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Ando desorientado...

Sinto que o meu fim, se esta a aproximar,
S0 ha uma coisa, que me faz parar de pensar...
E a0 mesmo tempo, me estas a matar
Contradi¢do de amor/ddio pela bebida,
Estés a acabar com a minha vida,

Déas-me horas de prazer...

E tiras dias, ao meu viver...

N&o sei o que fazer...

Sinto-me rejeitado,

Sou apontado,

"Olha o bébado, ja vai todo embriagado..."
Eu preciso que me deem a méo,

"N&o que me apontem, e que me chamem Borrachdo"
Isto assim ja ndo € vida, ja ndo € prazer

Eu s6 vivo, para beber,

A bebida, faz os problemas desaparecer...
Pocdo magica?

Ou veneno que me faz enlouquecer...
Ajudem-me a livrar deste vicio...

Ou ajudem-me a morrer...

Porgue nesta agonia ndo quero viver, permanecer...

Cathia Chumbo
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Alcohol Use Disorders Identification Test
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Classificacdo das Atividades Econdémicas

Comissdo de Coordenacdo de Combate a Droga
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PREAMBULO

O consumo do alcool é uma das préaticas mais enraizadas na sociedade cabo-verdiana e tem
sido uma das preocupac6es do Ministério da Saude devido sobretudo a existéncia de
elevada prevaléncia de doengas relacionadas com o seu consumo abusivo, além de outros
problemas de niveis social e econdmico, sendo uma das principais causa de mortalidade no
pais (MS, 2007), um dos responsaveis pela desestruturacao familiar, um fator agravante
dos acidentes nas estradas, da violéncia domestica e de incapacidades varias.

Segundo dados de 1° Inquérito Nacional sobre a prevaléncia de consumo de substancias
psicoativas na populacéo geral (CCCD, 2012), o &lcool € a droga mais consumida em Cabo

Verde, com uma taxa de prevaléncia de 63,5%.

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.

A complexidade dessa problematica é muito grande e abarca aspetos culturais,
psicoldgicos e sociais, pelo que o seu equacionamento exige uma abordagem abrangente

que envolva diferentes agentes da sociedade.

Com este Plano estratégico pretende-se orientar as intervencdes dos Varios setores que
estdo relacionados com os problemas ligados ao alcool em todas as vertentes desde a
producdo, a distribuicéo, a legislacdo, o consumo, a publicidade do alcool e os cuidados de

salde relacionados com o uso abusivo do alcool e as dependéncias.

E um plano que pode ser ajustado e adequado aos desafios que as de mudancas ambientais

e organizacionais que se venham a verificar.



| - INTRODUCAO

Desde a mais remota antiguidade se conhecem os efeitos nocivos do uso e abuso do consumo
de bebidas alcoodlicas, bem como a multiplicidade das interacBes que estdo na origem do
fendmeno alcoolismo o que levou a OMS a criar em 1982 a designacéao de Problemas ligados

ao alcool (Alcohol-related Problems).

O consumo de bebidas alcoodlicas € uma pratica amplamente difundida e socialmente aceite,
relacionado com o prazer e socializagdo sendo a droga de maior relevancia a escala mundial

tanto pela sua prevaléncia como também pela repercusséo social e econémica que produz®.

No entanto, 0 seu consumo pode trazer consequéncias prejudiciais a varios niveis,
econdmicos, sociais, familiares laborais e na salude e é um dos fatores de risco das doencas
ndo transmissiveis (DNT) a par do consumo do tabaco, da inatividade fisica e de maus

habitos alimentares.

O uso abusivo do alcool é um fendmeno transversal que afeta adultos e jovens de ambos 0s
sexos, numa dimensdo preocupante e com tendéncia para agravamento. O consumo de
bebidas alcodlicas em idades cada vez mais precoces € uma realidade que estd muito

associado a massiva oferta feita a varios niveis nomeadamente através da publicidade.

De acordo com a OMS, cerca de dois mil milhdes de pessoas no Mundo consomem bebidas
alcodlicas e destas, 76 milhdes apresentam transtornos relacionados com o consumo e

dependéncia e 3,3 milhGes de mortes atribuidos ao consumo do &lcool (OMS, 2014).

Em Cabo Verde e de acordo com o PNDS 2012-2016, o consumo excessivo do alcool
constitui um dos principais fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis e
“representa um drama para a sociedade cabo-verdiana pelas consequéncias de mortes e
incapacidades por acidentes de transito, agressdes, violéncia doméstica, absentismo ou

incapacidade para o trabalho, entre outros” (PNDS).

O Inquerito sobre fatores de risco realizado em 2007 pelo Ministério da saide mostrou que
53,2% dos inquiridos tinha consumido alcool nos Gltimos 12 meses e 40,3% nos Gltimos 30

dias, com maior consumo na faixa etaria dos 25 a 34 anos.

* Alcoholism and critical illness: A review. World J Crit Care Med. 2016 Feb 4 ;5(1):27-35. doi: 10.5492/wjccm.v5.i1.27.
eCollection 2016.
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Existem varios padrdes de consumo que sdo definidos por atitudes, comportamentos e
crencas e que devem ser conhecidos para se adequar as abordagens aos problemas ligados

a0 uso abusivo do alcool.

Este plano vem responder a uma necessidade do Governo de Cabo Verde em sistematizar a

luta contra os problemas ligados ao alcool e segue as orientacdes da OMS.

As recomendacdes da OMS vem no sentido cumprir os principios basicos para o
desenvolvimento e implantacao de politicas do alcool em todos os niveis a seguir

enunciadas:

* As politicas publicas e intervencdes devem ser orientadas e formuladas a partir dos
interesses da saude publica, com metas muito bem definidas e baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis;

* As politicas devem ser equitativas e sensiveis aos contextos nacionais, religiosos e
culturais;

* Todas as partes envolvidas tém a responsabilidade de agir de forma a ndo prejudicar a
implementacdo de politicas publicas e intervencdes;

* Deve ser dada atengdo e prioridade a satde publica em relagdo aos interesses
concorrentes e promovidas as abordagens que focam nessa direcdo;

* Proteger populacdes de alto risco e expostas aos efeitos nocivos do consumo de alcool
deve ser parte integrante das politicas do alcool,

Tais principios refletem determinantes multifacetados dos efeitos nocivos do alcool e as
acOes devem ser trabalhadas em conjunto para a implementacéo de intervencdes eficazes.

Os Individuos e familiares afetados pelo uso nocivo do alcool devem ter acesso a prevencao

e servicos de salde eficazes e com precgos acessiveis.

As Criancas, adolescentes e adultos que optam por ndo beber tém o direito de serem apoiados

no seu comportamento e protegidos das pressdes para beber.
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1. ANALISE DA SITUACAO

1. Dimenséo do problema

1.1. Dimensao Mundial

O consumo per capita de bebidas alcodlicas em todo o mundo, em 2005, atingiu 6,13 litros
de alcool puro em individuos com 15 anos ou mais, verificando-se um ligeiro aumento, em
2010, para 6.2 litros de &lcool puro por ano, o que representa um consumo de 13.5 gramas
de alcool puro por dia (OMS, 2014). Geralmente verifica-se um maior consumo nos paises
economicamente mais desenvolvidos, embora esta situacdo nédo seja retratada nos efeitos
cronicos do consumo na satde, nem na mortalidade e carga de doencas e lesGes atribuidas
ao alcool que, de uma maneira geral, € muito maior nos paises e sociedades com menor

desenvolvimento econémico.

Per capita consumption (lifres)
J<es

[ l2s4s

[ so-74

[]752s

B 10.0-124 ["] Data not avaliable
B =120 [ Not appiicabie

Figura 1. Consumo per capita mundial de &lcool na populacdo com mais de 15 anos (em
litros de alcool puro),2010. Fonte: OMS, 2014

O volume desse consumo varia de regido para regido, sendo o nivel mais elevado registado
nos paises mais desenvolvidos, particularmente na Europa e nas Américas. A Regido
Africana e do Pacifico Ocidental ocupam uma posicao intermédia, enquanto o Sudeste

Asiatico e, particularmente, a Regido do Mediterraneo Oriental sdo as de menor consumo.
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Os diferentes niveis de consumo entre as regides resultam de uma interacdo complexa entre
os vaérios fatores incluindo socio demogréficos, econémicos culturais, religiosos, prevaléncia

de abstinentes e tipo de bebida preferido.

Cerca de 1/4 do consumo mundial (24.8%) que equivale a 1,5 litro de &lcool puro por pessoa,
foi de alcool ndo registado, caseiro ou produzido ilegalmente (OMS 2014).

Em 2012, do total de 6bitos registados, 5.9% foram relacionados ao consumo de alcool, o
dobro do nimero de o6bitos relacionados ao VIH (2.8%), trés vezes e meia mais do que a
Tuberculose (1.7%) e mais de 6 vezes e meia que a violéncia (0.9%), totalizando cerca de
3,3 milhdes de pessoas (OMS, 2014).

O consumo do alcool foi responsavel por 5.1% do volume global de doencas e lesdes,
representando 139 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade — AVAI, apresentada
como o namero de anos perdidos devido a mortalidade e a incapacidades prematuras. Desse
total, os homens séo responsaveis por 7,4% e as mulheres por 2,3%, o que se justifica pelo
facto dos homens consumirem alcool com maior frequéncia e em maior quantidade que as
mulheres. (OMS, 2014).

Os efeitos nocivos e riscos de danos a salde sdo determinados nédo so6 pelo volume de alcool
consumido, mas também pelo padrdo de consumo ao longo do tempo e pela qualidade do

alcool consumido (Rehm et al., 2003a).

Em termos de custos convém salientar que, de entre 0s custos diretos 0s associados ao sector
da satde variam entre 9% e 24% do total de custos sociais atribuidos ao alcool (Van Gils et
al., 2010). O sector da justica € o que suporta 0s custos diretos mais avultados e estdo
relacionados ao aumento da criminalidade, danos a propriedade, acidentes de viacao e

prisdes por distirbios provocados por individuos sob efeito de alcool (OMS, 2014).

Os custos sociais indiretos séo normalmente suportados pela sociedade e traduzem-se pela
perda de produtividade devido ao absentismo no trabalho, desemprego, diminuicdo da
producdo e consequente reducdo do lucro, aposentacdo antecipada e morte prematura

(Anderson et al, 2006; Thavorncharoensap et al, 2009).

Em 2003, os custos atribuidos ao alcool na Unido Europeia foram estimados em cerca de

125 bilhdes de euros; em 2006, nos Estados Unidos da América, atingiram 233,5 mil milhdes
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de dolares; em 2009, no Reino Unido, foram 21 mil milhdes de libras, representando de 1,3%
a 3,3% do produto interno bruto (Rehm et al, 2009a; OMS, 2011).

Na Africa do Sul as estimativas feitas dos custos derivados do consumo nocivo do alcool,
para o ano de 2009, atingiram quase 300 bilhdes de rands, ou seja, 10% - 12% do produto
interno bruto (Matzopoulos et al., 2014).

Menos tido em linha de conta, porque ndo sdo mensuraveis, sdo 0s custos intangiveis, que
consistem na dor, sofrimento e perda da qualidade de vida, suportados pelo proprio
consumidor do &lcool e sua familia, aléem de outros individuos com quem mantém algum

laco afetivo (Anderson et al, 2006; Thavorncharoensap et al., 2009).

1.2. Dimens&o Regional (Africa)

A Africa é o continente que menos alcool consome devido a existéncia de uma grande
populacdo que professa a fé islamica. Cerca de 7 em cada 10 pessoas ndo consomem alcool,
mas o volume medio de alcool puro consumido, por unidade de tempo e por consumidor, é
elevado e, em alguns paises, chega a atingir cerca de 35 litros de alcool puro por consumidor,
por ano (OMS, 2014).

Os dados da OMS também mostram que os estados insulares africanos incluindo Cabo
Verde, Seychelles e Sdo Tomé e Principe estdo entre 0s que apresentam maiores niveis de

consumo do alcool. Ver com Jorge Noel e Ministra

Realca-se que grande parte do alcool consumido em Africa ser de producdo clandestina ou,

pelo menos, ndo declarada e, como tal, ndo entra nas estatisticas dos paises (OMS, 2014).

As doencas causadas pelo consumo nocivo do alcool estdo a aumentar na Regido Africana.
Entre 2000 e 2004, a percentagem estimada de mortes atribuiveis ao consumo nocivo do
alcool era de 2,1% - 2,4%. Entretanto, evidéncias mais recentes, que indicam uma relacdo
entre o consumo excessivo do alcool e as doencas infeciosas, sugerem que a percentagem de
mortes atribuiveis ao alcool é consideravelmente mais elevada que o anteriormente estimado
(OMS, 2014).

As doencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 2,9 milhdes de mortes anuais nos paises
da Regido Africana da OMS. Destas mortes, 1,3 milhdes (45%) sdo prematuras, ocorrendo

entre 0s 30 e os 70 anos de idade (OMS/Regido Africana, 2014).
14



A OMS estima que as mortes por DNT deverdo aumentar 17% a nivel mundial durante os
proximos 10 anos, e na Regido Africana 0 aumento sera de 27%, isto €, serdo mais de
28 milhdes de mortes causadas por estas doencas, que, até 2030, deverdo exceder o0 nimero
de mortes devidas as doencas transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais combinadas
(idem).

A prevaléncia de perturbacdes resultantes do consumo do alcool, incluindo a dependéncia é,

em media, de 3.3% na Regido Africana da OMS.

Vaérios paises, incluindo Cabo Verde, Lesoto, Ruanda e Togo, estdo a desenvolver,
estratégias nacionais multissetoriais para abordar os fatores de risco, em consonancia com o
Plano Mundial de Acédo para a Prevencédo e Controlo das Doencas Nao Transmissiveis para
0 periodo 2013 - 2020 (OMS, 2014).

De particular interesse é a comparacdo do consumo nos paises africanos de lingua

portuguesa.

Quadro 1. Consumo do alcool per capita em 15 e mais anos de idade (litros de alcool
puro) por tipo de bebida alcoolica, 2010

] Tipos de bebida alcodlica
Pais Cerveja Vinho Espirituosas Outra
Angola 64% 14% 17% 5%
Cabo Verde 64% _ 14% 1%
Guiné-Bissau 20% 15% 22% 43%
Mocambique 63% 7% 25% 4%
S. Tomé e Principe 60% 16% 24% -

Fonte: OMS, 2014 (adaptado). Global Status Report on Alcohol and Health, 2014, da OMS

No que diz respeito ao consumo per capita por tipo de bebida alcodlica, em individuos com
15 e mais anos, 0 Quadro 1 mostra que Cabo Verde é o maior consumidor de vinho (22%) e
menor consumidor de bebidas espirituosas (14%). Contudo, ndo se consegue apurar se estes

dados incluem a aguardente produzida localmente (grogue) no grupo de bebidas espirituosas.

Quadro 2. Consumo alcool total per capita (15+), apenas consumidores (em litros de

alcool puro), 2010
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Cabo Guingé- _
Angola ) Mogambique STP
Verde Bissau
Homens (15+) 25.1 ‘ 14.6 13.0 23.3
Mulheres (15+) 12.9 09.4 10.1 11.7 10.4
Ambos os sexos (15+) 20.9 17.9 13.4 12.6 18.5

Fonte: OMS, 2014 (adaptado).

Quando se restringe ao grupo de consumidores apenas, 0 Quadro 2 mostra que, a partir dos
15 anos de idade, 0 homem cabo-verdiano, com um consumo de 23 litros de alcool puro per
capita, aparece no grupo dos maiores consumidores. Em contrapartida, a mulher cabo-

verdiana € a que menos alcool consome: 9.4 litros per capita.

Fazendo uma analise geral com base na distribuicdo do consumo de alcool por sexo, observa-
se que Cabo Verde ocupa o lugar intermédio entre os PALOP com um consumo per capita

de 17.9 litros de alcool puro.

