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RESUMO

A salde na Africa é como se fosse uma bomba reldgio, pronta para explodir a qualquer momento.
Milhdes de pessoas morrem no continente devido as famosas doencas tropicais, e a situacéo esta indo
de mal a pior na regido. Cada vez mais mulheres morrem no parto. Os servi¢gos de salde publica séo
precarios e, muitas vezes, diagnostica doentes de maneira errada. E o continente com o maior indice
de mortalidade infantil dos 20 Paises com maior indice, 19 s&o africanos. Mais de 60% dos casos de
malaria de todo o mundo estdo neste continente também. Para que a situagio da Africa realmente
melhore, no caso da saude, seré essencial a intervencao dos paises mais ricos. Estes devem aumentar
0 apoio humanitario mandado para os paises africanos e também, obviamente, investir mais neste
problema de salde do continente. Segundo a OMS, os governos africanos ainda vao precisar investir
muito mais dinheiro em salde se quiserem combater outros males, como a pobreza. A Africa do Sul é
0 que menos tem estrutura para estudos e pesquisas para beneficiar a saude publica da regido.

PALAVRAS-CHAVE: pobreza; HIV/AIDS; malaria; fibrica de medicamentos; envelhecimento; mortali-

dade infantil.

1 INTRODUCAO

A populacdo da Africa do Sul sem-
pre enfrentou grandes problemas, entre
elas a saude. A grande quantidade de do-
encas nessa regido afeta a sociedade
tanto no modo social como econdmico.
Altos indices de doencas como
HIV/AIDS, malaria, e a tuberculose vao
diminuindo a perspectiva de vida nesse
Pais (WHO, 2003). A regiéo africana tam-
bém sofre de emergéncias causadas pelo
ser humano, elevado nimero de migran-
tes, a falta de alimento. As doencas infec-
ciosas, doencas nao transmissiveis e
emergéncias na gravidez e parto, formam
um grande problema no ambito da saude
e social no pais (SAMBO, 2006-2007). In-
felizmente a pobreza é em todo o pais. Os
estudos mostram que a mortalidade ma-
terna na Africa do Sul é maior do que em

outros paises do mundo. Agravando mais
0 quadro de pobreza dessa regidao (NO-
LEN et al., 2005).

O pais africano proporciona oportu-
nidades desiguais de uma vida saudavel
dentro da sociedade. Os que tém uma
vida social melhor sédo os que convivem
em area urbana, as oportunidades séo
sempre para esses. Que sao privilegia-
dos em ter uma alimentagdo melhor. Ja
0s moradores de areas rurais passam por
grande necessidade, passam dias sem
ter o que comer. A pobreza e as desigual-
dades na area da saude estado ligadas a
desvantagem econdbmica e social
(SAMBO, 2006-2007).

O objetivo deste trabalho é descre-
ver a situacéo da saude publica na Africa
do Sul. Mostrar dados obtidos de pes-
quisa bibliogréfica e identificar agbes des-
critas na literatura como estratégias de
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politicas nacionais de saude.

Assuntos mais importantes aborda-
dos sdo HIV/AIDS e desnutricdo das cri-
ancas da Africa do Sul. Descrever como
€ a atuacao da enfermagem nesta regiao.
Descrever problemas e necessidades de
saude da populacéo africana.

Neste artigo, a opgéo foi por uma re-
visdo bibliografica, realizada a partir de
uma abordagem de pesquisa bibliogra-
fica.

Em termos de fonte de pesquisa,
trabalhou-se com artigos publicados na
area da satde publica da Africa do Sul.
Artigos favoraveis, em relacao ao assunto
exposto ao titulo.

O acesso aos artigos foi através da
biblioteca virtual, SciElo (http//www.sci-
elo.org). Nessa biblioteca, consta uma
secdo especifica para a saude publica,
com textos de artigos disponibilizados na
integra.

