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RESUMO

Objetivos: refletir sobre a implementacdo de uma estratégia integrada de erradicacdo da
epidemia de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na Guiné-Bissau até o ano de
2030. Métodos: estudo reflexivo. Reflexao: Guiné-Bissau é um pais de lingua oficial portuguesa,
localizado na Africa Subsaariana, em constante instabilidade politica e econdmica. Dentre
suas caracteristicas, estdo a diversidade sociocultural e altas taxas de morbimortalidade
por causas relacionadas a infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana. Na busca pela
erradicacéo da epidemia de AIDS até 2030, instituida especialmente pela Organizacao das
Nagoes Unidas, nota-se que fatores politicos e socioculturais transformaram a erradicagao
da epidemia de AIDS até 2030 em utopia. Consideragdes Finais: considera-se que as
estratégias internacionais, apesar de ambiciosas, representam oportunidades para que os
paises possam propor e construir politicas publicas capazes de mudar a realidade existente.
Descritores: Guiné-Bissau; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; Nagdes Unidas;
Determinantes Sociais da Satde; Enfermagem em Saude Publica.

ABSTRACT

Objectives: to reflect on the implementation of an integrated strategy to eradicate the
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) epidemic in Guinea-Bissau by 2030. Methods:
a reflective study. Reflection: Guinea-Bissau is a Portuguese-speaking country located in
Sub-Saharan Africa, in constant political and economic instability. Among its characteristics
are sociocultural diversity and high rates of morbidity and mortality from causes related to
infection by the Human Immunodeficiency Virus. In the quest to eradicate the AIDS epidemic
by 2030, instituted especially by the United Nations, it is noted that political and socio-
cultural factors transformed eradication of the AIDS epidemic by 2030 into a utopia. Final
Considerations: international strategies, although ambitious, are considered opportunities
for countries to propose and build public policies capable of changing the existing reality.
Descriptors: Guinea-Bissau; Acquired Immunodeficiency Syndrome; United Nations; Social
Determinants of Health; Public Health Nursing.

RESUMEN

Objetivos: reflexionar sobre laimplementacidn de una estrategia integrada para erradicar la
epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en Guinea-Bissau para el aio
2030. Métodos: estudio reflexivo. Reflexion: el Guinea-Bissau es un pais de habla portuguesa,
ubicado en Africa subsahariana, en constante inestabilidad politica y econémica. Entre sus
caracteristicas se encuentran la diversidad sociocultural y las altas tasas de morbilidad y mortalidad
por causas relacionadas con la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana. En la
busqueda de erradicar la epidemia de SIDA para 2030, instituida especialmente por las Naciones
Unidas, se observa que los factores politicos y socioculturales transformaron la erradicacién
de la epidemia de SIDA en 2030 en una utopia. Consideraciones Finales: se considera que
las estrategias internacionales, aunque ambiciosas, representan oportunidades para que los
paises propongan y desarrollen politicas publicas capaces de cambiar la realidad existente.
Descriptores: Guinea-Bissau; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Naciones Unidas;
Determinantes Sociales de la Salud; Enfermeria en Salud Publica.
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INTRODUCAO

A utopia esta |a no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos, e o horizonte corre
dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para
que serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de
caminhar.

Ao longo da existéncia da epidemia de Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS), diferentes estratégias foram lancadas
pelas organizacdes internacionais, em especial pela Organizacao
das Nagdes Unidas (ONU), com vistas ao controle da doenca em
todos os paises. Entre elas, destacam-se os Objetivos do Desen-
volvimento do Milénio (ODM), lancados em 2000 para os 196
paises membros. Dos oito ODM, o sexto visava combater o Virus
da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (VIH/AIDS), a maldria e outras doencas. Para o cum-
primento deste objetivo, foram tracadas trés metas, duas delas
relacionadas ao VIH/AIDS: reduzir a incidéncia e transmissao do
VIH até o ano de 2015 e universalizar o acesso a terapia antirre-
troviral até 2010?. Apés 15 anos do lancamento dos ODM e ainda
sem atingir completamente as metas, a ONU lancou a Agenda
30, que inclui os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) compilados em 169 metas, além do detalhamento de a¢des
para atingir o desenvolvimento nos ambitos sociais, ambientais
e econdmicos até o ano de 2030. O terceiro ODS busca assegurar
uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas as pessoas,
em todas as idades, apresentando como uma de suas metas o
fim da epidemia de AIDS no mundo até 20306,

Paripassu, o Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre VIH/
AIDS (UNAIDS), divulgou e chamou diferentes atores politicos
para o alcance da infeccao zero pelo VIH, discriminacdo zero
e morte zero relacionada a AIDS, convergindo com a Agenda
2030 no que se refere ao fim da epidemia. Entre os esforcos da
UNAIDS, destaca-se a meta 90-90-90, pensada no ano de 2013,
para inicio em 2015 e alcance até 2030. De carater ambicioso e
com tendéncia definitiva, essa meta busca que 90% das pessoas
que vivem com VIH saibam o seu diagnéstico; 90% das pessoas
diagnosticadas com VIH recebam o tratamento antirretroviral
sem interrup¢ao; e 90% das pessoas em tratamento antirretroviral
obtenham a supressao viral®®.

