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Introducao

--------o----O---co-nsu-mo--do--élcool--é---uma--d@rética-s--mai-s--e-nra-i-z-a-das--na ---------------------------
sociedade cabo-verdiana e tem sido uma das preocupacoes do
Ministério da Saude devido

e elevada prevaléncia de doencas relacionadas com o seu
consumo abusivo e dependéncia (DM, DNT; DT),

e problemas de niveis social e econdmico,
e sendo uma das principais causa de mortalidade no pais
e um dos responsaveis pela desestruturacao familiar,

e um fator agravante dos acidentes nas estradas, da violéncia
doméstica e de incapacidades varias.

Custos?
Anos perdidos




* De acordo com o PNDS 2012-2016, o consumo excessivo
do alcool constitui um dos principais fatores de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis em Cabo Verde e
“representa um drama para a sociedade cabo-verdiana
pelas consequéncias de mortes e incapacidades por
acidentes de transito, agressoes, violéncia domeéstica,
absentismo ou incapacidade para o trabalho, entre
outros” (PNDS).



e Os dados do inquérito as despesas e receitas das familias
realizado pelo INE, em 2001, mostram que as familias em Cabo
Verde utilizam do seu orcamento, aproximadamente o mesmo
percentual para o consumo de bebidas alcodlicas que para as
despesas de saude e comparativamente as despesas de
educacao o orcamento destinado as bebidas alcodlicas
representa quase o dobro (INE, 2001).

* O Inquérito sobre fatores de risco realizado em 2007 pelo
Ministério da saude mostrou que:

53,2% dos inquiridos tinha consumido alcool nos ultimos 12 meses e
40,3% nos ultimos 30 dias, com maior consumo na faixa etdria dos 25 a 34 anos.

Os dados mostraram também que 6,3% dos homens e 2,4% das mulheres tém um

padrdo de consumo do alcool perigoso (40-60mg/dia para os homens e 20-40mg/dia
para as mulheres).



» Segundo dados de 12 Inquérito Nacional sobre a
prevaléncia de consumo de-substancias psicoativas na
populacao geral (CCCD, 2012}, o alcool é a droga mais
consumida em Cabo Verde, com uma taxa de prevaléncia
de 63,5%.

* As prevaléncias de consumo variam entre as
ilhas/concelhos, sendo a percentagem de pessoas com
experiéncia de consumo de bebidas alcodlicas mais
elevada nas ilhas de S. Vicente (84,5%), S. Antao (80,9%) e
Maio (80,7%), valores claramente acima do valor nacional
(63,5%).



* A substancia mais frequentemente consumida pelos
inquiridos é a cerveja (86%), seguindo-se os
licores/cocktails (71%), o vinho (68%), o grogue (41%) e,
por ultimo, as bebidas espirituosas (39% dos
consumidores).

* Cerca de 37% dos inquiridos tiveram o primeiro contacto
com bebidas alcoodlicas com idades situadas entre os 7 e
17 anos.



* Também existem indicios de que tem havido um aumento
das doencas provocadas pelo consumo do alcool,
aumento da violéncia e dos acidentes relacionados com o
consumo abusivo do alcool.

e Em S. Vicente, no Hospital Batista de Sousa, 7 em cada 10
internados tém como causa o alcoolismo. Entre 2003 e
2013, no maior centro psiquiatrico do pais (Hospital da
Trindade) verificou-se que uma percentagem significativa
dos internados era devido ao alcoolismo ou ao consumo
abusivo do alcool (Dados estatisticos hospitalares).



Quadro 2. Consumo alcool total per capita (15+), apenas consumidores (em litros de alcool puro), 2010
Fonte: OMS, 2014 (adaptado).
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homem cabo-verdiano, com um consumo de 23
litros de alcool puro per capita, aparece no
grupo dos maiores consumidores.




No transito

O

* conducao sob efeito do alcool é considerada uma

verdadeira epidemia responsavel pela perda de milhares
de vidas humanas

* Equipamentos existentes nas ilhas de Santiago e S.
Vicente,

dutores com uso de alcoolimetros no 12 semestre de
Total 12
Tntal 12 semestre

Aicooi semestre
2014

2015

Testes de alcool negativos realizados 2.288 3.836

Testes de alcool positivo (> de 0.8 e < de 1,2

88
g/1) / contra-ordenacgdo

Detengoes por condugao sob influéncia alcool

(>de 1,2 g/l)




* N3o obstante os efeitos nocivos, as medidas tendentes a
reduzi-la tém-se revelado insuficientes, continuando a
sua incidéncia a crescer de forma permanente, afetando
cada vez mais pessoas e atingindo, também, criancas em
idade cada vez mais precoce.

