Cabo Verde

Contexto Nacional

Cabo Verde consiste num arquipélago situado no oceano Atlantico e tem uma extensdo geografica de 4.033
Km2. Segundo dados de 2006 estima-se uma populagdo de 518.000 habitantes. O pais esta classificado pelo
Banco Mundial como de renda média baixa. A expectativa de vida média ao nascer é de 72 anos. Segundo
pesquisa de 2002/03, 37% da populacdo foi considerada pobre e 20% muito pobre.! A maior parte do sistema
de salde esta descentralizada, o que facilita o acesso da populagdo aos servicos de salde.

Situacdo Atual da Epidemia do VIH
Cabo Verde tem uma prevaléncia estimada de infeccdo pelo VIH entre 0,5% e 1,5%. Até o final de 2006,
1.940 casos de VIH/SIDA foram notificados. A prevaléncia do virus é estavel entre a populagdo sexualmente

ativa.

Depois de um crescimento continuo até 2004, o ndmero de novos casos de SIDA diminuiu levemente nos
altimos anos, conforme mostra o Gréafico 1. 0 nmero de 6bitos por SIDA se estabilizou a partir de 2003.

1 Fonte: Documento de Estratégia de Crescimento e de redugdo da probreza, Repiblica de Cabo Verde, 2004.
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Grafico 1 - Casos de SIDA e Obitos por SIDA, Cabo Verde 1987 - 2006
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Fonte: Vigildncia do VIH em mulheres gravidas Country Progress Report 2006/2007

Desde o inicio da epidemia no ano 1986, até dezembro de 2006 foram registrados 2011 casos de VIH. Des-
tes casos 1019 (50,7%) evoluiram para SIDA e 535 pessoas faleceram devido a SIDA. Podem-se observar
importantes diferencas geograficas na evolucdo da epidemia: A capital apresenta uma prevaléncia proxima
de 2%. A regido de Satavento que inclui as ilhas de Santiago, Maio, Fogo e Brava é a mais afetada pela
epidemia, com uma taxa de prevaléncia de estimadamente 1,1%. Na regido de Barlavento, que inclui as ilhas
de Santa Antdo, Sao Vicente, Sdo Nicolau, Sal e Boavista registra-se uma taxa de prevaléncia de 0,1%.

Nota-se uma crescente feminizacao da epidemia. Dos 299 novos casos reportados em 2006, 64,9% (199)
foram do sexo feminino. Hoje, aproximadamente, metade dos casos acumulados sdo do sexo feminino,

conforme mostra o Grafico 2:

Grafico 2 - Casos acumulados de VIH notificados por sexo
Cabo Verde, 1987-2006
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Fonte: Country Progress Report 2006/2007
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0 modo de transmissao predominante (mais de 80%) é heterossexual. Outras formas de transmissdo sao
a transmissdo vertical (10% dos casos registrados) e o uso de drogas injetaveis (6-7%).

Um dos maiores desafios no pais é a protecdo aos jovens, que representam quase a metade da populacdo
total. Em 2005, um estudo revelou que somente 37,6% dos jovens de 15 a 24 anos demonstrava conheci-
mento adequado sobre as formas de se prevenir a transmissao sexual do VIH.

A Tabela 1 apresenta os resultados de uma pesquisa de 2005 sobre o conhecimento dos modos de trans-
missao do VIH entre homens e mulheres de 15 a 59 anos:

Tabela 1 - Resultados de um inquérito sobre o conhecimento
dos modos de transmissao do VIH. Cabo Verde, 2005

P . % de respostas
ergunta afirmativas

0 risco da transmissdo do VIH pode ser reduzido por ter relacdes sexuais com um 9 5%
parceiro fiel e ndo infectado ’

0 risco da transmissao do VIH pode ser reduzido pela utilizacdo de preservativo 89 9%
durante cada relacdo sexual !

VIH pode ser transmitido pela picada de mosquisto 5,5%
Pode-se adquirir o VIH ao compartilhar uma refeicdo com uma pessoa 5 59

VIH positivo

Amostra de 8146 homens e mulheres com idades compreendidas entre 15 e 49 anos para as mulheres e 15 e 59 anos para os ho-
mens. Fonte: Country Progress Report 2006/2007.

Trinta e sete virgula seis por cento (37,6%) das pessoas entrevistadas responderam corretamente a todas
as perguntas. Este patamar denota que o conhecimento sobre os modos de transmissdo do VIH ainda é
baixo.

Quanto ao uso de preservativos, os dados disponiveis mostram um crescimento consideravel de 1998 a
2005:

Grafico 3 - Evolucao da Utilizacao de Preservativos. Cabo Verde

100- 72,3

% 50-

1998 2005
. J

Fonte: Cabo Verde, IDSR 1998 e 2005
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Resposta Nacional

0 Programa Nacional de SIDA foi criado em 1986 depois da identificagdo do primeiro caso, apoiado por
altos niveis politicos. Desde o ano 2002, o Primeiro Ministro preside o CCS-SIDA, um comité multisetorial
que é responsavel pela coordenagdo do combate ao VIH/SIDA.

Cabo Verde desenvolveu um Plano Estratégico Nacional (PEN), inicialmente para o periodo 2002-2006,
o0 qual ja foi atualizado e custeado para o periodo 2006-2010. Os PENs funcionam de forma multisetorial
e descentralizada. Incluem diferentes setores do governo e da sociedade civil em nivel nacional e muni-
cipal. As associacoes de Pessoas Vivendo com VIH estdo sendo incluidas nas planificaces e nas decisdes
relacionadas aos PENs. O orcamento para o PEN de 2002-2006 foi de US$ 22 milhdes e o orcamento para
o0 PEN de 2006-2010 esta estimado em US$ 24 milhdes.