Quadro 3. Prevaléncia de transtornos por uso de alcool e dependéncia de alcool (%),

2010 *
Transtornos por uso de alcool Dependéncia do alcool
*k

Ang |[CV |GB |Mo |STP |Ang |CV |GB |Mo | STP
Homens 8.6 18 |48 |88 |36 14 |20 3.7
Mulheres 1.4 01 |06 |16 |07 <0.1]0.3 0.8
Ambos os sexos | 4.9 09 |26 |51 |21 07 |11 2.2
OMS Afro 3.3 1.4

Fonte: OMS, 2014 (adaptado).

* Estimativas de prevaléncia de 12 meses (15 +).

** Incluindo a dependéncia de alcool e uso nocivo do élcool.

De acordo com o mesmo "Relatério global sobre o alcool e a saide 2014" da OMS, Cabo
Verde € o segundo pais com maior prevaléncia de perturbacdes do consumo de alcool entre
os lusofonos africanos e tem também uma frequéncia superior a média africana de
perturbacdes ligadas ao consumo de alcool (5,1%). Juntamente com S&o Tomé e Principe,

somos 0, com uma média de 5,1%.
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1.3. Dimenséao Nacional

A producdo e o consumo do alcool em Cabo Verde é uma preocupagdo ndo sé das

autoridades, mas também dos cidadédos pela dimenséo dos problemas associados.

O volume e a qualidade das bebidas alcoolicas, o envolvimento de adolescentes no consumo
em idades cada vez mais precoces e a falta de fiscalizacdo das leis que o condicionam, o
incremento da violéncia, as implicacfes negativas do alcool na salde e os acidentes
rodoviarios sdo alguns dos aspetos que fundamentam esta preocupacdo geral com o

fendmeno do consumo de &lcool no pais.

Dados do Inquérito sobre as Despesas Familiares (IDRF), realizado em 2001-2002, mostram
que as familias gastam 2% do seu orcamento no consumo de bebidas alcodlicas, percentagem
sensivelmente igual a que gastam com as despesas de saude e que é cerca do dobro do que
gastam com a educacdo (INE/IDRF, 2002).

Segundo dados do Inquérito sobre fatores de risco das Doencas Nao Transmissiveis
realizado em 2007, o maior consumo de bebidas alcodlicas ocorre no grupo etario dos 25

aos 34 anos, para ambos os sexos (IDNT, 2007).

De acordo com o IDNT o consumo perigoso do alcool entre os homens (40-60 gr/dia) € de
6,35% e entre as mulheres (20-40 gr /dia) € de 2,4% na faixa etaria dos 25 a 64 anos de idade.
O consumo nocivo, isto €, superior a 60 gr/dia para homens e superior a 40 gr/dia para as
mulheres, é de 2,9% e 0,2%, respetivamente (PNDS, 2012).

A média de consumo, no grupo restrito de consumidores do alcool, é de 7.9 copos/dia, sendo
9.5 para 0os homens e 3.65 para as mulheres (IDNT, 2007).

A prevaléncia do consumo do alcool ao longo da vida situa-se em 63.5%, sendo 0 homem
responsavel por 81.3% desse consumo e a mulher por 49.5%, de acordo com os resultados
do I Inquérito Nacional sobre a prevaléncia de consumo de substancias psicoativas, realizado
em Cabo Verde (MJ, 2013).

De acordo com este estudo, cerca de 37% dos inquiridos tiveram o primeiro contacto com
bebidas alcoolicas com idades situadas entre os 7 e 17 anos (30% das mulheres e 42% dos
homens). Os homens tiveram o primeiro contacto com esta substancia mais cedo do que as

mulheres. Neste grupo etario, as concentra¢des percentuais mais significativas registam-se
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nos 15 anos (8% dos consumidores), 16 anos (9%) e 17 anos (11%). Apenas 2% dos

inquiridos declararam ter iniciado o consumo apos os 30 anos (MJ, 2013).

A taxa de consumo atual do alcool é de 64,3% no grupo dos 15-34 anos, aumenta para 68,2%
no grupo 35-44 anos e diminui para 48,5% no grupo dos 55-64 anos. A maior experiéncia
do consumo de bebidas alcoodlicas ao longo da vida verifica-se nas idades compreendidas
entre 25-34 anos (34%). A percentagem de consumo é de 61,5% entre os 15-34 anos (MJ,
2013).

A cerveja é a bebida alcoolica mais consumida em Cabo Verde (86%), seguindo-se 0s
licores/cocktails (71%), o vinho (68%), 0 grogue (41%) e as bebidas espirituosas (39%) dos
consumidores. Entre os consumidores de alcool, 4% bebem cerveja todos os dias, 14% 2-3

vezes por semana, 12% varias vezes por més, 10% uma vez por més (MJ, 2013).

Em relagdo a aguardente produzida em Cabo Verde, 2% consomem varias vezes ao dia, 5%
diariamente, 11% declararam consumir varias vezes por semana, 9% pelo menos uma vez

por semana.

A salde é o setor mais visivel dos efeitos do consumo de bebidas alcodlicas em Cabo Verde,
embora ndo se possa afirmar que é o que carrega o maior fardo das consequéncias desse

consumo.

Os internamentos relacionados com o consumo do &lcool no Hospital Psiquiatrico da
Trindade tém representado nos ultimos anos, mais de um terco dos doentes hospitalizados
(PNDS, 2008).

Em 2010, 13.8% do total de internamentos ocorridos no Hospital Regional Jodo Morais

foram devidos a problemas relacionados com o alcool e, em 2011, foi 12.1%.

Se restringirmos as enfermarias de medicina e psiquiatria desse mesmo hospital, essa
percentagem sobe para 28.1% e 23.9%, respetivamente, representando um total de 877 dias
de internamento (13.3% do total), em 2010, e 1.324 dias (16.8% do total), em 2011. Em cada
um destes dois anos referenciados foram registados 14 o6bitos, representando uma taxa de

11.9%, em 2010, e 11.0%, em 2011, de acordo com os dados estatisticos desse hospital.

A disperséo dos dados registados pelos diferentes servicos e setores e a dificuldade em
conseguir a sua compilagdo constitui um sério entrave a uma analise multissetorial objetiva

do problema e faz com que a viséo que se tem seja fragmentada e ndo espelhar o panorama
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real da situacao no que se refere aos problemas resultantes do consumo nocivo do alcool em
Cabo Verde.

Um facto inegavel € o consideravel incremento da violéncia nos Gltimos anos tendo como

uma das causas 0 consumo excessivo de bebidas alcoolicas, sobretudo por jovens.

Em relacdo a este ponto, pode ler-se no Programa Nacional Integrado de Luta contra Droga
e Crime 2012-2016, elaborado pelo Ministério da Justica, o seguinte: “Nos tltimos anos, a
sociedade cabo-verdiana tem enfrentado niveis crescentes de criminalidade, com novas
formas e modalidades de violéncia emergindo e colocando novos desafios tanto a sociedade
como as autoridades. Considerando que a maioria da populacdo é jovem, o fendmeno da
delinquéncia juvenil torna-se muito significativo, associado as novas tendéncias de
criminalidade e comportamentos antissociais. A medida que a percecdo da criminalidade
violenta se torna mais sensivel e as autoridades tentam abordar a problemaética, as perce¢des
de niveis excessivos de violéncia resultaram em fortes sentimentos de inseguranca entre 0s

cidadaos.

Essas novas formas de violéncia aparecem associadas a males sociais como 0 consumo das
drogas ilicitas e 0 uso precoce e abusivo do alcool, e sdo potenciadas pela facil circulacdo de

armas, bem como pelo afrouxamento do controlo social” (MJ, 2013).

Estes factos associados a outros aspetos como a violéncia doméstica, as agressoes e assaltos
na via publica, os acidentes de viacdo e a pratica de crimes e delinquéncias que implicam
detencdes nos diversos estabelecimentos prisionais do pais fazem com que o setor da justica

seja um dos mais afetados por problemas ligados ao alcool.

A educacdo € outro setor afetado pelo consumo de bebidas alcodlicas quando provoca a

desestruturacdo e desagregacao familiar, fendmenos frequentes em Cabo Verde.

Em relacdo ao meio laboral, ndo se conseguiu reunir dados suficientes que pudessem retratar
0 impacte do consumo alcool, nomeadamente, a frequéncia e gravidade de acidentes de
trabalho associados ao consumo de bebidas alcodlicas, nivel de absentismo e seu impacte na

produtividade, aposentacdes prematuras, entre outros.

Mesmo assim, é percetivel e preocupante o nimero de individuos que abandonam o emprego
ou sd@o compulsivamente aposentados por incapacidade resultante do consumo nocivo de
bebidas alcodlicas. Alem disso, um ndmero consideravel de individuos com uma elevada

taxa de absentismo permanecem ligados ao servigo com uma produtividade baixa ou muito
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baixa, 0 que cria um ambiente de mal-estar em relacdo aos demais trabalhadores que sdo

regulares e cumpridores e que mantém um desempenho de alta produtividade e rentabilidade.

O uso abusivo do alcool nas criancas, adolescentes e gravidas

O inicio do consumo de bebidas alcodlicas em idades cada vez mais precoces € um facto
comprovado por diversos estudos realizados em Cabo Verde em momentos distintos pelo
INE, AZM e CCCD.

Um estudo realizado em 2005, pela Associacdo Zé Moniz, “A Saude e Estilos de Vida de
Adolescentes Cabo-verdianos frequentando o Ensino Secundario”, revelou que 39,6% dos
jovens tinham experimentado alcool, dos quais 53,5% eram rapazes e 27,7% meninas (AZM,
2005).

Aos 13 anos, 28.8% dos adolescentes ja tinham experimentado alcool, dos quais 14.8% ja se
tinham embriagado de 1 a 3 vezes; aos 15 anos, 37.8% tinham experimentado e 21.8% ja
tinham estado embriagados de 1 a 3 vezes e, nos maiores de 16 anos, 55.2% ja tinham

experimentado, dos quais, 31% tinham estado embriagados de 1 a 3 vezes (idem).

O consumo de bebidas alcoolicas entre 0s jovens esta quase sempre associado a ambientes
festivos, confraternizacdes, diversdes e comemoracgdes, momentos em que aumenta a sua
necessidade de socializacdo, de se identificar com os modelos de consumo da sociedade, de
estabelecer relagdes com colegas e garantir a sua insercdo no grupo de jovens de que passara

a ser membro.

Também nédo pode ser negligenciado o importante papel desempenhado pelos érgdos de
comunicacdo social na divulgacdo e convite apelativo a participacdo em eventos cujo

ambiente propicia o consumo de bebidas alcodlicas.

O efeito do uso abusivo do alcool na crianca pode ser observado desde a gestacdo, passando

pela amamentacdo, desenvolvimento e rendimento escolar.

A exposicdo pré-natal ao alcool pode provocar aborto expontaneo, prematuridade,
malformacBes congénitas, atraso de desenvolvimento psico-motor sendo a sindrome

alcoolica fetal a situacdo mais grave.
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2. A legislacao

A legislacéo cabo-verdiana abarca diversos aspetos do vasto leque de problemas resultantes
do consumo de bebidas alcodlicas, nomeadamente, a protecdo de criancas e adolescentes
interditando o consumo por menores de 18 anos, a seguranca rodoviaria estabelecendo
limites de consumo pelos condutores e definindo métodos de controlo, o Cddigo de
Publicidade que interdita parcialmente a publicidade de bebidas alcodlicas e, mais
recentemente, através da publicacdo do Decreto-Lei n.° 11/2015, de 12 de Fevereiro, que
estabelece o regime juridico geral da producdo da aguardente de cana-de-actcar em Cabo
Verde.

Até o inicio do ano de 2015, a producdo da aguardente em Cabo Verde encontrava-se
regulada apenas pelo Decreto n° 132/87, de 12 de Dezembro, alterado pelo Decreto-
Regulamentar n° 140/92, de 14 de Dezembro, que estabelece alguns aspetos sobre o fabrico
e licenciamento da produgdo da aguardente nacional (ARFA, 2015 - Comunicado sobre

Regime Juridico Geral da Aguardente de cana-de-agucar).

A abrangéncia destes diplomas era muito limitada, sobretudo em relacéo as etapas da cadeia
de producdo e em matéria de seguranca, qualidade e inocuidade. Mesmo assim, a sua
aplicacdo foi praticamente nula (I1 Forum sobre o Alcoolismo realizado em Porto Novo,
Agosto/2015).

A Lei n°8/V/96, de 11 de Novembro, que proibe a conducao de veiculos com ou sem motor,
em via pablica ou equiparada, por individuos sob a influéncia do alcool, foi alterada pela Lei
n° 59/V11/2010, de 19 de Abril, passando a ser mais exigente e refletindo melhor a grande
preocupacao que constitui a conducédo sob efeito do alcool.

A Lei n.° 27/V/97, de 23 de Junho, interdita a venda de bebidas alcodlicas a menores e

interdita a publicidade de bebidas alcodlicas em algumas situacdes.

Esta lei, de importante conteudo, exige para sua implementacdo, uma vigilancia e

fiscalizacdo regular aos estabelecimentos comerciais de venda de bebidas alcodlicas.

No seu artigo 1°, nimero 2, diz que é considerada bebida alcoolica toda a bebida cujo teor

em alcool seja superior a 0.5 g/l.
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No seu artigo 7°, esta lei incumbe a fiscalizagédo ao Instituto Cabo-verdiano de Menores, as
autoridades e agentes de autoridades, em especial ao Ministério Publico, as autoridades
municipais e seus agentes, a Policia de Ordem Publica, a Policia Judiciéria e a Inspecdo das

Catividades Econémicas.

A Portaria n°1/99, de 8 de Fevereiro, estabelece 0 método de dete¢do de alcool no sangue,
fixa a tabela de precos dos respetivos exames e define os laboratorios autorizados a proceder
as competentes analises. Contudo, o método de oxidacdo eletroquimica para a medida da
dose do alcool no sangue indicado na portaria ndo € exequivel porque os equipamentos
existentes utilizam o método espectrofotométrico e estdo disponiveis apenas nos Hospitais
Centrais. Para que este ou qualquer outro método seja adotado, é necessario um despacho
conjunto dos membros do governo responsaveis pelas areas dos transportes Rodoviarios,

Justica e Saude, conforme o artigo 1° desta mesma portaria.

Resolucéo n°15/2005, de 25 de Abril, que cria, junto da Direcao Geral da Saude, a Comisséao
Interministerial de Luta contra o Alcoolismo, que tem por missdo fazer um levantamento
exaustivo da situacdo do alcoolismo em Cabo Verde e das suas multiplas implicagdes para
a sociedade cabo-verdiana e, ainda, elaborar uma proposta de Plano de Nacional de Luta

contra o Alcoolismo a submeter a apreciacdo do Governo.

Esta Comissdo chegou a reunir-se algumas vezes, mas nunca conseguiu responder
minimamente aos desafios que tinha pela frente, visando o cumprimento da missdo para a

qual foi criada.

O Decreto-Lei n°46/2007, de 10 de Dezembro, que aprova o Codigo de Publicidade, dedica
um artigo com 5 pontos a problemética do consumo do alcool.

Estudos comparando 17 paises com proibicdo total, proibicdo parcial ou sem qualquer
proibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas, mostraram que 0s paises que proibem a
publicidade de destilados tém niveis de consumo 16% mais baixos e 10% menos acidentes
automobilisticos fatais do que paises sem qualquer tipo de proibicdo; paises que proibem a
propaganda de cervejas e vinhos, além dos destilados, tém niveis de consumo 11% menores
e 23% menos acidentes automobilisticos fatais do que os que proibem apenas a propaganda
de destilados (Babor, 2003).

22



A Lei n° 59/VI11/2010, de 19 de Abril, que introduz alteracdo a Lei n° 8/VV/96, de 11 de
Novembro, constitui um importante passo para a seguranca rodoviaria atraves do controlo
da concentracdo do alcool no ar expirado dos condutores de veiculos automotores. Contudo,
o limite estabelecido para a taxa de alcool no sangue (TAS) 0.8 mg/litro € muito alto em

relacdo ao estipulado pela maioria dos paises, 0.5 mg/litro ou inferior.

