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RESUMO

As doencas infecciosas representam um problema de satde pablica que atinge todos os paises
em graus diferentes. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo tedrica e empirica da
epidemiologia econémica buscando analisar as suas implicacdes para a satde publica e as suas
diferencas para a epidemiologia tradicional. A epidemiologia econémica é a abordagem
econdmica de doengas infecciosas que abrange aspectos como 0 comportamento humano e a
sua dindmica dentro de uma epidemia. Esta abordagem surgiu com o contexto da epidemia da
AIDS na década de 1980, buscando encontrar explicacdes para a dinamica da doenca na
sociedade. Através da analise tedrica e das evidéncias empiricas apresentadas na literatura, o
trabalho pretende identificar a importancia da abordagem econdmica para doencas infecciosas
e as suas principais contribui¢des. Foi visto ao longo do trabalho que a analise econémica tem
muito a contribuir para a melhoria da conduc¢éo das epidemias através da introducdo de aspectos
ndo considerados pela epidemiologia tradicional nos modelos epidemioldgicos e na formulacdo
de politicas. Ademais, a epidemiologia econémica, busca também ilustrar o poder da anélise
econbmica para iluminar o comportamento ndo mercado. De acordo com as evidéncias
encontradas, concluiu-se que o comportamento humano é essencial para a anélise de doencas
infecciosas, pois ele altera a trajetoria de uma epidemia conforme ela é observada pelos
individuos e se modifica com a intervencao de politicas publicas, fazendo necesséria a analise
deste feedback para a formulagdo de politicas publicas 6timas. O trabalho apresenta que a
maneira e o0 grau que os individuos respondem a prevaléncia de uma doenca infecciosa serve
como um guia para a aplicacdo apropriada de politicas pablicas. As evidéncias sugerem que a
elasticidade-prevaléncia é positiva, contrapondo a abordagem tradicional da epidemiologia
onde a elasticidade-prevaléncia é considerada igual a zero. A elasticidade-prevaléncia positiva
implica que os individuos demandam autoprotecdo, apresentando uma mudanca
comportamental, de acordo com a percep¢do de uma maior prevaléncia de doencas infecciosas

na populagéo.

Classificacdo no JEL: 112. 118. 119.

Palavras-Chave: Economia da Saude. Epidemiologia Econdémica. Economia das Doencas

Infecciosas. Politicas Publicas de Saude. Vacinacdo. Elasticidade Prevaléncia.



ABSTRACT

Infectious diseases are a public health problem that affects all countries to varying degrees. The
objective of this work is to carry out a theoretical and empirical review of economic
epidemiology seeking to analyze its implications for public health and its differences for
traditional epidemiology. Economic epidemiology is the economic approach to infectious
diseases that analyzes human behavior and its dynamics within an epidemic. This approach
emerged in the context of the AIDS epidemic in the 1980s, seeking to find explanations for the
dynamics of the disease in the society. Through theoretical analysis and empirical evidence
presented in the literature, the work aims to identify the relevance of the economic approach to
infectious diseases and their main contributions. It was seen throughout the work that economic
analysis has much to contribute to improving the management of epidemics through the
introduction of aspects not considered by traditional epidemiology in epidemiological models
and in the formulation of policies. Furthermore, economic epidemiology also seeks to illustrate
the power of economic analysis to illuminate non-market behavior. According to the evidence
found, it was concluded that human behavior is essential for the analysis of infectious diseases,
as it alters the trajectory of an epidemic as it is observed by individuals and changes with the
intervention of public policies, making necessary the analysis of this feedback for the
formulation of optimal public policies. The work shows that the way and the degree to which
individuals respond to the prevalence of an infectious disease serves as a guide for the
appropriate application of public policies. Evidence suggests that prevalence elasticity is
positive, contrasting the traditional approach to epidemiology where prevalence elasticity is
considered to be equal to zero. The positive prevalence elasticity implies that individuals
demand self-protection, presenting a behavioral change according to their perception of a higher

prevalence of infectious diseases in the population.

JEL Classification: 112. 118. 119.

Keywords: Health Economics. Economic Epidemiology. Economics of Infectious Diseases.

Public Health Policies. Vaccination. Prevalence Elasticity.
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho é o de realizar uma revisao tedrica e empirica sobre um novo
campo da economia da salde, a epidemiologia econdmica, a qual busca estudar as doencas
infecciosas com o intuito de avaliar epidemias com base no comportamento humano e nos

custos diretos e indiretos destas doencas.

O trabalho se propde a apresentar uma revisdo tedrica e empirica da literatura,
especialmente estudos economeétricos e algumas evidéncias empiricas sobre epidemiologia
econbmica. Serdo estudados ao longo do trabalho os principais fundamentos desta area que,
apesar de estar em sua infancia, mostrou ter muito o que contribuir para a melhoria da saude
publica através de suas analises e implicacGes para a formulacao de politicas de satde publica.
Para explicar a evolugdo das doencas infecciosas e epidemias na sociedade, visando a melhor
gestdo da salde publica, serdo apresentadas questdes complementares ao longo do trabalho,
como: o que é epidemiologia; o que é epidemiologia econémica, quais seus principais
pressupostos e implicacdes; quais sdo as evidéncias empiricas dos principais estudos
conduzidos até 0 momento? Quais sdo 0s custos sociais e privados de uma epidemia? Em que
medida uma epidemia € autolimitante através de mudancas voluntarias no comportamento? Os
modelos epidemioldgicos tradicionais levam em conta os incentivos privados para fazer aquelas
mudangas? Qual o valor e as implicacdes da elasticidade-prevaléncia das diversas epidemias?
Por que o valor da elasticidade prevaléncia é importante para a formulagéo de politicas publicas
em saude no combate a epidemias? Qual o papel das vacinas no combate a epidemias? O que
podemos aprender com as experiéncias historicas sobre as pandemias, especialmente com a de
1918? Como os modelos de epidemiologia econdmica podem ajudar a explicar as ondas de
incidéncia de uma epidemia como a da COVID-19? Haveria muito mais questdes a se tratar
sobre o tema, contudo, neste trabalho iremos nos limitar a alguns aspectos, especialmente
aqueles relacionados aos aspectos microeconémicos, embora 0s aspectos macroeconémicos
sejam igualmente importantes, mas aqui, serdo deixados de lado, podendo ser tratados em um
trabalho futuro. Uma breve exemplificacdo dos aspectos macroecondémicos se encontra no

apéndice do trabalho.

Ao longo do trabalho sera avaliada a utilidade dos modelos econdmicos aplicados a

doencas infecciosas e como eles podem auxiliar na gestao e na formulacéo de politicas de saude
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publica, especialmente para o entendimento da evolugdo da prevaléncia® e incidéncia® deste

tipo de doenca.

A relacdo entre epidemiologia e economia se torna mais clara com o esclarecimento de
certos conceitos que mostram como estas duas areas podem se complementar e tornar o estudo

de epidemias mais direcionado e assertivo.

De acordo com Bonita et al., (2010), uma doenca infecciosa (ou transmissivel) pode ser
definida como:
“(...) aquela causada pela transmissdo de um agente patogénico especifico para um
hospedeiro suscetivel. Agentes infecciosos podem ser transmitidos para humanos
diretamente, de outros humanos ou animais infectados, ou indiretamente, através de
vetores, particulas aéreas ou outros veiculos. Os vetores sdo insetos ou animais que
carregam o agente infeccioso de pessoa para pessoa. Veiculos sdo objetos ou
elementos contaminados (tais como, roupas, talheres, 4gua, leite, alimentos, sangue,

plasma, solu¢des parenterais ou instrumentos cirargicos).” (Bonita et al., 2010, p.
117).

E importante diferenciar as doengas infecciosas das contagiosas:

“Doengas contagiosas sdo aquelas que podem ser transmitidas pelo toque, contato
direto entre os seres humanos, sem a necessidade de um vetor ou veiculo
interveniente. A malaria é, portanto, uma doenca transmissivel, mas ndo contagiosa,
enquanto o sarampo ¢ a sifilis sdo tanto transmissiveis quanto contagiosas.” (Bonita
etal., 2010, p. 117).

Ademais, de acordo com 0s autores, a area da medicina conhecida como epidemiologia

pode ser definida como:

“(...) o estudo da distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos relacionados
a saude em populacgGes especificas, e sua aplicacdo na prevencdo e controle dos
problemas de salide.” (Bonita et al., 2010, p. 2).

Desta forma, a epidemiologia econémica é a relagdo entre 0 comportamento preventivo
e a prevaléncia da doenca, focada nas causas econdmicas e consequéncias epidemioldgicas da
disseminacdo de doencas infecciosas que afetam a saude pubica. Ou seja, 0 comportamento
econdmico dos individuos afeta o curso de uma doenca infecciosa em uma populacgdo, podendo
trazer consequéncias indesejadas no nivel individual e coletivo. Desta maneira, a economia
utiliza conceitos pouco explorados pela abordagem classica de doencas infecciosas dentro do

campo epidemioldgico (Perrings et al., 2014).

L A prevaléncia é a proporcao ou porcentagem de uma populagio infectada por uma doenca em um dado periodo,
considerando novos casos e casos ja existentes (Bhattacharya et al., 2013).

2 A incidéncia de uma doenca é uma medida da ocorréncia de novos casos durante um periodo especificado em
uma populacéo em risco de ter a doenca (Bhattacharya et al., 2013).
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As doencas infecciosas merecem um estudo a parte da economia de salde publica, isto
se da devido a uma caracteristica Unica das doencas infecciosas que as tornam particularmente
dificeis de analisar: o fato de elas serem transmitidas de pessoa para pessoa. Com isto, 0
comportamento individual se torna central dentro da epidemiologia econdmica, especialmente
pelo fato de que as escolhas individuais feitas sobre tratamento e prevengdo impactam outros
individuos. Em diversas situagdes hd uma discrepancia entre escolhas consideradas étimas pelo
individuo e as escolhas consideradas Otimas em nivel coletivo. O impacto das escolhas
individuais em outros & um conceito muito utilizado na economia, conhecido como
externalidade®. Devido a esse conceito tdo central na economia do bem-estar, a abordagem
econdmica tem o potencial de contribuir muito para a compreensao de como 0 comportamento
humano afeta as doencas infecciosas e qual é o papel governamental no controle destas doencas
(Hauck, 2018).

A epidemiologia econdmica se apoia no comportamento racional das pessoas que busca
maximizar o bem-estar individual com base em incentivos, restricdes e informacbes que
chegam a elas. A importancia dada a dindmica do comportamento humano dentro de uma
epidemia traz novas explicagGes para o entendimento de doengas infecciosas. Esta abordagem
econdmica seré estudada ao longo do trabalho, visando mostrar a relevancia deste novo campo
de estudo que aproxima estas duas areas. Como destacaram Phillipson e Posner (1993, p.7), a
epidemiologia econdmica, busca também ilustrar o poder da analise econémica para iluminar
0 comportamento ndo mercado, que é um pouco afastado dos objetos de andlise convencional
da economia. Segundo Phillipson e Posner (1993, p.8), os modelos epidemioldgicos padrdes,
de um modo geral, exageravam em suas previsdes sobre o crescimento das doencas contagiosas,
tais como a AIDS, a qual é transmitida principalmente através do comportamento voluntario.
Assim, a economia pode ser utilizada para aumentar o poder preditivo e explanatério de tais
modelos. O principal ponto e critica aos modelos epidemioldgicos convencionais, ainda
segundo Phillipson e Posner (1993, p.9), € que os modelos falhavam em ndo considerar a
importancia dos incentivos na modelagem das respostas privadas tanto com relagéo as doencas
comunicaveis, como com relacdo aos programas que buscam controla-las. A razdo disto,
segundo os autores, por exemplo, com relacdo a AIDS, era a falha em reconhecer que 0 aumento

na prevaléncia de uma doenca € (com certas qualificagdes) o equivalente a um aumento no

3 Externalidades sédo efeitos colaterais de decisGes sobre aqueles que nio participaram delas. Quando individuos
ndo contabilizam os efeitos de suas a¢des, sobre outros individuos, surge a manifestacdo de externalidades e desta
forma se cria uma justificativa para a intervencdo governamental (Gersovitz e Hammer, 2003).
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preco do comportamento que cria 0 risco de contrair a doencga, induzindo a uma resposta

comportamental que iria limitar uma maior disseminagdo da mesma.

O estudo das epidemias contagiosas, segundo Phillipson e Posner (1993, p.5), esta
baseado no pressuposto de que o mercado para atividades que criam o risco de contrair uma
doenca infecciosa (como 0 contato com uma pessoa infectada) € muito semelhante a outros
mercados que 0s economistas estudam. Aqui, as trocas de contato sdo referidas no sentido
econémico padrdo na qual uma atividade como sendo mutuamente benéfica para as pessoas
nela engajadas. Assim, no caso das doencgas contagiosas, € assumido, também, que as pessoas
iriam tomar medidas 6timas para se ajustar ao risco da infeccdo, especialmente a prevaléncia

da doenca, como veremos no capitulo 2.

A érea da epidemiologia econdmica comecou a ser desenvolvida juntamente com a
pandemia de HIV/AIDS, na década de 1980, quando uma dimens&o econémica foi adicionada
aos modelos epidemiologicos classicos utilizados para tracar o curso de um surto viral. Como
0 HIV se espalha principalmente por meio de relacdes sexuais, as decisfes das pessoas em
relagdo ao contato sexual ttm um impacto claro na propagacdo do HIV, assim como na
propagacao de outras doencas. Os individuos tomam diversas decisdes que podem impactar a
propagacdo de doencas, como por exemplo, o0 qudo frequentemente lavam as maos, se evitam
sair de casa, se evitam o contato com pessoas possivelmente infectadas, se se testam para
determinadas doencas, dentre outros. A forma que os agentes tomam decisdes sdo das mais
diversas. A modelagem destes comportamentos, que sdo tratados como centrais dentro da
epidemiologia econdmica, tem o papel de auxiliar as autoridades de saude publica a alterar o
curso de uma epidemia, impondo, por exemplo, restri¢cbes para os individuos com o intuito de
reduzir os custos econémicos, sociais e sanitarios durante uma epidemia. Dentro da
epidemiologia econbmica a taxa de transmissao do virus é tratada como uma variavel enddgena,

variavel no tempo (McAdams, 2020).

Segundo Phillipson e Posner (1993, p.3), a ideia que uma doenga contagiosa pudesse
ser abordada do ponto de vista econémico havia recebido pouca atengdo. Assim, a abordagem
econdmica das doencas contagiosas, busca examinar as respostas publicas e privadas referentes
a doengas contagiosas, de um ponto de vista da teoria econdmica, enfatizando as respostas do
comportamento humano a mudangas nos incentivos. Isto significa, segundo eles, por exemplo,
tratar as escolhas individuais como sendo uma decisao racional no sentido de que os individuos
respondem aos incentivos, neste caso, a prevaléncia da doenca. Além disso, a epidemiologia

econbmica pode ser usada para predizer e avaliar os efeitos das politicas publicas referentes,
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por exemplo, a AIDS, tais como subsidios para pesquisa médica, educacdo com relacdo a AIDS,

distribuicdo subsidiada de preservativos etc.

Este ponto com relagdo ao comportamento racional merece ser mais detalhado. Aqui
seguimos a argumentacdo de Phillipson e Posner (1993, p. 1-10). Assim, para melhor
compreendermos a epidemiologia econdmica, parece ser plausivel assumirmos que a “escolha
racional”, na andlise econdmica nao implica necessariamente um comportamento consciente,
deliberado ou informado. Na maioria das versdes, segundo eles, uma escolha é racional se ela
maximizar a utilidade esperada, onde a utilidade diz respeito ao bem-estar subjetivo do
individuo, e esperado, devido a presenca da incerteza, a qual faz com que a escolha possa ser
possivelmente ruim. Segundo eles, a racionalidade implicaria que os meios se adequariam aos
fins (suiting means to ends), quaisquer que sejam estes fins. Assim, devemos ter claro, segundo
0s autores, que a teoria econdmica da escolha racional, seria uma fonte de explicacdes e
predicdes referentes ao comportamento, que incluiria o comportamento com relacéo aos perigos

de uma doenca contagiosa.

O pressuposto da racionalidade para a epidemiologia econdmica, segundo Phillipson e
Posner (1993, p. 9) implica na escolha baseada na melhor estimativa da natureza, magnitude e
probabilidade das consequéncias das alternativas entre as quais um individuo pode escolher na
tentativa de maximizar sua utilidade. Ainda segundo eles, os epidemiologistas, por exemplo, na
predicdo do crescimento futuro ou no declinio de uma doenca, abstraem o elemento de vontade
(volitional element) — qual seja, a decisdo de se engajar ou ndo num comportamento
potencialmente transmissivel, que 0s economistas, por sua vez, esperam que venha a ter um
aspecto central no crescimento ou declinio até uma vacina ou cura ser desenvolvida. Assim, o
modelo econdmico das epidemiologias, chamado também de modelo de epidemia racional,
implica estimativas menos alarmantes com relacdo ao futuro do crescimento das doencas
contagiosas, do que posto pelos modelos epidemioldgicos, dado que um crescente risco de
infeccdo levaria aos individuos racionais a substituir as atividades ariscadas, fazendo ent&o,

com que a doenca fosse autolimitante.

As doencas infecciosas sdo um grande motivo de preocupacdo dentro da satde publica
por estarem entre as dez maiores causas de mortes no mundo. O impacto e a sobrecarga que
elas geram nos sistemas de saude, especialmente de paises pobres, apenas reforca a necessidade
de encontrar maneiras rapidas e eficientes para controlar as epidemias. A sobrecarga dos

sistemas de salude acontece, normalmente, devido ao grande nimero de individuos afetados e



17

as dificuldades em providenciar prevencdo adequada, diagndstico e outros cuidados de saude
(WHO, 2018 a).

A maioria dos paises afetados por doencas infecciosas, especialmente as comunicaveis,
ainda encontram dificuldades para controlar as epidemias. Em 2017, por exemplo, foi estimado
que 10 milhdes de pessoas contrairam tuberculose (WHO, 2018 b) e mais de 9 milhGes de
pessoas com HIV ndo sabem que estdo infectadas e, por isso, ndo estao recebendo tratamento
(WHO, 2019). A ultima estimativa feita sobre o custo de doencas, como HIV e tuberculose,
revela que elas ndo estdo diminuindo suficientemente rapido e os nimeros continuam altos,

como apresentado nas figuras 1 e 4.

Ainda que doencas infecciosas representem um grande desafio nos paises mais pobres,
elas tambem sdo prevalentes em muitos paises de renda media. Terminar com epidemias requer
mudancas nos sistemas de salde, mas também necessita alcancar além do setor da salde para,
assim, lidar com a gestdo dos fatores de risco e determinantes das doencas (WHO, 2018 a).
Doencas infecciosas sdo uma das maiores causas de mortalidade e morbidade no mundo, e
mesmo assim, tentativas de quantificar o custo epidemiol6gico e econdmico de certas doencas,
que afetam significativamente paises pobres, ainda é dificil. Os dados de efetividade e custo-

efetividade de intervencdes em epidemias sdo limitados (Worrall et al., 2004).

A necessidade de um agente infectante e um hospedeiro humano para ocorrer uma
infeccdo sdo principios basicos da epidemiologia que ja estdo had muito tempo consolidados.
Porém, apenas recentemente foi dado a devida atencdo ao comportamento do hospedeiro como
sendo crucial para o processo. Por exemplo, a demanda de prevencao da pessoa ndo infectada
pode afetar a sua tomada de deciséo referente a fatores de localizacdo geogréafica, meio social e
informacgdes de salde, bem como a demanda por bens e servicos preventivos. A teoria
econbmica mostra como esses comportamentos econdmicos podem alterar o curso da epidemia
enguanto ela ocorre. Os economistas usam 0s principios econémicos para enriquecer a sua

compreensdo (Folland et al., 1994).

A epidemiologia por si sé € o estudo do padréo de propagacdo de doengas (patologias).
Como explicado anteriormente, a contribui¢cdo da economia para a epidemiologia se da no
reconhecimento que as pessoas mudam seu comportamento em resposta a possibilidade de
contrair uma patologia. A compreensdo de como as pessoas reagem a propagacdo de uma
doenca contagiosa auxilia a fazer estimativas mais precisas dos custos de uma doenca, a prever

0 seu possivel padrdo de propagacao, e a criar politicas que limitem efetivamente o sofrimento
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que uma doenca causa em todos os seus sentidos. Quando a tendéncia de protecdo individual é
ignorada, as politicas publicas adotadas para combater doencas se tornam menos eficazes do
que antecipado (Bhattacharya et al., 2013).

Como visto anteriormente, a epidemiologia econémica surge inicialmente como um
foco da relacéo entre comportamento preventivo dos individuos (entendidos estes como sendo
agentes racionais) e prevaléncia de doencas. Mais recentemente, foi discutida no que se refere
as causas econdmicas e consequéncias epidemioldgicas do nimero e tipo de contato com outros
individuos que as pessoas fazem. Isto &, os fatores econdmicos por tras do contato de risco entre
pessoas e de decisfes que fazem parte do mecanismo de transmissdo de doencas. Esta
abordagem prové, entdo, um maior entendimento da dindmica de doencas epidémicas e um
conjunto de formas de gestdo de doencas que tem como alvo o contato ou a probabilidade do
contato levar a infecgdes (Perrings et al., 2014). Com isso, a alta mortalidade causada por
doencas infecciosas assegura que pesquisas na area possam providenciar uma melhor
compreensdo na forma como doencas se espalham e a maneira que individuos e instituicdes
podem controla-las. Neste contexto, deduz-se que a economia tem um papel importante na
decisdo de melhores métodos para combater epidemias. A importancia se da pela compreensao
dos padrBes de ocorréncia de doencas infecciosas e a avaliagdo de intervencGes publicas no
contexto de uma sociedade com individuos que fazem o melhor que podem dadas as suas

restricdes (Philipson, 2000).

Assim, a importéncia do estudo se da em funcédo da aplicacdo abrangente que conecta
diversas areas, como salde, economia, alocacdo de recursos, epidemiologia e saude publica. O
estudo procura entender a maneira como 0s recursos podem ser corretamente utilizados para
promover tanto a saude publica quanto a questdo custo-beneficio para a sociedade. A
importancia ndo se da somente na questdo da satde publica de um modo mais geral, analisando
outros custos, mas também, a aplicagdo direta dos modelos que buscam explicar a evolugéo de
doengas como HIV/AIDS, febre amarela, sarampo e no momento atual a Covid-19, bem como
outras doencas infecciosas que afetam a satde publica. Desta forma, € importante avaliar quais
sdo as abordagens mais adequadas e pertinentes para lidar com doencas e como o curso delas é
definido pelo comportamento da populacdo, para assim, compreender os beneficios de certas

ferramentas para o estudo de tais doengas.

Apesar de doengas infecciosas representarem uma grande parte da causa de mortalidade
no mundo inteiro, ndo existe uma quantidade consideravel de pesquisas analisando as doencas

infecciosas sob uma perspectiva econémica. Contudo, a avaliagdo de medidas de satde publica
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sob um ponto de vista econémico é particularmente importante, ja que analises econémicas

separam os efeitos de politicas publicas das decisdes privadas (Philipson, 2000).

