is Prioridades Governamentais no
Prevencao do HIV/AIDS

As politicas publicas tém-se
demonstrado uma arma
efetiva na contencgao da
epidemia do HIV/AIDS. Os
governos podem exercer um
impacto decisivo ao oferecer
incentivos para que as pessods
mais propensas a difundir o
HIV adotem comportamentos
mais seguros.

AO SE encontrou ainda a cura
para o virus da AIDS, e estd lon-
ge a descoberta de uma vacina
efetiva. A chave para se sustar a
epidemia da AIDS nos paises em desen-
volvimento é prevenir a infeccao pelo HIV
mediante a mudanga de comportamentos
individuais. Que medidas se devem tomar
para estimular essa mudanca e a quais de-
las os governos deverao dar prioridade?

A chave é a mudanca de

comportamento

As caracteristicas biologicas do HIV de-
terminam, até certo ponto, o ritmo em que
ele se espalha, mas o comportamento hu-
mano desempenha um papel critico na
transmissdo. Pessoas que tém muitos par-
Ceiros sexuais e nao usam preservativos e
pessoas que se injetam drogas e comparti-
lham equipamentos de inje¢ao nao-esterili-
zados correm o risco maior de contrair o
HIV e sem saber infectar outras pessoas.
Tipicamente, o virus primeiro se espalha
em uma série de pequenas epidemias entre
os integrantes de grupos de comportamen-
to de altissimo risco; depois, difunde-se
mais lentamente a partir deles para indivi-
duos de risco menor na populagao como um
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todo. A rapidez e a profundidade com que a
epidemia do HIV/AIDS se alastra em de-
terminada populacdo dependem em gran-
de parte da intensidade com que as pessoas
que tém muitos parceiros sexuais se mistu-
ram com outras de menos parceiros.

O relatorio do Banco Mundial Confron-
ting AIDS: public priorities in a global
epidemic constata que as pessoas envolvi-
das em comportamento de alto risco agem
no sentido de reduzir o seu risco de con-
trair e difundir o HIV quando dispoem de
conhecimento e dos meios para fazé-lo e
contam com o apoio da comunidade. O rela-
torio destaca trés estratégias para reduzir o
comportamento de risco: fornecimento de
informagoes, redugao dos custos do com-
portamento mais seguro e elevagao dos
custos do comportamento de risco.

Conscientizacao. O conhecimento da
penetragdo da infec¢ao do HIV em uma co-
munidade, de como o virus é transmitido e
de como se pode evitar contrai-lo induzira
algumas pessoas a se comportar de manei-
ra mais segura — por exemplo, passando a
usar preservativos, a reduzir o nimero de
parceiros sexuais, a esterilizar o equipa-
mento de inje¢do ou a evitar o compartilha-
mento de agulhas. Na Tailandia, acredita-
se que o antncio em 1989 de que 44% das
profissionais do sexo na cidade de Chiang
Mai ao norte do pais estavam infectadas
com o HIV contribuiu para aumentar o uso
de preservativos antes mesmo do lanca-
mento de programas governamentais em
larga escala. O uso de preservativos por
parte dos jovens adultos nos EUA dobrou
no final da segunda metade dos anos 80
devido a crescente conscientizagao do ris-
co de contragao do HIV.

Mas é improvavel que apenas o conheci-
mento altere o comportamento individual
de forma que baste para deter a epidemia do
HIV/AIDS. Muitos dos individuos que se
envolvem em comportamento de alto risco
tendem a tomar decisoes com base no que
percebem como risco proprio de contrair o

HIV, ignorando os riscos a que as suas acoes
expdem os outros. Mesmo considerando o
seu proprio risco de infeccdo, muitas pes-
soas persistem em comportamentos de ris-
co porque os custos do comportamento mais
seguro sao claros e imediatos, mas os seus
beneficios sdo incertos e distantes.