O primeiro acesso aos artigos foi em
20 de margo de 2020, com 0s seguintes
assuntos: Salde Africa, saude publica
africana, HIV/AIDS na Africa, doencas na
Africa, desnutricdo Africa. Em 07 de
agosto de 2020 foi feito outro acesso para
completar a pesquisa.

A analise dos artigos foi de predomi-
nancia sobre a saude em geral na regiao
africana. Chegou-se aos artigos de pes-
quisa bibliogréfica através da caracteriza-
céo do conjunto de producéo a partir de
frequéncias.

A anélise de pesquisa foi realizada
a partir a partir da ” técnica de analise de
conteudo”. Chegando aos artigos obtidos
através de frase ou por uma palavra.
Nesta revisao bibliografica, o tema esta
sendo como uma categoria mais ampla
gue pode abranger mais de um nucleo de
sentido.

Em sintese, basicamente foram per-
corridos os seguintes passos de analise:
(a) leitura exaustiva de cada artigo vi-
sando compreender a abordagem de
cada assunto; (b) identificagéo das ideias
centrais de cada artigo; (c) comparacgao e
classificagdo de cada abordagem dos

artigos.

ApoOs andlise de cada abordagem
dos conteudos, juntou-se todas as ideias
gue serviu de base para surgir o0 presente
artigo.

2 DOENCAS NA AFRICA DO SUL

Na regido africana, a HIV/AIDS, tu-
berculose, malaria, doencas epidémicas
e problemas de saude infantil, sédo gran-
des problemas em saude publica. Doen-
cas transmissiveis e a salde mental tam-
bém estdo tornando-se grandes proble-
mas na Africa (SAMBO, 2006-2007).

Na Africa, a doenca predominante é
HIV/AIDS. A regido tem cerca de 10% da
populacdo mundial, e 60% dessa popula-
cao africana é infectada pelo HIV, aproxi-
madamente 25,4 milhdes de pessoas.
Essas pessoas ndo tém acesso aos me-
dicamentos antirretrovirais. Significando
gue nos proximos 10 anos véao desenvol-
ver a AIDS. Somente com o tratamento
adequado poderéa diminuir as chances de
mortes por AIDS. J4 sdo 17 milhdes de
africanos mortos por AIDS na Africa e 12
milhdes de criancas perderam um dos
pais por essa doenca (UNAIDS/WHO,
2004).

Todo ano, surgem 2,4 milhdes de
novos casos de tuberculose no pais e
desses 500.000 chegam a 6bito. Pesqui-
sas mostram que 35% dos pacientes que
tém tuberculose notificada na regiédo afri-
cana também tém HIV. E dois tercos en-
tre adultos e criancas sédo co-infectados
pelo HIV. A tuberculose esta entre os
mais jovens mais ricos na sociedade, es-
pecialmente do sexo feminino tendo pre-
valéncia para o HIV também (WHO,
2005).

Africa, no entanto, permanecera for-
temente afetada pela maléria e per-
manece na fase de controle durante
todo o nosso periodo de andlise. So-
mente em 2035 a Africa alcancara a
referéncia de 5/1.000 necessaria
para transicdo para eliminacéo esta-
gio da nacédo (PURDY, 2013).
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Entre todas as cidades da Africa,
Mocambique é a que se depara na frente
em numeros nos indices de desnutricdo
cronica. Um dos paises que se depara
nos indices de desnutricdo crbnica. Entre
tantas mortes a desnutricdo € a que vém
mais matando criangas com menos de 5
anos na Africa. A desnutricdo é mais séria
na regiao rural, contendo 41% de crian-
cas desnutridas e na area urbana é cerca
de 30% (PERLITO, 2014). Se nos pais ti-
vesse uma saude de qualidade criancas
com menos de 5 anos ndo morreria tanto
por parasitoses intestinais derivadas da
situacdo nutricional (SILVA, 2012).