Para contextualizar melhor o papel das doencas infecciosas na sociedade quanto aos
aspectos econémicos e de salde publica, serdo apresentados alguns fatos estilizados
relacionado ao tema deste trabalho. Desta forma pode-se ver mais claramente como a
epidemiologia econdmica pode ser inserida nesse contexto e para quais questdes procura

contribuir.

a) Fato 1: Doengas infecciosas entre as maiores causas de morte no mundo

Doencas infecciosas como Malaria, Tuberculose e AIDS/HIV estdo ha anos dentro da
lista de maiores causas de morte no mundo. Dentre todos os continentes, o africano € o que
mais sofre com estas doencas de uma forma desproporcional. Apesar dos grandes avangos no
combate ao HIV, o declinio do nimero de casos néo é suficientemente rapido para acabar com
a epidemia até o ano de 2030 e atingir o objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacdo Mundial da Saude. Ainda sdo necessarias intervencdes, principalmente em
populagdes de alto risco, que s&o marginalizadas e discriminadas, contabilizando 54% de novas
infecgBes por HIV no ano de 2018. A tuberculose, por exemplo, é a lider em causa de morte
por um unico agente infeccioso desde 2007, quando ultrapassou a AIDS. IntervencGes contra
maldria auxiliaram na reducdo da sua incidéncia de 81 casos por 1000 populagdes em risco para
57 casos num intervalo de dezoito anos, porém ndo houve mais progresso desde 2014 (WHO,
2020a; WHO, 2020b).
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Figura 1: Taxa de incidéncia global de malaria, tuberculose e HIV/AIDS
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Fonte: WHO World Health Statistics 2020.

Pode-se ver na Figura 1 como a incidéncia destas doencas € extremamente elevada no
continente africano, comparativamente a outros continentes, mesmo mostrando uma
diminuicdo desde os anos 2000. Desta forma, se justifica a preocupag¢do em buscar maneiras
eficientes de combater tais patologias em um ritmo mais acelerado, especialmente em
populacdes mais pobres onde ndo existem tantos recursos e que sofrem ha décadas com

epidemias de doencas graves.

b) Fato 2: Aumento nos gastos com saude decorrentes de doencas contagiosas

Desde 0 ano de 2015, 17 paises participaram de uma pesquisa de custos enfrentados por
pacientes com tuberculose. Em média, 49% das pessoas com tuberculose tiveram um custo
médio considerado catastrofico relacionado ao tratamento da doenga e suas consequéncias
(>20% da renda anual por casa), com valor minimo de 19% e méaximo de 83% nos 17 paises.
A epidemia da tuberculose é fortemente influenciada pelo desenvolvimento social e econémico.
O objetivo global de diminuir o nimero de mortes por tuberculose em 90% até 2030 somente

sera possivel se todos que desenvolverem a doenca tiverem acesso a tratamento de salde de
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alta qualidade. Apesar de melhoras no indice de cobertura de servigos, a proporcéo geral da
populacdo que enfrenta riscos catastroficos em satde aumentou nos ultimos anos, de 9,4% em
2010 para 12,7% (927 milhdes de pessoas) em 2015. Os paises na categoria mais alta de gastos
catastroficos com satde (>15% da populacdo geral) incluem aqueles que se classificam em
primeiro (India) e em terceiro (China) em termos de seu nimero total de casos de tuberculose,
bem como cinco outros paises com altas taxas de tuberculose: Bangladesh, Brasil, Camboja,
Nigéria e Serra Leoa (WHO, 2020a; WHO, 2020b).

Figura 2: Percentual de pessoas com tuberculose e seus domicilios enfrentando custos catastroficos
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Fonte: WHO World Health Statistics 2020.
Com base em 17 pesquisas nacionais concluidas desde 2015. O nimero no centro de cada circulo é o
nimero médio acumulado em todas as pesquisas; a faixa é o valor minimo e maximo nos 17 paises.

c) Fato 3: Dificuldade no controle de epidemias

Apesar de doengas infecciosas serem uma das maiores causas de mortes no mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento, a Ultima doenca infecciosa a ser erradicada foi
a variola em 1980 (Geoffard e Philipson, 1997).

A erradicacdo requere uma grande cooperacdo internacional. Alguns paises podem estar
inclinados a eliminar a doenga dentro de suas fronteiras, se forem assegurados que todos 0s
outros paises fardo o0 mesmo. A questdo do financiamento internacional também é importante
neste caso, dado que o problema de free-ride* pode ocorrer com paises preferindo ser
financiados do que financiar. Se a erradicacdo falhar, o dinheiro investido é desperdicado. Se

tiver éxito, todos irdo receber o lucro (Hauck, 2018).

4 Uma pessoa é considerada free-rider quando consome um bem pablico e se recusa a pagar, ou seja, ndo contribui,
pois, assume que outros o fardo. Somente o governo tem o poder de obrigar o consumidor a pagar para o problema
de free-ride ndo ocorrer (Folland et al., 1994).
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Do lado epidemioldgico e organizacional ha varios principios-chave inerentes a uma
campanha de erradicacé@o ou eliminacéo: a necessidade de intervir em todos os lugares em que
a doenca ocorre, ndo importa 0 qudo remotamente localizados ou de dificil acesso sejam; a
importancia de monitorar a doencga-alvo e a extensdo das intervencées de perto; a necessidade
de flexibilidade e urgéncia em resposta ao monitoramento continuo e pesquisa operacional; e a
necessidade de um foco intenso no objetivo de interromper a transmissédo da doenca-alvo,
mesmo quando 0s custos por caso aumentam drasticamente a medida que o numero de casos
diminui. Diversos obstaculos sdo enfrentados no combate a epidemias, as dificuldades comuns
enfrentadas por tais campanhas incluem inseguranca politica esporadica ou generalizada em
areas onde a doenca é endémica, financiamento inadequado ou atrasado e os desafios de motivar

funcionarios, profissionais de salde e populag6es afetadas (Hopkins, 2013).

O Brasil € um exemplo de pais que apresenta ainda altos niveis de incidéncia anual por
HIV/AIDS, apesar de todos os esforcos governamentais no combate a epidemia. Pode-se
verificar na figura 3 e 4 como as doencas infecciosas ainda representam uma quantia
significativa de mortes no Brasil, mesmo entre as doencas preveniveis por vacina. Analisando
é possivel ver que apesar do niumero de mortes por HIV/AIDS estar estagnado no Brasil, ainda
representa uma quantidade preocupante, especialmente se for observado que o nimero de novas
infeccdes estd aumentando consideravelmente a cada ano. Ainda, 0 nimero de pessoas vivendo
com HIV/AIDS também esta em constante aumento devido a utilizacao de antirretrovirais cada
vez mais eficazes, porém fazendo com que os gastos financeiros com tais medicamentos seja
alto no Brasil. Assim, através dos dados expostos, é possivel analisar que o controle
epidemioldgico se mostra insuficiente no Brasil, fazendo com que doencas infecciosas ainda

sejam um motivo de altos custos sociais e financeiros para o pais.
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Figura 3: Mortes causadas por doencas evitaveis por vacina no Brasil (2017)

Tuberculose | s
Meningite Hib [ 1013
Hepatite B [N ©12

Meningite meningocoécica . 143
Coqueluche JJj 124
Tétano l 101
Sarampo| 11
Febre amarela | 5
Difteria 1

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000

Numero de mortes

Fonte: Adaptacéo de IHME, (2018).

Figura 4: Prevaléncia, novos casos e mortes por HIV/AIDS, Brasil, 1990 — 2017
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Fonte: Adaptacéo de IHME, (2018).
Para caberem todas as medidas dentro da figura, o nimero total de pessoas vivendo com HIV foi dividido
por 10.

Ademais, qualquer avaliacdo de uma politica de erradicacdo de doencas dependera
crucialmente da maneira como as externalidades sdo consideradas. 1sso ocorre porque um dos
principais beneficios de um programa de erradicacdo é a eliminacdo dos custos de prevencéo

de doencas no futuro. Para a populacéo atual, a erradicacdo nunca é ideal, ja que 0s custos
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marginais da vacinagdo eventualmente superam os beneficios de novas redu¢des na prevaléncia

da doenca, criando, assim, mais um empecilho (Philipson, 2000).

A partir dos fatos apresentados, pode-se visualizar melhor o contexto em que o trabalho
se insere. Analisando o primeiro fato, fica claro a participagdo das doencas infecciosas dentro
das dez maiores causas de morte no mundo, fazendo com que seja uma grande preocupacéo,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde o combate a estas doengas esta sendo
intensificado, mas ndo em um ritmo suficientemente rapido para que diminuam

consideravelmente em um futuro proximo.

O segundo fato estilizado pde em evidéncia os elevados custos que doencas infecciosas
imp&em sobre familias, demonstrando de fato o0 quéo custosas essas patologias podem se tornar,
fazendo com que muitos individuos tenham gastos catastroficos com o tratamento. Desta
maneira, a disparidade socioecondmica também acaba por transparecer, ja que muitas doencas

infecciosas estao fortemente atreladas ao subdesenvolvimento e a pobreza.

O terceiro e ultimo fato esta relacionado a questdes de salde publica, a dificuldade em
controlar epidemias e as diversas dimensdes que tornam a eliminacgdo e a erradicacdo muitas
vezes inviaveis, tanto pelo lado epidemiol6gico quanto pelo organizacional. A combinacdo de
forcas deve ser sincronizada e os altos custos aceitos, em um nivel global, para que as epidemias

encontrem um fim.

Desta forma, o trabalho serd composto por mais trés capitulos, além desta introducéo.
No capitulo a seguir serdo vistos 0s conceitos e principais pressupostos da epidemiologia
econdmica que contribuem para diversas questdes dentro da salde publica, como: a relevancia
da utilizacdo do conceito de racionalidade dentro dos modelos epidemiol6gicos; como a
percepcdo da prevaléncia de doencas infecciosas altera o comportamento humano; como
podemos analisar as doencas infecciosas utilizando conceitos da economia; e subsidios e

politicas publicas para vacinagéo.

No terceiro capitulo, serdo estudadas, mais a fundo, evidencias empiricas acerca de
doencas infecciosas que foram analisadas dentro da Otica da epidemiologia econémica, pelos
principais autores da area. Os conceitos entdo explicados no segundo capitulo serdo melhor

exemplificados e aplicados dentro das evidencias que serdo apresentadas.
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A conclusdo sera apresentada no quarto e Gltimo capitulo, ilustrando as consideragoes
finais do estudo e tendo como base as informacdes e 0s argumentos apresentados nos capitulos

anteriores.

De modo evidente, ndo serdo abordados todos os aspectos da epidemiologia econdmica
ao longo do trabalho, especialmente por ser um assunto que atualmente ganhou muita
visibilidade decorrente da pandemia da Covid-19 e, por isso, muitos aspectos novos estao sendo
ainda pesquisados no momento. O foco do trabalho é introduzir o tema e mostrar aspectos
relevantes para pesquisas futuras. O trabalho se propGe a discutir os aspectos microecondmicos
envolvendo a teoria da epidemiologia econdmica, ou seja, questdes que envolvem
comportamento racional, responsividade (elasticidade) a prevaléncia de doencas e
externalidades de vacinacdo. Também serdo discutidos alguns aspectos historicos no que diz
respeito a epidemias e suas evidéncias empiricas, para que possamos fazer previsoes eficientes

do futuro com base no estudo do passado.

Finalizando esta introducao, iremos ver nos proximos dois capitulos, como nos alertam
Phillipson e Posner (1993, p. 223-224), que a epidemiologia econdmica pode melhorar as
predicbes e prescricdes dos profissionais médicos e de salde publica, o que inclui os
epidemiologistas. A epidemiologia econdmica melhora as hipoteses testaveis bem como propde
novas Vvisfes que parecem contraintuitivas. O que iremos ver a seguir € apenas um resumo que
busca mostrar, que a perspectiva econdmica da dindmica das doencas contagiosas é relevante
para doengas como a AIDS, sarampo e atualmente para a COVID-19, procurando evidenciar o
poder da analise econdmica para explicar um fenémeno social que ocorre fora dos mercados.
Ou seja, a analise econdmica das epidemias importa, e seria um erro ndo as levar em conta,

tanto por epidemiologistas como por formuladores de politicas de satde publica.
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2 EPIDEMIOLOGIA ECONOMICA

O objetivo deste capitulo sera definir como a epidemiologia € vista dentro da economia
e dos seus principios. Para isso serdo apresentados conceitos de epidemiologia e economia e
questdes envolvendo a economia comportamental aplicada a epidemiologia visando uma
melhor compreensdo do tema e, também, expondo a importancia dos objetivos que podem ser
atingidos com o trabalho em conjunto pelas duas areas. Estas defini¢cdes serdo apresentadas para
explicitar de forma mais clara a importancia dos conceitos econdmicos quando utilizados dentro
da epidemiologia e como eles podem beneficiar o desenvolvimento de acdes ao combate de

doencas infecciosas.

2.1 O CASAMENTO ENTRE ECONOMIA E EPIDEMIOLOGIA

De acordo com McAdams (2020), Bhattacharya etal., (2013), Folland et al., (1994) e
Philipson (2000), uma epidemia analisada através da abordagem econdmica é definida como
aquela cuja propagacdo através da populacdo é gerada pelo comportamento endégeno dos
agentes (individuos). O comportamento humano, como visto anteriormente, € um dos temas
centrais da epidemiologia econdmica, especialmente o que diz respeito a racionalidade por tras

deste comportamento.

O termo comportamento racional nem sempre fica claro, fazendo com que seja
erroneamente associado a certas definicdes. De acordo com Becker (1962), para muitos, a
palavra racional sugeriria relacdo com a area da psicologia ou, até mesmo, um comportamento
que era considerado irreal, afinal o ser humano ndo compreende todas as consequéncias de
todas as atitudes que toma, e, as vezes, nem todos os motivos envolvidos na sua decisdo. Porém,
o0 termo comportamento racional apenas implica uma maximizagdo da utilidade do individuo,
ou seja, o ser humano agindo de forma racional tenta maximizar seu bem-estar atraves das
ferramentas que tem. Por “racionais”, os economistas querem dizer que, ao pesar as escolhas,
os individuos usam todas as informages relevantes disponiveis e pesam o0s beneficios e custos
de escolhas especificas com base nessas informagfes. A racionalidade ndo exige que uma
pessoa seja onisciente, capaz de prever com precisdo os resultados de cada escolha (Sloan e
Hsieh, 2012). Ademais, a maximizacdo de utilidade de um individuo implica que o

comportamento altruista seja ineficaz, ou seja, quando um individuo toma uma decisao, ele ndo
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considera os efeitos da sua escolha em outros, aumentando as externalidades negativas. Isto
explicaria 0 motivo da prevencdo ser baixa se a sua provisao é deixada para mercados privados.
Em outras palavras, os individuos somente consideram os beneficios privados, e ndo os sociais,
0s quais sdo considerados 6timos. A diferenca entre beneficio social e privado depende das

caracteristicas da doenca e das suas intervencdes (Hauck, 2018).

E reconhecido que a abordagem econdmica pressupde um comportamento de
maximizacdo mais explicita e extensiva do que outras abordagens, seja a funcédo de utilidade
ou riqueza da familia, empresa, sindicato ou agéncia governamental que é maximizada. Além
disso, a abordagem econ6mica pressupfe a existéncia de mercados que, com Varios graus de
eficiéncia, coordenam as acdes de diferentes participantes - individuos, empresas e até mesmo

nacdes - de modo que seu comportamento se torne mutuamente consistente (Becker, 1976).

As preferéncias dos individuos, muito tratadas dentro da economia comportamental,
ndo se referem a bens e servigos de mercado, como laranjas, automoveis ou cuidados médicos,
mas a objetos de escolha que sdo produzidos por cada um utilizando bens e servigos de mercado
e outros insumos. Essas preferéncias séo definidas sobre aspectos fundamentais da vida, como
salde, prestigio, benevoléncia ou inveja, que nem sempre tém uma relacdo estavel com bens e

servicos de mercado (Becker, 1976).

Todo comportamento humano pode ser visto como envolvendo participantes que
maximizam sua utilidade a partir de um conjunto de preferéncias e acumulam uma quantidade
Otima de informacdes e outros insumos em uma variedade de mercados. Se esse argumento
estiver correto, a abordagem econdmica fornece uma estrutura unificada para a compreensao

do comportamento que ha muito tem sido buscado (Becker, 1976).

Como explicado anteriormente, a premissa de escolha racional auxilia na compreensao
de como pessoas respondem a doencas infecciosas. Os individuos maximizam seu bem-estar
escolhendo niveis de prevencdo e terapia referentes as suas restricdes individuais. A
combinacdo do pressuposto da racionalidade com os modelos epidemioldgicos tradicionais,
proporciona, entdo, uma orienta¢do qualitativa no planejamento de politicas pablicas. A tomada
de decisdo individual altera a taxa de infeccdo de uma doenca, produzindo, desta maneira, um
sistema de feedback simultaneo. Com a introdug@o do comportamento individual na analise de
doencas infecciosas surge uma importante pergunta: O comportamento individual € o mais

desejavel com base em critérios sociais?
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Uma maneira de responder esta pergunta é avaliando o impacto da tomada de decisao
individual sobre terceiras partes. Quando individuos néo contabilizam os efeitos de suas agdes
sobre outros individuos, sejam negativas, sejam positivas, surge a manifestacdo de
externalidades e desta forma se cria uma justificativa para a intervencéo governamental. Para a
economia, as epidemias e doencas infecciosas sdo manifestacfes tipicas do conceito de
externalidade. As externalidades tém um papel importante dentro da economia da saude
publica, especialmente como e porque ocorrem e 0 que pode ser feito em relacdo a elas. Tanto
prevencdo de doencas quanto terapia, tais como as vacinas, envolvem externalidades. Neste
sentido, um pacote de politicas publicas precisa avaliar se as diferencas entre incentivos
individuais e sociais para a prevengdo de doengas é 0 mesmo entre incentivos individuais e
sociais para adotar terapias. Um pacote de politicas 6timo coordena regras para prevencdo e

terapia de acordo com o curso que a epidemia toma (Gersovitz e Hammer, 2003).

De acordo com Gersovitz e Hammer (2004), podem ser identificados dois tipos de
externalidades relativas a doencas infecciosas. A primeira externalidade se da com a infeccao
de uma pessoa para a outra (um efeito em cascata) podendo ser denominada de externalidade
de infeccdo pura. Esta externalidade surge se um individuo, ao escolher seus proprios niveis de
esforcos terapéuticos e preventivos, ndo levar em conta 0s custos incorridos por outros que
serdo infectados como uma consequéncia da sua infecciosidade. A segunda externalidade é a
de prevencdo pura que surge como consequéncia das acdes preventivas de um individuo que
pode afetar diretamente a probabilidade que outras pessoas se infectem, mesmo se a agéo
preventiva ndo prevenir a infec¢do do individuo que esta tomando precaucdes. Normalmente,
esta segunda externalidade esta mais voltada para doencas infecciosas que tenham um vetor da

doenca.

Para avaliar o valor das intervencfes governamentais, € necessario prever os custos e
beneficios das intervencGes para populagdo alvo e dos indiretamente afetados por elas. Isto
implica estimar a extensdo da externalidade, ja que sem esta estimacao, o beneficio da politica
publica pode ser subestimado e fazer com que as intervencGes ndo sejam implementadas. As
externalidades podem ser dificeis de quantificar, dado que elas variam de acordo as
caracteristicas epidemiologicas de cada doenca, do grupo populacional que ela afeta, e do
padrdo de transmissdo. As intervencdes podem acabar implicando em externalidades negativas
se elas forem apenas substitutas, ou seja, compensacdes de risco podem tornar as intervencdes
preventivas ineficazes quando a demanda por intervencOes preventivas diminui com a

implementacdo de outra intervencdo. Em outras palavras, as intervenc6es publicas podem fazer
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com que ocorra um crowd-out®, interferindo negativamente no empenho que os individuos tém
com a prevengdo privada. Isto pode se tornar um grande problema para a satde publica quando
novos métodos de prevencao sdo parcialmente eficazes, como, por exemplo, com a associacao
entre uma vacina apenas parcialmente eficaz contra o HIV e o comportamento sexual de risco
(Hauck, 2018).

A informacgdo também tem um papel importante considerando como os individuos
reagem a epidemias e na sua tomada de decisdo em relacdo a prevencdo e terapia. O controle
de epidemias €, muitas vezes, impedido pela informacdo incompleta. Pessoas suscetiveis podem
melhorar suas chances de evitar uma doenga se tiverem a informagao correta sobre como evitar
infeccdes. O comportamento humano €é baseado em atitudes, crencas, opinides e consciéncia
sobre as caracteristicas de uma patologia. Todos estes fatores podem mudar com o tempo, tanto
em individuos quanto na popula¢do como um todo (Funk et al. 2010). Um tipo de informacéo
é denominado de informacéo geral, ela se refere ao conhecimento sobre a existéncia da doenca,
como € transmitida, quais as opcdes de tratamento e prevencgdo que existem e quais seus custos.
De acordo com Gersovitz e Hammer (2003), a informacdo geral somente é relevante com o
surgimento de uma doencga nova, como foi o0 HIVV/AIDS nos anos 1980. Se o conhecimento de
tais informacdes ja estd disseminado, a sua repeticdo ndo trara mudangas comportamentais
significativas. De acordo com os autores, considerando o comportamento racional, intervencdes
s0 serdo efetivas se afetarem as restricdes individuais. Outro tipo de informacéo é especifico do
individuo e do seu ambiente imediato, incluindo informacgdes sobre o seu préprio estado de
salde, se as pessoas com quem convive representam um risco de infeccéo, e a presenca, ou néo,

de parasitas no solo e na 4gua, no caso de doencas transmissiveis por vetores.

Considerando o comportamento humano crucial para como uma patologia se dissemina,
a fonte de informacdo e o tipo (género, natureza) de informacdo que os individuos dispdem
sobre uma doenca também afetam a dindmica desta disseminagéo. A fonte de informac&o pode
vir tanto de jornais (global) quanto do que pode ser chamado de informacéo de boca a boca
(local), ou seja, a fonte de informagdo que os individuos se baseiam é a informacéo
publicamente disponivel, ja o tipo de informacéo pode ser dividido entre baseadas em crenca e
as baseadas na prevaléncia da doenga. As baseadas em crenca ndo sdo conectadas com a

dindmica temporal da doenca, diferentemente da prevaléncia, por exemplo, a crenga de que

5 Crowd-out é referido na literatura como o impacto do envolvimento do governo no setor privado, quando ocorre
a substituicdo do privado pelo publico (Folland et al., 1994). Neste caso, as intervencdes publicas fazem com que
as decisGes privadas dos individuos sejam suprimidas.
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vacinacao pode causar autismo, levando entdo, a ndo vacinacdo de criangas, mesmo existindo
evidéncias de que autismo e vacinagdo ndo estdo correlacionados (Funk et al., 2010). Estas
classificacOes relacionadas a informacao representam um papel fundamental na compreensao
de como as pessoas podem alterar seu comportamento, sendo uma ferramenta importante na
tomada de decisdes individuais e, também, dentro das politicas publicas, podendo proporcionar
um grande auxilio na formulacdo de politicas visando a alteracdo de respostas individuais

através da disseminacdo de informacéo relevante através dos canais corretos.

Os agentes naturalmente se diferenciam em diversas maneiras que impactam a
transmissao de uma doenca. De uma perspectiva econdémica, uma forma de heterogeneidade é
a informacdo, especialmente informacdo sobre a epidemia; sobre a propria salde que cria
opcdes sobre tratamento e controle; e informacéo sobre o status de saude de outros individuos,
fazendo com que as pessoas tenham o poder de evitar contato com possiveis individuos doentes
McAdams (2020).