Reducao dos custos do uso do pre-
servativo e do comportamento segu-
ro da injegao. Os preservativos sao alta-
mente efetivos para prevenir a transmissao
do HIV, mas acarretam custos — nao apenas
o dinheiro e o tempo gasto em compra-los,
mas a inconveniéncia e o constrangimento e,
para certas pessoas, a reducao do prazer.
A redugdo desses custos incitard mais pes-
s0as a usar preservativos e levard a taxas
mais baixas na transmissao do HIV. Em
Kinshasa, Repiblica Democriética do
Congo, um programa que ofereceu preser-
vativos gratis as profissionais do sexo, trata-
mento para outras doencas sexualmente
transmissiveis, aconselhamento e discus-
soes de grupos teve resultados impressio-
nantes. Apenas cerca de 11% daquela cate-
goria de profissionais tinham usado “ocasio-
nalmente” preservativos antes do progra-
ma; com a sua implementagdo, mais de dois
tercos relataram o seu uso de forma “coe-
rente”. A incidéncia do HIV — o niimero de
novos casos ao longo do tempo — caiu em
dois tercos. Ao mesmo tempo, a comercia-
lizagdo em massa de preservativos altamen-
te subsidiados — conhecida como “comer-
cializacao social” — aumentou em Kinshasa
adisposi¢do dos clientes de usa-los. Sessen-
ta paises em desenvolvimento estdo hoje
com programas de comercializa¢do social
em andamento, tanto por razoes de preven-
¢do de doengas sexualmente transmissiveis
e de infecgdo do HIV como para fins de pla-
nejamento familiar.

Os usuadrios de droga por injegdo enfren-
tam custos substanciais para adotar com-
portamento mais seguro. Para os verdadei-
ramente dependentes é muitas vezes difi-
cil entrar nos programas de tratamento de
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droga e doloroso suporta-los; daqueles que
se submetem a esses tratamentos, entre
70 e 80% tipicamente retomam o uso da
droga um ou dois anos depois. A escassez
de equipamento de injecao esterilizado é
uma das razoes mais importantes para o
seu compartilhamento por parte dos usua-
rios de drogas, o que contribui para a difu-
sao do HIV e de outras doengas veiculadas
no sangue. A disponibilidade de equipamen-
to de injecdo esterilizado sofre grandes res-
tricoes em muitos paises; a sua posse pode
ser ilegal e levar a prisao.

Os programas de “redugao do dano” di-
minuem esses custos e aumentam o com-
portamento seguro de injecao entre pes-
s0as que ndo podem parar de se injetar dro-
gas. Eles incluem medidas como a legaliza-
¢do de compra no balcao de agulhas e serin-
gas, distribuicdo de produtos esterilizan-
tes, troca de agulhas, divulgacado por cole-
gas educadores e referéncias para o trata-
mento da dependéncia. Os programas de
troca, que fornecem equipamento novo e
esterilizado em troca daqueles usados, re-
duzem o compartilhamento de agulhas e re-
tiram as usadas de circulagdo. Credita-se a
esses programas a manutengao dos niveis
de infecgdo pelo HIV abaixo dos 5% entre
os usudrios de droga de cidades como
Glasgow, Escocia, e Tacoma, EUA, enquan-
to as taxas de infecgdo subiram até 40% ou
mais em cidades vizinhas. Em Kathmandu,
Nepal, um programa que oferecia a troca de
agulhas, produto esterilizante, educagao e
atendimento médico aos usudrios de droga
por inje¢do baixou a freqiiéncia da injecao
em um terco e o nimero de injecoes inse-
guras pela metade; a prevaléncia do HIV
permaneceu baixa — menos de 2% dos
usudrios de droga por injecio — enquanto a
prevaléncia do HIV entre os usudrios de
droga na India e no Mianmar disparou para
60% ou mais. As avaliagoes desses progra-
mas nao constatam que eles encorajam as
pessoas a comegar a se injetar drogas, mas
existem provas substanciais de que eles re-
duzem os tipos de comportamento que di-
fundem o HIV.