Frente as metas internacionais destacadas, tornou-se relevante
refletir em relacédo a situacao de alguns paises, especialmente os
africanos. Sabe-se que desde o inicio da epidemia de AIDS, no
inicio da década de 1980, o continente africano foi o mais afetado,
principalmente na regido Subsaariana. A Guiné-Bissau situa-se
nessa regiao e pertence a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), criada em 1996 para ampliar os vinculos entre
0s paises membros que tém o portugués como lingua oficial
(Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Portugal,
Sao Tomé, Timor-Leste e Guiné-Equatorial). Localizada na Africa
Ocidental e com extensao de 36.125 km?, configura-se como
uma ex-coldénia portuguesa que se tornou independente no ano
de 1973. E caracterizada pela diversidade religiosa, linguistica e
étnica, apresentando entre 27 e 40 grupos étnicos distribuidos
em todo o territério, sendo que cada grupo possui uma regido
de predominancia, habitos, costumes e dialetos diferentes?.
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Em 2015 sua populacdo era de aproximadamente 1.844.000
habitantes e 60,4% viviam em regides rurais. E um pais com In-
dice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,420; a expectativa
de vida encontra-se em 48,6 anos; a taxa de escolaridade é de
50,5% entre meninas e 70,4% entre meninos; a taxa de morta-
lidade infantil é de 54,5 por 1.000 habitantes; cerca de 40% da
populagao da Guiné-Bissau apresenta idade inferiora 15 anos e
as mulheres representam 51,6% da populacéo. E considerado um
pais de baixa renda e baixo nivel de desenvolvimento humano.
Em 2013 apresentou seu Produto Interno Bruto (PIB) em ddlares
americanos (USD) de 1.090 per capita e sua classificacao no ndice
de Desenvolvimento Humano ficou em 177° entre 187 paises®.

Quando analisada a epidemia de AIDS em Guiné-Bissau, ob-
servou-se um total de 36 mil pessoas infectadas e a prevaléncia
de 3,3% na populacao geral, sendo de 3% o acometimento em
areas urbanas. Entre as pessoas infectadas, 12 mil encontravam-se
em tratamento antirretroviral. Além disso, o pais vive o evento
da feminizacdo da doenca, pois a prevaléncia entre as mulheres
é de 5%, chegando a 6,9% em mulheres entre 15 e 49 anos e 5%
entre as gestantes®. Assim, a epidemia na Guiné-Bissau apresenta
carater generalizado, ou seja, a infeccdo pelo VIH esta presente
em diversos segmentos populacionais. O caso difere do conceito
de epidemia concentrada, que apresenta a prevaléncia elevada
em populacdes especificas com uma diferenca consideravel da
populagao geral®.

Ap0s breve caracterizacao do cendrio (VIH/AIDS) em Guiné-Bis-
sau e apresentacdo dos objetivos e metas internacionais para o
fim da epidemia de AIDS no mundo questiona-se: a Guiné-Bissau
conseguird erradicar a epidemia de AIDS no seu territério até o
ano de 20307 Que fatores poderiam influenciar no alcance desta
meta? Qual aimportancia para o pais da meta em pauta? Diante
das perguntas lancadas, tem-se como objetivo refletir sobre a
implementacdo de uma estratégia integrada de erradicagao da
epidemia de AIDS na Guiné-Bissau até o ano de 2030.

METODOS

Para a construcao deste estudo, foi realizada uma abordagem
tedrico-reflexiva. As tematicas norteadoras para as leituras e
analises foram as metas estabelecidas nos ODM, ODS, meta 90-
90-90, condicionantes e Determinantes Sociais de Saude (DSS).

REFLEXAO

E possivel observar iniciativas de construcéo de aliancas como
a CPLP e/ou cooperagbes com outros paises, COmo no caso
do Brasil, que fornece os antirretrovirais (ARV) para o governo
guineense com o intuito de contribuir para o controle desta
epidemia e, consequentemente, para o alcance da meta 90-90-
90. Contudo, percebe-se que erradicar a epidemia de AIDS na
Guiné-Bissau até 2030 depende de muiltiplos fatores que, em sua
maioria, sdo de cunho interno (nacional) e pertencem ao campo
politico, social e cultural.