Este comportamento dinamico de uma epidemia é determinado em parte pela biologia,
incluindo mecanismos de infecgdo; em parte por comportamento individual; e em parte por
acles governamentais. Governos também se deparam com restrices que sd0 as mesmas
enfrentadas pelos individuos. Ademais, governos enfrentam uma restricédo adicional que sdo as
escolhas individuais da populacdo que sdo condicionadas pelas suas proprias restricdes e
objetivos. Muitas escolhas tomadas por individuos sdo resultados de um tradeoff °, ou seja,
muitas vezes e preferivel para um individuo consumir outros bens e servigos, que aumentem
seu bem-estar, do que aumentar os gastos com saude. O contato de pessoa para pessoa afeta as
dindmicas das doencas humanas. Pessoas valorizam contatos, entdo estdo dispostas a aceitar
riscos para ganhar beneficios relacionados ao contato. Os custos e beneficios que configuram
os tradeoffs de comportamento e, consequentemente, o curso da epidemia estdo na maioria das
vezes apenas implicitamente incorporados em modelos epidemiolédgicos. Resultados de
pesquisas indicam que a inclusdo de comportamento modifica significativamente o curso
predito de epidemias e que esta inclusdo tem implicacBes nos parametros estimativos e na

interpretacdo de politicas publicas (Fenichel et al., 2011).

E improvavel que o contato entre individuos se interrompa totalmente, sendo preferivel,

no nivel individual, equilibrar os beneficios incrementais esperados e 0s custos de contatos

® Toda a deciséo feita implica um trade-off, ou seja, a escolha de uma opcédo em detrimento de outra (Folland et
al., 1994).
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adicionais. No contexto de doencas infecciosas, a avaliagdo de uma epidemia ndo pode ser
baseada somente em taxas de infec¢cdo sem considerar que o comportamento de “risco”, em
certas atividades que possam levar a infec¢do, também possui valor para os individuos
(Gersovitz e Hammer 2003; Fenichel et al., 2011). Apesar da existéncia de comportamento
considerado arriscado em relagcdo a doencas, especialmente quando se trata de doengas
sexualmente transmissiveis, existe o principio comportamental de que quanto mais custosa é a
exposicdo a doencas, mais os individuos demandam por autoprotecdo, agindo por interesse
pessoal. Consequentemente, eles estdo dispostos a desistir de atividades desejaveis e aceitar
medidas custosas para evitar consequéncias ainda mais dispendiosas de doengas (Bhattacharya
etal., 2013).

Uma analogia bastante interessante é a explicacdo de como funciona a resposta a
doencas infecciosas pensando nelas como um imposto. Estar doente representa uma perda de
tempo produtivo e custos, mesmo que ndo sejam representados por perdas financeiras. De
acordo com Bhattacharya et al., (2013), ao contrario de um imposto que todos pagam com
certeza, a doenca apenas afeta diretamente os que ficam doentes. Porém, como qualquer
imposto, pessoas aceitam atividades custosas para evitar paga-lo. Por exemplo, se alguém
consome comidas ndo saudaveis regularmente, como fast food, esta pessoa tem maiores chances
de sofrer um infarto. Comer fast food € analogo a receber renda e ter um infarto é analogo a
pagar imposto de renda. O quanto mais fast food é consumido, mais chances existem de ter que
pagar o imposto que é representado pelas chances de infarto aumentadas; quanto mais renda a
pessoa recebe, maior é o imposto que ela paga. Quanto mais dinheiro a pessoa recebe, maior é
quantidade de imposto que ela deve pagar, portanto, cada fast food incremental resulta em uma

maior expectativa de custos com um possivel infarto durante a vida da pessoa.

A exposicéo a diversos tipos de doencas pode ser vista como um bem sendo taxado. O
bem pode ser se alimentar com alimentos ndo saudaveis, negligenciar vacinages, viajar para
regides com doencas como maléria, ou evitar o uso de preservativos. O quanto mais o bem é
consumido, maior € a chance de ter uma doenca e maior o imposto da doenca a ser pago. Para
evitar pagar este imposto, a pessoa pode substituir o habito ndo saudavel de comer fast food
regularmente por comer comidas saudaveis. Esta mudanca comportamental para evitar ter um
infarto, ou contrair alguma doenca é semelhante a diminuir o imposto pago. Porém, esta
mudanga comportamental para evitar contrair alguma doenca tambem tem custos. Um
individuo poderia trabalhar menos para, assim, pagar um imposto de renda nao tao alto, porém,

estaria recebendo um salério menor. Esta mudanca comportamental de atividades desejadas
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para menos desejadas como uma tentativa de evitar doencas serd abordada a seguir
(Bhattacharya et al., 2013).

Para avaliarmos o impacto de doencas e como elas evoluem, utiliza-se deste principio
da busca por autopreservagao dentro da literatura de epidemiologia econdémica. Este tipo de
mudanga comportamental onde o individuo renuncia a atividades prazerosas buscando a
protecdo da sua integridade fisica € conceituado de “excess burden of disease”. Ele pode ser
traduzido como custo, peso, “fardo” extra da doenga, porém nao ¢ um custo direto e, assim, nao
é contabilizado como parte dos custos de uma doenga nas contas publicas, apesar de poder ser
maior ou tdo significativo quanto um custo direto, pois ele direciona as decisdes dos agentes

econémicos (Bhattacharya et al., 2013).

Epidemias sdo, potencialmente, custosas em diversas maneiras. Pessoas que contraem
doencas se defrontam com custos diretos, assim como as que conseguiram evita-las. As
epidemias interagem diretamente com a producdo de bens e servigos, com 0 crescimento
econdmico e a renda per capita. E possivel estimar o custo de doencas para a sociedade como
0 produto da prevaléncia vezes o custo por doenca (tratamento e rendimento perdido), baseado
na gravidade da doenca. Entretanto, esta visdo epidemioldgica negligencia, de acordo com
Philipson (1995), o custo do comportamento para evitar doengas, ou seja, 0 “excess burden”,

gue ¢é fundamental para a epidemiologia econdmica.

Na figura 5 pode-se ver a relagdo entre 0s custos e a gravidade das doencgas. O custo
epidemioldgico é definido como o custo direto de uma doenca, ele consiste em consequéncias
financeiras e ndo financeiras associadas a doenca, assim como perda salarial e sofrimento fisico.
J4 o custo econémico total ¢ a soma do “excess burden” com o custo epidemiol6gico, ambos

dependem da severidade e da contagiosidade da patologia (Bhattacharya et al., 2013).
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Figura 5: Custo epidemioldgico e econdmico de doengas com gravidade variante
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Fonte: Adaptacéo de Philipson (2000 p.40) e Bhattacharya et al., (2013, p.451).

De acordo com o grafico, o custo epidemioldgico e o “excess burden” variam de acordo
com a severidade da doenca. O eixo horizontal representa a gravidade da doenca e o vertical,
0s custos. Como exemplo podemos considerar uma doenca (gripe) de baixo custo L com
gravidade (® L), e uma doenga (ebola) de alto custo H com severidade ® H > ® L.
Considerando que a gripe, por exemplo, € mais comum que o ebola, mas o custo epidemioldgico
da gripe é menor que o do ebola, ambas patologias compartilham dos mesmos custos diretos,
ja que o ebola é uma doenca grave, mas com poucos casos anualmente. Como a gripe (L) nao

induz muita autoprote¢do devido a sua menor gravidade, seu “excess burden” ¢ menor do que

do ebola (H) que induz uma alta busca por autoprotecéo.

Assim sendo, esta secdo procurou apresentar a maneira como 0 comportamento
individual baseado em informacdes e incentivos se destaca na literatura da epidemiologia
econémica. Foi evidenciado, também, a importancia dos diferentes custos que as doencas
infecciosas representam para os individuos e como eles sdo percebidos e importantes na tomada
de decisdo. A seguir serd introduzido o conceito de elasticidade prevaléncia, o qual pode ser
considerado o ponto chave da epidemiologia econémica e uma ferramenta de expressiva

relevancia na analise de epidemias.
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2.2 ELASTICIDADE PREVALENCIA

Nesta secdo sera dada a continuidade da anélise do comportamento individual, o qual é
extremamente relevante para a analise da epidemiologia econdmica e como ele pode afetar a
trajetoria das doencas infecciosas. Um ponto importante na analise da epidemiologia econdmica
é o seu individualismo metodoldgico. Isto implica que a analise toma como ponto de partida o
comportamento maximizador do individuo. Contudo, isto ndo quer dizer que o aspecto social

néo seja relevante.

Com a figura 5 pode-se ver como a gravidade de uma doenca afeta a resposta
comportamental dos individuos. Porém, as doencas infecciosas despertam, também, a
autoprotecdo ndo somente pela sua gravidade, mas também, pelo seu crescimento na sociedade
e padréo de propagacdo. A epidemiologia econémica considera a possibilidade de a demanda
por autoprotecdo contra uma doenca ser sensivel a prevaléncia da doenca que, como explicado
anteriormente, é a proporcao da populacdo acometida por uma doenca especifica em um
determinado periodo. Desta maneira, haveria uma relagdo reciproca entre autoprotecéo e a
prevaléncia da doenga, criando, assim, um loop de resposta como podemos ver na figura 6. A
compreensdo desta relacdo auxilia a identificacdo destes periodos durante o curso de uma

epidemia e a resposta subsequente que os individuos possam vir a ter em relacdo a doenca.

Figura 6: Relagdo reciproca entre autoprote¢do e prevaléncia da doenca

-» menos doenca
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menos protegao

A
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Fonte: Adaptacéo de Bhattacharya et al., (2013 p.453).
(1) autoprotecéo limita o crescimento da doenca;
(2) baixa taxa de prevaléncia acarreta menos autoprotecéo.

mais protecdo

Esta abordagem difere da abordagem epidemioldgica tradicional onde uma maior
protecdo acarreta um menor crescimento da doenca, terminando a relagcdo sem considerar que

ela funcionaria como um ciclo e, portanto, ndo considera a resposta comportamental dos
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individuos que cria esse loop de resposta a prevaléncia da doenca. A andlise epidemioldgica
tradicional certamente discute como varios padrdes de comportamento afetam a ocorréncia da
doenca, porém ela ndo analisa as implicacbes de como o comportamento se modifica em
resposta aos novos incentivos criados pelo crescimento de uma doenca, nem analisa os efeitos

dessas mudancas nas medidas de saude publica (Bhattacharya et al., 2013).

Sob o ponto de vista econdémico, se uma doenca se tornar mais disseminada na
populacéo, a demanda por protecdo privada (individual) aumenta em resposta. Os meios, pelos
quais as medidas preventivas aumentam em resposta ao surto da doenca, podem diferir entre as
doencas. Por exemplo, para doencas evitaveis por vacina, estes meios podem representar o
numero de vacinac@es adicionais induzidas por cada nova infec¢do, enquanto para doencas
sexualmente transmissiveis pode representar 0 aumento na correspondéncia de parceiros
sexuais que tém o mesmo status de infeccdo (Philipson, 2000). A responsividade ou
sensibilidade a algo é referido na economia como elasticidade, que é definida como o percentual

de alteracdo em uma determinada varidvel, dada uma variacdo percentual em outra.

Este tipo de comportamento pode ter duas implicaces: o crescimento de doencas
infecciosas é autolimitado, uma vez que induz o comportamento preventivo; e, ja que o declinio
de uma doenca desencoraja prevencdo, esfor¢cos publicos tornam progressivamente mais dificil
a erradicacdo de doencas infecciosas, fazendo com que campanhas de vacinacgéo, por exemplo,
sejam autolimitadas (Bhattacharya et al., 2013). De acordo com Philipson (2000), se qualquer
campanha for bem-sucedida, a prevaléncia da doenca diminui e, consequentemente, a
populacdo diminui a sua demanda por autoprotecdo. Este feedback ocorre apenas se as pessoas

responderem a prevaléncia.

A sensibilidade a prevaléncia é chamada de elasticidade prevaléncia da demanda
privada por prevencdo contra doencas (elasticidade prevaléncia). Como mencionado
anteriormente, muitos modelos epidemioldgicos ndo consideram que a demanda por protecdo
reaja a prevaléncia da doenca, e com isso, acabam assumindo, mesmo que implicitamente, que
a elasticidade-prevaléncia é igual a zero (Bhattacharya et al., 2013). Este ponto sera

aprofundado nos paragrafos a seguir.

Folland et al., (1994), explica mais detalhadamente a questdo de intervencdes serem ou
ndo autolimitantes, e como isso pode ser identificado. O autor utiliza a equacdo 1 para

apresentar a maneira que a autoprotecgdo esta relacionada com a prevaléncia:
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Ep = elasticidade prevaléncia da demanda privada por prevencao

% mudanca na demanda por protecao privada

% mudanca na prevaléncia da doenga

Se Ep € baixo, zero, ou perto de zero, as pessoas demandardo pouca prevencao,
resultando, desta forma, em maior prevaléncia futura. Ao contrario, se Ep é alto, muito maior
que zero, entdo serd demandada uma quantidade maior por prevenc¢do, como, por exemplo,
vacinas. Assim, existira uma baixa prevaléncia futura. Estas demandas por prevencdo, de

acordo com o autor, alteram a taxa de prevaléncia da doenca.

Tabela 1: Valores da elasticidade-prevaléncia

Valores da Ep Demanda por prevencao Implicacoes
Ep=0 Pouca prevenc@o Maior prevaléncia futura
(abordagem tradicional)

Ep proximo de 0 Pouca prevencio Maior prevaléncia futura
Ep baixo Pouca prevencgao Maior prevaléncia futura
Ep alto Maior prevencéo Baixa prevaléncia futura
Ep muito maior que 0 Maior prevencio Baixa prevaléncia futura
Ep>1 Maior prevencgéo Baixa prevaléncia futura
(abordagem econdmica) (ex: demanda por vacina)

Fonte: Elaboragéo propria.

A elasticidade-prevaléncia é considerada uma grande contribuicdo da epidemiologia
econbmica para a compreensdo da propagacdo de doencas infecciosas. Como explicado
anteriormente, a demanda por autoprotecdo varia de acordo com a prevaléncia da doenca na
populacdo, presumindo uma elasticidade-prevaléncia positiva, ao contrario da viséo
epidemioldgica que assume uma elasticidade-prevaléncia zero. Além da prevaléncia, 0s
individuos também reagem a outras medidas se percebidas como ameagas como, por exemplo,
a taxa de mortalidade (Folland et al., 1994).

De acordo com modelos epidemiologicos, com a elasticidade-prevaléncia igual a zero,
significa que com o aumento da prevaléncia de uma doenca na populagéo, a incidéncia também

cresce, pois os individuos ndo sdo sensiveis ao surto da doenca. Porém, se a elasticidade-
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prevaléncia for considerada positiva, enquanto uma doenga se propaga, pessoas nao infectadas
buscam se proteger. Com isso, é possivel que a incidéncia ird permanecer estavel ou declinar

enguanto a prevaléncia aumenta (Bhattacharya et al., 2013).

Na epidemiologia matematica padréo, essa taxa de risco & uma funcgdo crescente da
prevaléncia. Em outras palavras, quanto maior for a fracdo de pessoas infectadas na populacao,
maior serd a fracdo de pessoas ndo infectadas que serdo infectadas no proximo periodo. Isto
ocorre porque quanto mais casos de infeccdo, maior a chance de um individuo que ainda é
suscetivel encontrar um individuo infectado. Este é o caso para uma ampla variedade de
modelos epidemioldgicos, uma vez que todos compartilham a caracteristica de que a demanda

por exposi¢do ndo responde a prevaléncia (Geoffard e Philipson, 1996).

A elasticidade-prevaléncia positiva assume, de acordo com a teoria da epidemiologia
econdmica, uma relacdo inversa entre prevaléncia e incidéncia. Pode-se verificar esta relagéo
em epidemias passadas, como no caso do HIV nos Estados Unidos, mais precisamente, na
cidade de Sao Francisco que na década de 1980 representava 12,5% dos casos de HIV nos
Estados Unidos. Conforme se pode observar, a figura 7 ilustra uma evidencia indireta para
elasticidade-prevaléncia positiva. Outros fatores podem ter levado a uma incidéncia
decrescente, como, por exemplo, conhecimento do modo de transmissdo do HIV e informacéo

sobre estratégias de autoprotecdo (Bhattacharya et al., 2013; Geoffard e Philipson, 1996).



38

Figura 7: Taxa de risco e de prevaléncia estimadas para HIV na cidade de Sao Francisco, 1983 — 1992
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Fonte: Adaptacéo de Geoffard e Philipson (1996 p.608).

Com isto, vemos gue a elasticidade prevaléncia é um dos pontos fundamentais para as
analises econdmicas dentro do campo da epidemiologia econémica. Ela serve como base para
compreendermos 0 comportamento racional e estratégico e estara presente ao longo do trabalho,
tendo o seu conceito revisado e exemplificado. A seguir sera apresentado como a vacinagao €

vista dentro da epidemiologia econdémica.

2.3 VACINACAO

Seguindo a linha de raciocinio das sessdes anteriores, sera visto como a intervengéo
governamental pode ocorrer para tentar alcancar o beneficio social 6timo e como o custo e 0

beneficio da vacinagéo sdo vistos pelos individuos do ponto de vista da economia.

E possivel observar que o aumento da demanda por autoprote¢do devido a uma alta
prevaléncia implicara em uma diminuicdo da patologia no futuro. Porém, consequentemente,
com a diminuicdo da prevaléncia, a mudanca comportamental volta a alterar a prevaléncia e
incidéncia de doengas, podendo assim, ser analisada uma comunicagdo entre 0 comportamento

individual e a prevaléncia de uma doenca. No controle de doengas infecciosas ha duas forgas
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que competem entre si e determinam a prevaléncia das doencas: a imunidade de rebanho e a
responsividade da demanda por vacina a taxa de prevaléncia, assuntos que serdo tratados a

seguir (Bhattacharya et al., 2013).

De acordo com Folland et al., (1994, p.535), a resposta individual a doencgas pode tornar
uma epidemia autolimitante dependendo da gravidade e forma de propagacdo da doenca.
Entretanto, isto ndo significa que epidemias ndo devam ser motivos de preocupacéo, ja que
diversas doencas necessitam de intervencdo para serem controladas. Somente a vacina para
variola mostrou tamanha eficacia no controle da epidemia. Diversas outras doencas, apesar de
possuirem vacina, ainda sdo motivos de epidemias em certas partes do mundo. A poliomielite,
por exemplo, é uma doenca que foi altamente controlada com a vacinacdo na década de
cinquenta, porém ainda mostra altos indices em certas regides da Africa Central e na India. A
erradicacdo completa nem sempre é um objetivo desejavel. Justamente devido a este feedback
que ocorre entre comportamento individual e prevaléncia de uma patologia, 0s beneficios da
vacinacdo podem cair abaixo de qualquer preco de vacinacdo. O sucesso da vacinacdo,
ironicamente, causa futuras vacinac6es a nao apresentarem beneficios suficientes para cobrirem
seus custos. Vacinagdes privadas se mostram ainda menos eficazes, a razdo € que a vacinagao
de pagamento privado tendera a subestimar o beneficio externo da imunizacdo (aqueles
imunizados ganham imunidade para si proprios, mas também beneficiam os outros), uma vez
gue a demanda privada por vacinas esta relacionada a disposicao para pagar. Com isso, a taxa
de vacinagcdo com auséncia de intervencdo publica sempre seré abaixo de niveis sociais 6timos
(Danzon e Nicholson, 2012; Bhattacharya et al., 2013). Na realidade, o objetivo mais plausivel
da intervencao governamental € melhorar o bem-estar reduzindo a prevaléncia de endemia em
vez de alcancar a erradicacdo, uma vez que a erradicacdo pode ser muito cara em relacdo aos

seus beneficios (Sadique, 2006).

Como visto, doencas contagiosas impdem danos & populagdo infectada e & suscetivel.
Beneficios sociais oriundos de uma vacinacgao sdo maiores que beneficios privados, ou seja, um
mercado privado por si s0, ndo ira atingir niveis 6timos de vacinagdo. Em termos econdmicos,
cada caso de doenga contagiosas impdem uma externalidade negativa em pessoas que estdo
expostas, assim como cada vacinagao confere uma externalidade positiva atraves da imunidade
de rebanho - a imunidade que atinge as pessoas ndo vacinadas quando outras pessoas Sao
vacinadas. Ao ndo se tornarem portadores de doencas, 0s vacinados reduzem o risco para outras
pessoas. Quando a imunidade de rebanho é atingida, a demanda por vacina € igual a zero, isto

acontece, pois, a probabilidade de contrair a doenca é baixa. Abaixo deste nivel de imunidade
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de rebanho, a demanda individual por vacina pode ser modelada como uma forma de
autoprotecdo, ou seja, é considerado apenas o0 beneficio e custo privado para maximizar a sua
utilidade, o ganho de utilidade reflete beneficios pecuniarios e ndo-pecuniarios (Danzon e
Nicholson, 2012; Bhattacharya et al., 2013).

Se cada pessoa considera apenas os beneficios privados da vacinagao, vacinagfes seriam
desvalorizadas e a quantidade de vacinas compradas seria menor do que a quantidade 6tima.
Desta forma, surgem os subsidios e impostos Pigouvianos, sendo estratégias de taxagédo de
externalidades negativas e subsidiagdo de externalidades positivas para que assim as
externalidades sejam “internalizadas”, fazendo com que as pessoas tratem custos e beneficios
sociais como se fossem privados. As taxacOes de externalidades negativas fazem com que
individuos se deparem com precos que reflitam o custo social total de suas acdes, e o subsidio

a bens que tenham externalidades positivas, encoraja seu consumo (Bhattacharya et al., 2013).

Uma forma de exemplificar como funcionam subsidios e impostos Pigouvianos é
através do grafico de oferta e demanda de vacina para gripe apresentado por Batthacharya et
al., (2013). A Figura 8 mostra a oferta O de vacinas, a curva da demanda privada Dyriv, € a curva
para demanda social Dsoc. Sem nenhuma intervencdo, a quantidade demandada € Qpriv € 0 pre¢o
de mercado é ps. Pode-se ver que o beneficio social marginal excede o custo social marginal
para cada vacinacao até o ponto . Portanto, consumir qualquer quantidade menor que Qsoc €

socialmente ineficiente. Para atingir 0 Qsoc, 0 preco das vacinas precisa cair.

Figura 8: Subsidio Pigouviano para vacinacao contra a gripe

perda social pré-subsidio

f Dsoc = priv com subsidio

| | -Dpn'v antes do subsidio
| | >

Qb Qoo Q

Fonte: Adaptacdo de Batthacharya et al., (2013, p.434).
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Para a unidade de vacina¢do Qsoc, 0 consumidor sé ganha pc no beneficio privado (ponto
y), entdo ele sé esta disposto a pagar pc por isso. Em p¢, 0s consumidores exigem a quantidade
socialmente ideal de vacinas. Mas, uma vez que a producdo dessa unidade Q*° custa ps aos

fornecedores de vacina, estes nao aceitardo nada menos do que ps (ponto ).

Assim, para obter o nivel socialmente 6timo de vacinagdes, o governo deve fornecer a
diferenca entre o preco maximo de disposi¢cdo a pagar do consumidor pc € 0 pre¢co minimo de
disposigéo de venda do fornecedor ps. Essa diferenga X = ps —pc € 0 subsidio Pigouviano 6timo

para esse mercado.

Em um mercado perfeitamente competitivo, todos os consumidores pagam 0 mesmo
preco pela vacina. Portanto, se as vacinas Qsoc forem vendidas, cada consumidor pagard um pc
do préprio bolso. Da mesma forma, o fornecedor recebe ps por vacina. Assim, o subsidio total
é igual ao subsidio por transacdo X = ps —pc multiplicado pelo nimero de vacinas adquiridas

Qsoc:

Subsidio total = Qgpc X X = Qsoc (Ps — Pc) (2)

Os subsidios Pigouvianos podem ndo ser os mais adequados em algumas situacdes.
Teoricamente, apds um subsidio ou imposto Pigouviano ser aplicado, o mercado apresenta
beneficios e custos privados alinhados com os beneficios e custos sociais, desta forma, os
consumidores fazem escolhas 6timas no nivel social. Porém, a estratégia Pigouviana pode nédo
ser ideal quando o tamanho da externalidade for desconhecido ou dificil de mensurar. Se um
imposto ou subsidio Pigouviano é muito grande, pode induzir mais perda social do que tentou
amenizar e acabar por deixar mercados mais ineficientes do que antes (Batthacharya et al.,
2013; Danzon e Nicholson, 2012).