O Decreto-Regulamentar n.° 3/2011, de 24 de Janeiro, que regulamenta as matérias
relativas a classificacdo das atividades industriais, a vistoria aos estabelecimentos e as
unidades industriais, as correspondentes taxas a pagar, ao Cadastro Industrial, ao processo
para a obtencdo de incentivos e aos procedimentos aplicaveis as importacfes diretas pelo
Industrial teve pouca influéncia no concernente & producdo e comercializagdo de bebidas

alcodlicas em Cabo Verde.

O Decreto-Lei n.° 11/2015, de 12 de Fevereiro, que estabelece o regime juridico geral da
producdo da aguardente de cana-de-acicar em Cabo Verde, parece trazer alguma
contribuicdo para a garantia da producdo de aguardente de boa qualidade e permitir o

cumprimento de uma séria de condicdes para se obter o alvara para a producéo.

O Decreto-Lei foi aprovado em Conselho de Ministros, em 20 de Novembro de 2014,
promulgado pelo Presidente da Republica, em 5 de Fevereiro de 2015, publicado em 12 de

Fevereiro de 2015 e, finalmente, entrado em vigor, em 12 de Agosto de 2015.

Este Decreto-Lei estabelece as condi¢fes necessarias para a instalacédo, alteracdo substancial
e exploracdo de estabelecimentos ou unidades de producéo da aguardente de cana-de-acUcar,
condicionando o exercicio da atividade ao licenciamento industrial, ap6s a obtencdo prévia

do licenciamento sanitario.

O exercicio da atividade de producdo da aguardente da cana-de-acUcar fica doravante sujeito
a fiscalizacdo da IGAE, o que poderé ter repercussao direta na producdo uma vez que o
grogue passara a ser fabricado em unidades que cumprem 0s requisitos técnicos e apresentem

as condicdes sanitarias previstas na lei.

A reducdo da oferta devera determinar um aumento do preco do grogue, assim como a
taxacdo e a consequente diminui¢do do consumo. Contudo, hé& que precaver-se da producéo
clandestina de aguardente com matéria-prima inadequada e através de métodos de

fermentacdo e destilacdo que ferem o estipulado na lei.
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Esta é uma matéria que devera ser inscrita na lista das preocupacdes das autoridades cabo-
verdianas envolvidas no processo de prevencédo e controlo das doencas ndo transmissiveis,

sabendo que um dos seus principais fatores é o consumo nocivo de bebidas alcodlicas.

3. Producéo nacional de bebidas alcoolicas

a) Grogue (aguardente de cana de agUcar)

O grogue é considerado a principal bebida alcodlica destilada produzida em Cabo Verde,
sendo a ilha de Santo Ant&o o espacgo geogréafico que ocupa o lugar cimeiro na sua producéo,
seguindo-se as ilhas de Santiago, S. Nicolau e Brava. O destilado cabo-verdiano tem uma

grande procura no mercado nacional e na diaspora.

De acordo com o censo agricola de 2005, a terra aravel de Cabo Verde cobre 41.842 hectares,
incluindo 7% de terrenos irrigados e 93% de sequeiro. Grande parte deste potencial distribui-
se pelas ilhas de Santiago (52%), Santo Antdo (22%) e Fogo (14%) (VAGROG, 2010).

Em Santo Antdo a rea irrigada totaliza 1.848 hectares, sendo 1.016 hectares (55%) ocupados
pela cana sacarina, produto agricola dominante na ilha que € responsavel por 81,2 % de sua
producdo no pais. Os restantes 18.8% estdo distribuidos pelas ilhas de Santiago, S. Nicolau
e Brava (MDR/DGPOG/DEGI, 2011).

De acordo com os dados apresentados pelo Projeto VAGROG (2012), em Santo Antdo, em
2012, existiam 165 unidades de transformacao distribuidas pelos 3 concelhos, sendo 50% na
Ribeira Grande, 27% no Paul e 23% no Porto Novo. Praticamente a totalidade da méo-de-
obra utilizada no fabrico do grogue (99.7%) ndo tem qualquer qualificacdo valendo-se da
experiéncia adquirida e acumulada ao longo de muitos anos de trabalho nessa industria. Por
isso, algumas praticas baseiam-se em procedimentos ndo aceitaveis do ponto de vista

técnico-sanitario.

Né&o foi possivel obter informacBes sobre o nimero de unidades industriais existentes nas
ilhas de Santiago e S. Nicolau e na ilha da Brava, que segundo informagdes, conta com

apenas uma unidade de producéo da aguardente de cana-de-agucar.

Consta que, muitas vezes, a matéria-prima utilizada na producdo do destilado é o agucar

refinado que se mistura com &gua ou vinhoto (azugra) resultante de destilagdes anteriores e
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para desencadear o processo de fermentacdo sdo utilizados os mais diversos produtos,

incluindo toxicos como acidos e soda caustica.

O destilado conseguido desta forma é de baixo custo e vende-se a baixo preco sendo por
isso, é altamente consumido. Segundo informacdes, o preco da aguardente varia de acordo
com a qualidade e situa-se entre 125$00 e 1500$00, o litro.

b) Licores
Os licores e cocktails diversos ocupam o segundo lugar entre as bebidas alcodlicas mais

consumidas em Cabo Verde, perdendo apenas para a cerveja (CCCD, 2013).

A producéo de licores é uma atividade caseira muito difundida em Cabo Verde e tem por
matérias-primas a aguardente, ervas aromaticas diversas, frutas diversas e mel de cana-de-

acucar ou calda de acgucar refinado queimado.

A grande demanda por este produto tem atraido a atencdo de um numero consideravel de
pequenos comerciantes que se dedicam a producao caseira dessas bebidas. Nos ultimos anos
registou-se um aumento exponencial da producédo de licores caseiros sem qualquer tipo de
controlo técnico (modo de producdo) e sanitario (condicdes de laboragdo), o que pode

constituir uma verdadeira ameaca a satde publica.

Do ponto de vista fiscal essas bebidas ndo pagam qualquer imposto porque ndo sao
declaradas, pelo que a sua producdo e comercializacdo podem ser consideradas atividades

ilegais.

De uma maneira geral o alcool utilizado para o seu fabrico é de baixo custo e prego e
qualidade duvidosa, o que torna o seu acesso facil devido ao preco e determinar muita

procura sobretudo por parte das pessoas de baixa renda e adolescentes.

¢) Vinho do Fogo

Né&o se sabe com toda a certeza quando é que o cultivo da vinha foi introduzido em Cabo
Verde, mas ao que parece, 0 vinho ja era produzido em Santo Antéo e Fogo antes do século
XVIII.

Um apontamento, datado de 16 de Agosto de 2010, e assinado por Manuel Ennes Ferreira,
diz que do século XVI ao século XVIII, a ilha do Fogo produziu vinho que era exportado

para a Guiné e para o Brasil.
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Esta atividade teria sido suspensa por Marqués de Pombal para proteger o vinho
metropolitano, até ser retomada, um século depois (ja no século XX), na zona de Cha das
Caldeiras, provavelmente a partir de 1917.

Conhecido como “manecom”, o vinho era produzido por poucas familias ai residentes
utilizando métodos caseiros pelo que tinha de ser consumido em curto espago de tempo. A

quantidade era reduzida e insuficiente para o abastecimento do mercado fora da ilha do Fogo.

A partir dos anos 80 do século XX, os produtores passaram a contar com equipamentos
recebidos através da Cooperacdo Alemd e do Projeto Integrado de Desenvolvimento das

ilhas do Fogo e Brava resultando no aumento da producao e melhoria da qualidade do vinho.

Em 1998, foi criada a Associacdo de Agricultores de Cha-de-Caldeiras com o apoio técnico
e financeiro da cooperacdo italiana e uma ONG também italiana (COSPE) que construiu
uma adega moderna inaugurada em 02/04/2000. A partir de entdo, mais de 60 produtores
organizados numa cooperativa passaram a produzir, em formato industrial, um vinho de

grande qualidade e em quantidade suficiente para abastecer o0 mercado nacional.

Recentemente, devido a erupc¢do vulcanica ocorrida em Novembro de 2014, uma extensa
area vinicola da zona de Cha das Caldeiras foi soterrada pela lava que também destruiu

muitas casas de habitagdo e uma adega vinicola.

Esta catastrofe natural tera efeito direto na quantidade de producdo do vinho até que novas

areas sejam cultivadas, o que certamente levara algum tempo.

d) Cerveja
A cerveja é a bebida alcodlica mais consumida em Cabo Verde (86%). Existe apenas uma
fabrica de producdo de cervejas no pais, que também produz refrigerantes. O consumo da
cerveja é de tal ordem que a producédo nacional ndo impede a importacdo em larga escala de

diversas marcas de cervejas produzidas no mercado europeu.

Segundo alguns dados publicados em 2009, a cerveja nacional Strela ocupava nesse ano, 35
a 40% da quota do mercado e previa-se que, a partir de 2010, passaria a liderar o mercado

nacional.

Apesar de insisténcias varias ndo foi possivel conseguir dados da empresa nacional de
producdo de cerveja pelo que ndo se conseguiu apurar qual é a quota de mercado ocupada

pela cerveja nacional.
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4. Importacao de bebidas alcodlicas

Cabo Verde importa uma grande quantidade e variedade de bebidas alcodlicas das mais
diversas origens, mas predominantemente da Europa, ocupando a cerveja um lugar de

destaque em relacéo as demais.

As bebidas alcodlicas importadas normalmente ndo sao submetidas ao controlo de qualidade,
0 que pode proporcionar a entrada de produtos de qualidade duvidosa ou comprovadamente
de ma qualidade que séo vendidos a baixo prego.

Os impostos que incidem sobre as bebidas alcodlicas importadas constituem uma grande
fonte de receita para os cofres publicos e sdo os seguintes: Direito de Importacdo (50%),
Taxa Comunitaria (0.5%), Imposto Consumo especial (40%), Imposto sobre Valor
Acrescentado-1VA (15.5%) e Taxa Ecoldgica no valor de 50$00 sobre o Kg de tara.

Os Quadros 5 e 6, apresentados de seguida, referem-se ao volume e valor da importagdo de
bebidas alcodlicas no periodo de 2010 a 2014.

Quadro 5. Volume e valor da importacéo das bebidas alcodlicas em 2010 e 2011

2010 2011
Peso (Ton) Mil | Peso (Ton) Mil
BENS DE CONSUMO
escudos escudos
216.373 | 24.538.919 202.435 | 26.442.814
Cerveja 22.496 911.950 10.556 978.565
Vinho 5.388 439.201 4.865 452.375
Whisky 225 77.427 209 86.720
Vermutes e outras bebidas
o 962 131.266 1.025 166.486
espirituosas
Total de bebidas alcodlicas 29.071 1.559.844 16.655 1.684.146
% 13.44% 6.4% 8.2% 6.4%

Fonte: INE, 2012 (quadro adaptado)
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Quadro 6. Volume e valor da importacéo das bebidas alcodlicas no periodo 2012-2014

2012 2013 2014
BENS DE Peso Mil Peso Mil Peso Mil
CONSUMO (Ton) escudos (Ton) escudos (Ton) escudos
191.456 | 25.434.601 | 207.102 | 25.481.396 | 197.472 | 25.474.125
Cerveja 6.884 684.997 6.344 659.558 7.147 744.576
Vinho 4.698 467.019 3.951 419.755 4,732 393.219
Whisky 141 66.216 112 48.756 124 57.703
Vermutes e outras
_ o 934 140.910 963 155.170 1.024 160.866
bebidas espirituosas
Total de bebidas
. 12.657 | 1.359.142 11.370 | 1.283.239 13.027 | 1.356.364
alcodlicas
% 6.6% 5.34% 5.5% 50% | 6.6% 5.3%

Fonte: INE, 2015 (quadro adaptado)

No periodo 2010-2014, as bebidas alcodlicas importadas representaram um volume médio
de 8.1% do total de bens de consumo importados, a que corresponde, em média, um gasto
de 5.7% do total dos gastos da importacdo dos bens de consumo. O vinho figura como a

segunda bebida alcoolica mais importada em volume, ficando logo atras da cerveja.

Em 2010, atingiu-se o volume maximo de importacdo no periodo considerado, com 29.071

toneladas de bebidas alcodlicas e, em 2011, o maior gasto, no montante de 1.684.146 contos.

O Quadro 7 apresenta em valor de impostos cobrados nos anos de 2013 e 2014. Entretanto
ndo foi possivel apurar que fatia desse montante foi canalizada para o setor da satde para
enfrentar as consequéncias do consumo do alcool. Convém realcar que este volume de
impostos ndo inclui a taxa ecoldgica que incide sobre os recipientes no valor de 50

escudos/Kg de tara.
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Quadro 7. Montante de impostos cobrados pela importacéo de bebidas alcodlicas no
periodo 2013-2014.

Valor aduaneiro _
Ano Total pago Montante de impostos
(ECV)
2013 1.281.132.981 1.609.536.756 328.403.775
2014 1.378.257.208 1.776.916.683 398.659.475

Fonte: INE, 2015 (quadro adaptado)

5. O sistema de registo de dados

Em Cabo Verde grande parte das informagdes circulantes ou percebidas ndo séo recolhidas
e compiladas de forma organizada e sistematica e consequentemente nao constam dos
bancos de dados, que constituem importantes suportes para a planificacdo e tomada de
decis@es no respeitante a implementacédo, seguimento e avaliagcéo de a¢cdes nos mais diversos

dominios de intervencéo, tornando a tarefa de avaliagdo dos resultados quase impossivel.

N&o se conhece a prevaléncia dos casos de violéncia domestica, lesdes autoinfligidas ou
infligidas a outrem, acidentes domésticos e de trabalho, nimero de vitimas de acidentes de
viacdo, entre outras situagdes, uma vez que sao registados apenas 0s casos que recorrem aos
servicos de salde a procura de auxilio ou aos servigos policiais para participacdo da
ocorréncia. Especula-se que a prevaléncia registada estd muito abaixo de 50% da prevaléncia

real.

Por outro lado, muitos casos que resultam de acdes praticadas por individuos sob efeito do
alcool ficam encobertos como, por exemplo, agravos resultantes de violéncia doméstica em
que as vitimas alegam outra origem das lesdes, ou vitimas mortais de acidentes de viacao,
quedas acidentais, afogamentos, todos resultantes do consumo do alcool mas oficialmente a
causa de morte limita-se ao acidente terminal sem qualquer mencéo ao estado de embriaguez
(ou influéncia do alcool) em que se encontrava o individuo que desencadeou o evento ou a

propria vitima.

A dispersdo dos dados produzidos pelos diferentes servigos que atuam direta ou
indiretamente nas areas ligadas a problematica do consumo nocivo do alcool torna dificil
criar um banco de dados solido e capaz de proporcionar uma anélise aprofundada da situagéo

e estabelecer um diagndstico real do pais no que concerne ao consumo do alcool e suas
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multiplas e diversificadas implicacdes nos diferentes campos: social, saude, educacao,
ordem publica, justica, comércio, economia, desporto, cultura, familia e sociedade. Nestas
circunstéancias, definir prioridades e equacionar as intervengdes necessarias para enfrentar o

problema torna-se um desafio colossal.

Mesmo assim, a indisponibilidade de dados ndo pode servir de pretexto para se manter uma
atuacdo paliativa, pontual e isolada a margem de uma necessaria estratégia nacional que
requer o compromisso e envolvimento dos diferentes atores com responsabilidade nesta

importante matéria.

Os custos sociais e econdémicos resultantes das consequéncias negativas do uso abusivo do
alcool serem muito elevados e constituem, desde hd algum tempo, uma preocupacdo

permanente dos governantes dos mais diversos paises, incluindo Cabo Verde.

6. Problemas ligados ao alcool e implicagdes

6.1 Na saude

O éalcool interfere em mais de 200 condicdes de salde e agravos constantes da Classificacdo
Internacional de Doencas - CID 10 (OMS, 2014).

Os efeitos nocivos do alcool na saide humana comecam a manifestar-se ainda na fase de
vida intrauterina quando provoca aborto, parto prematuro ou malformacéao fetal devido ao

consumo pela gestante.

