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Embora a epidemia do HIV/AIDS esteja longe de encontrar-se sob controle, os
progressos cientificos e tecnoldgicos, combinados com a vontade politica e a intensa
mobilizacao social, estdo conseguindo modificar sua evolug¢do em muitos paises. A
criacdo de estratégias de educacdo e de comunicacdo e a prestagdo de servicos de
assisténcia a saude continuam sendo a pedra angular para conter o avanco da epidemia. O
desenvolvimento de modelos de atencdo integral que incluam tratamentos com
medicamentos anti-retrovirais, bem como o0s mecanismos para melhorar seu acesso,
necessita de uma decisdo firme, tanto politica como financeira, para evitar que a epidemia
da AIDS continue a produzir sofrimento desnecessario, especialmente entre as pessoas
com menos recursos. Esses modelos, no entanto, devem vincular-se estreitamente com
estratégias firmes de prevengao primaria. A preven¢ao da infeccdo por HIV continua e
continuara sendo a resposta incontestavel para impedir que a epidemia de HIV/AIDS
alcance, nas Américas, as proporcdes catastroficas a que atingiu em outras regides.

O documento examina o estado da epidemia e os progressos conseguidos para sua
prevencdo e atendimento na Regido. Solicita-se sua consideragdo por parte do Comité
Executivo, especialmente no que respeita a obtengao de maior acesso aos medicamentos
anti-retrovirais e a aceleragdo de sua disponibilidade nos paises da América Latina e do
Caribe.
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1. Introducio

Nos ultimos cinco anos registraram-se grandes progressos na prevencao € no
controle do HIV/AIDS. Dentre estes, cabe destacar especialmente os tratamentos com
medicamentos anti-retrovirais (ARV), os quais, desde 1996, reduziram em até 90% a
mortalidade por HIV/AIDS nos paises industrializados. Também houve progresso em
paises menos desenvolvidos onde a aten¢do integral foi combinada com estratégias de
preven¢ao e comunicagdo bem-sucedidas (por exemplo, Brasil, Cuba e Tailandia).

O maior acesso a orientacdo e as provas de deteccdo do HIV, um tratamento mais
oportuno das infec¢des de doencas sexualmente transmissiveis (DST), a promoc¢do de
uma sexualidade sadia, a maior disponibilidade de camisas-de-vénus, a preven¢do da
transmissdo da mae ao filho mediante a profilaxia com AZT ou com nevirapina e a
triagem do HIV e de outros patogenos transmitidos por via sanguinea, sdo medidas que
contribuiram muito para reduzir o impacto e as conseqiiéncias das epidemias de
HIV/AIDS e das DSTs em muitos lugares do mundo. O éxito da aplicacdo destas
tecnologias e progressos cientificos devem-se, em grande parte, a diminuicdo da
discriminacdo e do estigma associados a AIDS, ao reconhecimento de que as epidemias
de HIV/AIDS/DST sao um problema de satde ptblica com sérias repercussdes sociais €
econdmicas e, acima de tudo, ao compromisso politico e financeiro dos governos e da
sociedade para conseguir maior eqiiidade e qualidade na prestagdo de intervengdes
preventivas e restaurativas, tanto a nivel dos servicos de satide como nas diversas
comunidades. Contudo, passados 20 anos do aparecimento dessa nova epidemia,
passados 15 anos da descoberta dos mecanismos de transmissao do HIV (sexual, vertical
e sanguinea) e a mais de 10 anos de se terem desenvolvido estratégias cientificas firmes
de prevencao e de controle, cerca de 16.000 homens, mulheres e criangas ainda sdo
infectados diariamente com o virus da imunodeficiéncia humana, e cerca de 37 milhoes
de pessoas no mundo — 95% das quais em paises em vias de desenvolvimento e com
recursos limitados — vivem atualmente com o HIV/AIDS.

2. Situa¢io epidemiologica atual

A epidemia de HIV/AIDS nas Américas entrou em sua terceira década e continua
seu crescimento continuo. Na verdade, hd aproximadamente 2,7 milhdes de pessoas
vivendo com o HIV na Regido — 1,4 milhdes na América Latina, 390.000 no Caribe e
cerca de um milhdo na América do Norte.

Calcula-se que na Regido tenha havido de 600 a 700 novas infec¢des didrias pelo
HIV e que no ano 2000 ocorreram por volta de 100.000 mortes por HIV/AIDS.
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No Caribe, a grande maioria das pessoas com HIV foi infectada durante relagdes
heterossexuais sem protecdo. Estima-se que uma em cada 50 pessoas vivendo nessa sub-
regido esteja infectada com o HIV, sendo o Haiti o pais mais afetado.