E importante observar que as doencas infecciosas sdo uma fonte de externalidade
negativa que cria um caso potencial de intervengdo publica da forma regulatoria (punitiva) e
em forma de subsidio. Desta forma, o governo tem o poder de impor certas medidas para
propositalmente modificar o comportamento dos individuos. Porém, algumas doencas
infecciosas ndo tém a possibilidade da vacina ou de uma cura, e, com isso, apresentam um
perigo muito grande para a sociedade em questfes de saude publica, assim como a AIDS. Ela
imp0de custos pecuniarios e ndo pecuniarios a pessoa infectada, ao governo e as pessoas que
podem contrair a doenca deste individuo. Devido a falta de vacina e de uma cura para doencas

graves como a AIDS sao necessarios outros incentivo a mudanca comportamental. Existem dois
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tipos de subsidio de grande peso para doencas como a AIDS, que nédo serdo diretamente tratados
no trabalho, que consistem na educagdo sobre o0 assunto e o subsidio de bens e servigos como

preservativos, agulhas limpas e testes de HIV (Philipson e Posner, 1993).

Desta forma podemos ver que a vacinagdo é um ponto importante na discusséo sobre
doencas infecciosas, porém ela nem sempre é uma opcdo, fazendo com que o incentivo a

mudanca comportamental através de outros meios seja significativamente importante.

A seguir serd ilustrado um modelo muito utilizado na literatura da epidemiologia
econdmica. Algumas variagdes do modelo referente as diferentes dindmicas de doencas

infecciosas serdo brevemente expostas.

2.4 MODELO SIR

A dindmica epidemiologica de uma infeccdo depende de como o virus interage com o
sistema imunoldgico da pessoa doente. Diversas vezes, uma doenca confere imunidade para o
resto da vida depois de contraida, porém ela também pode voltar a infectar se ocorrerem
mutacdes, ou se o sistema imunoldgico ndo responder a infeccdo em primeiro lugar. Devido a
diversas dindmicas que a infeccdo pode apresentar, ndo existe um modelo Unico para uma
epidemia. O que pode ser encontrado na literatura séo diversos modelos que de acordo com
McAdams (2020), podem ser classificados como “modelos SI-X”. O S no modelo representa
pessoas suscetiveis a contrair uma doenca, o | representa os infectados pela doenca e 0 X as
diversas outras possibilidades de continuacdo do modelo. Podemos encontrar na literatura
modelos onde existe o grupo C de “carriage” que representam o grupo de transmissores
assintomaticos da doenca. Também héa a possibilidade de se criar subgrupos para os suscetiveis,
0s vacinados e 0s ndo vacinados, ou seja, ha uma gama de possibilidades de modelos a serem
apresentados e discutidos, além de diferentes abordagens dependendo da dindmica propria da

doencga e como ela evolui.

Sera apresentado a seguir o modelo SIR, o mais facilmente encontrado e utilizado na
literatura sobre o assunto, o qual divide a populacdo em trés grupos. Outras variagdes do modelo

nao serdo discutidas.

Nesta secdo sera apresentado o modelo epidemioldgico basico conhecido como SIR,

utilizado para a analise de doengas infecciosas. O exemplo a seguir foi baseado no estudo feito
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por Batthacharya et al., (2013), onde o0 modelo é utilizado para avaliar a efetividade de subsidios
para vacinacdo, dando, assim, continuidade sobre as implica¢des da epidemiologia econémica
com relacdo a vacinacgdo, visando apresentar a relevancia do assunto para o estudo de doencas

infecciosas.

De acordo com Folland et al., (1994, p. 533), este modelo foi originalmente
desenvolvido por Kermack e McKendrick (1927) e reinterpretado matematicamente por
Hethcote (2000). O modelo SIR modela como uma doenca infecciosa evolui com o tempo.
Modelos deste tipo auxiliam a compreensdo de quando uma populacao esta no seu estado mais
vulneravel, quando uma epidemia estad em seu pico e quando seus efeitos podem vir a diminuir,
Este modelo também é utilizado para auxiliar a mensuracdo dos efeitos da vacinagédo e
intervencdes de salde publica, como subsidios. Ademais, o0 modelo SIR proporciona uma
estrutura para analisar a relacéo reciproca entre prevaléncia e autoprotecdo, apresentadas nas

sessOes anteriores (Folland et al., 1994; Bhattacharya et al., 2013).

No modelo SIR, os membros de uma populacdo sdo classificados em trés grupos:
suscetiveis, infectados e recuperados, com tamanho St, It € Rt no tempo t. S, It e Ry oscilam entre
si com o passar do tempo. Membros da populacdo suscetivel S adoecem e ingressam no grupo
de infectados | com a taxa de infecgdo ASI. Analogamente, o doente se recupera e passa do
grupo infectado | para o grupo R recuperado na taxa de recuperacdo AIR. Nesta versdo do
modelo, bebés 4b nascem a cada periodo, e membros de todos os trés grupos morrem em suas
respectivas taxas 1dS, AdI e AdR. Por Ultimo, a taxa de vacinagao v reflete o movimento do grupo

suscetivel S para o grupo recuperado R.
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Figura 9: Modelo espacial SIR

Nascimento

S; - tamanho do grupo suscetivel
It = tamanho do grupo infectado
Rt - tamanho do grupo recuperado
Ap = ndmero de nascimento

\sit — taxa de infec¢do
AR — taxa de recuperacdo
Vi - taxa de vacinagGo

Ags —tx de morte do grupo suscetivel
\o, —tx de morte do grupo infectado
Ag, —tx de morte do grupo recuperado

Recuperado |

A\gSt \\ / Aglt

Morte ---------- B -

Fonte: Adaptagdo Bhattacharya et al., (2013, p.454)

Nesta versdao do modelo SIR, os infectados nunca retornam para 0s suscetiveis, ja que
ndo existe caminho do infectados e recuperados de volta para o grupo dos suscetiveis. Essa
premissa é utilizada para modelar doencas que conferem imunidade como a varicela, difteria e

coqueluche.

A demanda para vacinacdo depende diretamente do seu preco. Se a elasticidade-
prevaléncia da demanda por vacina é diferente de zero, entdo, a taxa de vacina¢do também
depende da prevaléncia da doenca, como visto anteriormente a vacinacdo pode ser modelada
como busca por autoprotecdo. Consequentemente, a taxa de vacinacdo v, apresentada no
modelo SIR, é modelada como a fun¢do do preco da vacinacgdo p e da prevaléncia da doenca I

Ve =v(p, 1) (3)

Se o efeito da prevaléncia na taxa de vacinacdo é alto, a demanda por vacinacao é
elastica em relacdo a prevaléncia (sensivel), independentemente de quéo sensivel ao preco seja.
Os efeitos da prevaléncia e do prego na taxa de vacinagdo movem-se em dire¢des opostas. A
demanda aumenta com a prevaléncia, porém diminui com o preco. O modelo SIR tem a
capacidade de auxiliar a visualizagcdo de como uma mudanca no preco da vacina altera o nimero
total de pessoas infectadas, enquanto leva em consideracéo o efeito da elasticidade-prevaléncia.

Deve-se levar em conta também o quédo infecciosa uma doenca é. Portanto, dentro do modelo
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SIR, a taxa de infeccdo ASI,: é o produto de uma constante de infectividade £ e o nimero de
pessoas infectadas It:

ASLy = Bl (4)

O modelo apresenta transigdes entre as categorias populacionais que devem ser
explicitadas atraves de equacdes. Estas equacdes de transigdo mostram como o tamanho de cada
populacdo se modifica com o passar do tempo, levando em consideracdo todas as vias de
entrada e saida. Por exemplo, para encontrar a mudanca no tamanho da populacdo suscetivel S
no tempo t, % /4, todos os fluxos de entrada (apenas a taxa de natalidade, neste caso) sdo
somados e todos os fluxos de saida (infeccédo, vacinacdo e morte) sdo subtraidos:

nascimento infec¢do Vacir}a(;éo m01‘"te
dS r 1 T 1 r 1 r 1
dt = Ap = As1tSe — VS — /1d55t (5)
== Ab - ﬁ]t X St - Vt X St - AdSSt (6)

Visando a otimizacdo de politicas publicas, a andlise das categorias em um estado
estacionario se torna mais interessante. Isto ocorre porque mudangas em politicas, como, por
exemplo, subsidios para vacinacdo, frequentemente tem como alvo a diminuicdo do estado
estacionario da populacéo infectada. J& que o tamanho das popula¢des ndo muda com o tempo,
as derivadas de cada categoria a respeito do tempo séo iguais a zero. No estado estacionario
(S*, I*, R*), a mudanca de estado entre as categorias ainda ocorre, porém, o0 nimero de pessoas

em cada categoria ndo flutua:

dS*_dI*_dR*_O ;
dt  dt  dt (7)

Do ponto de vista das politicas publicas, o ponto fundamental é encontrar o nimero de
pessoas infectadas no estado estacionario (1*). Para isso, é necessario encontrar 0 nimero de

pessoas suscetiveis no estado estacionario:
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dl * (8)
i =,81*><S*—/’1,R1*—ld11*=0

Todos os trés termos de dI*/dt compartilham 1* como um fator. Considerando 1* # 0,

ele pode ser cancelado da equacao:

 Art g,
B

S * (9)

Com isso, vemos que 0 numero de pessoas suscetiveis no estado estacionario (S*) é
inversamente proporcional a infectividade da doenca f, e diretamente proporcional a taxa a qual
os individuos saem da categoria de infectados. Ou seja, se a infectividade ¢ alta, a populacéo
suscetivel tem altas probabilidades de ser infectada, e, se os infectados ndo permanecem
infectados por muito tempo, a suas chances de infectarem outros é baixa. Podemos ver que S*
ndo depende do prego da vacinagdo, porém isso nao significa que o preco ndao tenha impacto no
curso da epidemia, ja que o preco afeta 0 niUmero de pessoas na populacdo infectada no estado

estacionario.

Com isso, a taxa de vacinagdo vt é uma funcdo do preco da vacina p e da prevaléncia da

doenca It:
v, = v(p, 1) (10)

O modelo SIR pode prever quando subsidios a vacinacdo podem ser uma ferramenta
atil, ou ndo, para controlar doencas infecciosas. Encontrar o nimero de pessoas infectadas no
estado estacionario ndo € tdo simples quanto encontrar o numero de pessoas suscetiveis.
Portanto, se mostra mais simples derivar uma expressdo para o efeito do prego da vacina no

tamanho da populacdo infectada no estado estacionario, revelando o quédo efetivo um subsidio

pode ser:
dv
‘”*:_dd_P (11)
d 1%
P dl*+ﬁ

A equacdo anterior depende, portanto, da infectividade da doenca f; do impacto da
prevaléncia na taxa de vacinagdo, que esta relacionada a elasticidade-prevaléncia dv/dl*; e o
efeito do preco da vacina na taxa de vacinacao dv/dp. J& que o pardmetro S é sempre positivo,

dv/dI* é positivo, e dv/dp € negativo, dI*/dp deve ser positivo. Isto significa que os subsidios



47

de vacinacdo podem ser eficazes em reduzir o numero de individuos infectados no estado

estacionario:

dv
dl * dn
=—— 5 (12)
dp  dv
dl * B

Com isso, pode-se perceber que o0s subsidios para vacinacdo apresentam maior
probabilidade de serem eficazes quando:

a) A demanda por vacina ¢ elastica ao preco: se o efeito do preco na demanda por
vacina € alto, entdo o subsidio para vacinacdo tem grandes chances de aumentar a

demanda para vacina substancialmente;

b) A infectividade é baixa: um parametro de infectividade baixo £, aumenta dI*/dp.
Se a infectividade é baixa, poucas pessoas sao infectadas e muitas sdo suscetiveis.
Como resultado, o mercado para vacinas é maior, e, com isso, 0s subsidios tém a

capacidade de alcancar mais pessoas.

c) Elasticidade prevaléncia é baixa: Um dv/dl baixo, aumenta dI*/dp. Um subsidio
de preco para a vacina reduz a prevaléncia da doenca no estado estacionario. Se a
elasticidade-prevaléncia € alta, a reducdo na prevaléncia devido ao subsidio para
vacinacdo desencadeia um feedback maior ainda que acaba por reduzir a demanda

pela vacina.

Em outros termos, a existéncia de um efeito de feedback negativo, causado pela
demanda por autoprotecdo individual, mitiga o efeito de um subsidio ao preco da vacina sobre
a prevaléncia de doengas. Um subsidio de preco aumenta a demanda pela vacina, mas seu
proprio sucesso em limitar a prevaléncia tem como consequéncia a diminuicdo da demanda por
autoprote¢do. O subsidio reduz a prevaléncia da doenca no estado estacionario, mas ndo como
se ndo houvesse efeito de feedback. Pode-se observar na figura 10 como o subsidio para

vacinacao altera a relacédo entre autoprotecdo e prevaléncia da doenca.
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Figura 10: versdo alterada da figura 6, incluindo o efeito da vacina

— menos doenga  —
- ¢ ~
r 5,
/ \
| !
subsidio vacina » mais protecdo menos protecdo
1 -'
\ /J"
g , _
e mais doenga =
onte: Adaptacao de Bhattacharya et al., (2013, p.458).

Desta forma, pode-se ver a importancia de avaliar as politicas pablicas e a sua real
efetividade, através da utilizacdo de modelos que auxiliam a compreensdo de como 0s
subsidios, por exemplo, podem afetar a dindmica da doenca dependendo do comportamento

humano.

2.5 DECISOES ESTRATEGICAS E DOENCAS INFECCIOSAS

Doencas infecciosas e respostas comportamentais podem ser modeladas com o objetivo
de melhorar o controle de uma epidemia, além de tomar melhores decisdes sobre custos de
vacinacdo e sobre a quantidade de vacinas obrigatdrias. Ademais, o uso de modelos pode
auxiliar no investimento para informar o publico sobre as ameacas das doencas infecciosas.
Alguns fatores importantes na modelagem de epidemias sd@o o numero de infectados, de
vacinados e a sua distribui¢do na populagéo, o custo de estar infectado, o custo de se vacinar e
a taxa de transmissdo da doenca. Existem diversos modelos que podem ser utilizados para
doencas infecciosas. Um dos métodos utilizados s&o os jogos espaciais, onde € possivel capturar
a escolha com base nas preferéncias do individuo em populagdes de jogadores que interagem
com base nos seus payoffs’, onde cada individuo busca maximizar a sua utilidade baseada em

uma funcdo de custo (Soltanolkottabi et al., 2020).

" Podemos descrever as preferéncias de um tomador de decisdo especificando, para cada par possivel de agdes, a
acao que o tomador de decisdo prefere, ou observar que o tomador de deciséo € indiferente entre as acfes. Podemos
representar as preferéncias por uma funcéo de payoff, que associa um nimero a cada acdo de tal forma que agdes
com nimeros mais altos sejam preferidas. Com isso, o payoff pode ser assimilado a um ganho, ou uma recompensa
relacionada as suas escolhas (Osborne, 2002).
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A teoria dos jogos é uma area da matematica aplicada que pode ser utilizada em diversos
campos, inclusive na saude a fim de atingir solugdes praticas para desafios contemporaneos.
Ela oferece solugdes tangiveis através de ferramentas para analisar situac@es as quais individuos
tomam decises interdependentes. Esta interdependéncia faz com que jogadores considerem as
possiveis decisdes de outros jogadores para formularem as suas préprias decisdes. Um jogo
descreve a decisdo 6tima dos jogadores que podem apresentar interesses similares, opostos ou
convergentes de alguma forma, além de também descrever os resultados destas decisfes

(Malhotra, 2012). Alguns pontos essenciais na teoria dos jogos sao:

a) Os jogadores sdo os tomadores de decisdo; e um jogador pode ser tanto um individuo
como um grupo de pessoas (populacdo, instituicdo etc.).

b) Estratégias sdo o curso de acdo dos jogadores.

c) As recompensas ou pagamentos sdao o rendimento (lucro) dos jogadores. Estas

recompensas sao, normalmente, objetivamente compreendidas por cada jogador.

A teoria dos jogos € interessante do ponto de vista da saude publica quando as acdes de
individuos, ou de grupos, afetam a satide de outros. E possivel que estratégias de grupos, ou de
individuos, em prol de melhorias, levem a resultados inferiores para grande parte da populacéo,
assim, qualquer cenario de tomada de decisdes pode ser investigado dentro da teoria dos jogos.
A modelagem de problemas de politicas publicas pode ser analisada sob essa abordagem assim
como outras questdes envolvendo politicas publicas (Malhotra, 2012).

Para esclarecer como a dinamica da teoria dos jogos funciona, vemos, na tabela 2, o
exemplo de um jogo. Uma vez que uma estratégia é definida, podemos comecar a analisar jogos
simultaneos simples. Suponha que haja dois jogadores envolvidos em alguma interacdo e que
cada jogador tenha duas estratégias a sua disposi¢do. Temos 0s jogadores 1 e 2 e as estratégias

x1 e yl para o jogador 1, e X2 e y2 para o jogador 2:

Os resultados sdo consequéncias das decisGes tomadas pelos jogadores e das regras do jogo. Estes resultados
podem ser traduzidos em recompensa que é o payoff. Uma recompensa é alguma preferéncia sobre os resultados.
Em economia essas recompensas sdo expostas em termos de utilidade (Tassier, 2013).
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Tabela 2: Exemplificacdo de um jogo 2x2

Jogador 2
x2 y2
xl a.a b.c
Jogador 1 . '
oSacor V1 cb dd

Fonte: Adaptacdo de Tassier (2013, p.80)

Cada jogador escolhe uma estratégia xi ou yi sem ter o conhecimento do que o outro
jogador escolheu. Uma vez que as estratégias sdo escolhidas, um efeito dos resultados do jogo
e payoffs sdo atribuidos com base nos nimeros da matriz correspondente ao resultado.
Seguiremos a convencdo de que o primeiro payoff listado em uma matriz é o payoff para o
jogador 1 e o segundo payoff na caixa é o payoff para o jogador 2. Por exemplo, se 0 jogador
1 escolhe a estratégia y1 e o jogador 2 escolhe a estratégia y2, entdo isto resulta nos ganhos
(payoffs) na matriz inferior direita (d,d). Nesse caso, cada jogador recebe um payoff de utilidade
d, onde d é algum numero. Por outro lado, se o jogador 1 escolhe a estratégia x1 e o jogador 2
escolhe a estratégia y2, entdo o jogador 1 recebe um payoff de b o jogador 2 recebe um payoff
de c. Uma estratégia é a melhor se 0s ganhos recebidos forem pelo menos tdo grandes quanto o

jogador pode obter com qualquer outra estratégia (Tassier, 2013).

Um método comum de analisar situacfes estratégicas como estas é utilizar o conceito
de equilibrio de Nash. Um equilibrio de Nash em um jogo com N jogadores ocorre quando cada
jogador esta jogando uma estratégia que é a melhor resposta a estratégia de todos os outros
jogadores. A ideia central dentro do conceito de equilibrio de Nash é que nenhum jogador tem
um incentivo para se desviar de sua estratégia, dadas as estratégias dos outros jogadores

envolvidos. Assim, é um ponto de equilibrio no jogo (Tassier 2013).

Um jogo bastante utilizado na teoria dos jogos € o dilema do prisioneiro, a seguir sera
apresentado como este jogo funciona.

Neste jogo (tabela 3), consideramos que a policia esta interrogando dois prisioneiros
(jogadores) que eles sabem gque cometeram juntos um assalto a médo armada. A policia ndo tem
provas admissiveis suficientes para obter uma condenagéo. No entanto, eles tém evidéncias para
encarcerar cada prisioneiro por dois anos por roubo. O policial separa os prisioneiros em celas
separadas e faz a mesma oferta a cada um: se confessar (estratégia) o roubo, implicando o

parceiro, e ele ndo, entdo o individuo interrogado vai ficar livre (recompensa) e o parceiro sera
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preso por dez anos. Se ambos confessarem, cada um receberd 5 anos. Se nenhum de confessar,
cada um recebera dois anos pelo roubo de carro. Aqui, as puni¢des podem ser convertidas em
recompensas para cada prisioneiro como 3 (livre), 2 (2 anos de priséo), 1 (5 anos de priséo) e 0

(10 anos de priséo).

Tabela 3: Exposicdo do dilema do prisioneiro

Prisioneiro B
Confessar | Nao confessar
Confessar 1.1 3.0

-~

Nao confessar 0.3 2,2

Prisioneiro A

Fonte: Adaptacdo de Malhotra, (2012).

Assumindo gque ambos 0s prisioneiros sdo racionais, cada jogador avaliara as estratégias
disponiveis para ele comparando seus payoffs para cada acdo possivel de seu parceiro (agora
oponente no jogo). E 6bvio que para o prisioneiro A os resultados sio melhores se ele confessar,
independentemente da estratégia que seu oponente escolher. Obviamente, ele iria confessar.
Enquanto isso, o prisioneiro B avalia suas acfes comparando suas recompensas e chega
exatamente a mesma conclusdao. No dilema do prisioneiro, portanto, a confissdo domina
(chamada estratégia dominante) a recusa para ambos 0s jogadores. Assim, ambos os jogadores
irdo confessar e ir para a priséo por 5 anos, nem o melhor nem o segundo melhor retorno para

qualquer um deles (Malhotra, 2012).

A teoria dos jogos pode ajudar a modelar a decisdo de utilizar méscaras de protecdo
facial. Pode-se modelar essas decisdes sob diferentes suposicdes que reflitam as razes (embora
incorretas) para ndo usar mascara. Muitos acreditam que as mascaras apenas protegem 0s outros
e que ndo oferecem autoprotecdo. Se isto for considerado verdade, um individuo sé receberia
0s beneficios da mascara para a sua saude se outras pessoas ao seu redor a utilizassem. Porém,
0 uso da mascara também confere um certo grau de protecéo para quem a utiliza (Andhavarapu,
2020).

Isso se torna um paradoxo que se assemelha ao dilema do prisioneiro. Um individuo
com essa crenca pode agir por interesse proprio e ndo utilizar mascara para evitar o desconforto.
No entanto, é provavel que haja muitos outros com essa crenga que podem tomar a mesma

deciséo de interesse proprio. Como resultado dessa ndo cooperagéo, o0s dois jogadores optam
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por ndo usar mascara e acabam sofrendo. Na tabela 4, o beneficio para a saide do outro
individuo que usa uma maéscara foi atribuido arbitrariamente um valor de 10. O custo de uso da
mascara foi atribuido arbitrariamente um valor de -2. Enquanto o resultado mais eficiente é
fazer com que ambos os individuos usem mascara (8,8), o resultado €, na verdade, (0,0). Este
modelo é muito semelhante e funciona igualmente para representar o conjunto de crencas de

que as méscaras s6 funcionam quando ambas as partes a utilizam (Andhavarapu, 2020).

Tabela 4: Os individuos acreditam que as mascaras protegem apenas outros e ndo conferem autoprotecao

Individuo 1
Com mascara| Sem mascara
Individuo 2 Com mascara 8,8 10,-2
Sem mascara -2,10 0,0

Fonte: Adaptacéo de Andhavarapu (2020).