Elevacao dos custos do comporta-
mento de risco. Uma estratégia alternati-
va para reduzir o comportamento de risco €
torné-lo ilegal, mais dificil ou mais custoso
— por exemplo, pela colocagao em pritica
de leis contra o sexo comercial ou o uso da
droga ou pela reducao da oferta da droga.
Essa estratégia pode agradar a muitas pes-
soas, porque a prostituicdo e o uso de drogas
que provocam a dependéncia apresentam
externalidades substanciais negativas para
o restante da sociedade — a difusdo de do-
encas sexualmente transmissiveis e veicu-
ladas no sangue, o aumento da criminalida-
de e a elevacgdo dos custos para o cumpri-
mento da lei e o encarceramento. Mas as
tentativas de proibir ou regulamentar esses
comportamentos sao caras e dificeis de co-
locar em pratica e raramente tém sucesso
em elimind-los ou controld-los. A proibigdo
pode desencorajar algumas pessoas, mas aca-
ba levando outras paraa “marginalidade”, onde
é mais dificil os programas de satide ptiblica

atingi-las, e o problema termina assumindo
novos contornos. Cingapura tentou erradi-
car a prostitui¢ao fechando as “zonas”, mas
os bordéis surgiram nas areas residenciais.
A legalizacdo da prostitui¢do torna o seg-
mento do mercado do sexo comercial mais
facil de ser alcancado e regulamentado, mas
tende a elevar os precos dos servigos se-
xuais regulamentados, dando origem a um
mercado paralelo de custo mais baixo de
profissionais do sexo nao regulamentadas,
que sdo mais dificeis de se alcangar. A regu-
lamentagdo oficial da prostituicao em Mel-
bourne, Austrélia, fez o nimero de bordéis
declinar em dois tergos, mas o preco do
sexo nos bordéis subiu e o nimero das
prostitutas mais baratas que “faziam
trottoir” aumentou.

Da mesma forma, tentativas de restringir
o suprimento de drogas ou de colocar os vi-
ciados na cadeia podem nao apenas falhar
na diminui¢do do ritmo de transmissio do
HIV como podem gerar efeito contrario.
Os esforcos para controlar o fumo do épio
em Bangcoc e Calcutd induziram os viciados
a mudar do fumo para a injegdo de heroina,
aumentando o risco de transmissao do HIV.
A ameaca de prisdo € notoriamente ineficaz
para fazer os dependentes abandonarem a
droga; o HIV se expande com grande rapi-
dez entre os detentos que continuam a se
injetar drogas usando agulhas compartilha-
das, equipamento improvisado como bicos
de caneta esferogrifica e tubos de borracha,
dificeis de esterilizar.

E dificil medir-se o impacto da elevacao
dos custos do comportamento de risco na
transmissao do HIV, porque esse comporta-
mento € muitas vezes clandestino. O sexo
comercial ou a injecio de drogas por si pro-
prios nao espalham o HIV, mas sim o ndo-
uso de preventivos e o compartilhamento
de agulhas e seringas nao-esterilizadas. Da-
dos os custos elevados de se fazer cumprir a
lei, a possibilidade de que o comportamento
inseguro possa de fato aumentar como re-
sultado das proibi¢ées e a comprovacao de
que as pessoas adotam comportamento
mais seguro quando os incentivos sio cor-

retos, os programas que reduzem os custos
do comportamento mais seguro tendem a
ser mais efetivos em razao dos custos na pre-
vencao da transmissao do HIV.

Prioridades do governo

Diante das conseqiiéncias atrozes do
HIV/AIDS, sao poucos os que discordam
da necessidade que os governos dos pai-
ses em desenvolvimento tém de conter a
epidemia. Mas esses governos enfrentam
numerosas demandas prementes e a es-
cassez de recursos. Que atividades deve-
rao receber prioridade?

Os governos tém duas responsabilida-
des bdsicas na prevencido da difusdo do
HIV/AIDS: reduzir as externalidades ne-
gativas do comportamento de alto risco e
produzir bens ptiblicos (ver, neste nime-
ro, Enfrentando a AIDS). E possivel que
algumas sociedades queiram fazer mais do
que isso e tenham dinheiro para fazé-lo.
Mas essas duas atividades, essenciais para
estancar a epidemia, sdo prioridades para
todos os governos porque, sem a sua agao,
os individuos e as empresas particulares
careceriam de incentivo para fazer o que é
necessario. Os governos também tém a
responsabilidade de proteger o pobre, que
na maioria dos paises sera melhor atendi-
do pelas medidas que impedem a infecgao
entre os individuos de alto risco.

Prevenindo o HIV entre os mais
propensos a espalbd-lo. Em razio das
externalidades negativas do comporta-
mento de alto risco, os governos deverao
empenhar-se a fundo na prevencdo entre
as pessoas mais inclinadas a contrair e di-
fundir o HIV. Medidas preventivas que
atinjam pessoas com muitos parceiros se-
xuais, por exemplo, contribuirdo para pro-
teger mais a populagdo geral da infecgio
do que medidas preventivas voltadas para
pessoas que tém poucos parceiros se-
xuais. Um programa para profissionais do
sexo em Nairdbi, Quénia, ilustra de ma-
neira intensa esse ponto. Mediante o trata-
mento de outras doencas sexualmente
transmissiveis de 500 profissionais do sexo

Gréfico 1
Disponibilidade de recursos e cobertura do programa
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Fonte: World Bank. Confronting AIDS: public priorities in a global epidemic. New York, Oxford University Press for the

World Bank, 1997.

Nota: Este & apenas um exemplo hipotético e no pretende refletir a situagao de qualquer pais em particular.
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Gréfico 2
0 aumento do uso de preservativos pelas profissionais do sexo na Tailandia
faz declinar as doencgas sexualmente transmissiveis (DST)
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Fonte: Rojanapithayakom, Wiwat & Hanenberg, Robert. The 100% condom program in Thailand. A/DS, 10(1):1-7, 1996.

e o aumento do uso do preservativo em
seu meio para 80%, o programa impediu
10 mil infecgoes de HIV por ano entre os
seus clientes e as mulheres e outros par-
ceiros desses clientes. Se, porém, o uso
do preservativo fosse aumentado para 80%
em um universo igual de homens toma-
dos aleatoriamente da mesma comunida-
de, teriam sido evitadas apenas pouco me-
nos de 100 infec¢des por ano.

Portanto, no estabelecimento de priori-
dades as medidas de prevengao deverao
concentrar-se primeiro na prevengao entre
pessoas com o mais alto risco de transmitir
o HIV (grifico 1). A medida que recursos
adicionais se tornarem disponiveis, o tra-
balho da prevengao podera ser progressi-
vamente estendido para as pessoas com
menos probabilidade de difundir o virus.

As simula¢oes mostram que em paises
em que os niveis de infec¢ao pelo HIV sao
baixos, a prevengdo da transmissao entre
aqueles com comportamento de altissimo
risco pode ser suficiente para impedir a
difusdo de uma epidemia. Mesmo em pai-
ses em que o HIV ja estd espalhado, pro-
vavelmente a estratégia mais efetiva em
funcdo dos custos € a de conter a difusao
do HIV, ainda que se tenha de atingir um
grupo muito maior para fazer os niveis de
infeccdo baixarem rapidamente.

Direta ou indiretamente, os governos
dos paises em desenvolvimento podem im-
plementar esses programas com éxito em
larga escala. Na Tailandia, um programa
multifacetado aumentou o uso de preser-
vativos nos bordéis para mais de 90% das
profissionais do sexo (gréfico 2). Ao mes-
mo tempo, o nimero de pacientes com
outras doengas sexualmente transmissi-
veis, como gonorréia e sifilis, caiu em 90%.
A infecgdo pelo HIV entre jovens pragas
do exército alcancou seu pico de 4% em
1993; desde entdo caiu para mais da meta-
de. Outros paises, como o Brasil e a India,
tiveram éxito em atingir aqueles de com-
portamento de altissimo risco aliciando
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organiza¢des nao-governamentais, que
muitas vezes sdo mais flexiveis e desfru-
tam de maior acesso aos participantes-alvo
dos programas, o que lhes dd melhores
condi¢oes para implementa-los.

Apesar desses sucessos, as provas dis-
poniveis sugerem que a maioria dos pai-
ses ndo atingiu o grosso das pessoas de
comportamento de altissimo risco.

« Em levantamentos realizados em sete
paises africanos atingidos duramente pela
epidemia, perguntou-se aos pesquisados
como eles poderiam se proteger a si mes-
mos para nao contrair a AIDS. Dos pesqui-
sados que tinham tido recentemente um
parceiro sexual casual, somente 40-70%
nomearam o preservativo como um meio
de protecao.

« Pensa-se nos militares como um grupo
de alto risco na contracao e difusdo do HIV
pela freqiiéncia com que permanecem
aquartelados longe de seus familiares. Um
estudo sobre as medidas de prevencao de
HIV/AIDS nos meios militares de 50 pai-
ses industrializados e em desenvolvimen-
to constatou que um quinto das autorida-
des militares nao distribui preservativos
e que a maioria das outras os distribui gra-
tuitamente, mas apenas a pedido.

« Uma pesquisa dos Assessores do Pro-
grama por Pais da Unaids (Programa Conjun-
to das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS) para
32 paises em desenvolvimento constatou
que os esforgos publicos e privados de pre-
vencao do HIV raramente alcancam sequer a
metade dos grupos de comportamento de
alto risco. Na verdade, muitos governos im-
pediram que os esforcos de prevencao atin-
gissem os usudrios de drogas por injecao € 0s
homossexuais masculinos.

Fornecendo informagées. Os gover-
nos também precisam investir em bens
publicos essenciais para o controle do HIV:
monitorar a infec¢do e o comportamento,
fornecer informagoes sobre como o HIV
pode ser transmitido e prevenido e ava-
liar os custos e os efeitos das diferentes

abordagens. Da mesma forma, os doado-
res bilaterais e multilaterais tém a respon-
sabilidade de investir em informagoes que
constituem um bem piblico “internacio-
nal”: pesquisa médica sobre uma vacina
que possa ser efetiva nos paises em de-
senvolvimento; tratamentos de baixo cus-
to e efetivos para a AIDS em paises de
baixa renda; e avaliacao da efetividade em
funcao dos custos de intervengdes compor-
tamentais e médicas no campo.

Os fatos disponiveis sugerem que, para
os esforcos de prevengdo serem bem-su-
cedidos, muitos paises precisam investir
em informagao sobre o tipo e a distribui-
¢ao do comportamento de risco na popula-
¢do e, entre aqueles de comportamento de
risco, sobre a prevaléncia da infecgao do
HIV. Todavia, menos de 20 paises em de-
senvolvimento realizaram pesquisas sobre
o comportamento sexual. Em 1995, um
quarto de todos os paises em desenvolvi-
mento ainda nao tinha iniciado a monito-
ragao sistemdtica da prevaléncia do HIV.
Mais de um terco dos 123 paises estuda-
dos para o relatorio Confronting AIDS nao
dispunha de informagoes sobre a prevalén-
cia do HIV nas populagées com comporta-
mento de alto risco nos tltimos cinco anos.
E, o que é igualmente critico, pouquissi-
mos estudos tinham tentado medir os cus-
tos e os efeitos dos programas e quase
nenhum incluira a prevengao de infecgoes
secundarias como um de seus beneficios.

A necessidade de acao ja

Os modelos epidemioldgicos prevéem
que entre 1996 e 2001 de 10 a 30 milhoes
de pessoas nos paises em desenvolvimen-
to serdo infectadas pelo HIV. Mas esse qua-
dro pode ser alterado. A rapidez na agao
poderad salvar milhoes de vidas. Confron-
ting AIDS classifica os paises em desenvol-
vimento pela extensdo em que o HIV se
difundiu entre as pessoas de comporta-
mento de altissimo risco e delas para a po-
pulagdo geral (grafico 3).

« Cerca de 2,3 bilhoes de pessoas (me-
tade da popula¢do do mundo em desenvol-
vimento) vivem em areas em que a epide-
mia é “nascente” — ou seja, o HIV
infectou menos de 5% das pessoas que
se presume terem comportamento de
alto risco. Bangladesh, Filipinas e Indo-
nésia e a maioria dos paises da ex-URSS,
bem como vastas dreas da China e da In-
dia, se enquadram nessa categoria. A
acao imediata para prevenir a infecgdo
nos grupos de altissimo risco pode afas-
tar a difusdo da epidemia.