Na América Central, ¢ em Honduras onde se concentra metade dos casos desta
sub-regido. Os demais paises reportam ser a relacdo heterossexual sem protecdo a
principal via de transmissdo, exceto Costa Rica e Panama que informam ser a relacdo
sexual sem protecao entre homens a principal via de transmissao.

A drea andina parece ser a regido onde a epidemia ¢ menos evidente. Desde o
inicio, a populagdo mais afetada foram homens que mantém relagdes sexuais com outros
homens (HSH); entretanto, observou-se uma tendéncia a diminui¢do na razdo homem-
mulher, principalmente nas areas litoraneas, indicando um aumento na transmissdao
heterossexual.

Na sub-regido do Cone Sul, os HSH e os usudrios de drogas injetaveis (UDI)
continuam sendo os mais afetados pela epidemia. O Brasil ¢ o pais com maiores taxas de
infec¢ao.

Na América do Norte quase 90% dos casos notificados correspondem a HSH ou
UDI e somente 10% sdo atribuidos a relagdes heterossexuais sem protecao. No caso do
México a epidemia continua afetando os HSH.

Em geral, a epidemia do HIV/AIDS na Regido apresenta uma ampla gama de
diferentes epidemias e se converte em um desafio que necessita ser abordado,
considerando a particularidade de cada uma delas nos diferentes paises.

3. Progressos na prevenc¢ao

Contrariamente a idéia generalizada de que a prevencdo ¢ independente da
aten¢do, a verdade ¢ que ambas estdo estreitamente vinculadas e sdo parte de um espectro
sem limites discerniveis. A atencdo primaria deve, em principio sustentar-se em agdes de
promog¢do da saide que incluam a educagdo para a saude e medidas de protecdo. A
sobrecarga dos servigos de atenc¢do e o fato de que a capacitagdo do pessoal esteja mais
orientada a solu¢do de problemas do que a sua prevengdo primaria sdo fatores de
diminuem a eficacia do setor de saude, particularmente no que diz respeito a reducdo da
transmissdo sexual do HIV. Por esse motivo, a Organizagdo vem impulsionando o
importante e freqiientemente relegado terreno da satde sexual. Como exemplo de
atividades nesta area podem-se citar os workshops “Face a Face”, dirigidos a homens que
tém sexo com outros homens; o manual de saude sexual para trabalhadores de satude; os
seminarios para lideres comunitarios em El Salvador e em Honduras e o documento sobre



CE128/9 (Port.)
Pégina 5

“Promocdo da Saude Sexual”, elaborado conjuntamente com a Associacdo Mundial de
Sexologia, além das numerosas acdes realizadas nos paises do Caribe por intermédio do
Programa Especial de Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS do Centro de
Epidemiologia do Caribe (CAREC).

A prevencdo da transmissdo materno-infantil, intimamente relacionada com a
prevencao da transmissdo sexual do HIV nas adolescentes e nas mulheres jovens, inclui
uma estratégia baseada no uso de medicamentos anti-retrovirais, principalmente a
zidovudina, ou AZT, e a nevirapina, cujo custo deve ser acessivel para praticamente todos
os paises da Regido, além da capacidade técnica para administrar e avaliar os resultados
do tratamento.

Atualmente, existem programas de preven¢do da transmissdo materno-infantil na
Argentina, nas Bahamas, em Barbados, no Brasil, no Chile, na Costa Rica, em Cuba, em
Honduras, no México e no Uruguai, entre muitos outros que, ao serem expandidos e
fortalecidos, contribuirdo para o controle desse tipo de transmissdo na Regido. Por
exemplo, nas Bahamas houve uma redu¢@o na transmissao materno-infantil de 28% para
9%, entre 1996 e 1998; essa diminui¢do continua até hoje. A estratégia “sangue seguro”
promovida pela Organizagdo desde a década de 1980, reduziu consideravelmente a
transmissdo sanguinea do HIV, do virus das hepatites B e C e de outros patdgenos, e deve
ser permanentemente apoiada nos paises. Uma area que até agora ainda ndo recebeu
atengdo suficiente ¢ a da reducdo do dono e da prevengdo da transmissdo do HIV em
usuarios de drogas injetaveis.