Os individuos também podem tomar como pressuposto que as mascaras protegem
apenas aqueles que as usam. Desta maneira, argumentam que devem ter a liberdade de arriscar
sua prépria salde. Na tabela 5, os individuos que ndo querem utilizam mascaras acreditam
claramente que os beneficios de ndo usar mascara (evitando o desconforto e se sentindo 'livre")
superam as possiveis consequéncias para a saude. Portanto, é necessario reajustar os valores
que foram atribuidos. Pode-se fazer isso invalidando os valores para que o custo seja maior do
que o beneficio. Por exemplo, o beneficio de usar uma mascara pode ser igual a 2 e o custo de

usar uma mascara pode ser igual a -10 (Andhavarapu, 2020).

Com base nisso, o resultado ideal para ambos os individuos seria ndo usar mascara. Este
é o resultado que fornece a maior utilidade para os individuos separadamente e como um grupo.
No entanto, traduzir isso para 0 mundo real mostra que pode ndo ser necessariamente 0 caso.
Embora o custo imediato de ndo usar mascara possa ter um impacto negativo em sua saude, a
pandemia continua a aumentar quando muitos individuos escolhem esse caminho. E importante
reconhecer que existem outros agentes além de apenas individuos, como entidades
publicas/privadas, que tomam decisdes com base nas estatisticas da pandemia. Comao resultado,

nossos custos e beneficios ndo se limitam ao curto prazo e podemos ser surpreendidos pelo vies
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atual. Isso mostra por que cooperar e usar uma mascara pode, de fato, ser o resultado de maior
utilidade (Andhavarapu, 2020).

Tabela 5: Os individuos acreditam que as mascaras s6 protegem quem as utilizam

Individuo 1
Com mascara| Sem mascara
., Com mascara -8,-8 0,-8
I 2 ) )
ndividuo Sem mascara -8,0 0,0

Fonte: Adaptagdo de Andhavarapu (2020).

Uma vez que a teoria dos jogos pode ser definida como o estudo de interagdes
estratégicas, a escolha ou ndo de se vacinar pode ser utilizada dentro destas situacdes. Existem
inimeros incentivos e efeitos em optar pela vacinagdo. O incentivo mais claro é a protecdo
contra a infecgcdo, porém existem custos, estes custos, pecuniarios ou nao, sao relevantes na
tomada de decisdo. Mesmo que nao haja custo monetario, ha, no minimo o custo do tempo de
vacinacdo, ou seja, o tempo que o individuo disponibiliza para se vacinar. Da perspectiva
individual, a imunidade de rebanho é mais interessante e menos custosa para um individuo do
que se vacinar, ou seja, € melhor que outros se vacinem. Portanto, a vacinacdo tem todos 0s
elementos de um jogo: beneficios e custos precisam formar uma recompensa para cada
estratégia escolhida e estas recompensas da estratégia escolhida dependem do que outros fazem.
Se outros se vacinam, a recompensa de um individuo em ndo se vacinar aumenta (Tassier,
2013).

Um bom exemplo para a aplicagdo da teoria dos jogos na vacinacdo diz respeito a
vacinacdo contra rubéola. A rubéola é uma doenca que apresenta sintomas relativamente leves,
e € altamente contagiosa na infancia. Porém, a rubéola pode apresentar sintomas graves em
fetos de gravidas que contrairam a doenca, causando, assim, a sindrome da rubéola congénita,
a qual pode causar surdez, atraso no desenvolvimento, problemas cardiacos e de visdo.
Consequentemente, a vacinacao entre mulheres é altamente incentivada, ao contrario da vacina
para homens. Enquanto a vacinagdo protege a pessoa vacinada, ela também aumenta a idade
média de infeccdo dos individuos, ou seja, acaba por aumentar o risco da sindrome da rubéola
congénita entre mulheres ndo vacinadas. Devido a estes fatores, foi desenvolvido um modelo

utilizando a teoria dos jogos para analisar esta situacao.
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Um modelo epidemioldgico envolvendo transmissdo da doenca e vacinacdo foi criado,
e mostrou que niveis altos de vacinacao para homens e mulheres € mais efetivo em diminuir o
risco da sindrome da rubéola congénita e, portanto, em maximizar a utilidade média na
populacdo. A vacinagdo voluntaria entre homens seria muito abaixo do 6timo, devido a falta de
incentivos para a populacdo masculina se vacinar. Com isso, se torna mais efetivo incluir a
vacina para rubéola juntamente com a vacina para sarampo e caxumba (vacina MMR),

atingindo um nimero maior de individuos do sexo masculino (Malhotra 2012).

Como as escolhas privadas afetam a salde publica, as escolhas dos individuos de se
vacinar ou ndo sdo extremamente importantes no controle de doencas infecciosas, como por
exemplo a influenza. A populacdo idosa é a mais afetada pela gripe comum, apresentando as
maiores taxas de mortalidade entre grupos por idade e as criangas sdo as menos afetadas pelos
sintomas da gripe, porém, sdo as que mais transmitem a doenca. A estratégia de vacinacao que
tem o melhor resultado possivel, estipula que 0s jovens deveriam arcar com 0s custos (custos
ndo pecuniarios) da vacinagdo para proteger os mais velhos, mesmo que eles sejam 0s menos
beneficiados por essa vacinacdo. Esta questdo € um dilema importante nas relacfes sociais que
envolvem salde publica. No caso da vacinacdo para influenza, a teoria dos jogos pode ser
utilizada para predizer o comportamento de individuos ndo altruistas que tomam decisfes
privadas. Um estudo conduzido por Chapman et al., (2012) examinou as dinamicas da

vacinacdo da influenza atraves de um experimento comportamental da teoria dos jogos.

Como visto antes, a vacinacdo de jovens beneficia mais os idosos do que eles mesmos.
A teoria dos jogos utilizado por Chapman et al., (2012) tentou representar esta realidade
epidemioldgica. Em situacdes de alto risco, o resultado de epidemias € determinado pelo efeito
cumulativo de agGes individuais. Para atingir o resultado 6timo em nivel populacional, é
necessario que alguns individuos ajam fora do seu interesse proprio. Foi visto que existem
circunstancias onde alguns individuos agirdo tomando o custo para si com o proposito de
proteger outras pessoas no seu grupo. Pode-se esperar que pessoas jovens se vacinardo
voluntariamente para prevenir a morbidade e a mortalidade entre pessoas idosas se as condi¢des
para os incentivos forem corretas, por exemplo, para uma situacdo de uma epidemia real o

incentivo poderia ser proteger pessoas idosas dentro da familia ou membros da comunidade.
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Figura 11: Concordancia média de que os sujeitos foram vacinados para proteger outros
jogadores

5[ ] Jovens
B dosos

Classificacdo média

Grupo Individual

Condi¢do de Pagamento

Fonte: Adaptacdo de Chapman et al., (2012).
As barras de erro mostram os erros padrdo da média.
A figura esta em uma escala de 5 pontos em funcdo da condigéo de pagamento e da idade.

A relacdo entre vacinacdo e distanciamento social é bastante evidente. Quando ndo ha
vacina disponivel para uma determinada doenca infecciosa, a Unica solugdo possivel para 0s
individuos é manter o distanciamento social de acordo com a gravidade da doenca, com 0s
grupos de risco e com a populacdo mais afetada. Reluga (2010) aplica a teoria dos jogos
diferenciais em escala populacional. Jogos diferenciais sdo jogos onde estratégias dependem do
tempo, ou seja, a cada ponto do tempo um jogador pode escolher uma acdo diferente. O autor
formula um modelo para uma epidemia representando os custos, para o individuo e para a

comunidade, da pratica de distanciamento social e da infec¢éo.

Métodos numéricos podem ser utilizados para calcular os custos totais de uma epidemia
sob comportamentos de equilibrio em funcdo do tempo até a vacinagdo em massa, apos a
identificacdo da epidemia. Os parametros-chave da analise sdo 0 numero basico de reproducéo
e a eficiéncia béasica do distanciamento social. Os resultados do estudo mostram que o
distanciamento social é mais benéfico para os individuos quando o numero basico de

reproducéo da doenca (R0)® é em torno de 2. O custo per capita de uma epidemia é maior para

8 RO é 0 nmero basico de reproducédo de uma doenca infecciosa que indica o qudo contagiosa ela é. O valor do
RO indica o namero de individuos que uma pessoa infectada ird infectar, assume-se que 0s outros individuos ndo
estdo nem infectados, nem vacinados. E um nimero que resulta da introduc&o inicial de um patogeno na populago
(Fenichel et al., 2010).
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nameros de reproducéo basicos maiores. Quanto mais eficiente for o distanciamento social,
maior serd a economia do custo da epidemia per capita. Entretanto, na auséncia de vacinagdo
ou outras medidas de intervencao, o distanciamento social ideal nunca recupera mais de 30%
do custo da infeccdo, para numero de reproducdo em torno de 2. Para numeros de reproducao
maiores, o distanciamento social ¢ menos benéfico ainda. O autor também mostra como a janela
de oportunidade para o desenvolvimento de vacinas aumenta a medida que a eficiéncia do
distanciamento e deteccdo social melhora. Os beneficios do distanciamento social sdo
diminuidos pela incorporacdo de custos positivos da vacinacdo. Porém, o autor afirma que
vacinacdo em massa em um curto periodo é bastante improvavel, sendo mais apropriado
considerar que a vacinagdo ocorrera com a continua disponibilidade de vacinas ao longo do

tempo.

Com isso, fica evidente a importancia da teoria dos jogos em relagdo a vacinagao e as
escolhas relacionadas aos melhores métodos de prevencéo e tratamento dado a disponibilidade
ou ndo de vacinas. Atraveés da teoria dos jogos vemos que a relacdo do altruismo, o qual traz o
aspecto comportamental para a analise, com a vacinacdo se mostra extremamente relevante no
que diz respeito aos grupos de risco de uma doenca, como foi visto para o caso da influenza e
darubéola. Isto traz a tona a reflexdo sobre a obrigatoriedade ou ndo da vacinacao, e 0s possiveis
incentivos dentro das politicas publicas para fazer uma parcela da populacéo se vacinar em prol

de outros.

O objetivo desta secéo foi apenas o de ilustrar de um modo simples e didatico a aplicacdo
da teoria dos jogos a epidemiologia. Esta abordagem ao tema também tem sido denominada de
epidemiologia estratégica, que ¢ um ramo da epidemiologia econémica que adota uma
abordagem da teoria dos jogos para analisar a interacdo entre o comportamento individual e a
dindmica da doenga em toda a populacéo. Para maiores detalhes referentes a modelos mais
sofisticados os interessados podem consultar outros trabalhos como os de: Bauch e Earn (2004);
Poletti et al., (2012); e Tassier (2013).

Este capitulo definiu as principais contribuicdes da economia para a epidemiologia e
teve como objetivo destacar a importancia de encontrar formas mais assertivas para gerir
politicas de satde publica, através de ferramentas econémicas, envolvendo doengas infecciosas.
A epidemiologia econdmica demonstra ser um assunto de grande relevancia atual e digno de
mais pesquisa. No capitulo a seguir serdo analisadas as principais evidéncias para doencas

infecciosas especificas.
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3 EVIDENCIAS EMPIRICAS E APLICACOES

Neste capitulo serdo apresentadas mais a fundo algumas evidéncias empiricas
relacionadas a epidemiologia econémica a fim de exemplificar a sua aplicacéo direta com base
em dados reais, ilustrando como os conceitos desta area podem ajudar na identificacdo do
problema e nas suas possiveis solucdes. Para isto, sera utilizado dados de estudos da area com
0 objetivo de mostrar a sua utilidade para epidemias futuras. Serd analisado o peso da
informacdo e do comportamento humano como determinantes para a interrupc¢ao de cadeias de
transmissdo de doencas infecciosas, além de ser trazido novamente em pauta a questdo da

responsividade a prevaléncia de doencas.

A seguir serdo analisadas trés doencas infecciosas que apresentam e apresentaram uma
grande importancia dentro da saude publica pela sua severidade e dificuldade de controlar a sua
propagacao. Serd analisada a AIDS, principalmente o seu impacto logo que ela surgiu na década
de 1980; o sarampo, o qual apresenta um grande risco de vida para criangas; e a gripe espanhola,
a grande pandemia do século passado, e seus aspectos historicos relevantes para o caso da
COVID-19. Diversas outras doencas infecciosas sdo relevantes e apresentam danos imensos a
salde publica de diversos paises, assim como a malaria e a tuberculose, porém a se¢édo a seguir

tratara apenas das doencas citadas anteriormente.

3.1 A EPIDEMIA DA AIDS

Para fins de esclarecimento, o termo AIDS surgiu no inicio da década de 1980 para
definir a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, uma doenca causada pelo retrovirus HIV
(virus da imunodeficiéncia humana) que € transmitido através de contato sexual, contato com
sangue ou fluidos corporais e de mae para o filho durante a gravidez ou, até mesmo, do leite
materno para a crianga. A AIDS é considerada uma pandemia, ou seja, uma epidemia de nivel
global, que atinge especialmente paises em desenvolvimento, aparecendo em grande peso no
continente africano e asiatico. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida, quando
desenvolvida, faz com que as pessoas infectadas tenham uma baixa resposta imunolégica e
sejam facilmente suscetiveis a desenvolver pneumonia, toxoplasmose, tuberculose, sifilis,
infeccdes fungicas, linfoma, sarcoma de Kaposi, meningite e outras doencas que afetam o
cérebro (Folland et al., 1994).
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3.1.1 Modelagem do comportamento sexual de risco

Muitos especialistas ttm como objetivo diminuir a propagagdo do HIV/AIDS a partir
das consequéncias ex post do comportamento sexual considerado arriscado (sem protecéo e de
forma irresponsavel). Ex post se entende como a avaliacdo de um fato, depois que ele ja
aconteceu, ou seja, neste caso, depois que o virus do HIV ja foi contraido. Esta maneira de
analisar a AIDS e de impor politicas a partir desta visao, ndo considera o ex ante, ou seja, 0 que
aconteceu antes da pessoa engajar em comportamentos arriscados. O ex post acaba néo
agregando o conceito de racionalidade das escolhas individuais com o objetivo de ter a utilidade
individual maximizada. A forma de analise, ex ante, considera a maximizacao de utilidade dos
individuos como o objetivo central nas politicas sociais. Se forem consideradas somente
analises epidemiologicas ao tentarem predizer o crescimento futuro de uma doenca infecciosa
que abstraem o elemento da vontade, ndo abrangendo o conceito de escolha racional de ter ou
ndo comportamentos arriscados ou com que frequéncia engajar nestes comportamentos, elas se
tornam incompletas de um ponto de vista econdmico. O valor da avalia¢do ex ante se apresenta
na forma de observar a utilidade das politicas impostas com o objetivo de reduzir a propagacdo
da AIDS. Se as politicas se mostrarem mais custosas para os individuos que tém maior risco de
contrair a infeccdo do que aparentemente de contrair a doenca em si, elas acabam por ndo serem

eficazes (Philipson e Posner, 1993).

A anélise da epidemia da AIDS, vista a partir de uma abordagem econémica, tem énfase
em aspectos como informacdo, incentivos e comportamento. Com isso, ela acaba por oferecer
uma melhor explicacdo para os padrdes revelados pelos dados, do que uma avaliacdo

unicamente epidemiolédgica. Podemos ver exemplos de tais dados na se¢éo 2.2, por exemplo.

Com o objetivo de modelar a epidemia da AIDS baseada no comportamento humano e
nos aspectos ex ante, Philipson e Posner (1993) modelaram o comportamento sexual de risco.
Utilizando a abordagem econdmica da AIDS e incluindo aspectos desconsiderados pela
epidemiologia, os autores procuraram mostrar a relevancia desta abordagem e as diferencas
para 0s modelos unicamente epidemioldgicos. Os autores deixam claro que mudancas
comportamentais sdo compreendidas por epidemiologistas como uma maneira de diminuir as
epidemias, porém, pela falta de uma teoria de mudanga comportamental, raramente tentam

incorporar esta possibilidade dentro dos modelos.
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A seguir serdo vistos os principais aspectos abordados por Philipson e Posner (1993).
Apesar do HIV ser transmitido de outras maneiras que ndo séo o contato sexual, esta forma é a
mais adequada para discutir e exemplificar a questdo do pressuposto da racionalidade na

epidemiologia. O que se convencionou na literatura como epidemiologia racional.

Os autores assumem que a deciséo de engajar em relagdes sexuais de risco, ou seja, sem
protecdo de preservativos, como um problema de deciséo racional sob incerteza. A utilidade
esperada (EU; expected utility) de relacdo sexual sem protecdo para m (sexo masculino) e f

(sexo feminino) é igual aos seus beneficios (B) menos o0s seus custos esperados:

EU, =B —C(1—P,)(P) (13)

EU; =B —C(1 - P;)(Py) (14)

De acordo com os autores, 0 comportamento sexual arriscado so ira acontecer se EUn e
EUs forem, ambos, positivos. Com o comportamento sexual ndo seguro existem custos
esperados que dependem dos custos (C) de contrair a AIDS e da probabilidade da infecgéo
ocorrer. As equacoes (13) e (14) representam esta probabilidade como fungéo de outras duas
probabilidades: a probabilidade de m ja estar infectado (Pm) e a probabilidade de f ja estar
infectado (Ps). Neste caso em que somente o parceiro € o infectado Pr=1 e Py = 0 na equacéo
(13); e Pm = 1 e Ps = 0 na equagéo (14). Ambas as equagOes sdo reduzidas a: B — C. Nesta
analise o beneficio B, de uma relacdo sexual arriscada (ndo utilizando preservativo), é a mesma

para ambos.

O custo C ndo considera apenas custos médicos e outros custos pecuniarios, mas
considera também os custos de contrair uma doenga com um grande estigma social, de ter a
possibilidade de uma morte prematura e complicac@es relacionadas a AIDS. Neste modelo, 0s
autores consideram como ambos os parceiros nao sendo altruistas, ou seja, 0 custo de um se

tornar infectado n&o é um custo para o outro parceiro.

Diferentemente da explicagdo inicial do modelo, agora P ndo é igual a 1, e nem a 0,
tanto m quanto f ndo podem transformar a probabilidade que algum deles estar infectado em
uma certeza de estar ou ndo infectado. Com isso, a testagem para HIV n&o é uma opgdo no
momento, sendo assim, excluida do modelo até este ponto. Py e Ps sdo as probabilidades de m
e f estarem, respectivamente, contaminados, ndo sendo uma probabilidade de transmissdo. Para

determinar a probabilidade de transmitir o virus da AIDS e seus custos esperados do sexo ndo
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seguro nas equacdes 13 e 14, Py, e Pf deveriam ser probabilidades em conjunto de que: ou m ou
f, estdo infectados com o virus; e que se ou m ou f estd infectado, sexo sem protecédo entre eles

causara a infeccdo no que ndo estava infectado. Reescrevendo as equacdes acima:

EUp =B — C[Py(1 — Py)Pf] (15)

EUs = B — C|P;m(1 — P)B,,] (16)

Na equacdo (16), Py denota a fracdo de sexo desprotegido entre um f positivo e um m
negativo que resulta em infecgdo; Pwm é definido similarmente para o caso em que m é positivo
e f negativo. Para propdsitos expositivos é assumido que Pwm = Py =1, mesmo que seja

conhecido que o parceiro receptivo tenha mais chances de contrair HIV do que o outro.

A disposicdo de engajamento em uma relacdo sexual desprotegida é uma funcéao
crescente da probabilidade do individuo de ja estar infectado, e uma funcdo decrescente da
probabilidade de o parceiro ja estar infectado. Probabilidade de ainda ndo estar infectado é
representada por 1 menos a probabilidade de estar infectado, (1-Pm) e (1-Pr). A probabilidade
de transmitir para alguém e representada por: (1-Pm) Ps e (1-Pf) Pm. Sendo assim, as equacoes
(13) e (14) sdo representacBes do custo-beneficio de engajar em uma relacdo sexual

desprotegida.

Uma diferenca consideravel entre modelos epidemioldgicos e o modelo apresentado
pelos autores é a suposicdo de que os individuos escolham seus parceiros sexuais de acordo
com as probabilidades de infeccdo. Os modelos epidemioldgicos descartam esta probabilidade
de escolha e assumem uma escolha aleatoria. Uma relagdo sexual que tem o potencial de
transmissdo de doencga ocorre apenas quando parceiros potenciais decidem se relacionar
sexualmente. Esta escolha, que € guiada por incentivos, é considerada nao aleatéria pelo modelo
estudado. Esta énfase nos incentivos, mencionado no capitulo anterior, é a principal diferenga

para modelos epidemioldgicos, neste caso.

As duas fungdes de utilidade descritas nas equagOes (13) e (14) geram a demanda
conjunta para relagfes sexuais arriscadas para todas as possibilidades de infeccdo (Pm, Pr) dos
dois individuos representados no modelo. A figura 12 representa todos os pares possiveis de
probabilidade de infeccdo de m e f. A curva m que inicia no canto esquerdo da caixa é o locus
de pares de probabilidade em que m é indiferente entre sexo com protecdo e sem protegdo. A

curva F € o locus correspondente para f:
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Figura 12: Demanda conjunta por sexo de risco
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Fonte: Adaptacgéo de Philipson e Posner (1993 p.38)

A relacédo sexual é tratada no modelo como se fosse uma troca de servigos mutualmente
benéfica e é representada na figura nas regides em que m e f derivam uma utilidade esperada
positiva desta relacdo, que sdo as regides sombreadas. No canto esquerdo, a probabilidade que
m e f possam se infectar é pequena, assim, o custo esperado do sexo sem protecdo, para cada
individuo, é trivial e é superado pelos beneficios. No canto direito em que a probabilidade de
ambos se infectarem é grande, o custo esperado do sexo sem protecdo também é pequeno. Isto
acontece, pois, as probabilidades de infeccdo ja sdo altas, e com isso, 0 sexo de risco é apenas
um pequeno aumento dentro deste risco ja considerado alto de se infectar. Com isso, 0s
beneficios superam o custo esperado. No centro do diagrama, nem m nem f estdo dispostos a
engajar em sexo sem protecao, enquanto que nas partes restantes, ou m ou f ndo esta disposto e
0 comportamento arriscado ndo é escolhido, j& que qualquer transacdo é considerada
mutuamente benefica. Portanto, a figura 12 apresenta a relacdo sexual de comportamento
arriscado (sem protecdo) como uma transacdo econémica em que, ex ante, € mutuamente

benéfica para ambas as partes e ex post, pode acarretar problemas para um dos individuos.
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3.1.2 Principais diferencas entre predicGes econémicas e epidemioldgicas

E necesséario apresentar como o modelo descrito por Philipson e Posner (1993) se
diferencia dos modelos epidemioldgicos atraves da andlise das predi¢cGes de incidéncia da
AIDS. No inicio de uma epidemia, a probabilidade de ser infectado é assumida ser baixa pelos
individuos, consequentemente, 0 comportamento arriscado cresce. Assim, a incidéncia da
epidemia é uma fungdo crescente da sua prevaléncia. Apdés um certo ponto, quando a
prevaléncia cresce de maneira visivel, 0 comportamento sexual arriscado, sem protecdo, se
torna cada vez mais perigoso, induzindo mais pessoas a adotarem um comportamento visando
a sua autopreservacdo, com isso, a incidéncia declina, porém néo cai até zero, visto que alguns

individuos que sdo negativos para o virus ainda engajam na relacao sexual sem protecao.