Ao longo da vida sdo multiplos os efeitos negativos do alcool sobre praticamente todos 0s
0rgdos e sistemas do corpo humano. A cirrose hepética, varios tipos de cancer do aparelho
digestivo e das vias respiratorias superiores (faringe, laringe, traqueia), pancreatite,

neuropatias, psicoses, depressao, entre outros.

O consumo do alcool constitui também um dos principais fatores de risco de doengas nao
transmissiveis como a diabetes, hipertensdo arterial, cardiopatias e doengas isquémicas e
acidentes vasculares. Além disso esta na base de muitos episddios de morte violenta, como
homicidios, suicidios, mortes resultantes de acidentes de transito, atos violentos de que

resultam lesdes e mutilagGes de gravidade diversa.

Os custos de recuperagdo das pessoas vitimas diretas ou indiretas do consumo nocivo do

alcool sdo elevados. A quantificacdo destes custos é dificultada pelas insuficiéncias na
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recolha de dados relacionados com os problemas ligados ao alcool. Muitas pessoas que sao
atendidas nos servigos de urgéncia dos hospitais e centros de satde séo vitimas de violéncia
e de acidentes de viacdo por parte de individuos sob influéncia do alcool, mas ocultam a

verdadeira origem dos agravos que apresentam, sobretudo nos casos de violéncia doméstica.

Os custos para a recupera¢do da salde das vitimas do consumidor abusivo do alcool muitas
vezes prosseguem para além da fase aguda do evento, pois eventuais sequelas podem tornar
as vitimas em clientes dos servicos de saude para o resto da vida e, algumas delas,
representam gastos exorbitantes devido aos recursos necessarios para a sua recuperacao ou

manutencdo da vida.

6.2 No ambiente laboral

A Organizacdo Mundial de Saude refere que, no campo da seguranca no trabalho, mais de
25% dos acidentes e cerca de 60% dos acidentes de trabalho fatais podem estar associados
ao consumo do alcool (OMS, 2004). Segundo a OIT, até 40% dos acidentes de trabalho
envolvem ou estdo relacionados com o consumo do alcool (OIT, 2003 apud Castro, 2011).

O absentismo no meio laboral devido ao consumo do &lcool é elevado e interfere
negativamente no desempenho profissional com reflexo imediato na competitividade e

produtividade da empresa ou servico.

A Organizacdo internacional do Trabalho (OIT) recomenda que os problemas ligados ao
consumo de substancias psicoativas no local de trabalho, incluindo o alcool, sejam
considerados problemas de salde e os trabalhadores que manifestarem o desejo de ser alvo
de intervencdo clinica ndo devem ser objeto de discriminagdo por parte do empregador e
durante o periodo de tratamento devem gozar da seguranca do emprego e das mesmas

oportunidades de promocao dos seus pares (OIT, 1999).

Existe uma certa permissividade em relagdo ao trabalhador que é consumidor frequente e
excessivo de bebidas alcodlicas, mas quando atinge a fase de dependéncia alcodlica passa a
ser visto de uma das duas formas seguintes: pessoa doente que carece de apoio e tratamento

ou individuo irresponsavel e perturbador do normal funcionamento dos servicos.
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Esta dualidade de posicionamento em relacdo aos consumidores problematicos do alcool no
meio laboral tem suscitado muitas discussdes mas nunca se chegou a um consenso para

responder de forma perentoria a esta situagao.

Geralmente as organizacOes e servicos tendem a optar por medidas disciplinares como
resposta, relegando para segundo plano a promocao de medidas de seguranca e preservagao

da saude.

As medidas disciplinares, por um lado e no imediato, parecem resolver o problema do
servigo ou empresa ao punir e desenvencilhar-se de um elemento com desempenho negativo
mas, por outro, complica ainda mais a situacdo do trabalhador que, em caso de despedimento,
deixa de ter qualquer vinculo laboral e passa a ter mais tempo disponivel para o consumo,
num percurso que, muitas vezes, ndo tem retorno. Por outro lado empobrece a familia e pode

ser causa de outros transtornos

No entanto, o tratamento e a reabilitacdo sO poderdo processar-se mediante a aceitacao
voluntaria do trabalhador, no respeito pela liberdade pessoal, ndo podendo ser impostos,
designadamente por recurso a formas de coagdo (OIT, 2003).

A OIT recomenda ainda que durante o periodo do tratamento, o empregador garanta ao
trabalhador a manutencdo do posto de trabalho ou garanta a sua transferéncia para outras
fungdes que ndo constituam risco para a seguranca do proprio ou de terceiros, sem perda de

direitos ou outras regalias (OIT, 2003).

Em Cabo Verde, o Decreto-Legislativo n° 8/97, de 8 de Maio, referente ao Estatuto
Disciplinar dos Agentes da Administracdo Publica, no artigo 26°, considera negligéncia

grave ou grave desinteresse pelo cumprimento dos deveres profissionais, punivel com pena

de suspensdo, os agentes que “... 2 m) comparecerem ao servico com indicios evidentes de

ingestdo de bebidas alcoolicas”™.

O artigo 27° considera incompeténcia e procedimento que atenta gravemente contra a

dignidade e o prestigio da funcéo, punivel com pena de inatividade, os agentes que ... 2 c)

comparecerem ao servico em estado de embriaguez ou sob efeito de consumo de

estupefaciente ou substancia psicotropica”.

O artigo 28° considera inviabilizacdo da manutencéo de relacéo funcional, punivel com pena

de aposentacao compulsiva ou de demissao, os agentes que “... 2 k) reiterarem na pratica de

infracOes previstas no artigo 27°.
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O Decreto-lei n°55/99, de 6 de Setembro, tem por objeto a fixacdo de medidas que garantam
nos locais de trabalho, a seguranca e a salde dos trabalhadores e um bom ambiente de
trabalho. Contudo, ndo faz qualquer referéncia ao consumo do alcool no local de trabalho.

O consumo do alcool no local de trabalho € uma matéria que deve merecer uma atengao
especial e desencadear reflexdes profundas uma vez que afeta toda a sociedade cabo-
verdiana e abarca diversas dimensGes como doenca, direito laboral, ética, produtividade,

entre outras.

A filosofia basica dos programas de prevencao de abuso de substancias nos locais de trabalho
consiste em considerar que o abuso de substancias € um problema de satde que pode ser
evitado. Ao transformar a prevencdo num tema central nos locais de trabalho, serdo menos
os trabalhadores a desenvolver problemas relacionados com o consumo de substancias (OIT,
2003).

6.3 No transito

A conducéo sob efeito do alcool é considerada uma verdadeira epidemia responsével pela

perda de milhares de vidas humanas.

Em média, o alcool é metabolizado a uma velocidade de 0,15 gramas por litro por hora, ou
seja, uma dose de 0,2 g/l que equivale a um copo de cerveja, uma taca de vinho, meia dose
de whisky ou aguardente, leva cerca de uma hora e meia para ser totalmente eliminada do
organismo. Sendo assim, o alcool continua a afetar o cérebro, prejudicando a coordenacéo
motora, a capacidade de julgamento e os reflexos durante algumas horas apds a ingestao da

ultima dose.

Em Cabo Verde, a introducdo dos equipamentos para o controlo da taxa de alcool no ar
expirado foi determinado pela Portaria n° 1/99 e dotou os agentes de transito da POP de
meios adequados para o controlo de condutores sob efeito do alcool. Contudo, a quantidade
disponivel desses equipamentos parece ser insuficiente e a sua utilizacdo é intermitente
devido a necessidade periddica de calibragem dos mesmos que é realizada na cidade da
Praia, para os de determinacdo quantitativa, ou fora do pais, para os de determinacao

qualitativa.
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Os condutores cujos testes realizados pela policia se revelarem positivos e o nivel for igual
ou superior a 1,20 g/l, devem ser encaminhados para a realizacdo de teste de confirmacéo
para a determinacdo da taxa de alcoolemia no sangue (TAS) a ser realizado numa estrutura
de saude indicada na lei. Este exame serve para a confirmar a alteracdo da capacidade

psicomotora do condutor decorrente do consumo de alcool.

A Portaria n° 1/99 define o método de oxidacéo eletroquimica a utilizar para a determinacéo
da taxa do alcool no sangue (TAS). Contudo, este ndo é exequivel porque 0s equipamentos
estdo disponiveis apenas nos Hospitais Centrais e utilizam outro método -
espectrofotométrico e, conforme o artigo 1° desta mesma Portaria, para a utilizacéo deste ou
qualquer outro método, é necessario um despacho conjunto dos membros do governo

responsaveis pelas areas dos Transportes Rodoviarios, Justica e Salde.

Excetuando Santiago e S. Vicente, nenhuma outra ilha dispde de equipamentos para
realizacéo de testes de confirmacdo, o que pode inviabilizar a aplicacdo da lei nas demais

parcelas do territorio nacional.

Atualmente, estd comprovado que ha um aumento consideravel do risco de acidentes quando
o valor de alcoolemia do condutor é igual ou superior a 0,5 g/l, razdo por que a maioria dos
paises estabeleceu esse valor como limite de tolerancia. Em Cabo Verde o limite vai até 0.79
g/l. Se a taxa de alcoolemia for igual ou superior a 0,80 g/l e inferior a 1,20 g¢/l, o
procedimento deve ter a forma de processo contra-ordenacional e o infrator € punido com
coima de 20.000$00 (vinte mil escudos) a 250.000$00 (duzentos e cinquenta mil escudos) e

inibicdo do direito de conduzir, por um periodo de 2 a 12 meses.

Quando a taxa de alcoolemia for igual ou superior a 1,20 g/l, o procedimento deve ter a
forma de processo sumario e o condutor é punido com pena de prisdo de 3 a 12 meses, ou
pena de multa até 100 dias. A pena de prisdo pode estender-se até 2 anos, se o condutor sob

efeito do alcool tiver causado acidente de viag&o.

Vaérios estudos mostram que o risco de um individuo se acidentar com TAS de 0,05% é o
dobro do risco para uma pessoa com TAS igual a zero, e quando a TAS atinge 0,08%, o risco
é multiplicado por dez e TAS de 0,15% ou mais apresenta um risco relativo da ordem de

centenas de vezes mais.

A tolerancia zero para a conducdo sob efeito de bebidas alcoolicas foi estabelecida em varios
paises com resultados muito positivos em relacéo ao nimero de acidentes. Dos 5 continentes,

citamos como exemplos, Brasil, Argentina, Republica Dominicana, Hungria, Italia, Suécia,
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Sérvia, Noruega, Marrocos, Mocambique, Tanzénia, Vietname, Nepal e Australia (IARD,
2015).

Uma legislacdo severa por si ndo € suficiente para amenizar o problema do consumo do
alcool no trénsito e reduzir o nimero de casos de acidentes rodoviérios. Para se conseguir
esses efeitos torna-se necessario proceder a uma fiscalizacdo rigorosa e eficiente do
cumprimento da lei e, em simultaneo, promover medidas educativas e preventivas no sentido

de sensibilizar os condutores (Goncalves & Santos, 2014).

Estabelecer limites baixos da concentracao de alcool no sangue (0,02% a 0,05%) e proceder
ao controlo por meio de testes ao ar expirado aplicados de forma aleatéria, € uma medida
eficaz ndo s6 para a reducdo de acidentes de transito, mas também para a reducdo do

consumo de alcool pelos condutores (Babor et al., 2010 apud OMS, 2014).

Normalmente forca-se o cumprimento da lei através da punicdo dos infratores com multas,
esperando que isso possa prevenir ou dissuadir outros condutores de dirigir apds o consumo

de bebidas alcodlicas.

A dissuasdo é essencialmente um instrumento para aumentar a perce¢do do risco de ser
punido, uma vez que se a probabilidade de ser flagrado a conduzir sob efeito do alcool for
grande, isso realmente persuade o motorista a evitar beber se vai, de seguida, conduzir

(Laranjeira & Romano, 2004).

Em Cabo Verde, o nimero de acidentes rodoviarios e suas vitimas atinge um valor
considerado elevado, tendo em conta a dimensédo do pais e as condi¢fes das vias que sao, de
uma maneira geral, satisfatérias. A conducgdo sob o efeito do alcool podera estar associada a
esse facto ndo menosprezando o desrespeito as leis de transito e as medidas elementares de

seguranca rodoviaria.

Os dados apresentados pela Policia Nacional de o nimero de acidentes, nimero de feridos e
namero de 6bitos resultantes de acidentes ocorridos no periodo 1995 - 2008, em Cabo Verde
mostram que o numero de acidentes ultrapassa a cifra dos 3.000 casos/ano, 0 nimero de
feridos nesse periodo foi, em média, de 819/ano e quanto aos dbitos por acidentes de viacéo

a média do nimero de acidentes nesse periodo foi de 53.6/ano.

N&o foi possivel obter dados relativos ao numero de casos de lesbes incapacitantes
resultantes dos acidentes de via¢do, nem o numero de dias de incapacidade atribuidas aos

acidentes ocorridos no periodo considerado.
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Dados mais recentes que comparam periodos de 2015 com periodos idénticos de 2014

podem auxiliar na analise que carecera de mais observacBes no futuro para se poder

determinar a sua confirmacdo ou ndo e verificar a sua corelagdo com o uso do alcoolimetro

no controlo dos condutores enquanto medida dissuasora de conducéo sob efeito de bebidas

alcodlicas.

Pelo Quadro 15, verifica-se que ndo ha uma grande variacdo entre os dados do primeiro

semestre de 2015 comparativamente aos de 2014 para 0 mesmo periodo. Nota-se um

aumento pouco significativo do nimero de acidentes (0.6%) uma ligeira diminuicdo do

numero de feridos (2.3%) e reducéo do nimero de 6bitos em cerca de (5.5%).

Quadro 15. Comparacao entre o numero de Acidentes, Feridos e Mortos por Concelho

registados no 1° semestre dos anos 2014 e 2015.

1° Semestre 2014 1° Semestre 2015
CONCELHOS | Acidente Acidente
S Feridos | Mortos S Feridos | Mortos

Paul 12 6 0 6 7 0
R.Grande SA 19 18 0 20 21 2
P.Novo 20 19 0 19 6 0
S.Vicente 205 91 1 188 61 1
R? Brava 8 4 1 11 4 0
Tarrafal SN 10 6 0 10 5 0
Sal 68 17 1 72 24 2
Boavista 41 8 1 29 16 1
Maio 6 3 0 3 4 0
Praia 993 114 8 1.053 112 4
R2 Grande ST 8 2 0 5 0 0
S.Domingos 33 9 1 23 25 1
S.L.Orgéos 22 15 2 23 23 1
S.S.Mundo 21 12 1 25 16 1
S.Catarina ST 61 20 0 75 21 1
Tarrafal ST 18 1 0 13 5 1
S.Miguel 15 15 1 12 13 0
Santa Cruz 45 74 2 44 27 0
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S.Filipe 33 10 1 20 13 0
S.Catarina FG 5 5 0 5 8 0
Mosteiros 8 5 0 18 7 1
Brava 3 4 0 3 0 0

TOTAL 1.654 458 20 1.677 418 16

Fonte: Direcdo de Operagdes e Comunicacdes/DGTR/Policia Nacional, 2015

Chama a atencéo o facto de alguns concelhos registarem um nimero relativamente baixo de
acidentes mas com um numero grande de feridos e, por vezes, obitos. Os concelhos do

interior da ilha de Santiago, Sal e Mosteiros fazem parte deste grupo.

Quadro 18. Balango comparativo dos resultados dos controlos realizados aos
condutores com uso de alcoolimetros no 1° semestre de 2014 e 2015

Total 1° | Total 1°
] VAR.
Alcool semestre | semestre | DIF. o
0
2014 2015
Testes de alcool negativos realizados 2.288 3.836| 1.548| 68%
Testes de alcool positivo (>de 0.8 e <de 1,2 g/l)
3 68 88 20| 29%
/ contra-ordenacéo
DetencGes por conducéo sob influéncia alcool (>
116 192 76| 66%
de 1,2 g/l)
TOTAL 2.472 4.116| 1.644 67%

Fonte: Direcdo de Operagdes e Comunica¢des/DGTR/Policia Nacional, 2015

O numero de testes realizados no 1° semestre de 2015 supera em 67% o0 namero de testes

realizados no mesmo periodo do ano anterior, conforme o Quadro 18.