4. A comunicacio social na prevenciao do HIV/AIDS

Supde-se, freqlientemente, que a comunidade, depois de duas décadas de conviver
com a epidemia de HIV/AIDS, deveria ter um certo nivel de conhecimento sobre o agente
que a causa, os comportamentos de risco associados com sua transmissdo e as praticas
concretas que permitem evita-las. Convém lembrar, no entanto, que ha varios fendmenos
demograficos e sociais que interferem com esse suposto conhecimento. Por exemplo,
muitas das criangas que estdo se tornando adolescentes agora, talvez ndo tenham sido os
destinatarios originais das mensagens e, por esta razdo, ndo receberam a informagdo
necessaria para adotar medidas preventivas ao iniciar sua vida sexual. Ao mesmo tempo,
a saturacdo que ocorre como parte do processo de difusdo de mensagens diminui seu
impacto como também extingue o conhecimento adquirido. E mais ainda, a amplificacao
social de certas idéias ou interpretagdes das noticias pode alterar as nog¢des adquiridas.
Por exemplo, as informacdes sobre as vantagens da terapia combinada com anti-
retrovirais criou uma crenca generalizada de que o tratamento disponivel ¢ uma cura e
que as medidas preventivas podem ser postas de lado. Por estes motivos, ¢ absolutamente
necessario que os paises continuem a desenvolver estratégias de comunicacdo social,
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especialmente dirigidas aos jovens e a grupos particularmente vulneraveis (os HSH, os
usuarios de drogas e os trabalhadores sexuais, entre outros).

Essa estratégia deve basear-se nos conhecimentos mais atualizados sobre o uso da
comunicagdo para a persuasdo, para a mudanga de comportamento e para a adogdo
permanente de medidas preventivas. Além de ser cuidadosamente planejada, tal estratégia
necessita ser avaliada para que se aproveitem as licdes aprendidas e, permanentemente,
fazer seus ajustes. A Organizacdo continuara desenvolvendo a capacidade regional para
apoiar os paises, de forma eficaz, em suas atividades de comunicagdo e de marketing
social para a prevencao do HIV/AIDS.

5. Estado atual das vacinas contra o HIV nas Américas

Desde 1987 mais de 30 produtos candidatos a vacinas foram testados em provas
de fase I/Il em mais de 8.000 voluntarios humanos, a maioria destes nos Estados Unidos e
na Europa, mas também em vérios paises em vias de desenvolvimento. Em 1993, o
Brasil, com o apoio da OMS, preparou um plano nacional para pesquisar vacinas contra o
HIV, implementando varias atividades que incluiram um ensaio de fase I, em 1994, o
primeiro na América Latina. Em 1996, Cuba realizou uma prova de fase I, utilizando um
produto candidato a vacina produzido no pais.

Atualmente, so existem duas provas de fase Il de vacinas contra o HIV sendo
realizadas nos Estados Unidos da América e na Tailandia (com gp 120 produzida por
VaxGen, uma companhia da Califérnia).

Esta-se planejando a segunda prova de fase III para ser implementada em varios
paises das Américas. Essa vacina combinaria um vetor canarypox-HIV (produzido por
Aventis), com a gp 120 (de VaxGen), ambas baseadas no subtipo B. Essa combinag¢do de
vacinas foi testada em fase I/Il nos Estados Unidos e foi obtida a aprovacao para estender
as provas de fase I/Il ao Brasil, ao Haiti e a Trinidad e Tobago. Uma vez concluidas essas
provas de fase I/Il, € que se tomaria a decisdo de comegar a fase III, talvez durante 2002.
Outros paises da Regido estdo realizando atividades preparatdrias para testes de vacinas
contra 0 HIV, incluindo a Argentina, Honduras e Peru, onde ja se estdo realizando
pesquisas epidemioldgicas e viroldgicas preparatorias. A possibilidade de contar com
uma vacina eficaz nos proximos cinco ou 10 anos, que mesmo nas melhores condigdes ¢
remota, ndo deve permitir que se diminua a intensidade das acdes de prevengdo e de
atencao nos paises das Américas e do mundo.
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6. O continuo de prevencao-assisténcia

A medida que o impacto da epidemia de HIV/AIDS aumenta na Regido, as
necessidades de atencdo da satide das pessoas que vivem com HIV/AIDS se tornam mais
evidentes. Essas necessidades ndo se limitam meramente as intervencdes médicas, mas
incluem um espectro de servigos entre 0s quais se encontram a orientacao psicologica, o
apoio emocional e social, intervengdes nutricionais e varias outras agdes concretas. A
satisfacdo de todas as necessidades serve ndo s6 para melhorar as condic¢des fisicas da
pessoa, mas contribui também para melhorar seu estado emocional e melhorar sua
qualidade de vida, dando-lhe a possibilidade de viver independentemente com dignidade
e respeito.