Observa-se que, nas ultimas décadas, a Guiné-Bissau foi
atravessada por uma constante instabilidade politica e econo-
mica, favorecendo a impunidade e a corrupgao. Isso refletiu na
impossibilidade de definicdo e implementacédo das politicas a
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longo prazo, o que refletiu no combate a AIDS no pais, sendo
exemplificado pela dificuldade em garantir uma continua dispo-
nibilidade dos ARVs na rede publica. De acordo com a emissora
alema Deutsche Welle (DW), houve ruptura no fornecimento
de ARVs aos infetados por mais de quatro meses devido a falta
de recursos financeiros do governo guineense em transportar
ARVs do Brasil para Guiné-Bissau'?. Essa situagdo, que parece
ser recorrente nos Ultimos anos, compromete o segundo eixo
da cascata 90-90-90 (90% das pessoas diagnosticadas com VIH
recebem o tratamento antirretroviral sem interrupgao) e favorece
a reproducdo do virus, a sua resisténcia aos ARVs e a evolucao
para o quadro da AIDS.

No que tange a realizacdo de teste para VIH e o cuidado as
pessoas vivendo com o virus, os servicos sdo disponiveis na rede
publica. Entretanto, o pais possui alta taxa de pagamento direto
por servicos de satide, com destaque ao ano de 2016 entre os
paises da Africa Ocidental™, o que impossibilitou que a maioria
das pessoas infectadas e familiares acessassem os servicos de
saude formais. A busca por cuidados no setor popular, onde o
pagamento é de baixo custo e ocorre por meio de outros bens,
nao necessariamente o dinheiro é frequentemente utilizado pela
populacao. O acesso facilitado aos cuidados de satide no setor
popular e aspectos culturais de crenca dificultam a pratica de
realizacdo do teste de rastreamento do VIH, contribuindo para
o diagnéstico tardio da doenca.

No estudo realizado por Henge et al. (2016), com pessoas em
tratamento de VIH/AIDS em um dos hospitais de maior referén-
cia em Guiné-Bissau, foi constatado que a maioria das pessoas
infectada pelo VIH obteve conhecimento tardio do seu status
sorolégico. Dentre elas, a maioria apresentava doenca avancada
e teve uma mortalidade quase quatro vezes maior2,

Dentre os fatores socioculturais, destaca-se a pratica da Muti-
lacdo Genital Feminina (MGF) e Circuncisao Masculina (CM) como
uma das grandes responsaveis pela disseminagao do virus. A pratica
de MGF pertence a determinados grupos muculmanos e povos
rurais de alguns paises africanos e é considerada atentatéria aos
direitos humanos, havendo diversos movimentos mundiais em
prol de sua erradicagao™®. Na Guiné-Bissau, a pratica da MGF é
muito baixa e criminalizada, porém a CM néo é. Estudo realizado
no pais apontou que a CM é prevalente no pais e age como fator
de protecédo contra o VIH. No entanto, os autores chamam a aten-
¢ao que, quando realizada em rituais religiosos, sem condi¢ées
adequadas de higiene e seguranca, ha risco de infeccao pelo
VIH™), Sob esta 6tica, destaca-se a necessidade de modificagdo
de tais praticas culturais, assim como (re)formulag¢des e execucao
de politicas e agdes que consideram outros fatores agravantes no
combate a epidemia de AIDS na Guiné-Bissau. Entre eles estdo a
falta da cultura do uso dos preservativos, a existéncia da poligamia,
0 machismo, o patriarcado, as desigualdades que acometem as
mulheres, a submissdo feminina, a violéncia baseada em género,
aincapacidade das mulheres negociarem o sexo seguro, a crenca
de que o VIH pode ser transmitido por meio da feiticaria e/ou
formas sobrenaturais, a resisténcias ao tratamento, por acreditar
mais na cura tradicional do que na cura convencional, entre outros
fatores que também contribuem para o cenério.

Torna-se oportuno dialogar com os DSS para refletir sobre
o contexto geral do pais e entender os multiplos fatores que
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mantém a epidemia de AIDS. Os DSS sdo compreendidos como
os fatores econdmicos, sociais, culturais, étnico-raciais, psicoldgi-
cos, comportamentais, politicos e ambientais, que se relacionam
com as condicbes de saude dos individuos e das populagbes,
podendo contribuir para a compreenséo das barreiras no alcance
das metas em pauta e para a superacao dos grandes desafios da
saude publica.

Os DSS podem ser classificados em macro e micro determinan-
tes. O contexto de nivel macro é influenciado pelas tendéncias e
eventos globais, nomeadamente as alteracdes climéticas globais
e as crises financeiras. Mais genericamente, ha preocupacoes
sobre a globalizacdo, a desindustrializacédo, a imigracao e a de-
sigualdade. As respostas nacionais e locais a essas influéncias
de nivel macro afetam as condi¢cdes em que as pessoas vivem g,
portanto, influenciam os efeitos da satide!’®. Neste caso, toma-se
como exemplo a dificuldade que a Guiné-Bissau teve no combate
a AIDS devido a crise financeira de 2008, que influenciou direta-
mente a capacidade dos paises parceiros em fornecer insumos
para as agdes no pais.