Dos testes realizados com alcoolimetro para controlo da concentracdo do alcool no ar
expirado 92.5%, em 2014, e 93.2%, em 2015, foram negativos. Entretanto, dos testes
positivos a maior parte revelou uma taxa de alcoolemia superior a 1,20 g/l (63%, em 2014,
e 68.6%, em 2015).
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Quadro 19. Balan¢co comparativo dos resultados de controlos realizados aos condutores

com uso de alcoolimetros no 3° trimestre de 2014 e 2015

Total 3° Total 3°
. . ) VAR.
Alcool trimestre [ trimestre | DIF. o
0
2014 2015
Testes de alcool negativos realizados 1.471 1.919 448 | 30%
Testes de alcool positivos (> 0.8 <1,2 g/l)
3 36 39 3 8%
contra-ordenag&o
Detengdes por condugéo sob influéncia
) 42 91 49| 117%
alcool (>1,2 g/)
TOTAL 1.549 2.049 500 32%

Fonte: Dire¢do de Operagdes e Comunicagdes/DGTR/Policia Nacional, 2015

O Quadro 19 mostra que a tendéncia mantém-se em relacéo ao terceiro trimestre de 2015

comparativamente ao mesmo periodo de 2014. Registou-se um aumento do nimero de testes

realizados na ordem dos 32% com acentuado aumento de detencdes por conducdo sob

influéncia do alcool em 117%, o que atesta pela gravidade da situacdo e necessidade de

prosseguir e até reforcar o controlo.

Quadro 20. Balanco comparativo dos dados referentes ao 1° semestre de 2014 e 2015

no concernente aos danos materiais e humanos

. 2014 -1° | 2015 - 1° VAR.
ACIDENTES VIACAO DIF.
Semestre | Semestre %
N° de acidentes s6 com danos materiais 1.374 1.372 -2 0%
N° de acidentes com feridos ligeiros 249 239 -10 -4%
N° de acidentes com feridos graves
_ ) 64 44 20| -31%
(internados mais de 24 h)
N° de acidentes com mortos 17 14 -3 -18%
Total de feridos ligeiros 377 355 -22 -6%
Total de feridos graves (internados +de 24h) 74 51 -23] -31%
Total de mortos 26 14 -12| -46%
TOTAL 2.181 2.089 -92 -4%

Fonte: Direcéo de Operagdes e Comunica¢des/DGTR/Policia Nacional, 2015
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O Quadro 20 revela que, embora o numero de acidentes manteve-se praticamente
estacionario, os dados registados no primeiro semestre de 2015 apontam para uma melhoria
traduzida numa diminuicdo de 31% de feridos graves e 46% de dbitos.

6.4 Na familia

Transtornos por uso de alcool pelos pais afetam negativamente a situacdo da familia e,
sobretudo, os filhos durante a infancia, aumentando a probabilidade de, no futuro, vir a

desenvolver padrdes de consumo com alto risco de transtornos por uso de alcool.

O consumo problemético do alcool pelos pais afeta profundamente o funcionamento
familiar, a relacdo conjugal e o relacionamento pai-filho caracterizado por maus-tratos de
varia ordem, desde castigos fisicos de diversa intensidade até o extremo de abuso sexual,
que podem influenciar psicologicamente a crian¢a e, no futuro, vir a tornar-se um

consumidor problematico do alcool. (Latendresse et al., 2008; Shin et al., 2009).

O consumo nocivo tem uma relacdo direta com o empobrecimento da familia que se torna
progressivamente mais vulneravel devido a reducdo da renda e exposicao cada vez maior a
fatores de risco de contrair doencas ou agravar as situacdes de morbilidade cronica ja

existentes.

O desentendimento dos pais, reforcado pela influéncia do alcool, entram num campo de

violéncia tal que, algumas vezes, acaba em homicidio.

A desestruturacdo familiar com abandono do lar por qualquer dos progenitores complica
ainda mais a situacio dos filhos. E nestas circunstancias que as criancas e adolescentes
passam a viver na rua e comecam a consumir bebidas alcodlicas. Como forma de

sobrevivéncia comecam a praticar atos de delinquéncia e a prostituicéo.

A abordagem clinica aos consumidores e tratamento dos dependentes do alcool

O processo de desinstitucionalizacdo redefiniu as préaticas terapéuticas e o objetivo da
assisténcia em saude mental. Esta mudanca incluiu a diminuigdo progressiva dos leitos nos
hospitais psiquiatricos e, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento de servigos comunitarios

adequados ao atendimento dos usuarios (Lougon, 2006 apud Andreoli, 2007).
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Com este processo, houve uma mudanca na forma de tratar os usuarios do servico de satde
mental, entre eles, criancas e adultos psicoticos e também dependentes quimicos. O
tratamento oferecido por estes servi¢os comunitarios passou a priorizar a reinsercao social e

a promocao da qualidade de vida dos pacientes (Bandeira et al., 1998).

Os servigos comunitarios de satde mental tém sido criticados pelos estudos que os avaliam
por apresentarem dificuldades em fornecer um atendimento satisfatorio aos seus usuarios,
resultando em problemas na sua reinsercdo social. Alem disso, tem sido destacado na
literatura da area, que hd um numero muito reduzido de servicos para atender grande
quantidade de pacientes, ha falta de repasse das verbas que antes eram utilizadas nos
hospitais para 0s novos servicos substitutivos comunitarios e falta de preparacdo dos
profissionais, denunciando a insuficiéncia de capacitacdo dos recursos humanos (Andreoli,
2007).

O dependente do alcool muitas vezes resiste a submeter-se ao tratamento nas estruturas de
salde devido a estigmatizacdo resultante do facto do alcoolismo ser abordado como doenca

de foro mental.

O objetivo da prevencdo secundaria é a desintoxicacdo do paciente dependente, o que é
apenas uma etapa do processo terapéutico e, por isso, nao constitui a resolucao do problema
uma vez que, por si so, ndo leva a mudanca do comportamento, da atitude e da pratica do

individuo.

Recuperar um dependente do alcool exige tempo, persisténcia, vigilancia e apoio permanente
dos familiares. E preciso ter sempre presente que o alcoolismo é uma doenca cronica que se
prolonga pelo resto da vida. O importante € manter-se compensado e evitar a recaida, um

passo atrds que exigira largos meses para a sua recuperacao.

O papel desempenhado pelos profissionais de salde na fase inicial de recuperacdo do
dependente do alcool terd que ser continuado pela familia. Uma funcdo de extrema
importancia nesse processo € desempenhada pelos Grupos de Auto Ajuda (AA), como a
Associacao dos Alcodlicos Anénimos (AAA), infelizmente muito pouco divulgado em Cabo
Verde.

A familia e os grupos AA sdo os principais atores da chamada prevencéo terciaria cujo
objetivo é manter o dependente do alcool compensado, evitar a recaida e promover a sua

reintegracdo na familia, na sociedade e no mercado de trabalho.
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O AA é um grupo de interajuda onde o dependente é confrontado com diversas experiéncias
vividas por diferentes individuos que se encontram na fase de recupera¢do com diversos
periodos de abstinéncia. O recém-chegado acaba por identificar varias imagens descritas
pelos “colegas” que se enquadram na sua propria histéria de vida, seu drama, o que lhe
permite ultrapassar uma das principais caracteristicas do alcoolismo: a negacdo. Este é o
primeiro passo para a construgdo da esperanca em ultrapassar o problema e renascer para

uma nova vida.

A procura de ajuda surge muitas vezes a partir de uma vivéncia prolongada de Problemas
Ligados ao Alcool, nomeadamente nos aspetos da salide, das relagbes interpessoais ou de
problemas financeiros ou legais, geralmente depois de algumas tentativas mal sucedidas de

resolver o problema por si mesmo.

Os percursos de insercdo de individuos com problemas de consumo do alcool s&o lentos e
exigem intervencgdes globais e sistémicas que ultrapassam a correcao dos comportamentos e
das atitudes desses individuos, e exigem o envolvimento de instituicbes e agentes sociais

que, muitas vezes, ndo estdo preparados para tamanho desafio (PNRCAD, 2013).

O acompanhamento dos processos de insercdo constitui uma estratégia de avaliacdo
permanente do percurso, a correcdo de opcdes e 0 apoio de retaguarda ao individuo, huma

logica proactiva de prevencéo da recaida.

A reinsercdo deve ser considerada parte integrante e complementar, ndo s6 do tratamento,
mas também das areas da Prevencdo, Dissuasdo e Reducdo de Riscos e Minimizacéo de
Danos (PNRCAD, 2013).

Os processos de insercdo dos consumidores que procuram apoio nos servicos especializados
comecgam no primeiro contacto, com o pedido de ajuda, e prolongam-se até ao momento em
que o individuo readquire autonomia e estabilidade e integra a sociedade em que vive como

cidadéo de plenos direitos.

Em Cabo Verde a abordagem clinica é feita pelos profissionais nas estruturas de salde
registando-se um deficit generalizado no que concerne ao trabalho com a familia e com a

comunidade fora dos limites da estrutura fisica do hospital ou centro de saude.

A Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu alguns instrumentos de rastreio de alcool e
outras substancias (AUDIT e ASSIST) que tém sido aplicados nos servicos de salde e que
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ndo tém sido de uma forma sistematica. Esses instrumentos sdo importantes para o rastreio

e intervengédo adequada.

A ndo existéncia de um protocolo nacional de seguimento e controlo e insuficiéncia na
formacéo e capacitacdo dos profissionais de saude leva a uma diversidade na abordagem

clinica.

Os farmacos utilizados em Cabo Verde para o tratamento da dependéncia do alcool séo o
Dissulfiram e 0 Acamprosato. O tratamento farmacoldgico das dependéncias quimicas € uma
das estratégias terapéutica uma vez que existem varios outros fatores, além dos bioldgicos,
que concorrem para o desenvolvimento da dependéncia, dai que deva ser acompanhada de

outras abordagens (psicoldgico, social, ...).

Em Cabo Verde, além dos profissionais que atuam nos servicos de salde, ha a destacar duas
outras institui¢es que se dedicam ao tratamento das toxicodependéncias, ambas situadas na
ilha de Santiago: as Tendas do El Shadai/JOCUM e a Comunidade Terapéutica Granja de S.
Filipe.

As Tendas do El Shadai pertencem a uma ONG Religiosa JOCUM (Jovens Com Uma
Missdo), encontra-se localizado no concelho de Santa Cruz, interior de Santiago, e, desde
1996, tem trabalhado na recuperacdo de centenas de jovens toxicodependentes e alcodlicos
em regime residencial (CCCD, 2013).

O método utilizado nas Tendas ndo inclui qualquer tratamento farmacoldgico especifico e a

duracdo da permanéncia dos jovens na instituicao é geralmente superior a 6 meses.

A Comunidade Terapéutica Granja de S. Filipe - CTGSF foi criada através do Decreto-Lei
n® 50/2005, de 25 de Julho, e é a primeira Comunidade Terapéutica - Centro Nacional de
Tratamento de Toxicodependentes, de ambos os sexos, com idade a partir dos 16 anos. E um
centro de recuperacdo em regime residencial e que, sob a supervisdo e a coordenacao da
CCCD, tem como atribuicdes: o tratamento, a recuperacdo e a reintegracdo social dos
toxicodependentes (CCCD, 2013).

Convém destacar sobre esta matéria, 0 Relatério de Assisténcia Técnica da ONUDC ao
Governo de Cabo Verde na criacdo de um protocolo terapéutico para tratamento da
toxicodependéncia e na elaboragdo de documentos de gestdo para o Espaco de Respostas
Integradas para as Dependéncias — ERID. Este relatorio, elaborado em 2015, apresenta um

conjunto de orientagdes e recomendacOes que podem constituir um precioso suporte para
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uma abordagem coordenada da problematica do consumo do alcool e para a melhoria da
qualidade dos servigos prestados as pessoas com problemas resultantes do consumo do
alcool.

Por iniciativa de alguns cidaddos foram criadas algumas associagdes que trabalham com
pessoas dependentes do &lcool visando a sua recuperacdo e reinser¢do social. Estas
associacOes tém uma capacidade de intervencdo muito limitada por falta de recursos tanto
humanos como financeiros mas, mesmo assim, conseguem resultados animadores capazes

de estimular o aparecimento de iniciativas similares em todos os concelhos do pais.
Medidas de Prevencao

No campo preventivo um importante papel tem sido desempenhado pela Associagdo “A

Ponte”, CCCD e as Igrejas.

O CCCD tem desenvolvido uma série de atividades no dominio preventivo, que inclui a
prevencado do alcoolismo integrada na estratégia geral de prevencao do uso de outras drogas,
forma de abordagem que hoje se preconiza e que conta com o0 apoio da OMS e ONUDC.

A abordagem integrada tem-se revelado muito eficaz no campo preventivo com resultados
passiveis de serem acompanhados e avaliados através de indicadores que poderdo ser criados

para o efeito, o0 que constitui uma grande vantagem sobre as iniciativas isoladas e pontuais.

De forma mais regular as escolas tém desenvolvido a¢des de sensibilizagéo junto dos alunos
e dos pais e encarregados de educacéo, apesar de ainda se notar uma auséncia da abordagem

aos problemas resultantes do consumo do alcool nos manuais escolares.

As feiras de satde enquadram-se no grupo de atividades pontuais que sdo realizadas cada
vez com maior frequéncia em todos os concelhos do pais e constituem espagos onde 0
consumo do alcool e seus efeitos é abordado enquanto fator que concorre para o

desenvolvimento de doencas cronicas.
I11-Principios e Conceitos

O alcool é a principal componente de bebidas alcodlicas com a formula CH3CH20H,
também chamado de etanol. E uma substancia psicotropica produto da fermentacdo ou
destilacdo de agUcares de numerosos produtos de origem vegetal sob a influéncia de

microrganismos, nomeadamente leveduras (Mello, 2001).
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“Problemas ligados ao alcool” é uma definigdo criada pela OMS em 1982 ¢ que engloba
um vasto e multiforme leque de situacBes relacionadas com o 4alcool (ex.
conducdo/seguranca  rodoviaria, a criminalidade, a patologia laboral, as
perturbacdes/conflitos familiares e os efeitos do alcoolismo na crianga. Essa perspetiva
inclui os varios aspetos que devem ser abordados de uma forma multidisciplinar e abarca os
varios aspetos desde a producdo, distribuicdo, consumo, publicidade, legislacdo do alcool e
os efeitos na salde.

Padrdes de consumo

Devido a variedade de situacdes e problemas ligados ao alcool, a OMS criou um conjunto
de termos e defini¢des sobre o alcool que podem ser Uteis para investigadores, profissionais

de saude, administradores e dos quais se destacam os principais:
Uso Moderado de Alcool

Comumente essa definicdo é confundida com beber socialmente, que significa o uso de
alcool dentro de padrdes aceitos pela sociedade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que para se evitar problemas com o
alcool, o consumo aceitavel é de até 15 doses/semana para os homens e 10 doses/semana

para as mulheres, sendo que 1 dose* contém de 8 a 13 gramas de etanol.

Os homens ndo devem ultrapassar o consumo de 3 doses diarias de &lcool e as mulheres duas
doses diarias, sendo que tanto homens quanto as mulheres ndo devem beber por pelo dois

dias na semana.

SituacGes que se deve evitar o0 uso de bebidas alcodlicas:
— Mulheres gravidas ou tentando engravidar;

— Menores de 18 anos;

— Pessoas que planeiam conduzir ou que estdo realizando tarefas que exijam alerta e atencéo

como a operacao de uma maquina;
— Pessoas em uso de medicacoes;

— Pessoas com condigfes clinicas que podem ser pioradas com o uso do alcool como a

hipertenséo e o diabetes;

— Alcodlicos em recuperacao;
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*Uma dose equivale a aproximadamente 285 ml de cerveja, 120 ml de vinho e

aproximadamente 30 ml de destilado (whisky, vodka, pinga).