O desenvolvimento de programas de atengdo integral ndo deve ser encarado como
um desvio dos recursos necessarios para a preven¢do, mas sim como uma estratégia para
potencializar seu impacto. Os programas devem enfatizar a importancia dos esfor¢os de
prevencao primaria e, por sua vez, ter em si mesmos um componente preventivo (isto ¢&,
prevencao secunddria e terciaria). O Programa Regional de AIDS da OPAS elaborou, em
colaboragdo com peritos e representantes comunitarios da Regido, um modelo de atengdo
integral “Passo a Passo” (“Building Blocks™) propondo os padrdes minimos de atengdo
que se devem encontrar disponiveis nos varios niveis de prestacdo de servigos em relagdo
a disponibilidade de recursos. “Passo a Passo” ndo propde simplesmente substituir as
intervengdes mais eficazes de manejo da infeccdo por HIV por outras menos
dispendiosas, mas sim incorporar os varios elementos dos mecanismos que ndo podem
faltar na atencdo integral e sem os quais os esfor¢os para assegurar o acesso as terapias
mais sofisticadas e dispendiosas podem, a prazo médio, se tornar totalmente infrutiferos e
ineficientes.

7. Acesso aos medicamentos anti-retrovirais

A estratégia “Passo a Passo” permite que os paises melhorem a atengdo dada aos
pacientes com HIV/AIDS, de acordo com os recursos disponiveis e assegurando a
eqiiidade e a qualidade na prestacao dos servigos.

Contudo, um dos maiores obstaculos que muitos paises da Regido, e do mundo,
enfrentam ¢ o custo excessivo dos medicamentos anti-retrovirais, que podem chegar a
cifras tdo altas como US$ 15.000 por pessoa por ano. Essa situagdo impede estender a
cobertura, o alcance e a sustentabilidade do tratamento ARV e coloca os governos,
ministérios de satde e institui¢des de previdéncia social diante de um dilema financeiro e
politico claro e crescente.
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Em um esfor¢o para solucionar esse problema e respondendo as propostas do
Brasil, as necessidades dos paises e a resolucdo do 42° Conselho Diretor, aprovada em
setembro de 2000, a Organizacdo empreendeu as seguintes acdes: a) um convite para que
todos os paises fagam parte do Fundo Regional de Insumos Estratégicos de Saude Publica
o qual, com a associa¢do de um niimero cada vez maior de paises, poderd permitir uma
negociacdo conjunta com companhias produtoras e distribuidoras de ARVs; b) a
colaboragdo com o (ONUAIDS) para a avaliacdo das necessidades de ARVs a nivel de
pais (por exemplo, em Barbados, Honduras e Panamd) e c) o estabelecimento de uma
pagina eletronica sobre precos de ARVs, em cooperagdo com os paises, ONUAIDS e o
Grupo Técnico de Cooperagao Horizontal, onde se pode ver que, em 2000, os tratamentos
com trés medicamentos especificos (AZT + 3TC + indinavir) oscilaram entre um minimo
de $4.300, no Brasil, e o alto preco de $11.500 no Paraguai.

8. Progressos nas respostas nacionais, sub-regionais e regionais

Atualmente, a maior parte dos paises da Regido contam com um Plano Estratégico
Nacional de Preven¢do do HIV/AIDS/DST que € o eixo central da resposta nacional e que
inclui, em geral, acdes intersetoriais por grupos comunitarios e outras entidades
governamentais e do setor privado. A nivel sub-regional, o Plano Estratégico para o
Caribe, liderado pela (CARICOM), e com o apoio técnico do CAREC/OPAS, servira
para fortalecer as respostas nacionais em todos os paises da Bacia do Caribe e conta com
o apoio do ONUAIDS, da Unido Européia, da GTZ, da CTF, da CIDA, do DFID, da
USAID e do Banco Mundial, entre outros. O apoio da Espanha, por intermédio da AECI,
tem continuado a beneficiar a Regido, mediante o Plano de Acgdes Conjuntas e a
cooperacao financeira da SIDA e da NORAD em El Salvador, Guatemala, Honduras e
Nicardgua e, provavelmente, alcancard outros paises gragas ao apoio que essas agéncias
tém dado as atividades programaticas regionais. Finalmente, além da cooperacdo
interagencial da OPAS, por intermédios de Grupos Temadticos sobre HIV/AIDS nos
paises, estabeleceu-se, recentemente, um Grupo Temadtico Regional, presidido
inicialmente pela Organizagao.