* Por tudo isso, os problemas ligados ao alcool constituem
uma ameaca a populacao, particularmente as criancas e
jovens e requerem, urgentemente, respostas adequadas
e concertadas, de instituicoes publicas e privadas e de
organizacoes da sociedade civil.



* A luta contra o alcool é vista nao apenas como uma
guestao de saude publica mas também como uma
guestao de desenvolvimento uma vez que quanto mais
baixo for o desenvolvimento econdmico e
socioeconomico, maiores sao os problemas de saude
relacionados com o alcool (Varela, 2013).



o CONTEUDO

Preambulo

Contexto Historico

Introducao

Diagndstico da situacao

Implicacdes do consumo nocivo do alcool
Abordagem clinica aos consumidores e tratamento dos dependentes
OrientacOes estratégicas

Quadro légico/Plano de acao
Implementacao

Monitoramento, seguimento e avaliacao
Orcamento e fontes de financiamento

Publicacdao BO n2 29 de 18 de Abril de 2016 (Resolucao
15/2016)



Diagnostico da situacao

O

* Dimensao do problema
O Dimensao mundial
O Dimensao regional
O Dimensao nacional
O Adolescéncia e consumo
O Legislacao
O A producao nacional de bebidas alcodlicas (Grogue, licor, vinho do
Fogo e cerveja)

* A importacao de bebidas alcodlicas
e O sistema de registo de dados




Diagnostico da situacao

O

e Implicacdes do consumo nocivo do alcool

O Na saude

O No ambiente laboral
O No transito
O Na familia

- Abordagem clinica aos consumidores e tratamento dos dependentes




Orientacoes estratégicas

O

e Conteudo das areas prioritarias

O 1.Informacao, Sensibilizacao, Formacao, Comunicacao
e Educacao

O 2. Legislacao e aplicacao efetiva das leis

O 3. Atendimento, tratamento e reinsercao

O 4. Sinistralidade rodoviaria

0 5. Gravidas, criancas e adolescentes

0 6. Consumo do alcool no ambiente laboral

o 7. Sistemas de Informacao e Recolha de Dados

o




* Objetivo especifico 1: Melhorar a qualidade e aumentar a
abrangéncia e eficiéncia dos programas e das
intervencoes relacionadas com o uso abusivo do alcool

* Objetivo especifico 2: Melhorar o nivel do conhecimento
sobre os problemas resultantes do consumo nocivo do
alcool e reforcar a capacidade de intervencao no dominio
da prevencao desse tipo de consumo



* Objetivo especifico 1: Atualizar a legislacao vigente sobre
producao, importacao, comercializacao e publicidade de
bebidas alcodlicas e garantir sua aplicacao efetiva

* Objetivo especifico 2: Melhorar o controlo do consumo
de bebidas alcodlicas nos pontos de venda e via publica



* Objetivo especifico 1: Facilitar o acesso e melhorar a
capacidade de resposta das instituicoes as necessidades
de tratamento de pessoas com problemas ligados ao
alcool e criar condicdes para a sua insercao social

* Objetivo especifico 1: Reduzir o tempo de espera para
atendimento de pessoas com problemas relacionados
com o alcool nos servicos de saude e outras instituicoes e
incorporar ao tratamento iniciativas e medidas que
favorecem e contribuem para a sua insercao social



* Objetivo especifico 1: Contribuir para a diminuicao do
numero de acidentes rodoviarios relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas

* Objetivo especifico 2: Reduzir o numero de vitimas de
acidentes rodoviarios e proporcionar um ambiente de
maior seguranca no transito



* Objetivos especifico 1. Garantir uma gestacao e periodo
de amamentacao seguros

* Objetivos especifico 2. Assegurar a detecao, avaliacao,
encaminhamento, tratamento e seguimento de familias
com PLA e reduzir os danos causados a criancas e
adolescentes

* Objetivos especificos 3. Adiar o inicio de consumo de
bebidas alcodlicas até, pelo menos, o limite estabelecido
na lei

* Objetivos especificos 4. Promover a qualidade da
intervencao



* Objetivo especifico 1: Promover a prevencao, a reducao e
a gestao dos problemas ligados ao alcool