3 VELHICE E SAUDE

A Africa é o continente com menos
expectativa de nascimento do mundo, por
isso nédo significa que ndo tenha pessoas
idosas. A Africa em relag&o a outros pai-
ses é 0 pais que menos tem gentes ido-
sas e 0 pais com menos crescimento po-
pulacional. Os nascimentos sdo muito in-
feriores a porcentagem de mortes anuais
(TELLES; BORGES, 2012).

Na Africa, a regido subsaariana é a
mais pobre do mundo. Esse fator é agra-
vante para o envelhecimento da popula-
cdo, e em grande parte estd em contextos
de pobreza generaliza da e de profunda
restricdo econdmica. Entre os dez paises
mais pobres do mundo com baixa renda
econOmica, nove estao nesta regiao (GIL-
BERT; WALKER, 2012).

A Africa tem seguido uma estratégia
para reduzir a pobreza no meio dos ido-
sos, foram criacdes de pensdes para abri-
gar a populacao idosa de baixa renda.
Estudos mostram que paises onde existe
uma renda favorecida aos idosos, a po-
breza ¢ baixa, como Brasil, Chile e Africa
do Sul. Paises onde néo existe programa
aos idosos, os mais velhos entram nas
estatisticas dos mais pobres (BARRIEN-
TOS; GORMAN; HESLOP, 2003).

A epidemia de HIV/AIDS também foi
associada ao grande numero de idosos
morando sozinhos. Por n&o terem

cuidados adequados e nao receberem
tratamento, isso ajudou ao grande nu-
mero de casos de HIV/AIDS entre idosos
(KAUTZ et al., 2011).

4 MEDICINA TRADICIONAL

Na Africa existe uma tradicdo em
‘médicos tradicionais”. A medicina do
modelo biomédico é diferente em relacao
a medicina tradicional. A doenca néo esta
apenas relacionada ao desequilibrio fi-
sico, mas também esta ligada aos fatores
do meio social, meio ambiente e ligada
aos seus antepassados. A crenca dos
africanos € que as saudes dos seus ante-
passados interferem em sua saude atual.
A medicina tradicional classifica as doen-
cas como (1) doencas relacionadas ao
meio fisico/natural, essas podem ser re-
solvidas pelos mais velhos que possuem
mais conhecimentos e proporcionam a
cura da patologia; (2) doencas diagnosti-
cadas como maléficas, precisam de ajuda
dos espiritos passados e os médicos tra-
dicionais entram em comunicacdo com
entidades sobrenaturais (GILIO; FREI-
TAS, 2007).

Os médicos tradicionais sdo muito
respeitados e influentes na sociedade.
Ele assume o papel de zelador de valo-
res. Ele ndo apenas recebe o papel mé-
dico, mas, também de lider religioso e
passa a ajudar a comunidade (GILIO;
FREITAS, 2007).

Em 1979 e 1983 a méa qualidade da
enfermagem era tdo grande e precaria
gue foi chamada de periodo negro. A ine-
xisténcia de recursos para as acgOes de
saude foi em resultado as dificuldades
gue o pais passava naquele periodo. De-
vido a Guerra Civil, a enfermagem sofreu
com o grande aumento de pacientes e
mortes, devido a deficiéncia de materiais
de trabalho (GILIO; FREITAS, 2007).

A enfermagem era muito desvalori-
zada neste periodo, médicos ignoravam
totalmente a opinido dos enfermeiros, 0s
enfermeiros eram como “serve de bata
branca” para os médicos. O enfermeiro
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nao fazia parte da area da saude, eram
encarregadas tarefas bem distintas ao
cuidado do enfermeiro (GILIO; FREITAS,
2007).

Na Africa, a enfermagem é dividida
em varios niveis de formacao. Pois a de-
manda de paciente € muito grande na re-
gido e o numero de enfermeiros e médi-
cos é baixo. Com a falta de médicos as
formacdes de enfermeiros vém sendo
cada dia maior na regiao africana. Atual-
mente a enfermagem tem sido muito va-
lorizada e muito importante para 0s cui-
dados dos pacientes (GILIO; FREITAS,
2007).