O Alcoolismo agudo corresponde a ingest&o Unica de uma grande quantidade de alcool, num
dia ou num espaco curto de tempo, podendo este estado ir desde a excita¢do psiquica até ao

coma alcodlico.

O alcoolismo cronico pressupfe uma ingestdo excessiva habitual de bebidas alcodlicas,
repartidas ao longo do dia em varias doses, que vdo mantendo um nivel a alcool permanente

do organismo.

Alcoolico € um bebedor excessivo que cria uma dependéncia fisica e psiquica ao alcool, e
que Ihe provoca problemas em diversos niveis (social, familiar, ocupacional, etc.). Segundo
a OMS um “(...) alcodlico ¢ um bebedor excessivo, cuja dependéncia em relacdo ao &lcool,
é acompanhado de perturbacdes mentais, da saude fisica, da relagdo com os outros e do seu
comportamento social e econémico (...)”. Na sequéncia desta defini¢do, o alcoolismo, e de
acordo com a OMS “(...) ndo constitui uma entidade nosologica definida, mas a totalidade
dos problemas motivados pelo alcool no individuo, estendendo-se a varios planos, causando
perturbacdes organicas e psiquicas, perturbacdes da vida familiar, profissional e social,

com as suas repercussdes econémicas, legais e morais”.

IVV. Opcdes estratégicas
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1. Linhas orientadoras
E muito vasto o conjunto de problemas resultantes ou relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas e que vdo muito além do restrito conceito médico de consumo do
alcool/alcoolismo e tém grande repercussdao negativa direta e indireta em quase todos 0s

segmentos da sociedade.

Apesar de gerar empregos e lucros para 0s mais diversos intervenientes, produtores,
vendedores, importadores, investidores, o alcool traz um custo social expressivo, que
geralmente ultrapassa 0 montante arrecadado pelo Estado através da cobranca de impostos
sobre sua producgdo e comercializacdo. Uma estimativa aponta o custo econémico anual do
abuso de alcool nos Estados Unidos em torno de 48 bilhdes de ddlares, incluindo 19 bilhdes
de gastos com cuidados médicos. Na Australia o custo de problemas relacionados ao alcool

é estimado em 1% do seu produto interno bruto (Collins apud Duailibi & Laranjeira, 2007).

A politica para o enfrentamento do consumo de alcool deve sublinhar que a abstinéncia nao
pode ser o Unico objetivo a ser alcancado e considerar a abordagem voltada para a redugéo
de danos um caminho promissor, por reconhecer o direito a vida condigna e ao bem-estar do
consumidor problematico reforcado pela sua condi¢do de grande vulnerabilidade. Neste
contexto, a reducdo de danos emerge como estratégia de eleicdo para minimizar as

consequéncias nocivas do consumo do alcool.

A variacdo da carga de doenca provocada pelo consumo de alcool depende diretamente de,
pelo menos, dois fatores: a quantidade total de alcool consumido no pais, para o qual o
indicador é o consumo per capita, e a forma como o alcool € consumido, ou seja, 0 padréo
de consumo (IDT, IP, 2012).

A abordagem classica ao problema de consumo do alcool centrada no alcoolismo como
doenca resultante de um desvio comportamental individual ndo tem sido bem-sucedida,

antes pelo contrario, tem contribuido para o agravamento da situacéo.

ImpBe-se mudar de paradigma e encarar o consumo do alcool como um comportamento
social e, em consequéncia, definir uma estratégia equilibrada, coerente e realizavel que apela
ao envolvimento de parceiros das mais distintas areas com destaque para a justica, educacéo,

salde, agricultura e finangas, assim como, a familia e a sociedade civil no seu todo.

Nesta estratégia a satde deve assumir o papel de catalisador do processo que devera conduzir
ao controlo da situacao de consumo problematico do alcool, numa primeira fase, e inverséo

das tendéncias atuais, numa fase posterior.
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Por um lado, a estratégia ird promover medidas alocativas voltadas para a prevencgéo e
tratamento visando atingir objetivos de grande interesse publico e, por outro, medidas
regulatorias atraves de leis, normas e regulamentos que visam a restricdo do acesso ao alcool,

a protecdo da saude dos cidaddos e o reforco da seguranca publica.

O Plano Estratégico deve contar com um forte compromisso politico e o apoio de todos o0s
parceiros, com envolvimento de todos os atores comprometidos na sua execucdo, incluindo

a sociedade civil.

O processo de criagcdo da politica do alcool deve ser o mais transparente possivel, e
corresponder, da melhor forma, as necessidades dos cidaddos que sdo os consumidores finais
dessa politica. Muitas das a¢fes no jogo da politica do alcool ocorre nos bastidores,
subordinadas a consideragdes politicas ou interesses velados. Sem a devida informacéo
cientifica, e sem o0 necessario monitoramento dos seus resultados, a politica do alcool ndo se
qualifica nem como se baseando em evidéncias, nem com a necessaria efetividade. Torna-
se imperativo assegurar que a politica do alcool sirva, acima de tudo, o bem comum
(Laranjeira, 2004).

2. Enquadramento
O presente plano faz parte de uma orientacdo tomada pelo Governo de Cabo Verde numa
perspetiva de reduzir os problemas ligados ao uso abusivo do &lcool e nortea-se pelas
mesmas linhas de orientacdo do PNDS 2012-2016, do plano multissectorial de Prevencéo e
Controlo de Doencas Nao Transmissiveis de Cabo-Verde e segue as recomendacfes da OMS

sobre a problemaética do uso abusivo do alcool.

2.1 Visao

Melhorar a saude e o bem-estar da populacdo cabo-verdiana através da reducdo do uso

abusivo das bebidas alcoolicas e todas as suas consequéncias.
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2.2 Missao

Contribuir para reducao da morbilidade, mortalidade e peso social resultantes dos problemas

ligados ao alcool.

2.3 Objetivos gerais

Por ser um primeiro plano estratégico relacionado com os PLA em Cabo Verde, este

plano tem como objetivos

a) Definir intervencBes adequadas aos problemas ligados ao alcool dando énfase na

acao multissectorial,

b) Definir os indicadores de resultado que auxiliem as politicas de intervengdo dos PLA

nos dominios mais pertinentes;

c) Estabelecer mecanismos necessarios de modo a proteger a populacdo vulneravel,

nomeadamente mulheres e criancas.

3. OpcOes Estratégicas

Os diversos problemas destacados no capitulo de analise da situacdo foram agrupados em

oito areas prioritarias de intervencéo:

1
2
3
4.
5
6
7
8

Informacdo, Sensibiliza¢do, Formacdo, Comunicacao e Educacéo
Legislacdo e aplicacdo efetiva das leis.

Atendimento, tratamento e reinsergéo

Sinistralidade rodoviaria

Criancas e adolescentes

Adultos no ambiente laboral

Sistemas de Informacéo e Recolha de Dados

Financiamento

Para cada area prioritaria é estabelecido um objetivo geral e um ou mais objetivos especificos

conforme se apresenta de seguida:

Conteldo das areas prioritarias

Area Prioritaria 1: Informac&o, Sensibilizacdo, Formacdo, Comunicacio e Educacéo

Objetivo especifico 1: Melhorar a qualidade e aumentar a abrangéncia e eficiéncia

dos programas e das intervenc@es relacionadas com o uso abusivo do alcool
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Objetivo especifico 2: Melhorar o nivel do conhecimento sobre os problemas
resultantes do consumo nocivo do alcool e reforcar a capacidade de intervencéo no

dominio da prevencdo desse tipo de consumo

A divulgacdo de informacdes de natureza diversa € uma atividade essencial para o
conhecimento da amplitude e diversidade dos problemas que resultam do consumo nocivo
do alcool e constitui um dos pilares deste Plano Estratégico na medida em que é com base
nestes conhecimentos que se desenvolve a sensibilizacdo necessaria para operar mudancas

de comportamento em relacdo ao consumo do alcool.

E uma éarea transversal que integra todas as demais e incorpora todas as dimensdes do

problema sendo.

A divulgacdo da informacéo e a comunicacdo devem ser realizadas por pessoas devidamente
capacitadas e com competéncia na matéria para assegurar que a linguagem seja flexivel,
coerente e de facil compreensdo para o grupo a que se destina e que a comunicacao seja

orientada para as necessidades do cidadéo.

Para tal é fundamental formar um grupo de formadores que, deslocando-se a cada municipio
ou reunindo-se hum espaco previamente escolhido com grupos de formandos provenientes
de varios municipios, desempenhara a funcdo de formar os intervenientes que atuam

diretamente com a populacao alvo e interagem com a comunidade.

O grupo de formadores deve integrar profissionais de diversas areas: saude, educacdo,
justica, agricultura, industria, financas e outras disponiveis, podendo qualquer das areas ter

mais do que um elemento.

Tratando-se de uma atividade transversal e continua, a incorporacdo de novos
conhecimentos e a inovacao devem ser uma preocupacao permanente do grupo cuja coesdo

deve ser assegurada tanto através de encontros periédicos presenciais como das TIC.

A formacdo adequada dos agentes que intervém na comunidade pressupde a sua capacitacdo
para a organizacdo e implementacdo de intervencdes baseadas em evidéncias, logo,

suscetiveis de atrair a atencédo e propiciar a adesdo da populacéo alvo e da comunidade.

A informacdo deve ser sempre objetiva, adequada e fiavel e a sua divulgacdo feita com

recurso aos mais diversos meios disponiveis (suporte papel, sites de internet,
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videoconferéncias, fora, TV, radios comunitarias e de abrangéncia nacional), adaptada aos

diferentes destinatarios.

Area Prioritaria 2: Legislac&o e aplicacio efetiva das leis
Objetivo especifico 1: Atualizar a legislacdo vigente sobre producdo, importacao,
comercializacdo e publicidade de bebidas alcoodlicas e garantir sua aplicacdo efetiva
Objetivo especifico 2: Melhorar o controlo do consumo de bebidas alcodlicas nos
pontos de venda e via pablica

Os aspetos mais relevantes relacionados a producgdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas
em Cabo Verde ja estdo legislados, contudo, alguns ajustes deverdo ser realizados para

alargar a abrangéncia de algumas leis e introduzir maior rigor ao cumprimento das sancdes.

Alguns dominios ligados a producdo deverdo ser regulamentados como a producdo de
bebidas caseiras (licores, ponches, coquetéis) e a producdo de destilados usando matéria-

prima diferente da cana-de-agucar.

No respeitante a importacdo de bebidas alcodlicas é ja reconhecida a necessidade de se
proceder a um controlo permanente da qualidade desses produtos a coberto da legislacéo e
antes do seu despacho aduaneiro visando a interdicdo da entrada de bebidas alcodlicas de
qualidade duvidosa ou manifestamente de m& qualidade.

Uma medida legislativa efetiva e flexivel e que pode dar bons resultados na reducao dos
problemas relacionados ao alcool € a atribuicdo de uma licenca especial a todos o0s

estabelecimentos que comercializam bebidas alcodlicas.

No entanto, € uma evidéncia que a parte mais fragil do capitulo da legislacdo é a falta de

fiscalizacdo para garantia do seu cumprimento.

Nesta matéria é imperiosa a criacdo de grupos de fiscais para a realizacdo desse controlo,
sobretudo nos bares, discotecas e locais de diversdo noturna que constituem pontos de

concentracdo de adolescentes e de acesso facil as bebidas alcoolicas.

Um controlo frequente e de grande visibilidade funciona como forte fator dissuasor porque

aumenta a probabilidade dos transgressores serem apanhados e a “certeza de serem punidos”.
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Outro ponto fraco é a morosidade na aplicacdo das sanc¢des previstas na lei. Sabe-se que a

eficacia da lei depende diretamente da dureza das sancdes e rapidez da sua aplicagéo.

Finalmente, a lei da publicidade que ja esta ultrapassada em relacéo a realidade atual. A
proibicdo parcial da publicidade de bebidas alcodlicas, limitada a uma parte do dia, parece
ja ndo fazer sentido uma vez, que se a intencdo inicial era proteger as criancas e 0s
adolescentes, atualmente o periodo em que a publicidade é livre coincide com a hora de lazer

e convivio de uma boa parte dos adolescentes, sobretudo no ambiente urbano.

A publicidade zero, idéntica a que é aplicada ao tabaco, seja mais adequada a nova realidade.

Area Prioritaria 3: Atendimento, tratamento e reinserco
Objetivo especifico 1: Facilitar o acesso e melhorar a capacidade de resposta das
instituicGes as necessidades de tratamento de pessoas com problemas ligados ao
alcool e criar condic¢des para a sua inser¢do social
Objetivo especifico 1: Reduzir o tempo de espera para atendimento de pessoas com
problemas relacionados com o alcool nos servicos de salde e outras instituicoes e
incorporar ao tratamento iniciativas e medidas que favorecem e contribuem para a

sua inserc¢éo social

Os aspetos mais relevantes relacionados a producdo, venda e consumo de bebidas alcodlicas
em Cabo Verde ja estdo legislados, contudo, alguns ajustes deverdo ser realizados para

alargar a abrangéncia de algumas leis e introduzir maior rigor ao cumprimento das sangoes.

Alguns dominios ligados a producdo deverdo ser regulamentados como a producdo de
bebidas caseiras (licores, ponches, coquetéis) e a producdo de destilados usando matéria-
prima diferente da cana-de-acUcar.

No respeitante a importacdo de bebidas alcodlicas € ja reconhecida a necessidade de se
proceder a um controlo permanente da qualidade desses produtos a coberto da legislacéo e
antes do seu despacho aduaneiro visando a interdicdo da entrada de bebidas alcodlicas de

qualidade duvidosa ou manifestamente de méa qualidade.

Uma medida legislativa efetiva e flexivel e que pode dar bons resultados na reducdo dos
problemas relacionados ao alcool é a atribuicdo de uma licenca especial a todos os

estabelecimentos que comercializam bebidas alcodlicas.
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Area Prioritaria 4: Sinistralidade rodoviaria
Objetivo especifico 1: Contribuir para a diminuicdo do numero de acidentes
rodoviarios relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas
Objetivo especifico 2: Reduzir o nimero de vitimas de acidentes rodoviarios e

proporcionar um ambiente de maior seguranca no transito

Os paises que pontuam as cartas de conducdo conforme a gravidade e a frequéncia da
infracdo cometida com suspensdo ou perda definitiva da carta de conducdo tém tido
excelentes resultados. Melhor ainda se a suspensdo da carta de habilitacdo for de carater

administrativo com efeito imediato, sem a necessidade de um processo judicial.

E uma medida eficaz tanto para acidentes alcool-relacionados quanto para 0s n&o
relacionados ao alcool. Infratores que ndo perdem a licenca apresentam maior indice de

reincidéncia (Laranjeira & Romano, 2004).

De realcar o importante papel que os agentes de transito podem desempenhar no dominio da
prevencdo. Informar e formar os condutores é uma atividade intrinseca a sua atuagdo, mesmo
nas situacdes de transgressao. Afinal, o papel essencial do agente de transito ndo é identificar
€ punir o0s transgressores, mas sim prevenir acidentes, minimizar os danos e garantir maior

seguranca nas vias rodoviarias.

Area Prioritaria 5: Intervencdo junto das Gravidas, Criancas e dos adolescentes

Obijetivos especifico 1. Garantir uma gestacdo e periodo de amamentagdo seguros

Objetivos especifico 2. Assegurar a detecdo, avaliacdo, 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

E preciso reconhecer e assumir que tanto os pais, encarregados de educagio e responsaveis
pelas criangas e adolescentes, como 0s responsaveis dos estabelecimentos comerciais que
vendem bebidas alcoolicas ndo tém zelado o suficiente para a protecdo dos menores em

relacdo ao consumo do alcool.
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A educacdo para a saude iniciada desde a primeira infancia e prosseguido de forma continua
até o fim da adolescéncia pode produzir efeitos muito positivos na adogdo de

comportamentos saudaveis perante os riscos de consumo do &lcool.

Este processo deve iniciar-se no seio familiar, ter continuidade nos estabelecimentos de
ensino e ser reforcado pelo compromisso responsdvel dos que estdo envolvidos na
comercializacdo de bebidas alcodlicas e, finalmente, pela atitude cidadd de cada um e de

todos.

Area Prioritaria 6: Consumo do alcool no ambiente laboral
Objetivo especifico 1: Promover a prevencao, a reducédo e a gestdo dos problemas
ligados ao alcool
Obijetivo 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 prevencéo de acidentes

A estabilidade que um emprego oferece, é um fator importante para facilitar a recuperagédo

dos individuos face aos problemas relacionados com o consumo do alcool.

Em principio, o empregador tem autoridade para sancionar os trabalhadores cuja conduta
profissional seja impropria como consequéncia de problemas relacionados ao consumo do
alcool. Contudo, a aplicacao de sancdes disciplinares s6 deve acontecer quando o trabalhador
ndo responder positivamente ao aconselhamento ou ndo colaborar com as propostas de

tratamento e reabilitacdo.

A proibicdo da venda e consumo de bebidas alcodlicas no local de trabalho, incluindo a

cantina, cafetaria e refeitério deve ser adotada.

Além dos efeitos diretos na saude, o consumo do alcool leva a deterioracdo das relagdes
interpessoais, aumenta o absentismo, reduz o rendimento do trabalho implicando diminui¢éo
de produtividade, aumenta a probabilidade de ocorréncia de acidentes e prejudica a imagem

e 0 prestigio da organizagdo, empresa ou Servico.

Normas disciplinares relativas ao consumo do alcool e disposi¢cdes laborais Devem ser

elaboradas com especificacdo das circunstancias que poderiam dar lugar a medidas
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disciplinares, incluindo o despedimento motivado por problemas relacionados ao consumo

do alcool.

E imperioso criar um referencial técnico-legal que responda & generalidade das diferentes

situacBes no &mbito da problemética de consumo do alcool e 0 meio laboral.

A responsabilidade das organizacGes ndo devera terminar na producdo de bens e servigos,
deve igualmente promover o desenvolvimento e formacdo pessoal dos trabalhadores, no
sentido de contribuir para a construcdo de sociedades mais equilibradas, instruidas e coesas
(Castro, 2011).

Politicas de recursos humanos voltadas para a promoc¢éo da seguranca, salde e bem-estar
dos trabalhadores, que integrem programas de assisténcia aos trabalhadores, campanhas
informativas e outras intervencGes neste dominio refletem culturas organizacionais que
incorporam conceitos e principios de cidadania empresarial, incentivando os empresarios e
gestores a boas praticas, a producdo de cddigos de conduta, de ética ou deontoldgicos, que

valorizam a imagem da empresa ou organizagéo e os seus produtos finais.

O objetivo ultimo desta abordagem é a melhor adaptacdo social do individuo,
designadamente nas suas relac6es pessoais, salde fisica, estabilidade emocional e familiar e
na propria adaptacdo profissional. Pretende-se, desta forma, uma maior eficacia profissional
com melhorias significativas ao nivel do desempenho e do rendimento (Castro, 2011).

Area Prioritaria 7: Sistema de Informac&o e Recolha de Dados
Objetivo especifico 1: Criar e implementar um Sistema Nacional de Informacéo
sobre 0 Alcool para a recolha e gestdo adequada de dados sobre os problemas
relacionados ao consumo do alcool
Objetivo especifico 2: Realizar estudos e investigacdes abrangendo 0s varios

dominios da problematica do alcool e criar um banco nacional de dados

Havendo todo o interesse nacional de conhecer a situacdo real sobre a producéo,
comercializagdo, consumo e efeitos do alcool, é possivel criar um instrumento de recolha de
dados para cada servico que serviria para a elaboracdo de um relatorio periodico a ser

encaminhado para o Ministério da Salde e que, por sua vez, serviria para avaliar e monitorar
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a situacdo e as tendéncias relacionadas ao consumo do alcool e seus maleficios e as devidas

respostas politicas para o seu enfrentamento.

Para ser mais pratico e facilitar o processo de recolha de informacoes e registo de dados, o
instrumento deve comportar as 7 categorias que contém os principais indicadores
normalmente utilizados para analisar e avaliar a situa¢do: niveis de consumo de &lcool,
padrdes de consumo, danos e consequéncias do consumo, aspetos economicos, politicas de
controlo do alcool, prevencdo, pesquisa e tratamento e consumo do alcool na adolescéncia e

juventude.

Area Prioritaria 8: Financiamento
Objetivo especifico 1: Garantir a disponibilidade permanente de recursos

financeiros necessarios para a implementacéo das agdes

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

A Declaracdo de Abuja de 2001 propbe que 15% das despesas publicas sejam alocadas ao
sector da satde. No entanto, 0s progressos com vista a esta meta tém sido lentos e o0s gastos
na salde continuam a ser vistos como “consumo” em vez de “investimento”. Apenas cinco
paises, Botsuana, Madagascar, Ruanda, Togo e Zambia, conseguiram alcancar a meta
definida na Declaracdo de Abuja — canalizando mais de 15% das despesas gerais de
governacdo para os cuidados de salde e gastando mais de 44 dolares por pessoa nos cuidados
de satde (OMS/Regido Africana, 2014).

A situacdo financeira de Cabo Verde estd aquém do nivel que se poderia considerar

satisfatério e tem como uma das causas a crise econdmica mundial.

O governo de Cabo Verde tem disponibilizado para o setor da saude cerca de 10% do
Orcamento Geral do Estado, percentagem que estd no limite méximo da disponibilidade

financeira atual do pais e, no continente africano, poucos paises conseguiram atingir tal nivel.

A persisténcia da crise economica mundial tem um efeito negativo direto na economia
interna de Cabo Verde, tornando imprevisivel o cenario a curto prazo cuja tendéncia atual é

para a contracdo da despesa publica.
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Sendo multiplos os problemas que o pais ainda enfrenta no dominio da saude e perante o
pesado fardo de gastos evitaveis resultantes do consumo nocivo do alcool, tem todo o
fundamento reforcar a politica de controlo da producdo, comercializa¢do e consumo de
bebidas alcodlicas com medidas que podem resultar no aumento de cobranca de impostos, o

que poderé ter um efeito positivo na reducdo do consumo.

Se se providenciar uma fiscalizacéo criteriosa da producdo e comercializacdo de bebidas
alcoolicas, sera possivel aplicar impostos sobre essas bebidas, 0 que podera contribuir para

aumentar as receitas do Estado.

De qualquer forma, a amplitude e gravidade dos problemas relacionados ao consumo do
alcool registados em Cabo Verde justificam um esforco financeiro extra para garantir o seu
controlo visando a minimizagdo dos seus efeitos. Provavelmente, o retorno social e até
financeiro resultantes desse controlo compensardo o esfor¢o realizado, sem contar 0s
beneficios que medidas dessa natureza representardo para os individuos e familias afetados

pelo alcool e para os servicos de saude e outros que lidam com o problema.

Cabe ao Ministério da Saude garantir que os problemas resultantes do consumo nocivo do
alcool sejam considerados uma prioridade nacional que merece ser inscrita num programa
multidisciplinar com direito a financiamento préprio a partir de uma ribrica orcamentaria
especifica cuja gestdo deve ser feita de forma transparente e segundo critérios claramente
definidos que permitem controlar o destino dos fluxos or¢camentais disponibilizados, assim
como a sua aplicacdo e gestdo. Todos os recursos disponibilizados devem ser devidamente

monitorizados e avaliados.

Mecanismos legais de fiscalizacdo e acompanhamento devem ser criados para garantir que
0s recursos encaminhados da rabrica orcamental cheguem efetivamente ao nivel local onde
ocorrem as intervengdes. Uma forma transparente de prestacdo de contas deve ser instituida
para permitir o acompanhamento e controlo criteriosos que garantam a correta utilizacdo dos

recursos destinados ao programa.
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V. Quadro légico/Plano de Acéo

Area Prioritaria 1: Informacao, Sensibilizacdo, Formacao, Comunicacéo e Educacéo

dominio da prevencdo do consumo nocivo

Objetivo especificol: Melhorar a qualidade e aumentar a abrangéncia e eficiéncia dos programas e das intervengdes

Objetivo especificol: Melhorar o conhecimento sobre o consumo do alcool e reforcar a capacidade de intervencdo no

Cronograma de execucao Respons
Dominio de Indicador de avel
) Acoes/Atividades
intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | execuca
0
1.1 Formacdo | 1.1.1 Capacitacdo de profissionais N° de servicos e
e capacitagdo | de saude sobre atendimento, de profissionais
aconselhamento, tratamento e de APS formados v v v v v PNSICC
seguimento dos consumidores em cada b
problematicos do alcool concelho
1.1.2 Realizacdo de Cursos (criacdo | N° de cursos FF
de uma rede de Formacéo e realizados e n° de DNS/CC
atualizagdo permanente e continua | concelhos L, L, L, CDe
de Formadores em todos os contemplados ME
concelhos (FF) sobre abordagem a (EBI)
comunidade
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1.1.3 Criagdo de um grupo de

N° de grupos

formadores regional/local formados e FF/RS/D
concelhos S/HC
abrangidos
1.1.4 Formacé&o sobre abordagens N° de concelhos
aos problemas ligados ao consumo | e de formados de
nocivo do alcool para profissionais | cada area
e outros intervenientes de diversas
. . . - INSP,
areas que intervém na problematica:
Grupo de

PN, Professores do EBI e ES,

o o ] Formado
Fiscais municipais, ONG, lideres

o A e res, ME
comunitarios, Camaras de comercio
e centros de juventude, Ministério
da cultura, forgas armadas,
Alfandegas e extensionistas
1.1.5 Formacéo no exterior de um Formacao
Grupo de Formadores sobre realizada DNS/CC
Politicas de Controlo do consumo CD
do alcool
1.1.6 Capacitacédo de barmens e N° de barmens e
Grupo de

gerentes sobre a abordagem dos gerentes

) ) ] formador
clientes sob efeito do alcool formados em

es

cada concelho
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1.1.7 Capacitacao de profissionais

N° de DS e de

1.2 Informagéo
visando

sensibilizacéo

de saude para aplicacdo dos profissionais DNS/CC
instrumentos AUDIT e ASSIST nas | capacitados CD
intervencdes breves
1.2.1 Sensibilizagé&o de parceiros N° de parceiros
para a inclusdo da abordagem ao envolvidos e de DNS,Gru
consumo do alcool nos seus sessoes de po de
programas: ICCA, Igrejas, Centros | sensibilizacdo formador
de Juventude, ONG, profissionais realizadas em es
da comunicagdo, DGVSR. cada DS
1.2.2 Realizagéo de encontros N° de encontros ]
o _ _ Nucleo
periodicos com a comunidade das realizados em )
. " Concelhi
zonas mais problematicas de cada cada concelho
0
concelho, sobre o consumo do o
. _ . Multidis
alcool para troca de informacoes e o
_ 3 ciplinar
discussdo (ter em conta 7.)
1.2.3 Colaboracdo com o Ministério | Compéndios do
da Educagéo na elaboracéo de EBI com
conteddos sobre a problematica do | contetdos sobre DNS/DN
consumo do alcool para os tematica do E
compéndios do Ensino Basico consumo do
Integrado e ensino secundario alcool
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1.3 Realizagdo | 1.3.1 Aplicacdo rotineira dos NC° estruturas de
de instrumentos AUDIT e ASSIST salde que Respons
intervencdes com pontos focais indigitados aplicam AUDIT v v v v v’ | éaveldo
breves e ASSIST na Servico
rotina
1.3.2 Reforcgo das atividades de NC° atividades de
promocado de comportamentos IEC realizadas v 4 4 v 4 INNSS;)/E
saudaveis . por concelho

Area Prioritaria 2: Legislacéo e aplicacio efetiva das leis

Objetivo especifico 1: Atualizar a legislacéo vigente sobre producéo, importacao, comercializacéo e publicidade de
bebidas alcodlicas e garantir sua aplicacdo efetiva

Objetivo especifico 2: Melhorar o controlo do consumo de bebidas alcodlicas nos pontos de venda e via publica,
reduzir o acesso e adiar a idade do inicio de consumo, pelo menos, até a idade minima prevista na lei e

controlar a qualidade das bebidas alcoolicas importadas

o ) Cronograma de execucao Respons
Dominio de 5 - Indicador de )
) 3 Acdes/Atividades avel
intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 y
execugao
2.1 Revisédo da | 2.1.1 Lei da Publicidade: Lei da Propone
legislagéo interdigdo total a semelhanca da | Publicidade L, L, nte MS,
publicidade do tabaco. revista e ARFA,
publicada ADECO
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2.1.2 Regulamentacdo da produgéo

de aguardente com matéria-prima

Producéo de
aguardente e de

diferente da cana-de-agucar bebida alcodlica MPR
regulamentada
2.1.3 Legislagéo da producéo Producéo caseira
caseira de bebidas alcodlicas. de bebidas
alcodlicas
legislada
2.1.4 Reviséo da Portaria n°1/99: Portaria n® 1/99
estabelecer 0.5¢/l 0 valor maximo revista e MS/MAI
admissivel da TAS implementada
2.2 Adaptacdo | 2.2.1 Revis&o da lei vigente sobre a | Lei sobre
da legislagéo importacdo de bebidas alcodlicas de | importacdo de MS/MF,
forma a permitir o controlo de sua bebidas ARFA,
qualidade antes dos procedimentos | alcodlicas revista IGAE,
aduaneiros habituais e legalizar o e implementada Seg.
direito de interdicdo de entrada as alimentar
de qualidade insatisfatoria.
2.3 Criacdo de | 2.3.1 Criar legislacao que defina os
legislagéo critérios de licenga (numero de

estabelecimento por m quadrado) de
estabelecimentos de venda de

bebidas alcoolicas
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2.4 2.4.1 Criacdo de uma equipa N° de concelhos
Fiscalizagéo multidisciplinar de fiscalizagdo em | com Equipa de
todos os concelhos para garantir o fiscalizacédo IGAE/D
v v v v v
cumprimento efetivo da legislacdo | multidisciplinar S
sobre a producéo e consumo do criada
bebidas alcodlicas
2.4.2 Criacdo de uma equipa de MAI/M
fiscalizacdo para controlo da DR/CM,
v v v v v
qualidade de bebidas importadas nas ADECO,
alfandegas da Praia e Mindelo IGAE

Area Prioritaria 3: Atendimento, tratamento e reinsercéo

Objetivo especifico 1: Facilitar o acesso e melhorar a capacidade de resposta as necessidades de tratamento de

pessoas com problemas ligados ao alcool e criar condic¢des para a sua insercao social

Objetivo especifico 2: Reduzir o tempo de espera para atendimento de pessoas com problemas relacionados com o

alcool e incorporar ao tratamento iniciativas e medidas que favorecem e contribuem para a sua

insercao social

. ) Cronograma de execugao Respons
Dominio de o Indicador de )
) 3 Acodes/Atividades avel
intervencgao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 y
execucao
3.1.Abordage | 3.1.1 Fortalecimento das equipas de DNS/Re
m clinico- saide mental nas regides sanitarias v v v v v gido
terapéutica, Sanitéria
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Reabilitacdo e
Reinsercao