* Objetivo especifico 2: Criar um quadro legal para a
reducdo dos Problemas Ligados ao Alcool nos locais de
trabalho

* Objetivo especifico 3 Criar e difundir programas de IEC
visando a seguranca no meio laboral e prevencao de
acidentes



* Objetivo especifico 1: Criar e implementar um Sistema
Nacional de Informac3o sobre o Alcool para a recolha e
gestao adequada de dados sobre os problemas
relacionados ao consumo do alcool

* Objetivo especifico 2: Realizar estudos e investigacoes
abrangendo os varios dominios da problematica do alcool
e criar um banco nacional de dados



* Objetivo especifico 1: Garantir a disponibilidade
permanente de recursos financeiros necessarios para a
implementacao das acdes

* Objetivo especifico 2: Criar um Fundo especifico para o
financiamento das atividades do Programa de Combate
aos Problemas Ligados ao Alcool



ORCAMENTO E FONTES DE FINANCIAMENTO

Informagao, Sensibilizagdo, Formagao,
Comunicagao e Educagao

12201500 8415400 12904190 12404634 15067672 60993396

Legislagao e aplicagao efetiva das leis. 1500000 3500000 1500000 1000000 1000000 8500000

Atendimento, tratamento e reinser¢ao 1614000 654000 654000 960000 0 3882000

11450300 11450300 5607830 5607830 5918613 40034873
10191000 10191000 10216000 10216000 10243500 51057500
Adultos no ambiente laboral 1580000 685000 685000 580000 580000 4110000

Sistemas de Informacao e Recolha de Dados 5360000 4400000 49500000 3500000 4000000 22160000

44846800 39295700 36467020 34268464 36809785 191687769




O presente plano sera financiado pelas seguintes entidades:
e Orcamento Geral do Estado;

* Taxa de alcool;

e Parceiros;

e Qutros fundos a serem mobilizados:

» Mobilizacao dos recursos financeiros necessarios e
estabelecimento de um orcamento exclusivo para
financiar as atividades constantes do plano de acao.



O

E NESSE CONTEXTO




S. E. o Presidente da Republica de Cabo Verde, Dr. Jorge Carlos
Fonseca, considera ser “imperioso” um “grande esforco” ao nivel

nacional para fazer face a problematica do alcool que “ameaca corroer

os alicerces da sociedade”. especialmente a juventude.
9

Mensagem por ocasiiao do Dia Mundial da Juventude, 12 de Agosto de 2014



«l. Todos tém direito a saude e o dever de a defender e promover,

independentemente da sua condi¢cdo economica.

2. O direito a saude é realizado através de uma rede adequada de
servicos de saude e pela criacdo de condicoes economicas, sociais,
culturais e ambientais que promovam e facilitem a melhoria da

qualidade de vida das populacoes.»

Constituicao da Republica de Cabo Verde, artigo 71°



PROJETO DE PREVENCAO DO
USO ABUSIVO DO ALCOOL

Iniciativa Presidencial

Apoiada pelos Ministérios da Saude e da Educagdo, entre diversos parceiros e
colaboradores de organismos estatais, organizagdes da sociedade civil, religiosas,

desportivas, empresariais, da comunicagdo social, personalidades publicas e
voluntarios.



Objetivo Geral

Realizar uma forte campanha de ambito nacional
para a diminuicdo do uso abusivo € da
dependéncia do alcool em Cabo Verde, bem

como dos maleficios associados.



Objetivos-Especificos

Mobilizar e agregar agentes de interven¢ao nesta area para acoes
articuladas e estratégicas de prevencao do uso excessivo de alcool e

do alcoolismo no ambito da campanha.

Chamar a aten¢ao para a problematica do uso excessivo de alcool ¢
do alcoolismo em Cabo Verde e influenciar a tomada de a¢des para

a sua prevencao ¢ debelacao.

Desenvolver estruturas de comunicacao e reflexdo sobre a

problematica.



Oportunidades

® Vontade politica ao mais alto nivel.

® Interesse, entusiasmo ¢ disposi¢do para a ac¢ao das partes

envolvidas com a iniciativa.

® Existéncia de um Plano Estratégico nacional de prevencao
do alcoolismo e integracao da problematica do alcool em

varios planos sectoriais.



Esfera de atuacao: Prevencao.