Mudancas na incidéncia podem ser analisadas assumindo uma modificacdo na
incidéncia entre um tipo de individuo (m por exemplo) como uma fungdo da prevaléncia da

doenga entre o tipo de individuo com quem interage (f por exemplo):

I,,(P) = (1 — B)P:D(Py,, Pr) (17)

A equacdo Im(P) denota a incidéncia entre m como uma funcdo de P. (1-Pm) denota a
fracdo de individuos do sexo masculino que ndo sdo infectados e estdo, entdo, em risco —
denotado por Psque representa a fracdo de individuos do sexo feminino que estdo infectados.
D(Pm,Ps) é a demanda conjunta por sexo sem protecdo de pessoas da classe de risco Pm e Pr.
Assim, (1-Pm) Pf resulta na fracdo de individuos do sexo masculino que previamente nao

estavam infectados.

O efeito de um aumento em Ps (a prevaléncia do virus dentro da populacdo do sexo
feminino) na incidéncia da doenga no sexo masculino é obtida através da diferenciacdo de Im

em funcéo de Ps:

0L, (P) (1 — P,)D(By, 0Ff) N (1 — Py)P;0D(Py, Py) (18)
oP; 0Pf

A relacdo entre as predi¢cdes econdmicas e epidemiologicas € apresentada na figura 13,
em que mostra como a incidéncia de casos de AIDS entre os individuos do sexo masculino é
esperada que varie de acordo com a prevaléncia dos individuos do sexo feminino. A predicdo
epidemioldgica Iep é gerada pela suposicdo de que os membros dos dois grupos ignoram a

probabilidade de infeccdo dos seus parceiros, consequentemente, a probabilidade de um
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individuo do sexo masculino se relacionar com alguém do sexo feminino é mais alta e, com
iss0, a previsdo epidemioldgica € uma reta ascendente. Ao contrario, 0 modelo econdémico lec
faz a suposicao de que os individuos evitardo fazer sexo sem protecdo quando o preco relativo
se tornar muito alto. Deste modo constata-se que o modelo epidemioldgico gera taxas de
incidéncia maiores do que as do modelo econdmico, devido a inexisténcia de demanda pela

relacdo sexual protegida (com uso de preservativo) no modelo epidemiolégico Iep:

Figura 13: Predicdo epidemioldgica versus predicdo econdmica da incidéncia da AIDS — transversal

I, A

\ Lpp

modelo
epidemiologico

incidéncia masculina

lic

e modelo

econdémico

\

0 prevaléncia feminina 1 P,

Fonte: Adaptacéo de Philipson e Posner (1993, p.44).

Dentro de uma previsao de série temporal, é assumido o pressuposto de uma populacéo
fechada, vemos que a regido convexa da curva fep representa a taxa de crescimento crescente
que a abordagem epidemioldgica prediz até que metade da populacao esteja infectada. A regido
concava prediz as taxas de crescimento decrescente. A curva fec é a previsdo econémica:
incidéncia positiva até que a prevaléncia atinja o nivel em que o individuo que é mais avesso
ao sexo seguro se torne indiferente em relacdo a sexo de risco e sexo seguro (aqui B ndo é o
mesmo para todos); acima disso ndo h& nenhum crescimento ja que sexo de risco & muito

custoso para todos.
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Figura 14: Predicdo epidemiolégica versus predicdo econémica da incidéncia da AIDS - série temporal

Infectados \
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Tep
modelo
epidemiologico
50p---——7""7""——"-—---
nivel de
reservaparaf----"“"""""""-"f~------------------ ¢ %
sexo de risco
modelo
econdmico
0 >
tempo

Fonte: Adaptacéo de Philipson e Posner (1993, p.48).

E possivel relacionar este padrdo ao modelo (equacdes 13 e 14), imaginando um grupo
de individuos homossexuais que ndo tem conhecimento sobre o status de infeccéo de potenciais
parceiros sexuais. A utilidade esperada de sexo de risco para os nao infectados é B-CP, onde P
é a prevaléncia da doenca na populacdo como um todo. Quando P aumenta, é alcangcado o ponto
em que B-CP é negativo mesmo para as pessoas mais aversas a sexo seguro (individuos cujo B
é 0 mais alto), ja que C é muito maior do que B. Quando este ponto é alcancado, a doenca tem

sua propagacéo cessada.

Os autores explicam que o comportamento racional pode funcionar de uma maneira um
pouco diferente da explicada até agora. Se uma epidemia perder totalmente o controle dentro
de uma populacdo, os individuos tém uma probabilidade tdo grande de ja estarem infectados e,
por isso, ndo terem nada a perder. Desta maneira, as pessoas, de forma racional, irdo abandonar
quaisquer formas de precaugdo. Muito antes deste ponto ser atingido, o incentivo de tomar
precaucdes quando a prevaléncia esta baixa, pode fazer com que a propagacao pare. Assim, este
ponto em que todos abandonam qualquer forma de protecdo nunca € atingido, como € previsto
pelos modelos epidemioldgicos de populacdo fechada, onde um continuo aumento na

prevaléncia poderia acarretar a populacao inteira se tornando infectada.
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3.1.3 Estudos de casos para a AIDS

Nesta secao serdo apresentados dados referentes a epidemia da AIDS na década de 1980
que serdo examinados a fim de investigar a utilidade do modelo e exemplificar sua aplicacéo e
implicacdes para um caso concreto. Todos 0s aspectos que apoiam a abordagem econdmica e
todos os aspectos que desqualificam a abordagem epidemiolégica ndo serdo avaliados, devido
ao grande numero de dados da epidemia. Também serd utilizado o caso da epidemia da AIDS

no continente africano que apresenta implicacOes diferentes.

Para se compreender melhor a maneira em que o modelo examinado se diferencia dos
epidemioldgicos, é necessario entender onde os modelos epidemioldgicos falham. Muitos
modelos ndo distinguem claramente entre encontros sexuais e transmisséo, ja que normalmente
sdo utilizados para doencas que se espalham pelo ar, e ndo doengas que sdo transmitidas por
contato intimo voluntario. Os modelos epidemioldgicos utilizam como periodo para medir v
(taxa de saida = 1/tempo de vida médio de uma pessoa infectada) e b (taxa de transmissao), o
tempo que leva para um encontro sexual. A equagdo para encontrar 0 nimero de pessoas ndo

infectadas (S) em uma populacao é:

S=%/p (19)

Supdem-se um encontro por dia, considerando a média da época de doze anos de vida
restante para a pessoa infectada, e uma taxa de 2% de probabilidade de transmissao para cada
encontro (aproximadamente), isso implicaria uma fracdo extremamente baixa de S (individuos
ndo infectados): Sdia = (1/4,380) / (2/100) = 1/88. Isto é, apenas 1,1% da populacao ¢é saudavel

no estado estacionario da doenca.

No interesse de melhor representar a realidade, porque estamos tentando avaliar a
probabilidade de que uma pessoa infectada infecte outras durante o periodo entre sua infecgdo
e sua morte, vamos anualizar v e b. Levando em conta que a doenca estabiliza em torno de um
milhdo de infectados, uma suposi¢do candnica, temos S = 0,99. Colocando v e b em formato de
anos, v = 0,083, e se a doenca estd em um estado estacionario, S = 0,99, assim, a equacgéo
implica que, a probabilidade de transmissdo de se manter relacbes sexuais de forma
desprotegida com uma pessoa infectada no periodo de um ano, é apenas 8,4%. Este numero é
extremamente baixo ainda mais considerando individuos que apresentavam comportamento de
risco nesta epoca, como usuarios de drogas injetaveis e homossexuais do sexo masculino. Este

namero somente seria possivel se 0s homossexuais que praticam Sexo seguro estivessem
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excluidos do modelo, porém, geralmente, os modelos epidemioldgicos ndo consideram
mudancas comportamentais como, por exemplo, a pratica de sexo seguro. Desta forma, modelos
epidemioldgicos que ignoram mudangas comportamentais se mostram tendenciosos. Modelos
puramente epidemioldgicos deveriam predizer acuradamente a incidéncia da doenca que por
motivos de ignorancia, entre outros, ndo pode ser controlada por mudangas em comportamento.
A AIDS era uma doenca que funcionava desta maneira logo que surgiu, ja que as pessoas ndo
compreendiam a maneira de transmissdo e nem exatamente o que ela causava (Philipson e
Posner, 1993).

Em um estudo conduzido por Ahituv et al. (1996), utilizando dados sobre a populagéo
americana, foi visto que, entre 1984 e 1990, o nimero de casos de AIDS por cem mil habitantes
cresceu a uma taxa anual de 80%. No ano de 1984 quando a prevaléncia da AIDS era
relativamente baixa nos Estados Unidos (0,4 casos por 100 mil pessoas), a propor¢do de homens
e mulheres que utilizavam preservativos era de apenas 7,9%. Isso é, ao longo de seis anos de
propagacdo rapida do HIV, o uso de preservativos dobrou entre jovens adultos. Os dados
recolhidos pelos autores mostram que ndo s6 0 uso de preservativos aumentou como um todo,
mas cresceu especialmente em grupos de alto risco de contrair HIV ou outras doencas

sexualmente transmissiveis.

Os autores encontraram evidéncias de que a demanda por preservativos se tornou
elastica a prevaléncia enquanto a epidemia da AIDS progredia durante os anos finais da década
de 1980 nos Estados Unidos. Ademais, esta mudanca comportamental devido a prevaléncia
local foi maior entre os grupos que sofriam maior risco de infeccdo. Em dltima analise, o
aumento na medida de risco utilizada (taxas de prevaléncia de estado de residéncia) foi
responsavel por uma parte substancial do aumento da demanda por preservativos entre jovens
adultos que ocorreu ao longo da década. A adocéo de preservativos como um modo de protecdo
foi mais responsiva, de modo estatisticamente significativo, entre homens do que mulheres, e
entre pessoas solteiras se comparadas as casadas, e para aqueles que residiam em areas urbanas.
A evidéncia apresentada neste estudo se mostra importante para concluir, com base nas
evidéncias empiricas, que a epidemia da AIDS apresentou um efeito de incentivo autolimitante,
ou seja, com a responsividade a prevaléncia da AIDS através do uso de preservativo e outras

mudangas comportamentais, a epidemia acabou por diminuir (Ahituv et al.,1996).
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Figura 15: Taxas de uso de preservativos por estado e quartil de prevaléncia de HIV

Homens solteiros Homens solteiros
Homens solteiros e greas urbanas  sexualmente ativos

1984

Primeiro quartil (menor prevaléncia) 10.6%’ 10.3% 14.5%
Segundo guartil 74% 4.8% 8.5%
Terceiro quartil 104% 8.2% 12.1%
Quarto quartil (maior prevaléncia) 9.2% 10.6% 12.2%
1990

Primeiro quartil (menor prevaléncia) 21.3% 22.2% 25.3%
Segundo quartil 24.4% 24.5% 26.8%
Terceiro quartil 30.9% 33.4% 29.3%
Quarto quartil (maior prevaléncia) 30.5%** 3959 34.1%

Fonte: Ahituv et al., (1996) e Bhattacharya et al., (2013 p.466).

+x Discrepancia estatistica significativa entre o primeiro e o quarto quartil no nivel de 5%.

1 O uso de preservativo ¢ definido como a porcentagem de respondentes que, ao serem questionados sobre a
seguinte pergunta da pesquisa: “Durante o ultimo més, vocé ou seu (parceiro / cdnjuge) usou algum método
contraceptivo?”, disseram ter usado preservativo.

A analise dos dados apresentados é referente a epidemia da AIDS nos Estados Unidos
durante década de 1980. Nesta época, o HIV ndo era muito conhecido pela populacdo e nem
pela comunidade cientifica, tendo os seus meios de propagacdo desconhecidos entre 0s
individuos. Esta foi uma tendéncia dentro do pais que pode se repetir também em outros que
tenham semelhancas, porém, como mencionado anteriormente o HIV ndo é mais uma doenca
desconhecida, e, consequentemente, a compreensao da doenca, na década de 1980, fez com que
os individuos acabassem por responder a prevaléncia de uma maneira correta: através do uso

de preservativos para prevenir a infeccao.

A epidemia da AIDS ainda existe em diversos locais. No continente africano, por
exemplo, a AIDS é um grande motivo de preocupacgédo. Porém, os problemas enfrentados pelas
nacOes africanas, referentes a AIDS, séo diferentes dos problemas enfrentados nos Estados

Unidos e em épocas distintas.

A relacdo entre epidemias de doengas infecciosas e pobreza pode ser dramaticamente
relacionada com a experiéncia da AIDS nos paises africanos. Em situagéo de pobreza e extrema
pobreza, os individuos tém menos contato com informagdes sobre como se prevenir e quais s&o
0s perigos do HIV/AIDS. Ademais, 0 peso da AIDS se torna muito maior para as pessoas

pobres.
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O acesso a informac@es corretas, como foi visto no capitulo anterior, tem um grande
peso na interrupcdo da cadeia de transmissdo do HIV e no controle do agravamento da doenca.
Medidas profilaticas de baixo custo ndo eram comumente utilizadas quando a epidemia surgiu
e as suas causas ndo eram claras e nem conhecidas por muitos individuos. O preservativo de
latex é uma medida de baixo custo e facil de ser distribuido, porém foi a informag&o sobre o
preservativo que tornou 0s ganhos em salde possiveis. A politica de salde publica de propagar
informacao cientifica confiavel para o combate do HIVV/AIDS foi posta em pratica no continente
africano com o apoio das comunidades locais. A acao coletiva entre os povos africanos e o
governo mostra a importancia da acdo governamental, j& que a informac&o é um bem puablico e
tem seu custo marginal de transmisséo baixo quando a infraestrutura para a sua transmisséo se
estabelece. A venda de informacdo em um mercado privado ndo é possivel, ja que é
economicamente inviavel limitar a informacéo a aqueles que pagam, justificando a intervencéo

governamental (Folland et al., 1994).

No continente africano, a medicina informal muitas vezes é responsavel pelo Unico
cuidado com a saude que os individuos tém. Devido a este motivo, levar a informacéo correta
para os povos do continente africano que dependem majoritariamente da medicina informal foi,
e ainda €, uma das principais formas de combater a AIDS. O papel do governo no combate a
AIDS ndo se mostra importante apenas na disseminacdo de informacdo. A logica econémica
implica que o preco efetivo dos comportamentos considerados arriscados deve subir e 0
governo é fundamental dentro desta l6gica. A intervencao governamental pode reduzir o preco
efetivo do comportamento sexual considerado seguro, providenciando preservativos

gratuitamente, por exemplo (Folland et al., 1994).

O conceito de elasticidade-prevaléncia pela demanda de bens e servigos preventivos
torna-se crucial no caso africano. Sabe-se que, se uma elasticidade demanda por prevengao for
suficientemente grande, isto ira resultar em uma resposta preventiva alta, fazendo, assim, com
que a percepcao de uma prevaléncia grande da doenca possa acarretar uma diminuicdo de novas
infecc¢Oes no futuro devido ao aumento de cuidado que os individuos irdo ter. Este aumento de

cuidados tende a reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca.

No continente africano, os individuos nem sempre responderam a evidéncias, que
mostram o crescimento da AIDS, de uma maneira que envolva cuidado preventivo, ndo
respondendo a prevaléncia da AIDS. Neste caso, a elasticidade-prevaléncia pode ser
considerada baixa, gerando uma epidemia que ndo cessa de crescer. Considerando 0s aspectos

citados, a informac&o carrega consigo um papel de encorajamento de futura responsividade a
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prevaléncia da AIDS, incentivando os individuos a adotarem um comportamento preventivo
frente a doenca. No continente africano, mesmo o pais mais rico, a Africa do Sul, perdeu entre
trezentas mil e quatrocentas mil pessoas para a AIDS, a cada ano por diversos anos seguidos,
mostrando que, a falta de informacgdo e obstaculos culturais, como a medicina informal,
infelizmente dificultam o combate a AIDS. Com isso, a mudanga comportamental, como, por
exemplo, a utilizagdo de preservativo, envolve um custo baixo que tem efeitos substanciais. A
analise comportamental mostra ser um caminho adequado para o controle da AIDS em diversos

locais sendo ajustada as particularidades envolvidas em cada ambiente (Folland et al., 1994).

E importante frisar a necessidade de mais pesquisas que relacionem doengas infecciosas
ao desenvolvimento da infraestrutura dos sistemas de salde em paises de baixa renda, como
nas nacdes do continente africano, para assim, transformar os avancos cientificos em realidade

operacional (Hauck, 2018).

Nesta subsecdo pudemos ver a convergéncia entre os dados apresentados e 0 conceito
de elasticidade-prevaléncia. Como foi explicado anteriormente, a AIDS ndo era uma doenca
conhecida pela populagao quando surgiu nos anos 1980, ou seja, ndo havia conhecimento sobre
maneiras corretas de protecdo e como ela de fato se propagava. A responsividade a prevaléncia
da doenca entre as pessoas que apresentavam comportamento de risco na época foi essencial
para a diminuicdo da propagacdo da AIDS na sociedade. Desta forma, podemos ver claramente
que quando os incentivos corretos foram criados, através da informacdo das maneiras de
contagio e formas de protecéo, a dindmica da AIDS foi alterada, devido ao receio dos individuos
de se contaminarem dada uma alta prevaléncia da doenca. O aumento da utilizacdo de
preservativo pelos mais afetados pela epidemia, ocorreu com o aumento expressivo da doenca

dentro deste grupo devido a comportamentos anteriormente ndo considerados como arriscados.

De forma diferente podemos ver a relacdo da elasticidade-prevaléncia com a epidemia
da AIDS no continente africano. A elasticidade-prevaléncia é considerada baixa nesta situagéo,
0 que é relacionado a falta de informacéo e a falta de medicina formal, com isso, a populagéo
ndo responde ao aumento da prevaléncia da doenca. Logo, a intervencdo governamental se
insere neste caso para incentivar uma responsividade a prevaléncia através da disseminacéo de
informagdes e da disponibilizacdo de cuidados basicos com a saide, promovendo a medicina

formal.

Com isso, pudemos ver que os dados apresentados corroboram com a teoria da

epidemiologia econdmica, principalmente em relacdo a elasticidade-prevaléncia. Mostrando,
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desta forma, o maior rigor da abordagem econémica devido as considera¢fes comportamentais
dentro dos modelos. Quando a elasticidade-prevaléncia € consideravelmente maior que zero, 0
papel governamental se difere do que quando ela é baixa. A importancia do conceito de
elasticidade-prevaléncia se da na forma que o governo a utiliza para formular a magnitude das
politicas publicas, ou seja, quem elas devem atingir, por quanto tempo e a forma de incentivo
utilizado, como por exemplo, optar pelo subsidio a vacinagdo ou em formas de levar informacéo

e, consequentemente, educacgdo para as pessoas.

3.2 A EPIDEMIA DO SARAMPO

Nesta secdo serd discutida a relacdo entre epidemiologia econémica e a epidemia de
sarampo, mais especificamente, 0 grau em que a ocorréncia de doencas preveniveis por vacina
afeta os esforcos de vacinagdo contra estas mesmas doencas. Serd examinada a epidemia de
sarampo nos Estados Unidos que ocorreu na década de 1980, em que ha fortes evidéncias de
que a prevaléncia de sarampo no estado de residéncia dos individuos, reduziu a idade em meses
da primeira dose da vacina contra sarampo em criancas. Este caso se diferencia do da AIDS
pelo fato de existir uma vacina contra sarampo disponivel, fazendo com que a doenca apresente
uma dinamica e tentativas de controle diferentes. Sera apresentada uma adaptacdo do estudo
feito por Philipson (1996).

As epidemias criam incentivos que tém um papel muito importante na ocorréncia da
epidemia em si e nas medidas de salde publica criadas para controla-la. A elasticidade-
prevaléncia neste caso tem importantes implicacfes para a formulacdo e implementacdo de
politicas publicas destinadas a diminuir a prevaléncia da doenca, como: em subsidios de precos;

e programas de vacinacao obrigatoria.

As medidas governamentais em grande parte dos paises, visam aumentar a demanda por
vacina entre a populacdo através de subsidios de precos. Programas que buscam estimular esta
demanda normalmente sdo motivados pelo baixo fornecimento de vacinas, ja que elas
apresentam efeitos externos positivos (imunidade de rebanho), e pela crenca de que a demanda
por vacina € elastica ao preco. Porém, se a demanda por vacina € elastica a prevaléncia de
doencas, ela limitara a elasticidade-preco. O argumento dos autores é de que um aumento de
preco acarretard um aumento da prevaléncia e, portanto, um aumento indireto na demanda por

vacinas. Desta forma, o efeito negativo causado pelo preco serd compensado. Se a demanda por
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vacina é altamente eléastica a prevaléncia, a demanda sera altamente inelastica ao preco, fazendo
com que 0 preco da vacina seja uma barreira secundéria na taxa de aumento de vacinacdes.
Com isto, a elasticidade-prevaléncia tem uma grande importancia, ja que ela altera os calculos
do impacto de subsidios de preco direcionados a estimular a demanda, assim como qualquer

justificativa Pigouviana para tais subsidios.

3.2.1 Modelo

Os autores utilizaram o modelo SIR explicado no capitulo anterior. Sob uma trajetéria
de prevaléncia futura Z; = {ls, s >! e preco de vacinacdo p, a demanda por vacinagédo
representada pela taxa de risco de suscetibilidade para imunidade sdo denotados por h(Zt,p).
Esta é a fracdo de individuos suscetiveis que sdo vacinados em um dado periodo. Considerando
esta demanda, a evolucdo através do tempo do nimero de agentes em cada estado de salde
caracteriza a dindmica particular do sarampo, e as probabilidades de transicdo entre dois estados
de saude sdo denotados por Aaa’, OU Seja, a fracdo da populagdo no estado a que se desloca para
0 estado a’. A fracdo dos suscetiveis que se tornam infectados, /si, depende da prevaléncia da
doenca na populacgdo. Asi = It, onde It é a proporcao da populacéo total que € infectadae f € a
probabilidade de transmissdo entre suscetiveis e infectados. Se 0 nimero de agentes é grande o
suficiente, o comportamento agregado pode ser aproximado pelo seguinte sistema de equacdes
simultaneas:

dSi/dt = Aos — B1:St — (Asa + h(Zt, p))S:
(20)
dl;/dt = BI.S; — (Air + i) I;

dR./dt =i ly + h(Z,p)St — ArqR:

No modelo, as taxas de nascimento foram equalizadas as de morte (los € And), COM O
objetivo de focar em um tamanho populacional constante, que é normalizado para 1. A mudanca
dos individuos suscetiveis se d& a entrada de recém-nascidos ndo vacinados, los; & saida de
individuos devido a novas infeccdes, AsiSt = fISt; e a saidas ndo relacionadas a doengas e
vacinacgdes (Asd + h(Z,p))St, onde h ¢é a probabilidade de vacinacdo. A chance de vacinagéo

aumenta com a prevaléncia no estado estacionario, que é referido como a elasticidade-
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prevaléncia de demanda por vacina. Ao contrério, a taxa cai com o prego da vacinagdo: h;>0e
hp <0.

A mudanca no estoque de individuos infectados deve-se a entrada de novas infeccdes,
AsiSt; as saidas devido a imunidade natural na taxa Air; € saidas devido a mortes ndo relacionadas
com doencas a taxa Aig. Por fim, a mudanca no estoque de individuos imunes deve-se a entrada
de individuos em recuperacéo de infecgdes, Jirl; a entrada de suscetiveis vacinados, hSt; e saidas
devido a mortes néo relacionadas a doencas, Ar¢R. A funcéo do teorema aplicada para a condi¢ao

de estado estacionario (*) para suscetibilidade pode ser mostrada abaixo:

ol * hp (21)

op  h+p

Mesmo que o efeito do preco na prevaléncia seja positivo, este efeito € descontado pela
elasticidade-prevaléncia, ou seja, o efeito esta diminuindo em h,. Esta interacdo implica que
guanto maior ¢ a elasticidade-prevaléncia por demanda de vacinacdo, menor € o efeito positivo
do preco na prevaléncia. Isto ocorre porque quanto maior for a medida em que os individuos
respondem as mudancas nos niveis de prevaléncia de doencas, maior é a resposta contraria

(neutralizante) a um aumento na prevaléncia de doencas provocado por um aumento de precos.

