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Cumprindo sua missão de tornar relatos científicos mais precisos, fidedignos e confiáveis, a Rede 
EQUATOR, em colaboração com a Organização Panamericana de Saúde (OPAS) e com a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), divulgou recentemente recursos essenciais em português.(1) Deste 
modo, envia uma mensagem de cooperação internacional e ajuda a promover o desenvolvimento dos 
países mais necessitados.(2) Esta decisão implica em, apesar de o inglês ser a língua preferida e oficial 
para a divulgação científica, barreiras de idioma não precisam obrigatoriamente separar os países em 
desenvolvimento da comunidade científica internacional.

De acordo com estimativas de 2015, apenas dez entidades territoriais no mundo inteiro têm por-
tuguês como língua oficial, o que corresponde a cerca de 270 milhões de pessoas.(3) Não é muito se 
considerados os 7 bilhões de seres humanos que hoje habitam o planeta. Sendo assim, esta decisão 
da EQUATOR é estratégica que preza pela equidade. Nesta última década se tem argumentado 
com frequência que a saúde e a economia global têm sido negativamente impactadas por conta 
dos relatos científicos produzidos nos países em desenvolvimento que não têm sido publicados 
em jornais internacionais qualificados. Isso tem acontecido não por conta de uma suposta falta de 
qualidade científica e metodológica desses relatos, mas por conta de preconceito por parte de casas 
publicadoras internacionais e seus editores, por falta de verba para tradução para o inglês e por conta 
dos altos custos de publicação, apesar das iniciativas Open Access.(4)  

Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul ‒ as cinco economias mais proeminentes do mundo 
em desenvolvimento ‒, nos últimos quinze anos do século passado, juntamente com outros vinte e 
seis países, responderam por 98% de todas as citações enquanto que os outros 168 países do mun-
do obtiveram os 2% restantes. Entretanto, entre as trinta nações no topo desse ranking, as que con-
seguiram melhor posicionamento em quantidade de citações foram Estados Unidos, Reino Unido, 
Alemanha, Japão, França, Canadá, Itália e Suíça. Caracterizados por suas economias robustas, esses 
países foram responsáveis por 84,5% de citações no grupo de 1% das publicações mais citadas de 
1993 a 2001.(5) 
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Pressões de mercado e falta de alinhamento en-
tre as entidades de financiamento público têm re-
sultado em um cenário global de pesquisa científica 
que não está orientado para a melhoria da qualida-
de de saúde e de vida dos mais necessitados. Apro-
ximadamente 60% de todo financiamento para 
pesquisa em saúde atualmente vêm de entidades 
do setor privado, vinculando inovação a lucro. Dito 
de outro modo, a maior parte da pesquisa atual em 
saúde é motivada por fatores de mercado e não pe-
las necessidades humanas mais urgentes.(2) Isso 
perpetua o “10/90 gap”, expressão cunhada nos 
anos de 1990 e que se refere ao fato de que menos 
de 10% do investimento mundial em pesquisa foi 
direcionado para solucionar questões de saúde em 
países pobres e em desenvolvimento, onde 90% 
das mortes evitáveis acontecem.

O mais recente Relatório Mundial da Saúde, de 
2013, afirma categoricamente que pesquisa e de-
senvolvimento são fundamentais para solucionar 
problemas da saúde mundial.(6) É uma indicação 
forte e importante à luz de crises como os surtos 
de H1N1 e Ebola, em 2009 e em 2014 respectiva-
mente. Ambas as crises forçaram o mundo a per-
ceber que riscos à saúde não são mais nem locais 
e nem nacionais, são globais.

O vírus causador de Ebola foi isolado pela pri-
meira vez em 1976.(7) Na época, era um “problema 
da África”. O mesmo argumento se estende à atual 
pandemia de Zika, cujas consequências ainda pre-
cisam ser definitivamente demonstradas através 
de evidência científica. Mas, novamente, é muito 
importante lembrar que o vírus causador de Zika 
foi identificada pela primeira vez em 1947 em pri-
matas rhesus e em 1952 em indivíduos em Ugan-
da e na Tanzânia.(8) Mais uma vez, outro vírus foi 
tratado como um “problema africano”, talvez “um 
problema dos países tropicais”, mas não como 
uma ameaça à saúde de gerações inteiras de seres 
humanos no mundo todo. Recentemente, foram 
encontradas evidências científicas de que o vírus 
causador de Zika pode ser transmitido sexualmen-
te, prescindindo de mosquitos tropicais como ve-
tor de propagação da infecção.(8) Potencialmente, 

qualquer pessoa de qualquer país, independente-
mente de clima, pode levar o vírus para casa após 
férias nos trópicos.

Ambas as crises trazem evidência consisten-
te de que ameaças à saúde em um país são um 
problema do mundo inteiro e não apenas daque-
le país. É evidente que com o crescimento popula-
cional humano sem o concomitante investimento 
em infraestrutura aumenta o risco de pandemias 
com consequências fatais. A pesquisa científica e 
seus relatos, transformados em políticas públicas 
e acesso universal à saúde são a saída para lidar 
com desigualdade socioeconômica, riscos biológi-
cos e ecológicos, mudanças climáticas e escassez 
de recursos. Então, prioridades precisam ser deba-
tidas e padrões precisam ser estabelecidos para ga-
rantir a acurácia e sintonia da comunidade científi-
ca com as necessidades globais.(2,6)

Promover o rigor científico é a missão principal 
da Rede EQUATOR. Então, faz sentido que a Rede 
tenha decidido traduzir e publicar os seus recursos 
em português. A maioria dos entes territoriais que 
adotam o português como língua oficial se encon-
tram no gap onde as mortes evitáveis acontecem 
e carecem de investimento adequado em pesqui-
sa e desenvolvimento, à exceção talvez de Portu-
gal. É uma adição muito importante à biblioteca do 
EQUATOR, que já contem orientações completas 
em espanhol e orientações estratégicas em chinês, 
holandês, francês, alemão, grego, italiano, japonês, 
coreano, persa, polonês, russo, turco e vietnamita. 

Os países em desenvolvimento e os subdesen-
volvidos podem vir a desempenhar um papel fun-
damental na solução de riscos à saúde mundial 
deste tempo.(4) Mas para que suas pesquisas se 
tornem políticas, desenvolvimento, segurança ali-
mentar, financeira e sanitária, seus cientistas preci-
sam ser incluídos no debate científico global. Assim 
os recursos disponibilizados pela Rede EQUATOR 
em português se mostram indispensáveis. 

Entre o material que foi publicado, os cientis-
tas poderão encontrar orientações para redação 
de relatos científicos de qualquer tipo, dicas para 
melhorar a escrita científica em geral, orientação 
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de agências de fomento e financiamento para as 
práticas mais éticas em pesquisa etc. O material 
pode ser baixado gratuitamente no seguinte en-
dereço: http://www.equator-network.org/library/
resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/.
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