Maxima.:

“Informar Para Prevenir”



Comissao de Coordenacao da Campanha.

Presidéncia da Republica de CV
Ministério da Saude
Ministerio da Educacao
OMS

I Representante de cada grupo de trabalho tematico



Publico-Alvo Prioritarie: Jovens

Outros:

Criancas e adolescentes (nas escolas)

Trabalhadores de determinadores setores em que a problematica

€ mais incidente.
Familias.
Comunidades.
Autoridades nacionais.

Entidades empregadoras.



PARCEIROS (+ de 70)

¢-Entidades-estatais/governamentais

Assembleia Nacional, Ministério da Saude e Seguranga Social,
Ministério da Educacao/Direcao Nacional de Educacdao, CNDHC,
DNAP (Administracdo Publica), Forcas Armadas, Policia Nacional,
ICIEG, ICCA, NOSI, Inspecao Geral do Trabalho/Ministério da
Justica e do Trabalho, Associacao de Municipios de Cabo Verde,
Camara Municipal da Praia, Comissao de Coordena¢ao do Combate a
Droga (CCCD), Direccao Geral da Viacdo e Seguranca Rodoviaria
(DGVSR), INE (Instituto Nacional de Estatistica), IGAE (Inspecao

Geral das Atividades Economicas).



PARCEIROS

® ONG/Associacoes/Voluntarios

OMS, Tendas El-Shadai, Associa¢ao de Prevencao do Alcoolismo, Laco Branco, Cruz
Vermelha de Cabo Verde, Federagdo Cabo-verdiana da Juventude & Liga das
Associagoes Juvenis da Praia, Verdefam/MAJ, Centro Comunitario de Achada Grande
Traz, Associacdo Pilorinhu, Associacdo Pro-Cruz Martires (Ponta D’Agua), Associacio
Horizonte, Morabi, OMCV, Associa¢ao Cabo-verdiana de Luta Contra VBG (ACLC-
VBG), Associacao de Mulheres Empresarias de Santiago — AMES, Ass. De Promogao ¢
da Inclusao de Mulheres com Deficiéncia, Corpo Nacional de Voluntarios, Corpo de
Escutismo Catdlico de Cabo Verde (CEC-CV), Plataforma de ONG, Aldeias Infantis
SOS, Plataforma das Comunidades Africanas, Espago Aberto Safende, Fundagao Nos Di
Tchada I Amigos (ASA/Praia), Centro de Intervengao Comunitaria do Brasil, Associagao
Black Panters, Associagdo A Ponte, Associagio CONGROG — Confraria do Grogue de

Santo Antao.



CAMPANHA DE PREVENCAO
USO ABUSIVO DO ALCOOL

PAR(@IROS

® Escolas secundarias, Universidades, Centros de Investigacao

Escola Secundaria Polivalente Cesaltina Ramos,
UNICV/CIGEF, ISCEE, Universidade Jean Piaget de
Cabo Verde, EHTCV.

® Entidades desportistas

COC, COPAC, Federacao de Atletismo




PARCEIROS

® Sindicatos

UNTC-CS (Unidao Nacional dos Trabalhadores de Cabo Verde —
Central Sindical), CCSL  (Confederacgao Cabo-verdiana
dos Sindicatos Livres), STAPS (Sindicato dos Trabalhadores da

Administra¢ao Publica).

® Entidades empresariais

EME — Marketing e Eventos, Lda., Camara do Comercio, Industria e
Servigcos de Sotavento (CCISS)



PARCEIROS

*-Congregacoes Religiosas

Catodlicos, Comunidade Santo Egidio, Nazarenos, Adventistas do 7.°
Dia, Moérmons (Igreja de Jesus Cristo Dos Santos Dos Ultimos Dias),
Baha’1i, Associacdo Comunidade Mucgulmana em Cabo Verde
(Mesquita Tira Chapeu), Comunidade Islamica de Cabo Verde
(Mesquita Achada S. Filipe).

¢® Comunicacao Social

Rede Record de Televisao Cabo Verde, S.A, Tiver, Jornal Expresso,
Jornal A Semana, Radio Educativa, RTCI.
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PREVENCAO DO
USO ABUSIVO DO ALCOOL

Menss Alesol, Mais Vida!

www.menosalcoolmaisvida.cv

f menosalcoolmaisvida ¥ ([@menosalcoolcv ™ menosalcoolmaisvida
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