0 setor de salide é o setor mais importante na resposta nacional ao VIH/SIDA. O Programa de Terapia Anti-
Retroviral iniciou-se em dezembro de 2004. O programa se dirige a todas aquelas pessoas que apresentam
os critérios clinicos e imunoldgicos para o comeco da terapia anti-retroviral. Também foi possivel incluir
no Programa de Terapia Anti-Retroviral varios membros de grupos vulneraveis, como usuarios de drogas
injetaveis. Isso é um passo importante em direcdo ao acesso universal ao tratamento.

0 Grafico 4 mostra os dados disponiveis com respeito ao acesso a terapia anti-retroviral:

Grafico 4 - Porcentagem de diferentes grupos que receberem a
terapia anti-retroviral. Cabo Verde. 2006 / 2007.
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Fonte: Country Progress Report 2006/2007

0 acesso a terapia anti-retroviral em geral ainda é relativamente restrito. Porém, constata-se um aumento
significativo no nimero de mulheres gravidas que receberam a terapia anti-retrovial, de 31,3 a 51,5% em
um ano (2006-2007).

0 setor de saide também presta apoio psicologico as Pessoas que Vivem com VIH (PVVIH) e as familias
afetadas pela epidemia. Além disso, a sociedade civil oferece apoio psicolégico e socio-econémico as
PVVIH. Nota-se um progresso na coordenacdo entre o servico estatal de salide e a sociedade civil nesse
contexto. A cooperacdo entre o Estado e a sociedade civil também tem sido essencial nas acdes de combate
ao estigma e a discriminacao.
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0 namero de testes realizados aumentou consideravelmente nos Gltimos anos, conforme mostra o grafico 5:

Grafico 5. Namero total de testes de VIH realizados. Cabo Verde
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Fonte: Servicos de Saiide e laboratérios

Em 2006,/2007 10,1% do grupo das pessoas de 15 a 25 anos fizeram testes de VIH.

0 namero de testes de VIH realizados por mulheres gravidas também aumentou consideravelmente entre 2005
e 2007 (Tabela 2):

Tabela 2. Porcentagem de mulheres gravidas que fizeram
teste de VIH. Cabo Verde.

2005 13
2006 51
2007 65

Fonte: Country Progress Report 2006/2007

A area de educacdo é outro pilar do programa de combate ao VIH/SIDA. E considerada como elemento
chave para a mudanca do comportamento da populacdo e a diminuicdo da expansdo do VIH/SIDA. Os
temas da transmissdo do VIH/SIDA e das formas de protegdo foram incluidos nos curriculos das escolas
primaria e secundaria e os professores foram capacitados no tema. Em algumas escolas secundarias foram
criados Centros de Informagdo, Educagdo e Orientacdo que informam sobre questdes da educacdo sexual.
Além disso, 24 Centros de Juventude que funcionam em 17 Municipios do pais, também ddo um apoio
importante para a educa¢do sexual da juventude. Estes centros também trabalham com jovens que ndo
freglientam a escola.
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Em 2007 foi aprovada uma lei para a protecao dos direitos humanos das Pessoas que Vivem com VIH/
SIDA. Esta baseada no principio do acesso universal ao tratamento e acompanhamento relacionados ao

direito a salde.

Perspectivas Futuras

Em 2006 foi realizada uma consulta nacional para estabelecer as metas para lograr sucessivamente o aces-
so universal a prevencao, tratamento e cuidados. Nesta consulta, participaram a sociedade civil, setores
governamentais, Agéncias das Nagdes Unidas e Agéncias de cooperacdo bilateral.

A tabela e os graficos que se sequem mostram as metas estabelecidas pelo pais no processo da consulta
nacional, com vistas ao acesso universal a prevencao, tratamento e cuidados.

Tabela 3 - Metas para lograr o acesso universal a prevencao,
tratamento e cuidados. Cabo Verde

Indicador

PVVIH com infeccdo avancada que se encon-
tram vivos ap6s 12 meses de tratamento

Linha de Ano Ano
Base (2005) 2008 2010

85% 95% 95%

Orfdos e criancas vulneraveis recebendo
cuidados

22% 70% 95%

Mulheres gestantes positivas para o VIH
submetidas a profilaxia da transmissao
vertical

87% 95% 95%

Percentual de jovens (15-24) que usaram
preservativo em sua Gltima relacdo sexual
com parceiro ndo regular

60% 80%

Percentual de jovens de ambos os sexos
(15-24) que ndo tiveram sua primeira rela-
cdo sexual antes dos 15 anos de idade

55% 65%

Percentual de jovens (15-24) ou pessoas
sob maior risco que corretamente identifi-
cam meios de prevencdo do VIH e rejeitam
conceitos erréneos

38% 55% 70%
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Durante a consulta nacional foram identificados alguns obstaculos para lograr o acesso universal, a

saber:

1. Baixa capacidade dos segmentos populacionais mais vulneraveis em se organizar de modo associativo,
2. Dificuldade de aproximacdo aos segmentos sob maior risco devido ao preconceito,

3. Debilidade nas estruturas nacionais no que concerne ao monitoramento e a avaliacdo

4. Insuficiente apoio financeiro internacional.
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