Uma vez que a demanda por vacina apresenta uma sensibilidade a prevaléncia, ela limita
a sensibilidade ao preco. Seguindo este raciocinio, a elasticidade-prevaléncia da demanda por
vacina também limita os efeitos de prevaléncia dos programas publicos de estimulo a demanda,
como os subsidios pigouvianos de precgo. O efeito total na demanda, de um aumento no preco,

satisfaz a equagédo (22):

dh 1
—— = Iyt by = hy (22)
dp hy
1+
B
Quanto maior for o efeito da prevaléncia na vacinacgao, mais o efeito do preco
total é reduzido. No caso extremo de uma demanda inelastica a prevaléncia, hy =0, o
efeito total colapsa ao efeito parcial do preco hp, j& que ndo existe um efeito neutralizante

induzido pelo aumento da prevaléncia.
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O mesmo tipo de efeito neutralizante ocorre em programas obrigatérios de vacinagéo.
Se hr(f) denota a chance total de vacinacdo quando a fragdo f é obrigatoriamente vacinada,

temos:

he(f) = f + (1 = HRU, ), p) (23)

Onde I(f,p) é a prevaléncia no estado estacionario sob um dado nivel de vacinagédo

obrigatoria e preco. O efeito marginal de aumentar a cobertura obrigatoria é representado por:

dh
25 = A=W+ =Dhly (24)

Incluir no programa obrigatorio aqueles individuos que de outra maneira ndo iriam se
vacinar voluntariamente, produz um efeito direto positivo. Entretanto, ha também efeitos
negativos como, naqueles individuos que estdo fora do programa, 0s quais tem a demanda

diminuida através da reducdo da prevaléncia.

3.2.2 Dados e implicacGes para subsidios

Nos anos entre 1989 e 1991, os Estados Unidos passaram por uma epidemia de sarampo.
Os casos aumentaram mais de dez vezes entre 0 ano de 1984 e 1990, de 2,5 mil casos para 27
mil. Este aumento na prevaléncia gerou mudancas no incentivo a vacinacdo em diferentes
estados em que 0s autores estimaram o aumento subsequente de demanda por vacinas, de
acordo com a resposta a prevaléncia observada em cada estado. Os autores afirmam que néo
houve uma mudanca substancial de precos das vacinas em nivel nacional, porém, os subsidios

foram diferentes entre estados.

Os autores analisaram a época em que ocorreu a primeira vacinagéo, por estado, contra
sarampo, caxumba e rubéola (vacina MMR). A época recomendada para criangas serem vacinas
contra sarampo € entre 12 e 15 meses de idade e a administracdo da segunda dose nos 72 meses

de vida, ou antes da entrada na escola.

As figuras 16 e 17 mostram grupos de nascimento diferentes divididos em nascidos em
1986 e em 1989. As criangas nascidas em 1989 completaram seu primeiro aniversario no meio
da epidemia, enquanto as que nasceram em 1986 completaram antes de comecar a epidemia.
Foram feitas subdivisdes dentro dos grupos por quantidade de casos no estado de residéncia no

quartil mais baixo e no mais alto, baseados na media de casos de sarampo para o periodo de
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1988-90. No grupo que nasceu dois anos antes da epidemia comegar, ndo houve diferencga
significativa entre as sobrevivéncias estimadas. Para o grupo que nasceu durante a epidemia, 0s
individuos morando em estados com o maior niumero de casos teve um tempo de sobrevivéncia
suscetivel significativamente mais curto. Entre 12 e 15 meses de idade, as duas sobrevivéncias
diferenciadas pela prevaléncia comegaram a se separar uma das outras. Estes padrdes sugerem
que a prevaléncia possa ter incentivos suficientemente altos para alterar a duragdo da

suscetibilidade.

Figura 16: Taxas diferenciais de vacinagdo contra o sarampo por prevaléncia em todo o estado para bebés
nascidos em 1986
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Fonte: Adaptacéo de Philipson (1996 p. 618).
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Figura 17: Taxas diferenciais de vacinacdo contra o sarampo por prevaléncia em todo o estado para bebés
nascidos em 1989

% da populacio infantil ndo vacinada

0 5 10 15 20 25
Idade em meses

—— Estados com baixa prevaléncia
.......... Estados com alta prevaléncia

Fonte: Adaptacéo de Philipson (1996, p.619).

A fim de avaliar a robustez desses padrdes na demanda por vacinas, Varias
especificacbes distintas de duracdes de demanda em nivel individual e forma reduzida sédo
estimadas como uma funcao de varios controles. Uma especificacdo € empregada, a qual, na
sua forma mais geral, inclui trés conjuntos de medidas: individuais, regionais e de saude

publica.

Ela especifica que, para um individuo ndo vacinado na idade t, a probabilidade de
vacinacdo € proporcionalmente dependente de quatro conjuntos de variaveis. O primeiro é a
covariante de variacdo de tempo; o segundo inclui medidas das caracteristicas das criancas e
das suas familias; o terceiro comprime variaveis regionais do estado de residéncia da crianga;
e 0 quarto e ultimo conjunto inclui as medidas de salde publica tomadas para estimular a

demanda por vacina no estado de residéncia da crianga.

A tabela a seguir mostra a robustez das elasticidades-prevaléncia estimadas. Os autores
encontraram que, ao longo de todas as especificagdes, a covariante de variagéo de tempo ¢, tem
um grande efeito sobre a duracgdo até a vacinagdo. Independente da especificacao utilizada, os
efeitos estimados sdo positivos e altamente significativos em qualquer nivel padrdo de

significancia. A covariante para variagdo de tempo é denotada como PrevMea:.
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Tabela 6: Estimativas de risco proporcional para a covaridvel de prevaléncia com variacdo no tempo

Variaveis Modelo I Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5

PrevMea 1.822 1.893 1.887 1.727 1.574
(7.500) (7.884) (7.757) (6.640) (5.051)

Educ .032 .028 .028 .039 043
(2.756) (2.417) (2.446) (3.342) (3.615)

Income .005 .005 .004 004 004
(2.996) (2.577) (2.120) (2.158) (2.131)

Black .151 14 14 109 A77
(1.293) (.974) (.976) (.938) (1.455)

White 167 139 175 210 251
(1.727) (1.440) (1.800) (2.157) (2.524)

Famsize -.004 .005 .005 -.026 -.031
(—.186) (.247) (.217) (~1.159) (- 1.369)

Famtype -.092 -.159 -.017 -.302 -.249
(=.183) (=.317) (=.380) (=.600) (= .487)

Admitl2 -.022 —.024 -.017 .016 .019
(—.147) (-.162) (=.116) (.118) (.141)

Daysadm -.049 - .48 -.049 -.025 -.022
(—1.878) (—1.839) (—1.856) (—1.040) (—.955)

Mother 433 434 449 486 482
(5.189) (5.190) (5.370) (5.765) (5.695)

Sex 013 018 019 -.008 -.009
(.027) (.379) (.392) (=.157) (=.193)

Chldcare 223 233 068 074
(4.352) (4.540) (1.256) (1.330)

Sizemsal 128 146 129
(1.929) (2.182) (1.662)

Sizemsa2 022 .029 037
(.312) (.402) (.464)

Sizemsal -.131 -.089 -.037
(-1.161) (—=.79%) (=.301)

Sizemsad -.230 -.233 -.252
(=1.153) (=1.164) (- 1.186)

Born86 -.024 =041
(—.244) (—.401)

Born87 -.0m -.091
(=.712) (~.898)

Born88 -.038 -.040
(—.344) (~.392)

Born89 -.069 —.060
(—.675) (—.575)

Born90 -1.24 -1.227

(—9.926) (—=9.630)

Dummies p/ estado ndao nao nao ndo sim

Fonte: Philipson (1996, p.624).

As elasticidades-prevaléncia estimadas implicam que ignoré-las pode levar a avalia¢oes
erroneas de politicas de saude publica que buscam estimular a demanda por vacina. Existem
discrepancias significativas entre ignorar e ndo ignorar os niveis estimados da elasticidade
prevaléncia. Utilizando o efeito total de um aumento no preco na demanda total, o fator J pelo
qual o efeito do preco para uma demanda inelastica a prevaléncia (hi1=0) é maior do que o efeito

do preco para uma demanda elastica a prevaléncia.
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_hp/B

/B (25)
i+ By TP

0=

Concluindo, os autores investigaram que a extensdo em que ocorrem doencas
preveniveis por vacina, determina o grau em que vacinacgdo contra tal doenca acontece, como

também o grau em que medidas de saude publica afetam a demanda por vacinacao.

As evidéncias apresentadas ao longo desta secdo apoiam a existéncia de uma demanda
elastica a prevaléncia. As limita¢fes que a demanda impde nos subsidios Pigouvianos, ou em
outros subsidios devem ser sempre levadas em consideracdo e propor uma reavaliacdo de tais
subsidios. Quando a demanda € elastica a prevaléncia, ela apresenta importantes implicacdes
no tempo certo de aplicar programas de salde publica, ja que subsidios publicos que incentivam
comportamento de autoprotecdo competem com 0 comportamento transmissivo, ou seja, se 0
subsidio publico é aplicado tarde demais, o desincentivo privado causado pela prevaléncia ja
alterou o comportamento. Portanto, é necessaria uma analise mais cuidadosa sobre os incentivos
que levam a ocorréncia de doencas preveniveis por vacina, e do efeito que medidas publicas

tém no controle destas doencas (Philipson, 1996; Sadique, 2006).

Com isso pudemos ver uma abordagem mais direta para medir a elasticidade-
prevaléncia, a qual envolve a comparacdo de diferentes regiGes com diferentes niveis de
prevaléncia no mesmo periodo. Pais de criancas que nasceram durante a epidemia de sarampo,
em estados de alta prevaléncia da doenca, vacinaram seus filhos mais cedo do que em estados
de baixa prevaléncia. De acordo com as figuras apresentadas nesta se¢do, criancas em estados
de alta prevaléncia tinham quatro vezes mais chance de serem vacinadas antes de completarem
um ano de idade do que criancas em estados de baixa prevaléncia de sarampo. Apesar de ser
um estudo observacional e ndo de experimento controlado, as vacinagdes em estados de baixa
e alta prevaléncia ndo sofreram grandes mudancas antes da epidemia, e sim, depois. 1sso sugere
que a resposta durante a epidemia de sarampo foi devido a elasticidade-prevaléncia positiva
(Philipson, 1996; Bhattacharya et al., 2013).
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3.3 ASPECTOS HISTORICOS DA PANDEMIA DA GRIPE ESPANHOLA

A pandemia da Gripe Espanhola entre os anos de 1918 e 1920 providencia informagdes
historicamente relevantes que auxiliam na interpretagdo dos resultados encontrados para a
pandemia do coronavirus. A Gripe Espanhola matou aproximadamente 2,1% da populacédo
mundial da época, ou seja, 40 milhdes de pessoas (Barro et al., 2020). A analise de epidemias
passadas ajuda a formular politicas para atenuar os efeitos negativos de epidemias futuras. A
pandemia da Gripe espanhola é a que mais apresenta semelhangas com a pandemia do
coronavirus, tanto pela maneira com que ambas as doengas se propagam, quanto com a
proporcdo que tomaram. As doencas contagiosas se espalham mais facilmente com a
mobilidade da populacdo mundial, que foi o que vimos com a gripe espanhola e com a COVID-
19.

Por ser uma pandemia que ocorreu ha 100 anos, ndo existem muitos dados sobre
intervengdes ndo farmacéuticas (INFs) para tentar conter a propagacdo da gripe. Porém, nos
Estados Unidos, foi possivel encontrar tais dados. Estes métodos ndo farmacéuticos podem ser:
fechamento de escolas e teatros, proibicdo de aglomeracdo em locais publicos e

guarentena/isolamento, por exemplo.

Uma baixa taxa cumulativa de mortes é uma maneira razoavel utilizada para medir o
sucesso dos métodos ndo farmacéuticos. Em contraste, um pico relativo mais baixo implica em
um padrdo mais suave, muitas vezes descrito como um “achatamento da curva”, que pode ser
desejavel do ponto de vista de aliviar encargos sobre o sistema de salde, possivelmente levando
a menos mortes. No entanto, para uma determinada taxa de mortalidade, se um método nao
farmacéutico diminuir o pico relativo, a implicacdo € que a intervencdo atrasa as mortes, mas

ndo as evita em dltima instancia (Barro, 2020).

De acordo com um estudo feito por Correia et al., (2020), ndo existem evidéncias de
que as cidades que intervieram, mais cedo e de forma mais agressiva, tenham tido pior
desempenho nos anos subsequentes a pandemia nos Estados Unidos. Isto foi medido pelo
emprego e producéo local e tamanho do setor bancario local. Os autores afirmam que as cidades
que impuseram INFs mais agressivas tiveram um crescimento da atividade econémica a partir
de 1919. Enquanto pandemias estdo associadas com problemas econdmicos, as intervencdes
podem reduzir transmissdes de doencas sem agravar a desaceleracdo econdémica induzida pela

pandemia.
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Diversos estudos consideram que estes métodos sdo determinados exogenamente, ou
seja, mudancas em taxas de morte ndo impactam os métodos ndo farmacéuticos escolhidos.
Porém, alguns autores consideram a probabilidade de serem enddgenos (Barro et al., 2020).
Considerando as INFs sendo enddgenas aos resultados econdmicos e de saude locais, isto
implica que, por exemplo, o governo pode estar mais inclinado a intervir se a exposigdo
historica a gripe for maior, 0 que por sua vez pode estar relacionado a outros fatores, como

caracteristicas sociodemograficas ou geograficas.

Uma preocupacao é que as intervencoes refletem a qualidade das institui¢des, incluindo
o sistema de saude. Locais com melhores instituicGes podem ter um custo de intervencdo menor,
bem como melhores perspectivas econdmicas. Estas questdes podem ser abordadas estudando
a variacdo das INFs por regides. O estudo feito por Correia et al., (2020) onde foram coletadas
informacgdes mensais sobre interrupcdo de negdcios em cidades que conseguiram diminuir a
curva de contdgio através de medidas ndo farmacéuticas, ndo apresentaram grandes
interrupcdes em atividades econdmicas locais. A pandemia por si sé interferiu negativamente
na economia, porém intervencdes publicas ndo exacerbaram esta interrupcdo das atividades
econdmicas (Correia et al., 2020). Um aumento destes métodos citados acima reduz o pico
relativo da taxa de mortalidade. Porém, se eles ndo forem implementados por um periodo longo
de tempo, o objetivo de diminuir o nimero de mortes ndo é atingido e a economia sofre mais

danos ainda.

As opinides se divergem bastante no que diz respeito ao fechamento de
estabelecimentos e escolas, além de outras intervencdes governamentais. Uma das duvidas que
permeia esta discussdo é se as INFs apresentam custos econdmicos, ou se estas intervencdes
para conter a propagacao de uma epidemia também reduzem a severidade dos impactos na
economia e como podemos analisar estes cenarios. As INFs tém como objetivo reduzir as
interacOes sociais e, com isso, reduzem a atividade econémica que depende destas interagdes.
Mesmo assim, as atividades econdmicas durante uma pandemia também sdo reduzidas na
auséncia de tais medidas, ja que a forca de trabalho € diminuida para reduzir o risco de infecgéo,
e as empresas cortam investimento em resposta a crescente incerteza que o cenario traz.
Ademais, enquanto o efeito direto de INF é diminuir a atividade econémica para frear a
propagacdo de doencas, elas também mitigam o impacto original que é a pandemia em si.
Contendo a pandemia, as INFs podem mitigar as disfuncdes econémicas relacionadas a

propagacdo da doenca. Os exatos mecanismos que atraves dos quais as INFs afetaram a
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economia durante a gripe Espanhola, ndo sdo exatamente claros devido aos dados limitados de
1918 (Correia et al., 2020).

As INFs podem ter beneficios econdmicos indiretos ao abordar a raiz do problema de
forma coordenada, ou seja, mitigar a pandemia pode evitar uma desaceleragcdo econdmica ainda
pior. Por exemplo, Bodenstein et al. (2020) apresentam um modelo de dois setores em que as
INFs mitigam o declinio na producéo ao achatar a curva, mesmo sem reduzir significativamente
a infeccdo cumulativa. No modelo, a producdo do setor essencial a economia € menos
prejudicada quando a doenga e o risco de contrair um virus em um determinado momento é
menor, levando a um menor declinio geral da producéo. Além disso, de acordo com Correia et
al., (2020), ao reduzir as taxas de infeccdo cumulativas, as INFs podem ter beneficios
econémicos de médio prazo, reduzindo diretamente a doenca e a mortalidade e reduzindo os

custos associados ao aumento da morbidade.

A pandemia da Gripe Espanhola teve grande impacto no Brasil. Em S&o Paulo, a doenca
causou 5.331 mortes no periodo de outubro a dezembro de 1918, e infectou mais de 350 mil
pessoas, referente a dois tercos da populacdo da cidade de Sdo Paulo na época. A gripe foi
tratada com descaso pelo governo brasileiro, 0 que gerou um impacto devastador quando
chegou ao Brasil. A falta de preparo e de politicas de controle geraram efeitos negativos na
produtividade, na educacao e na saude a curto e longo prazo, mais especificamente até 1940. O
setor da agricultura, por exemplo, apresentou em 1920, um declinio de 21% na produgdo de
café, 47% de declinio na producdo de arroz e 25% na de milho (Guimbeau, et al., 2020). Estes
dados mostram a importancia de politicas publicas direcionadas a atenuar as consequéncias
negativas das epidemias que podem se estender por anos, principalmente em regides com um
sistema de salde com baixo nivel de infraestrutura apropriada para responder adequadamente

a grandes demandas, como no caso brasileiro.
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Figura 18: Total mensal de mortes por 100 mil habitantes em no estado de Sao Paulo (janeiro de 1917 -
dezembro de 1919)
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Fonte: Adaptacdo Guimbeau et al., (2020).

E possivel ver na figura 18 como a pandemia afetou o estado de S&o Paulo de uma forma
extremamente rapida e agressiva. N&o ha sistema de salde que consiga absorver os impactos
de uma epidemia tdo rapidamente, fazendo com que um namero alto de mortes seja inevitavel
dependendo da gravidade da doenca. Como resultado, vemos efeitos negativos e duradouros
em diversos setores. Como nac¢do, temos bastante a aprender com os efeitos negativos da gripe
espanhola. A pandemia do novo coronavirus avangou rapidamente com a grande mobilidade
entre cidades, estados e paises, trazendo a tona a necessidade de respostas rapidas e eficientes.
Evidéncias de epidemias passadas devem incentivar que intervencdes ja estejam prontas para
diferentes cenarios de doencas infecciosas, ja que sabemos o0s efeitos negativos que elas podem

trazer para a salde e para a produgdo econémica.

3.4 ANALISE DOS DADOS DA PANDEMIA DA COVID-19

Nesta secdo serdo abordados dados de prevaléncia e vacina¢do do novo coronavirus em
alguns paises, 0s quais serdo analisados por grupo a fim de facilitar a visualizacdo da analise.
O objetivo desta se¢éo é relacionar os dados a uma hipotese da epidemiologia econémica que

possa explicar as ondas de contadgio em diferentes paises. Visto que ocorreram diversos
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problemas organizacionais e de logistica ao longo da pandemia, é estimado que a notificagdo
de casos esteja abaixo da quantidade real. Uma das explicagdes é o baixo nimero de testes
disponiveis no inicio da pandemia, além da falta de confianca nos dados liberados por alguns
paises. Todas as figuras a seguir estdo na forma linear e apresentam dados relativos ao tamanho

da populagéo em cada pais.

Observando a figura 19, pode-se ver um certo padrdo entre as curvas dos paises nos
novos casos diarios, com excecdo do Brasil. Este padrao é caracterizado por um pequeno pico
(se comparado aos picos subsequentes) de casos confirmados no inicio da pandemia, uma longa
estabilidade ao longo do verdo europeu (vale), um pico alto no inverno e um terceiro pico
subsequente. A hipotese deste padrdo observado se da a um pico inicial referente a falta de
informacdo sobre 0 novo coronavirus, ou seja, 0s individuos ndo tinham consciéncia de como
0 virus se espalhava, o qudo rapido poderia ser propagado, o quéo facil era contrai-lo, quem
fazia parte do grupo de risco de desenvolver a forma grave da doenca, os métodos de prevencéo,
e 0s métodos de tratamento. Podemos relacionar o inicio da pandemia da COVID-19 com a
pandemia da AIDS, quando a falta de informacdo foi um gatilho inicial para um nivel de
propagacdo alto, e uma subsequente responsividade a prevaléncia da doenca quando ela

comecgou a aumentar.

O receio de contrair um virus que estava se propagando rapidamente incentivou
governos e individuos a tomarem medidas de protecdo para conter a elevada prevaléncia. A
falta de informagdo, como mencionada anteriormente, fez com que o virus encontrasse
oportunidade de se propagar. Isto levou, por exemplo, a restricdes mais rigidas na Europa no
inicio da pandemia logo que a prevaléncia aumentou. A mobilidade elevada entre cidades,
estados e paises, fez com que o virus se propagasse pelos continentes. O fechamento de
fronteiras foi uma intervencdo ndo farmacéutica utilizada para evitar a intensificagdo do
contégio, obrigando os individuos a ndo viajarem. A diminui¢do da mobilidade dos individuos
foi incentivada em diversas dimensdes, como: o fechamento dos servigos chamados de néo
essenciais, o fechamento de escolas, a ado¢do do home office por parte de muitas empresas,
toque de recolher a noite, a fiscalizacdo nas ruas, e a aplicacdo de multas altas se as medidas
fossem desobedecidas, incentivando assim, a mudanca de comportamento dos individuos a fim

de diminuir a prevaléncia do novo coronavirus.
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Figura 19: Novos casos diarios confirmados de COVID-19 por milhdo de pessoas — Estados Unidos(A), Reino
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Fonte: Repositdrio de dados da Universidade John Hopkins.
Mostrado a média continua de 7 dias. O nimero de casos confirmados ¢ inferior ao nimero de casos reais, a

principal razdo para isso sdo os testes limitados.
Disponivel em: https://ourworldindata.org/coronavirus.
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Com isso, o vale longo observado inicialmente, pode ser explicado pela elasticidade-
prevaléncia alta da pandemia quando ela iniciou. Com a reabertura do comeércio e o fim de
medidas protetivas mais rigorosas, devido a uma prevaléncia baixa de quase quatro meses, 0
virus voltou a se propagar, criando, assim, um novo pico de infecgdes muito mais alto do que o
inicial. Novamente, a prevaléncia elevada e acelerada resultou em um novo fechamento de
estabelecimentos comerciais além de outras medidas preventivas, o que acabou por desacelerar
0 contagio e diminuir a prevaléncia. Podemos ver neste caso uma dindmica relacionada a

elasticidade-prevaléncia representada na figura 20.

Figura 20: Relacéo reciproca entre autoprotecdo e prevaléncia da doenca

-  menos doenca
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A
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Fonte: Adaptacdo de Bhattacharya et al., (2013 p.453).
(1) autoprotecéo limita o crescimento da doenca;
(2) baixa taxa de prevaléncia acarreta menos autoprotecao.