9. Desafios e oportunidades para o futuro

Apesar dos progressos programaticos significativos, as epidemias de HIV/AIDS e
outras DST continuam sendo uma ameaga nos paises da América Latina e do Caribe, bem
como para as populagdes mais desprotegidas e vulneraveis na América do Norte (por
exemplo, hispénicos, povos indigenas, etc.). Tudo parece indicar que o numero de
homens, mulheres e criangas infectados através da transmissdo sexual, vertical e
sanguinea do HIV (incluindo usudrios de drogas injetaveis) continuard a aumentar nos
anos vindouros e exigira esfor¢os conjuntos, sustentdveis e permanentes de prevencao e
de assisténcia).



CE128/9 (Port.)
Pégina 9

E indispensavel continuar a fortalecer as capacidades de vigilancia e de
monitorizagdo da situacdo do HIV/AIDS/DST a nivel nacional e na Regido. As atividades
educacionais, de promoc¢do da saude e de comunicagdo social também devem ser
refor¢adas e as estratégias para a implementagdo e avaliacdo de uma atengdo integral as
pessoas com HIV/AIDS/DST (na comunidade, no domicilio e nos servigos de saude)
deverdo ser adaptadas e ajustadas as necessidades e aos recursos dos paises.

Um dos grandes obsticulos que precisam ser superados ¢ o acesso a
medicamentos anti-retrovirais de qualidade, o que em muitas areas da Regido apresenta
uma situacdo de extrema urgéncia que necessitard da atencdo imediata dos governos, das
ONGs e do setor empresarial dos paises.

Por outro lado, existe uma notavel experiéncia nacional e regional sobre a
prevencao e o controle do HIV/AIDS/DST, que devera ser compartilhada. A formacdo de
redes de informacao e de trabalho, com a Epi-Rede (Epi-Nef) e a rede de prevencao e de
controle de DST; iniciativas regionais como a formagdo e desenvolvimento continuo do
Grupo Técnico de Cooperagdo Horizontal, os planos estratégicos sub-regionais (por
exemplo, para o Caribe) e os projetos de cooperacdo técnica entre paises, sao
oportunidades e exemplos exitosos que deverdo ser apoiados técnica, politica e
financeiramente. O interesse expressado explicitamente pelos ministros de saude,
agéncias bilaterais e multilaterais e ONGs em foruns politicos internacionais como a 4*
Reunido de Grupo de Trabalho sobre HIV/AIDS no Caribe, a Comissdo de Ministros de
Satde da América Central (COMISCA), a Sessdo Especial da Assembléia Geral das
Nagoes Unidas (UNGASS) e outras, hdo de contribuir significativamente para se
conseguir um verdadeiro apoio para as atividades de prevencdo e controle do
HIV/AIDS/DST na Regido.

Finalmente, a Organizagdo. continuard a fomentar suas estratégias de formagao de
aliancas estratégicas, vigilancia de segunda geragdo, promog¢do da saude sexual,
preven¢do e comunicagdo social, Passo a Passo na aten¢do integral, e aten¢do sindromica
de DST, como parte de sua cooperacdo técnica com 0s paises € com outros sOcios
importantes na luta contra a AIDS nas Américas.
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AECI
ARV

AZT
CAREC
CARICOM
CIDA
COMISCA
CTF

DFID

DST

GTZ

HIV

HSH
NORAD
ONG
ONUAIDS
SIDA

UDI
UNGASS
USAID

SIGLAS

Agéncia Espanhola de Cooperacao Internacional
Anti-retroviral

Zidovudina

Centro de Epidemiologia do Caribe

Comunidade do Caribe

Agéncia Canadense para o Desenvolvimento Internacional
Comissao de Ministros de Satde da América Central
Cooperagao Técnica Francesa

Departamento para o Desenvolvimento Internacional
Doengas sexualmente transmissiveis

Organismo Alemao de Cooperacao Técnica

Virus de imunodeficiéncia humana

Homens que mantém relagdes sexuais com outros homens
Agéncia Norueguesa de Desenvolvimento Internacional
Organizagao ndo-governamental

Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS
Agéncia Sueca de Desenvolvimento Internacional
Usuarios de drogas injetaveis

Sessao Especial da Assembléia Geral das Nag¢des Unidas

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional



