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Metas globais, epidemias locais:
o desafio final da AIDS no Brasil?

Ricardo Kuchenbecker', Alexandre Grangeiro", Maria Amélia Veras"

O avanco da terapia antirretroviral permitiu cenérios inéditos no enfrentamento da
epidemia de AIDS. As Nag¢bes Unidas afirmam que é possivel erradica-la caso mais de 90%
das pessoas vivendo com HIV/AIDS saibam do seu diagnostico e estejam sob tratamento
com sucesso, eliminando a transmissdo'. Esse cendrio implica, no entanto, assegurar
acesso universal a testagem e ao tratamento da doenca e obter adesdo continuada a tera-
pia medicamentosa, associada a estratégias visando mudangas comportamentais, redu-
¢do das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e utiliza¢do do conjunto dos métodos
preventivos existentes, que incluem as profilaxias antirretrovirais pré e pos-exposi¢ao ao
HIV; os preservativos masculinos e femininos e as praticas soroadaptativas. Como nunca,
metas globais dependem da resposta combinada e articulada localmente.

Transcorridas trés décadas, a AIDS no Brasil ¢ uma epidemia urbana, principalmente
em regides metropolitanas de grandes cidades, como Belém, Recife, Rio de Janeiro,
Florianépolis e Porto Alegre?®. Ainda que nos ultimos anos tenham sido produzidos estu-
dos epidemiologicos de abrangéncia nacional sobre a AIDS, estes nem sempre retinem
informac6es que podem ser desagregadas para os estados ou as regioes. Isso ganha maior
relevancia no caso do Rio Grande do Sul e do Amazonas, Estados que lideram as taxas de
incidéncia no pais. A auséncia dessas informag6es em ambitos regionais/locais impede a
adequada caracterizagio dos respectivos contextos epidemiolégicos, “mascarando” epide-
mias distintas, como em Porto Alegre, por exemplo, que talvez possa deixar de ser con-
siderada “concentrada”, passando a ser caracterizada como “generalizada” ou “mista”.

Conhecer os diferentes contextos das epidemias de AIDS locais e regionais no Brasil
¢ condi¢do sine qua non nio apenas para atingir metas globais, mas — principalmente —
para identificar popula¢oes prioritarias que podem melhor se beneficiar de intervengbes
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comportamentais e blomédicas que perfazem as diversas estratégias que tém sido propostas,
como “testar e tratar”, “tratamento como preven¢io” e “prevencio combinada”. A melhor
compreensao da epidemia permite, ainda, o reconhecimento dos aspectos estruturais que
estdo na base da cadeia causal e aumentam o grau de vulnerabilidade de grupos sociais ao
HIV; tanto que o enfrentamento dessas questdes tem sido associado @ melhora da resposta
de interven¢des comportamentais e a redu¢ao da incidéncia do HIV?.

Assim, urge a necessidade de estudos epidemiologicos que permitam caracterizar os
aspectos temporais e geograficos das epidemias locais e os comportamentos que determi-
nam a transmissao do HIV* nas regides mais atingidas pela AIDS no pais. Ha diferentes con-
textos epidémicos para a AIDS no Brasil que ne cessitam melhor caracterizacdo, demandam
diferentes estratégias de monitoramento epidemioldgico e, consequentemente, estratégias
distintas de enfrentamento. A resposta a epidemia em adensamentos populacionais como
aqueles das regides metropolitanas desafia a capacidade de resposta de esferas municipais e,
por vezes, demanda articulacdes interfederativas mais intensas com os demais entes, como
ja esta ocorrendo em alguns estados. Trata-se de desafio de grande complexidade para ges-
tores, profissionais de satide, pessoas vivendo com HIV/AIDS e demais atores na resposta a
epidemia. Se, de um lado, nunca estivemos tdo proximos de controlar a epidemia de AIDS
em escala mundial, de outro, nunca foi tao necessario fortalecer as respostas locais, a partir
de um amplo dialogo e da mobiliza¢do da sociedade.
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