Em relacdo ao nivel micro, os DSS envolvem a estrutura econo6-
mica, social, cultural, ambiental de uma sociedade, além daqueles
determinantes ligados a condicao de vida e trabalho (o cotidiano
das pessoas): ambiente de trabalho, acesso aos servicos de saude,
educacao, alimentacao, habitacdo e transporte. Sao considerados
também os aspetos individuais, que estdo relacionados com o
livre arbitrio das pessoas, como a forma de levar a vida, dieta,
exercicio fisico, uso de alcool, entre outros que, de certa forma,
sdo influenciados pela cultura/sociedade onde a pessoa vive.

E importante destacar que a saude nao se limita a um fato
biolégico-natural e ao emprego de esquemas epidemioldgicos,
ela faz parte da convivéncia do individuo na sociedade e do
acesso as redes socioeconémicas e aos servicos essenciais. O
contexto social e a histéria de vida individual e da coletividade
influenciaram positiva ou negativamente na saide, o que é um
fendmeno eminentemente humano!'. Seria necessario sanar os
problemas ja identificados e promover mecanismos para reducdo
das iniquidades sociais. As préprias instituicdes internacionais
reconhecem a existéncia desses problemas e sugerem parcerias,
publicas e/ou privadas de carater nacional e global, sustentadas
pelo espirito da solidariedade, aos mais pobres e as pessoas em
situacdes vulneraveis.

Ao trazer esse debate, mesmo de forma sucinta, atrelado a
alguns conceitos provocadores e relevantes para a construcao de
politicas publicas de saude, pensa-se que a proposta de erradicar
a epidemia de AIDS até 2030 tornou-se uma utopia. Entretanto,
surgem estimulos a pensar que as organizacdes internacionais,
ao proporem metas ambiciosas como as expostas neste texto,
provocam as nagdes a manterem este objetivo em suas agendas
de forma permanente. Dessa forma, independente das barreiras
atualmente encontradas, em algum momento a erradicacdo da
AIDS podera ser realidade.

Para que a erradicacao seja alcancada, sera fundamental o
compromisso dos atores politicos e dos profissionais da area
da saude, em particular da enfermagem, por ser uma categoria
indispensével ao combate da epidemia de VIH/AIDS e para a
possivel erradicacao da AIDS, atuando como gestor de cuidado
nas diversas esferas de saude e contribuindo na elaboracao
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de politicas e acdes por meio da pratica assistencial, seja para
promocao da saulde, prevencédo das doencas ou reabilitagdo dos
enfermos. Portanto, acredita-se que a sua pratica deva incorporar
o debate acima, com vistas a participar do processo de enfren-
tamento da AIDS, com atencdo a inclusdo dos condicionantes e
determinantes de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao pensar na erradicagao da epidemia de AIDS até 2030, prin-
cipalmente em paises como Guiné-Bissau, torna-se imperativo
conhecer e considerar a especificidade da populagao e os DSS
presentes no interior dessa sociedade. Os fatores, como a instabi-
lidade politica e econdmica, falta de definicdo e implementacéo
das politicas publicas de satide a longo prazo, taxa de pagamento
direto por servicos de salide, maior acesso aos cuidados do setor
popular que formal, realizacao do teste de VIH tardiamente, crenca
de que o VIH pode ser transmitido por meio da feiticaria e/ou
formas sobrenaturais, dificuldades em garantir uma continua
disponibilidade dos ARVs na rede publica, falta da cultura do uso
dos preservativos, violéncia baseada em género, MGF, CM, entre
outros fatores, contribuiram para que a proposta de erradicar a
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epidemia de AIDS até 2030 se tornasse uma utopia. Entretanto,
é importante destacar e considerar que todas as estratégias (se-
jam elas locais, nacionais ou internacionais), ainda que possam
parecer ambiciosas, representam oportunidades para que os
paises possam propor e construir politicas publicas capazes de
mudar a realidade existente e, de preferéncia, diminuir alguns
dos males que afligem suas populacdes.

Ressalta-se que esta reflexdo nao buscou levantar férmulas
ou propostas de viabilizacdo do cumprimento das metas inter-
nacionais, mas destacar os desafios para o alcance e os possiveis
fatores catalisadores da epidemia de VIH/AIDS na Guiné-Bissau.
Assim, busca-se despertar e promover debates para o encontro
de solugdes viadveis capazes de transformar os muros que, por
vezes, parecem ser intransponiveis, em pontes seguras, para,
talvez, ndo apenas erradicar a epidemia de AIDS nesse pais, mas
ao menos trazer mais cidadania, dignidade e qualidade de vida
para essa populagao.
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