« Cercade 1,6 bilhdo de pessoas vivem em
paises com epidemias “concentradas” — ou
seja, mais de 5% dos individuos de altissimo
risco foram infectados pelo HIV, mas a taxa
da infec¢do para o restante da populacao é
ainda baixa. A maior parte da Indochina, da
América Latina, da Africa ocidental, bem
como a provincia da Yunnan, da China, e cerca
da metade da India, tém epidemias concen-
tradas. A experiéncia da Tailandia mostra
que acao concertada focalizada nas pessoas
com comportamento de altissimo risco pode
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Fonte: World Bank. Confronting AIDS: public
priorities in a global epidemic. New York, Oxford
University Press for the World Bank, 1997.

Nota: A epidemia é nascente em partes da
China e da India, e concentrada em outras.

As fronteiras, cores, denominagdes e
quaisquer outras informagdes apresentadas
neste mapa nao implicam qualquer julgamento
sobre o status legal de qualquer territério, ou
qualquer endosso ou aceitagao dessas
fronteiras.

ter impactos imediatos, mesmo em caso de
epidemias concentradas.

o Cerca de 250 milhdes de pessoas vi-
vem em paises com epidemias “genera-
lizadas”. A taxa da infeccao do HIV nes-
ses paises € elevada nos grupos de com-
portamento de altissimo risco, e 5% ou
mais das mulheres que visitam clinicas
pré-natais estao infectadas, o que indica
que o HIV estd amplamente difundido na
populacao geral. A maioria dos paises da
Africa oriental e meridional, alguns pou-
cos paises da Africa ocidental e a Guiana
e o Haiti se encaixam nessa categoria.
Esses paises devem lidar com o impacto
da grave epidemia da AIDS, ao mesmo
tempo em que mantém fortes progra-
mas de prevengdo, sobretudo entre
aqueles com maior probabilidade de di-
fundir o virus.

Mobilizacao do apoio
politico

Na prética, em todos os paises que hoje
enfrentam uma grave epidemia de AIDS

Gréfico 3
Estagio da epidemia da AIDS nos paises em desenvolvimento

algum dia se ouviu dizer: “Isto ndo pode acon-
tecer aqui!” De inicio, as autoridades nega-
ram que os tipos de comportamentos respon-
sdveis pela transmissao do virus existissem
em suas culturas e incriminaram os estran-
geiros. Mas estavam erradas.

Nio é dificil entender por que a negativa é
uma resposta tdo comum. Quando somente
algumas pessoas apresentam a doenca, as
autoridades e o piblico tém dificuldade em
perceber a urgéncia das medidas preventi-
vas; 0s programas necessarios para impedir
a transmissao do virus sdo muitas vezes ob-
jeto de controvérsia; e outros problemas de
desenvolvimento parecem mais prementes.
Infelizmente, a negativa rouba da sociedade
um tempo precioso durante o qual a agao
prematura e focalizada poderia afastar a epi-
demia. Como normalmente a infecgao pelo
HIV é seguida por um longo periodo assin-
tomatico — de oito a 10 anos —, a época em
que um nimero significativo de casos de
AIDS aparece e o publico desperta para a
ameaca do HIV/AIDS, muitas pessoas ja fo-
ram infectadas. Nesse ponto, a prevencao da
epidemia € mais custosa e mais dificil.

Programas que visam a prevenir o HIV
entre os grupos de comportamento de
altissimo risco sao controvertidos mas sal-
vam vidas. Sem eles, a epidemia nao pode-
réd ser sustada. As respostas emocionais
nao sao uma boa linha de conduta para se
lidar com este problema de satide piblica.
O piblico precisa entender que a maneira
mais efetiva de prevenir uma epidemia que
pode acabar afetando a todos nos de alguma
maneira é estimular os mais propensos a
contrair e espalhar o HIV a que adotem
comportamentos mais seguros. A estigma-
tizacdo e a discriminagdo desses individuos
sao contraproducentes. Somente enfren-
tando essas dificeis questoes os paises em
desenvolvimento conseguirao neutralizar
o tragico impacto da AIDS.

Este artigo baseia-se no relatirio de pesquisa
de politica do Banco Mundial, Confronting
AIDS: public priorities in a global epidemic.
New York, Oxford University Press for the
World Bank, 1997.
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