade e perfil parti-
cular a epidemiologia brasileira no contexto mundial.
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