5 SAUDE INFANTIL

Para uma crianca ter boa expecta-
tiva de vida ela deve der uma boa alimen-
tacao e nutricdo, sendo assim seu cresci-
mento e desenvolvimento vai estar ade-
guada para sua idade (MISAU, 2007).

O governo adotou o “Programa de
Protecdo materno-infantil” (PPMI) de as-
sisténcia a saude. Mulheres e criancas é
prioridade ao programa em cuidados pri-
marios. O objetivo é reduzir mortalidade
materna infantil. A enfermagem se inseriu
no programa através de parteiras, que
ddo assisténcia em: consulta pré-natal;
no parto; puerpério e assisténcia ao re-
cém-nascido. As vacinacfes sao feitas
pelos médicos da area preventiva (LOU-
RENCO; TYRRIEL, 2009)

A gestacdo deve ter todo cuidado
possivel. Uma gestacdo que a mae tem
um bom estado nutricional proporciona
ao feto uma saude melhor, crescimento
fetal adequado ao nascer (PERLITO,
2014). A crianga tendo peso adequado ao
nascer, ajuda a aumentar sua expectativa
de vida nesta regiéo.

Criancas que recebem aleitamento
materno reduz a mortalidade até os 5
anos de vida. O aleitamento materno €&
exclusivo e recomendado como unico ali-
mento necessario para a crianga até 6
meses de vida (WHO, 2001).

Na Africa do Sul, maior parte dos

casos de parasitas intestinais € em crian-
¢as em idade escolar. Estes parasitas
causam consequéncias ao individuo,
como reducgdo do desenvolvimento fisico
e intelectual (HARHAY et al., 2010).

Infeccdo tem que ter diagndstico
precoce, para poder manter o controle da
vida da crian¢a. Melhor prevencéo é o sa-
neamento basico e higiene adequada,
tendo boa educacao em relagcao a esta in-
feccdo (FARTHING; MICHAEL; CEVAL-
LOS, 2009).

6 FABRICA DE MEDICAMENTOS EM
MOCAMBIQUE

Em 5 de novembro de 2003, os go-
vernos do Brasil e de Mogambique assi-
naram o protocolo de Intencbes sobre
Cooperacédo Cientifica e Tecnoldgica na
Area de Salde. A partir dai, iniciou-se o
projeto de construcdo de uma fabrica de
medicamentos em Matola, nos arredores
de Maputo, pelo governo brasileiro. Em
2008, foi assinado, pelos governos dos
dois paises, um acordo para a instalacéo
da sede do escritério da Fundacao Os-
waldo Cruz para Africa (BRASIL, 2008).

A fabrica inaugurou no dia 21 de ju-
lho de 2012, produzindo em média 21 ti-
pos medicamentos contra HIV/AIDS, hi-
pertensdo, anemia e infec¢des. A fabrica
produz anualmente 371 milhdes de com-
primidos por ano. Mocambique € o pri-
meiro pais da regido africana a receber
uma fabrica de medicamentos (GARCIA,
2013).

A fabrica de medicamentos é um
projeto brasileiro. O governo brasileiro
doou equipamentos, porém a administra-
¢cao da fabrica € mocambicana. Mogam-
bique tem reduzido sua dependéncia de
ajudas financeiras externas, sendo o pri-
meiro pais da Africa a produzir seus pro-
prios medicamentos (GARCIA, 2013).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Africa € um pais de extrema po-
breza, e um pais muito escasso de
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informacéo, para esta realidade mudar &
preciso ter aliangas com paises exterio-
res. Fazendo novos projetos na area da
saude, trazer beneficios a populacao.

E necessario ter profissionais capa-
citados para dar apoio a populacdo de
maneira complexa. Enfermeiros nessa re-
gido devem promover a¢cdes em combate
a fome e doencas transmissiveis e nao
transmissiveis.
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