De modo evidente, ocorreram vales entre todos os picos, porém, o vale mais longo,
referente ao periodo de final de abril de 2020 e inicio de agosto do mesmo ano, pode ser
explicado pelo comportamento dos individuos, os quais responderam a prevaléncia da doenca,
demandando por autoprotecdo no inicio da pandemia. Assim, estas medidas foram mais efetivas
na desaceleracdo do contagio. Com a prevaléncia baixa, os individuos diminuiram a sua

demanda por autoprotegéo, iniciando, assim, novamente o ciclo com picos ainda mais altos.

Uma vez que houve uma diminuicdo consideravel de novos casos da COVID-19 em
alguns paises, é possivel relacionar a queda de casos com a vacinagdo. A vacinagao se tornou
disponivel a partir de dezembro de 2020. Israel iniciou a vacinagdo rapidamente logo em
dezembro de 2020 atingindo 50% da populacdo totalmente vacinada até metade de margo de
2021. Com uma populagédo de menos de 10 milhGes de habitantes, Israel conseguiu acelerar o

processo de vacinacdo. Assim, € possivel ver uma queda brusca na quantidade de casos
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confirmados diariamente para a COVID-19 em torno da época de vacinagdo em massa em
Israel. O mesmo padréo pode ser visto nos Estados Unidos onde houve uma mobilizagdo muito

grande na campanha de vacinacao a partir do més de dezembro de 2020.

No caso do Brasil, pode ser vista uma estagnacao na curva de casos diarios confirmados,
ao invés de uma queda, como Vvisto nos outros paises. A vacinagdo contra a COVID-19
enfrentou diversos problemas no pais, desde a recusa governamental da compra de vacinas e a
demora para iniciar a campanha (somente no dia 18 de janeiro de 2021). Como ndo houve uma
vacinacdo em massa, a curva do Brasil caminha de lado ao invés de decair. Com isso, a chance
para o surgimento de uma mutagdo do virus aumenta, ja que ele circula mais livremente na
sociedade que esta longe de uma imunidade de rebanho. Além disto, o padréo da curva no Brasil
se da diferente dos outros paises observados. Isto pode ilustrar uma dificuldade de controle da
pandemia desde o inicio até o momento presente, devido a uma falta de coordenacdo e
organizacao dos formuladores de politicas publicas, ndo incentivando uma responsividade a

prevaléncia por parte dos individuos.

Os individuos otimizadores sdo caracterizados pelo comportamento de rebanho, ou seja,
as pessoas faréo o que os outros estdo fazendo, em vez de usar suas informag6es. Cada tomador
de decisédo analisa as decisdes tomadas por outros anteriormente ao tomar sua propria deciséo.
Outros tomadores de decisdo podem ter informacfes relevantes para o individuo que esta

formando a sua (Banerjee, 1992).

A fim de ilustrar a relacdo entre as crencas subjetivas de risco dos individuos e seus
comportamentos de autoprotecdo, foi realizado um estudo durante a pandemia do novo
coronavirus, nos Estados Unidos. Nos estagios iniciais da pandemia de COVID-19, minimizar
as interacdes interpessoais por meio da redugdo da atividade era o comportamento protetor
disponivel mais eficaz para reduzir o risco de infecgdo. Aqueles que acreditavam ter maior risco
de infeccdo também acreditavam que, na auséncia de politicas restritivas a atividade econdmica,
reduziriam suas atividades em resposta a pandemia. Os resultados da analise foram consistentes

com a existéncia de uma elasticidade-prevaléncia diferente de zero (Bundorf et al., 2021).

Os individuos que vivem em areas com maior prevaléncia de risco relataram uma
indugéo de risco subjetivo mais elevada. Desta forma, foi observado que ter uma avaliagdo
subjetiva de risco mais elevada esté correlacionada com uma reducdo mais forte da atividade
econbmica. Os dois resultados juntos implicam que individuos em areas com maior prevaléncia

de risco adotam comportamentos mais preventivos e reduzem mais suas atividades econémicas.
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De fato, foi encontrado que os individuos em areas com maior prevaléncia de COVID-19 eram
mais propensos a reduzir sua atividade econémica (Bundorf et al., 2021).

As avaliacbes subjetivas de risco sdo determinantes importantes da atividade
econdmica. Os resultados da pesquisa sugerem que uma grande parte dos americanos reduziu
drasticamente suas atividades fora de casa em resposta & pandemia de COVID-19 e que as
percepcoes de risco influenciaram essas escolhas. Dado o papel crucial das crencas privadas na
formacdo do comportamento, uma questdo importante € como as crencas individuais sdo
formadas e refletem a realidade. Os resultados indicam que ao projetar politicas que visam
mudar comportamento na presenca de risco, os formuladores de politicas precisam considerar
como as percepcdes subjetivas de risco sdo formadas e como elas moldam o comportamento
(Bundorf et al., 2021).

Ademais, a pandemia do novo coronavirus € um exemplo de como precisamos
considerar o comportamento racional dentro da dinamica de uma epidemia. Principalmente no
que se refere ao planejamento e formulacédo de politicas de saude publica. Em momentos de
epidemias a resposta rapida é critica para evitar a propagacdo acelerada dos virus e um aumento
na mortalidade, além da perda econdémica envolvida. A epidemiologia econdmica voltou a ser
estudada com o inicio da pandemia da COVID-19 e apresenta diversos trabalhos académicos
que focam na otimizacdo de politicas publicas para uma resposta adequada a dinamica de
propagacao do virus. Algumas pesquisas referentes a pandemia do novo coronavirus podem ser
encontradas nos trabalhos de: Acemoglu et al., (2020b); Acemoglu et al., (2020c); Alvarez et
al., (2020); e Avery et al., (2020).

A intencdo desta secéo foi tentar trazer explicagdes sobre os resultados observados nas
figuras referentes a dindmica da pandemia no novo coronavirus, utilizando os conceitos
abordados sobre epidemiologia econdmica ao longo do trabalho. De maneira evidente ndo
foram apresentados muitos paises, porém a intencdo da analise € indicar o potencial desta

abordagem e hipdtese para um posterior aprofundamento tedrico e empirico.

Ademais, este capitulo abordou diversas evidéncias empiricas encontradas na literatura,
a fim de ilustrar a abordagem econémica das doencas infecciosas e os resultados encontrados,
0S quais mostraram-se Uteis para 0 entendimento da dindmica da infeccdo, ndo somente no

passado, mas, também, no presente.
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4 CONCLUSAO

A economia pode fazer contribuicbes valiosas e fundamentais para auxiliar o
investimento 6timo nos sistemas de salde, com o objetivo de tornar os cuidados com a saude e
as intervencdes publicas mais efetivas (Hauck, 2018). Ao longo do trabalho foi visto como uma
abordagem multidisciplinar é crucial devido a necessidade de quantificar as externalidades

negativas e positivas, além de entender a dindmica e trajetoria das epidemias.

A epidemiologia ndo é uma ciéncia social, portanto, ndo incluiu os pressupostos
comportamentais e as preferencias em seus modelos. Como visto no trabalho, a abordagem
econdmica assume haver um efeito de feedback, relacionado a responsividade a prevaléncia,
gue tem a capacidade de gerar um impacto nao desejavel na propagacao de doencas infecciosas.
As preferéncias individuais necessitam ser incorporadas aos modelos de transmissdo de doencas
infecciosas, dado que a presenca de externalidades implica que o comportamento individual é
amplificado devido as consequéncias que pode ter para outros individuos.

A reacdo individual a doencas infecciosas pode ser apresentada de diversas maneiras e
é dependente de diversas variaveis, fazendo com que seja dificil quantificar o comportamento
humano, como pudemos ver nos capitulos anteriores, especialmente se considerarmos como as

informacdes se disseminam rapido.

Diversas vezes, mudancas comportamentais sdo citadas na interpretacdo dos dados de
epidemias para explicar quedas na taxa de transmissdo, mas raramente é detalhado como essas
reacOes podem ser quantificadas. Com isto, apesar de todas as dificuldades em quantificar o
comportamento humano, algumas fontes potenciais de dados ainda precisam ser exploradas no
contexto de doencas infecciosas, como: de onde os individuos obtém suas informagdes, em qual

das informacdes disponiveis eles confiam e como agem sobre essas informacoes.

Em resumo, as evidéncias empiricas apresentadas concluem que a abordagem da
epidemiologia econdmica abre novas op¢oes para a previsdo e o gerenciamento de epidemias.
Ao melhorar nossa compreensdo do comportamento, a abordagem estd fortalecendo a
capacidade de projetar o curso futuro de doengas. Foi visto que essa forma de anélise ajuda a
identificar as escolhas privadas que melhor atendem ao interesse publico e os incentivos
necessarios para levar as pessoas a fazerem essas escolhas, juntamente com a avaliagdo da

eficacia das politicas publicas existentes para controlar a propagacéo de doencas infecciosas.
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Logo, séo criadas alternativas que permitem o uso de incentivos econdmicos que mudam o

curso da epidemia, alterando o contato privado entre individuos.

Foi vista também a importancia da elasticidade-prevaléncia no estudo de doencas
infecciosas. Em resumo, modelos econémicos assumem que a demanda por prevencao é elastica
a prevaléncia e as evidéncias empiricas disponiveis tendem a corroborar com esta hipotese.
Porém, é importante considerar a magnitude desta elasticidade, pois, assim, ela prevé a extensao
do comportamento de compensacédo de risco. Se a demanda for altamente elastica, é visto um
declinio no percentual de prevaléncia que levard a um declinio percentual maior nos esforcos
de prevencdo dos individuos. Consequentemente, serd cada vez mais caro atingir reducGes
adicionais na prevaléncia. Estimativas precisas da magnitude da elasticidade sdo, portanto,
cruciais para prever o efeito das escolhas individuais e a necessidade de intervencao

governamental.

De acordo com a avaliacgdo feita por Philipson (2000), a abordagem econémica produz
0 entendimento que as intervencdes publicas geram menos beneficios do que o previsto pela
teoria epidemioldgica tradicional, pois incentivos privados acabam por frustrar seus efeitos,
como vimos nas evidéncias apresentadas. As politicas publicas necessitam incentivar a resposta
apropriada dos individuos através de métodos classicos como vacinacdo, tratamento ou

distanciamento social, utilizando as ferramentas oferecidas pela epidemiologia econdmica.

Este trabalho teve o objetivo de mostrar como as doencas infecciosas podem ser
avaliadas sob a 6tica das ciéncias econdémicas. A analise feita no trabalho ndo procurou diminuir
a importancia de outras abordagens, mas sim, ressaltar as recentes contribui¢bes teoricas e
empiricas que podem ser feitas pela economia e que ndo receberam ainda a devida atencéo. O
trabalho procurou ilustrar, com base em estudos empiricos, a importancia das informacdes,
incentivos, restri¢oes, e custos diretos e indiretos relacionados a doencas infecciosas. Ademais,
foi apresentada a incorporagdo dos aspectos comportamentais racionais dentro de modelos
epidemioldgicos, a fim de se ter uma melhor compreensdo de como estes comportamentos
afetam a trajetdria de epidemias e, também, as politicas pablicas criadas para conté-las. Todos
estes pontos se mostram criticos para avaliarmos a real eficiéncia das politicas publicas para

doencas infecciosas.

Com o avango da pandemia do novo coronavirus, esta area estd obtendo notoriedade
dentro da comunidade dos economistas. Estédo sendo feitos diversos esfor¢os para entender o

comportamento de diferentes populagdes e politicas publicas frente a pandemia e o que pode
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ser feito para mudar os incentivos e restri¢ces individuais para promover uma melhoria na satde
publica. Compreendendo o que faz as pessoas tomarem decisGes referentes a doencas
especificas, faz com que se abra um leque de opcdes e possibilidades para conter a propagacéo

e 0 agravamento de doencas infecciosas, além de auxiliar o enfrentamento de novas epidemias.

A epidemiologia econdmica, seus modelos, implicagdes e evidéncias empiricas ainda se
encontram na fase inicial do seu desenvolvimento, ndo sendo ainda completamente explorados
em termos de implicacOes e politicas publicas em saude que afetam o bem-estar de todos os

agentes envolvidos.

Algumas dificuldades sdo encontradas ao longo do estudo da epidemiologia econdémica.
A modelagem de incertezas pode se tornar dificil devido a utilizacdo de parametros de modelos
epidemioldgicos e as estimativas de custos e beneficios de modelos econdémicos. Ademais, 0
comportamento de autoprotecdo dos individuos relacionado a uma doenca infecciosa pode ser
dificil de estimar, uma vez que depende somente do autorrelato dos agentes, os quais tendem a
exagerar as medidas auto protetivas tomadas. Isto se aplica especialmente a doencas
sexualmente transmissiveis que, devido a normas sociais, ndo sdo bem vistas e carregam um
estigma. Desta forma, os individuos podem passar informacOes erradas referente ao nivel de
protecdo adotado (Hauck, 2018).

E importante ressaltar a falta de estudos na area da epidemiologia econdmica em paises
pobres ou em desenvolvimento. Grande parte das pesquisas produzidas apresentam dados de
paises desenvolvidos, sendo que os paises pobres sdo os que mais sofrem com epidemias de
doencas infecciosas no nivel de saude publica, as quais podem acarretar graves problemas
financeiros. Além disto, grande parte dos estudos realizados dentro da area focam na epidemia
da AIDS, deixando de lado outras doencas com alta prevaléncia em paises em desenvolvimento.
As evidéncias encontradas em paises mais pobres podem diferir muito das encontradas em
paises desenvolvidos devido a falta de informac&o, a falta de acesso ao sistema de saude e a
falta de recursos governamentais para implementar medidas eficientes de contencdo de
epidemias. Isto acaba por implicar em necessidades diferentes de intervencfes das vistas em

paises desenvolvidos.

Dentro do trabalho ndo foram abordadas algumas questdes como: o impacto das doencas
infecciosas no desenvolvimento econdémico, especialmente em paises em desenvolvimento; o
impacto direto das epidemias no mercado de trabalho; as consequéncias econémicas da resposta

continua a doengas infecciosas que ndo podem ser erradicadas; testagem para doengas
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infecciosas que contribuem para o acesso ao tratamento; politicas de transferéncia condicional
de dinheiro, que representam pagamentos monetarios, 0s quais recompensam individuos por
certos comportamentos e tém o objetivo de aumentar a demanda por prevencdo ou por

tratamento; entre outras questoes.

Neste trabalho vimos modelos econdmicos que buscam analisar o comportamento e as
trajetdrias de epidemias, bem como algumas evidéncias. Assim, esperamos ter demonstrado
que a perspectiva econdmica é relevante, constituindo-se de uma ferramenta Gtil para a literatura

e para a formulacédo de politicas publicas com relacdo a epidemias.

Com a pandemia da COVID-19 vemos 0 quanto o comportamento humano tem o poder
de alterar a trajetéria de uma doenca infecciosa. Isto apenas reforca a necessidade de
explorarmos ainda mais o campo da epidemiologia econémica como uma forma de
melhorarmos a nossa resposta a doencas infecciosas. Este tema necessita ainda ser mais
detalhado e refinado teoricamente, bem como testado com base em dados reais, especialmente
em paises que sofrem tanto com doencas infecciosas. Este trabalho constitui-se em uma
pequena, porém importante contribuicdo a fim de avaliarmos a evolugdo da epidemiologia
econdmica, ou seja, como surgiu, onde esté agora e para onde ird nas proximas décadas. Enfim,
a epidemiologia econémica constitui-se em um importante tépico de pesquisa, ndo somente
para 0s economistas, mas também para os profissionais da area da satde e formuladores de
politica econémica. Com a abordagem multidisciplinar que integra economia da salde,
economia comportamental, econometria, sociologia, psicologia e modelagem de doengas

infecciosas, podemos enfrentar diversos desafios relacionados a doencas infecciosas.
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APENDICE A

OTIMIZACAO DE POLITICAS PUBLICAS NA PANDEMIA DA COVID-19

Nesta secdo serdo apresentados alguns fatos relacionados a politicas publicas
envolvendo métodos ndo-farmacéuticos para conter a pandemia do novo coronavirus. A
pandemia do novo coronavirus € recente, mas resultou em diversos trabalhos académicos que
estdo sendo modificados com o passar dos meses. Com novos dados e com mais conhecimento
sobre como a doenca age e quais suas implicacdes para a salde, faz-se necessaria a pesquisa
sobre 0 tema em todas as areas em que ele toca. Este caso se diferencia dos apresentados
anteriormente, pelo fato da COVID-19 ser uma doenca em fase recente de descobertas no que
diz respeito a melhor maneiras de direcionar politicas publicas. Serd utilizado, principalmente,

analises feitas no ano de 2020 no artigo de Acemoglu et al., (2020a).

A importancia de direcionar as politicas publicas de acordo com grupos tem um
importante papel dentro da analise econdmica destas politicas. Normalmente, em epidemias, 0
risco de se infectar e desenvolver complicagdes varia dentro de grupos demogréficos. O custo
de impedir atividades econdmicas de funcionarem através de lockdowns também é tipicamente
heterogéneo dentro da populagdo. A pandemia da COVID-19 ndo é excecdo para este tipo de
analise. De acordo com Acemoglu et al., (2020a) muitos governos tentaram realizar um trade-
off que consiste em aceitar uma certa taxa de mortalidade para a economia ndo entrar em
completa recessdo, ou aceitar uma queda na economia, priorizando poupar vidas. Um dos
problemas de formular politicas desta maneira é a uniformizacéo da populacao que faz com que
seja uma escolha dificil de se fazer e que independente de qual seja a escolha, ela ndo é étima.
Os autores afirmam que esta politica de trade-off pode ser aperfeicoada com politicas

direcionadas que separam a populacéo em grupos e aplicam regras diferentes para cada um.

Para fazer isso, o foco dos autores é entre a perda econémica e a perda de vidas, que
representa o trade-off mencionado para os formuladores de politicas e é representado pela curva
solida na figura a seguir. A fronteira é inclinada para cima ap6s um certo ponto, indicando que
a auséncia de quaisquer politicas de mitigacdo levard a maiores perdas econdmicas e a mais
vidas perdidas. 1sso ocorre porque os danos econémicos incluem a perda de produtividade
devido a doencas e as contribui¢cdes de produtividade perdidas daqueles que morrem por causa

do virus.
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Figura 21: Fronteira - economia vs. vidas perdidas
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Fonte: Adaptacdo de Acemoglu et al., (2020a).

A linha pontilhada para politicas direcionadas esta muito mais préxima do ponto ideal
representado pela origem do que a fronteira de politicas uniformes. A figura 16 ajuda a entender
0 motivo de politicas propriamente direcionadas poderem salvar um numero significativo de
vidas. Movendo horizontalmente da fronteira de politica uniforme até a fronteira de politica
direcionada, a perda econdmica se mantém igual, porém as fatalidades sdo substancialmente
reduzidas. De acordo com o0s autores maioria dos ganhos com politicas direcionadas podem ser
atingidos sem precisar recorrer a politicas complicadas. E preferivel introduzir politicas semi-
direcionadas que isolem o grupo de maior risco dentro da populacéo e dentro de todos 0s grupos

de risco, que seria o0 grupo de idosos (acima de 65 anos), e tratar o resto igualmente.

O modelo utilizado pelos autores também permite uma maior opgdo de politicas. Uma
delas é a implementacéo de regras e leis que interrompam o contato do grupo mais vulneravel
com outros grupos. Estes tipos de politica tém a sua performance gquase igual a uma totalmente
direcionada que separa a populagdo em diversos grupos e podem ser muito eficazes se forem
utilizadas como complemento de politicas de lockdown direcionadas. Distanciamento de grupos
tem a capacidade de se aproximar mais da realidade dos lockdowns. O distanciamento do grupo
de risco dos restantes permite resultados melhores na sadde publica e, também, lockdowns mais

curtos.
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Nesta secdo ndo seré explicitado o longo desenvolvimento do modelo apresentado pelos
autores, sera apresentado somente os resultados para fim de discussdo, ndo se pretende esgotar
0 assunto, mas sim criar um incentivo. Com isto, 0 modelo sera brevemente descrito para fins

de melhor visualizacdo dos grupos e da equacdo basica utilizada.

Breve descricdo do modelo utilizado (MG-SIR)

Os autores analisam varios grupos (multi-group) através do modelo SIR definido em
tempo continuo t € [0,00). Os individuos sao divididos em grupos de risco j = 1,...,J com N;
membros iniciais. A populacgdo total € normalizada para a unidade de modo que 2j Nj = 1. Em
qualquer tempo t, individuos no grupo j sdo subdivididos dentro de suscetiveis (S), infectados
(1), recuperados (R) e mortos (M), diferentemente do modelo SIR apresentado no capitulo 2

onde ndo eram incluidos os mortos.
S;(®) + () + R;(t) + M;(t) = N; (26)

Os individuos se movem do suscetivel ao infectado, para entdo se recuperarem ou
morrerem. Escreve-se S(t) = {Sj(t}j e similarmente para I(t), R(t) e M(t). Grupos interagem entre
si e uns com 0s outros.

novas infecgdes = BSI (27)

2Pl
(Zkpjk(Sk + I + Ry))*

novas infecgdes no grupo j = BS; (28)
Na equacdo acima, {pjk} sdo parametros que controlam a taxa de contato entre 0s grupos
j e k. Aqui, a € [1,2] nos permite controlar os retornos de escala: quando o = 1 temos retornos
constantes: infeccbes dobram se S, | e R dobram; quando « = 2 obtemos a especificagdo
quadratica (de segundo grau) que, com um unico grupo, se resume ao modelo SIR canénico —
na sua forma mais simples. O modelo foi desenvolvido, complementando e estendendo esta
equacdo bésica para incluir testagem, isolamento, lockdowns, capacidade hospitalar, a chegada

de vacinagéo e outras consideragdes.
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Politicas 6timas e resultados

No artigo, os autores focam no que eles definem como fronteiras de politicas pablicas.
Isto ocorre pois ndo existe um consenso entre governantes, cidadédos e académicos sobre o valor
exato que se pode dar a vida relativa a objetivos sociais e econdmicos. As fronteiras neste caso
funcionam como um arranjo de op¢des Otimas de politicas publicas e providenciam um melhor
senso da gama de melhorias que estas politicas de segmentacdo em grupos de risco pode
fornecer. O resultado principal dos autores foi que direcionar politicas publicas em grupos traz
beneficios tanto para as vidas salvas quanto para a diminuicdo de danos na economia.
Importante ressaltar que muitos destes beneficios podem ser atingidos com politicas de semi
direcionamento, ou seja, que considera as pessoas acima de 65 anos como um grupo, e todo o
resto da populagdo como outro ao invés de segmentar os jovens das pessoas de meia idade. Este
trade-off enfrentado pelas forcas publicas pode ser aprimorado com a imposi¢do de lockdowns
de faixa etarias diferentes que apresentem riscos diferentes de contrair a doenca. Seria preferivel
impor um lockdown no grupo de pessoas mais velhas e tratar o resto da populacédo

uniformemente (Acemoglu et al., 2020a).

A COVID-19 afeta mais a saude de pessoas idosas e de pessoas com certas doencas
crénicas como hipertenséo e diabetes, que sdo muito comuns. Obviamente, com o avanco do
coronavirus e a sua mutacdo, 0s grupos de risco mudam de propor¢do. A aplicacdo destas
politicas de distanciamento segmentado tem o poder de diminuir as probabilidades de uma
mutacdo ocorrer ja que diminui a propagacao do virus. Os virus mutam quanto mais se espalham
livremente em uma populacdo. Ademais, com o decorrer da pandemia e com a mudanca de
grupos de risco e suas proporcdes de infectados dentro da populacdo, apenas refor¢a mais ainda
a necessidade de politicas publicas direcionadas a grupos de riscos diferentes.