Social

3.1.2 Criagé&o de grupos terapeuticos

em todos os concelhos nos cuidados

N° de grupos de
terapéuticos

de salde primarios criados em cada b3
concelho

3.1.3 Incentivar a criagéo de grupos | N°de grupos de

de Autoajuda em todos os concelhos | AA criados em DS/ONG

do pais cada concelho

3.1.4 Criar condicdes para 0 N° de estruturas

atendimento nas estruturas de saude | de saude que

de pessoas com problemas responderam e de CS_”_!OSP

relacionados com o consumo nocivo | concelhos fais

do alcool e dependéncia

3.1.5 Alargamento da ERID em N° de células CCCD,

todas as regides sanitarias ERID formadas DNS, DS

3.1.6 Integracdo nos servicos de N° de casos de Servigos

salde de cuidados de reinsercdo reinsercéo de

social num processo mais realizados com Promoca

abrangente apoio de servico 0
social e CM em Social/C
cada concelho M

Area Prioritaria 4: Sinistralidade rodoviaria

Objetivo especifico 1: Reduzir o nimero de vitimas de acidentes rodoviarios e proporcionar um ambiente de maior

seguranca no transito

64



Objetivo especifico 2: Contribuir para a diminui¢do do nimero de acidentes rodoviérios relacionados ao consumo do

alcool
. ) Cronograma de execucao Respons
Dominio de 5 _ Indicador de )
_ ) Acdes/Atividades avel
intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 y
execucdo
4.1.Reforco 4.1.1 Reforcar o contingente de Numero de
dos meios policias de transito para garantir a efetivos e
v v v v 4 MAI
policias de Sua permanente presenca nas vias de | operacoes
transito na circulagdo mais criticas do pais realizadas
abordagem aos | 4.1.2 Disponibilizar alcoolimetros NUmero de
condutores sob | quantitativos e qualitativos em alcoolimetros
efeito do namero suficiente para garantir a existentes por v v v v v MAI
alcool sua utilizacdo sistematica nas Concelho
operacdes de controlo
4.1.3 Garantir equipamentos paraa | Existéncia de 1
realizacdo de exames de equipamento e MS/MJ/
v v v v v
contraprova nas estruturas de salde | reagentes em MAI
em todas as ilhas. cada concelho
4.1.4 Sensibilizacédo e educagéo para DGTR/
a cidadania para os condutores por v v MAI/DN
parte dos agentes de transito S
4.1.5 Manter sob vigilancia N° de operagOes
v v v v v MAI
permanente a circulagdo nas vias e | realizadas e n°
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reforcar o controlo sistematico dos | condutores
condutores nos dias festivos controlados em
cada via

problematica

4.1.6 Criar parcerias com as
empresas petroliferas na
sensibilizacdo e educacdo para a

cidadania

4.1.7 Criar protocolos entre DNS e
o DNPN para o encaminhamento de v

casos problematicos

Area Prioritaria 5: Gravidas, criancas e adolescentes

Objetivo especifico 1: Diminuir a exposi¢do ao alcool de criancas inseridas em familias com PLA e prevenir e reduzir
0 consumo do alcool por gravidas, criancas e adolescentes

Objetivo especifico 2: Garantir uma gestacéo e periodo de amamentacéo seguros

Objetivo especifico 3: Assegurar a detecdo, avaliacdo, encaminhamento e tratamento de familias com PLA e reduzir
o0s danos causados a criancas e adolescentes

Objetivo especifico 4: Adiar o inicio de consumo de bebidas alcodlicas

Objetivo especifico 5: Promover a qualidade da intervengéo

. ) Cronograma de execugéo Respons
Dominio de 5 . Indicador de ;
_ ) AcOes/Atividades avel
Intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 y
execucao
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5.1. Promogao
da abstinéncia

5.1.1 Aplicagéo dos instrumentos de
triagem (ASSIST; AUDIT) na

N° de gestantes
triados e

durante a captacdo das gestantes e sensibilizados
gravidez e sensibilizacdo das gestantes para a DNS
amamentacdo | manutengéo da abstinéncia durante
a gravidez e amamentacgéo
5.1.2 Sensibilizacdo dos homens e
parceiros das gestantes para a
prevencédo do uso abusivo do
alcool...
5.2.Detecdo e | 5.2.1 Criacdo e implementacdo de N° de D.G.
encaminhamen | programas estruturados de intervencoes DA
to atempados | intervencao para criangas e seus realizadas no JUVENT
familiares, em articulacdo com ambito do UDE/IC
servicos de saude e comunidade programa CA/DS
5.2.2 Agilizagdo do acesso as N° de
estruturas de salde, através da atendimentos
criagéo de rede realizados e MS/parc
local/regional/nacional de tempo médio de eiros

articulacdo do acompanhamento de
criancas e de familias com PLA

espera
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5.3.Reducéo
da procura
eoferta de
bebidas

alcoodlicas

5.3.1 Elaboracdo e difuséo de Quantidade de

materiais de informacéo e material

sensibilizacdo para os riscos e difundido e n° de INPS
promocao de competéncias para concelhos DNS
lidar com as solicitacdes ao contemplados

consumo

5.3.2 Promocéo da fiscalizacao N° de acdes de

sistematica nos locais de venda e fiscalizacédo

consumo de bebidas alcodlicas e realizadas e n° de PNPN/C
divulgacdo regular dos resultados concelhos M
dessas acoes. contemplados

5.3.3 Reforgo da fiscalizacéo do N° de acdes de

cumprimento da Lei n.° 27/V/97, de | fiscalizagéo

23 de Junho, que interdita a venda realizadas e n° de MAI/CM

de bebidas alcodlicas a menores de

18 anos

concelhos

contemplados

5.3.4 Agoes de fiscalizacdo junto de
proprietarios de estabelecimentos
comerciais para ocumprimento da

lei

N° de acgdes de
fiscalizacédo
realizadas e n° de
concelhos

contemplados

5.3.5 Agdes de fiscalizacdo junto de

dos pais para o cumprimento da lei

N° de agdes de

fiscalizacédo
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realizadas e n° de
concelhos

contemplados

5.3.6 Reforcar a fiscalizacdo da lei

da publicidade

5.3.7 Reforgar as atividades de
prevencao do consumo Nnos Servigos

para jovens e adolescentes

5.4.Investigaca

0 e avaliacédo

5.4.1. Investigacéo e recolha N° de ag0es

. " : N _ MAI/CM
sistematica de informacéo sobre desenvolvidas, n°

] IME/INS

consumo do alcool nas escolas e de escolas e n° de .
locais de diversdo concelhos
5.4.2 Monitorizag&o e avaliagio N° de Relatérios DNS/Par
continua das intervencdes. produzidos ceiros
5.4.3 Elaboracéo de informacéao N° de Relatorios
atualizada sobre o0s recursos e produzidos CCCD/D
respostas disponiveis sobre o trimestrais NS/INSP
consumo do alcool por criancas e produzidos ICCA

adolescentes

Area Prioritaria 6: Consumo do alcool no ambiente laboral

Objetivo especificol: Promover a prevencdo, a reducao e a gestdo dos problemas ligados ao alcool e alcoolismo no

local de trabalho

Objetivo especifico 2: Criar um quadro legal para a reducéo dos Problemas Ligados ao Alcool nos locais de trabalho
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Objetivo especifico 3: Criar e difundir programas de IEC visando a seguranca no meio laboral e prevencéo de

acidentes
. ) Cronograma de execucao Respons
Dominio de o Indicador de )
_ ) Acdes/Atividades avel
intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 .
execucdo
6.1.Gestdo de | 6.1.1 Levantamento de iniciativase | N°de
PLA nos locais | praticas adotadas nos servigos e empresas/servico
de trabalho empresas no ambito da prevencao, s identificados e L, L, L, L, IGT/DG
tratamento e reinsercdo dos PLA no | n° de Relatérios T/DS
local de trabalho produzidos
Trimestralmente
6.1.2 Proibigdo de vendas de A
bebidas alcodlicas nos servicos da Publica,
v v v v
administracdo publica EMFA,
DNPN
6.1.3 Publicacdo de um diploma Diploma
legal impl dod blicad MIEDR
egal para a implementacéo de ublicado
g | p p ¢ p v H/A.
medidas de prevencéo e gestdo de .
) publica/
PLA no meio laboral
6.1.4 Introduzir uma adenda na lei
do trabalho sobre a prevencédo v v
alcololismo lei do trabalho
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6.1.5 Promover a elaboracéo e Normas de A
divulgacdo e cumprimento de conduta publica e
normas de conduta no local de divulgadas e n° Camaras
trabalho relacionadas ao consumo de servicos de
do &lcool contemplados Comérci
o/IGT/D
NS
6.2.1 Criacdo e implementacao de N° de
6.2. Promocdo | programas de apoio ao trabalhador | trabalhadores e DirecOes
da saude e com PLA visando a Servigos que dos
seguranca do reducao/abandono do consumo do aderiram ao Servicos
trabalhador alcool programa
6.2.2 Monitorizagéo, avaliagdo N° de
continua e divulgacao das intervencoes Organiza
intervencdes bem-sucedidas bem-sucedidas cOes,
sobre total de empresas
intervencgoes , Servicos
realizadas
6.2.3Estabelecimento de indicadores | Dados o
para monitoramento e avaliagdo dos | compilados e Diregoes
PLA (absentismo, taxas de publicados do-s
Servigos

acidentes, episodios de consumo)
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6.2.4 Ampla difusdo do documento

N° de exemplares

da OIT “gestdo das questdes distribuidos e de DGT/IG
relacionadas com o consumo do empresas e T/Sindic
alcool e drogas nos locais de Servicos atos
trabalho” abrangidos

6.2.5 Ampla difusdo de Informacdo | N°de empresas e

e sensibilizacéo dos trabalhadores, | servicos que DGT/IG
sobre riscos para a saude e aderiram T/Sindic
seguranca ligados ao consumo de atos
alcool.

6.2.6 Promocao de intervencdes N° de empresas e

formativas no local de trabalho de intervencgdes DGT/
dirigidas a profissionais realizadas

6.2.7 Promover a criacdo de um

programa de formacdo continua

sobre seguranca, higiene e saude PGT/G
nos locais de trabalho para os TIMS
pontos focais e nucleos

6.2.8 Incluir na semana nacional de

seguranca do trabalho agdes de

reconhecimento das IGT/MS

empresas/instituicdes com boas

praticas narea de alcoolismoi
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Area Prioritaria 7: Sistema de Informac&o, investigacdo e Recolha de Dados

Objetivo especifico 1: Criar e implementar um Sistema Nacional de Informag&o sobre o Alcool para a coleta e gest&o
adequada de dados sobre o0s problemas relacionados ao consumo do alcool
Objetivo especifico 2: Realizar estudos e investigacGes abrangendo os varios dominios da problematica do alcool e

criar um banco nacional de dados

) ) Cronograma de execugéo Respons
Dominio de o Indicador de
_ ) Acdes/Atividades avel
intervencao Progresso 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 3
execucao
7.1.Realizacdo | 7.1.1 Realizagéo de estudos CAP N° de DS e de INSP/D
de estudos em todas as Delegacias de Salde estudos v 4 4 v 4 NS
realizados
7.1.2 Realizacdo de um estudo sobre | Resultados do
0 padrdo do consumo e o Perfil do Estudo 18 22 2 OMS/M
ase
Consumidor Cabo-verdiano (3 publicados fase fase S
fases)
7.1.3 Realizacdo de um estudo sobre | Resultados do
) INE/INP
0s gastos associados ao consumo do | Estudo v v SIMS
alcool em Cabo Verde publicados
7.1.4 Realizacdo de estudo de Resultados do
avaliacdo do impacte das medidas Estudo MS/Parc
v v v v
implementadas a partir do 2° ano publicados eiros
(2017).
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7.1.5 Determinagéo dos anos de
vida perdidos relacionados ao
. . v v INSP
consumo do alcool e as patologias
relacionadas
7.1.6 Estudo da susceptibilidade da
. v v INSP
populagéo ao alcool
7.2 Banco 7.2.1 Elaboracdo de um modelo de | Modelo de
nacional de recolha de dados para cada recolha de dados MS/Parc
v v v v v
dados servigo/instituicdo que produz dados | elaborado e eiros
estatisticos sobre o consumo do alcool aplicado
sobre os 7.2.2 Criacdo de um banco nacional MS/Parc
problemas de dados estatisticos sobre 0s eiros
ligados ao problemas ligados ao consumo do v
consumo do alcool
alcool

Area Prioritaria 8: Financiamento

Objetivo especifico 1: Garantir a disponibilidade permanente de recursos financeiros necessarios para a

implementacéo das agdes

Objetivo especifico 2: Criar um Fundo especifico para o financiamento das atividades do Programa de Combate aos

Problemas Ligados ao Alcool

Dominio de

intervencao

Acodes/Atividades

Indicador de

Progresso

Cronograma de execucgéo

2016

2017

2018

2019

2020

Respons
avel

execucéo
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8.1 Criagédo de | 8.1.1 Definicdo do montante do Fundo criado e
um Fundo de Fundo e formas de sua alimentacdo | montante MS, MF,
financiamento estabelecido
8.1.2 Identificacdo de instituicdes Documento MS, MF,
que contribuem para o Fundo escrito OMS
8.1.3 Criar legislacao para a criacado
e gestdo de um fundo de
financiamento das atividades
constantes nesse plano estratégico
8.1.4 garantir a consignacdo das
verbas provenientes das taxas
previstas na lei para o Programa de
prevencao do uso abusivo do alcool
8.2 Acesso ao | 8.2.1 Definicdo dos critérios de Documento
Fundo de acesso ao financiamento das acbes | escrito MS
Investimento | através do Fundo
8.2.2 Criagdo de um modelo de Documento
apresentacdo de contas do escrito MS, MF
financiamento recebido

DNS — Diregdo Nacional de Saude; DNPN — Dire¢do Nacional Policia Nacional; MS —Ministério da Sadde; MF Ministério das Finangas; OMS —
OrganizacdoMundial da Saude; INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social; INSP — Instituto Nacional de Satde Publica; DGT — Direcéo
Geral do Trabalho; IGT — Inspecdo Geral do Trabalho; ICCA — Instituto Cabo verdiano da Crianca e do adolescente; MJEDRH — Ministério da
Juventude, Emprego e Desenvolvimento dos Recursos Humanos; MAI — Ministério da Administracao Interna; CM Camaras Municipais;
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1.1.1 Capacitacdo de profissionais de saude para abordagem ao consumo do alcool: a capacitacéo inclui a aplicagdo dos instrumentos AUDIT,
AUDIT C e ASSIST para a detecdo precoce de casos e avaliacdo do problema do consumo, a sensibiliza¢do para a redu¢do do consumo e
tratamento dos casos de dependéncia, o desenvolvimento de competéncias para o trabalho na comunidade, o seguimento e apoio dos
consumidores que aderem ao programa de reducdo/abandono do consumo.

1.1.2 Realizacdo de Curso de Formacdo de Formadores em todos os concelhos (FF): O grupo a ser formado tera participantes de vérias areas:
saude, educagao, policia, MDR, ONG, comunidade, juventude, desporto... O curso inclui a divulgagado da legislacao sobre o alcool. Este grupo

devera reunir-se periodicamente para analise do trabalho realizado e apresentacdo das principais dificuldades e equacionar formas de solucéo.

1.1.3 Formacao para profissionais de diversas areas que intervém na problematica do consumo do alcool: Esta formacao deve ser realizada pelo

Grupo de Formadores referidos em 1.2. Caso necessario, o grupo podera ser reforcado por outros profissionais.

1.1.4 Sensibilizacdo de parceiros
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Implementacéo

DNS

[l
[ 1
Nep P. P.
alcool
|
nucleo conselhio local
1
1 1 1 1 1 1 1 1
M. M.
S

o

|
A M.
Municipal 8 de satide
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Pressupostos para a implementacéo do plano

Para se atingir o objetivo geral tracado para o periodo 2016 - 2020, o Plano Estratégico
multissectorial de Combate aos Problemas Ligados ao Alcool em Cabo Verde considera

fundamental:

1. Aimplementacgdo do plano deve ser o nivel local, reservando para o nivel central
0 papel de coordenacdo, financiamento, monitorizagdo e avaliagdo das
intervencdes e do processo;

2. Criar uma Comissdao Municipal ativa, multidisciplinar, coordenada por um
representante da area da salde, que congregara todas as forcas disponiveis num
esforgo conjunto para 0o combate aos problemas relacionados ao consumo
problematico do alcool (ver anexo);

3. Dinamizar a Comissdo Interministerial para garantir a participacao intersetorial
efetiva no combate aos problemas resultantes do consumo nocivo do alcool;

4. Reorientar a visdo que prioriza a patologia individual para o campo
comportamental do consumidor

5. Colocar no centro da atencao o consumidor problematico e dota-lo de informacées
e conhecimentos capazes de sensibiliza-lo para a adogdo de comportamentos mais
saudaveis e proporcionar ao consumidor dependente todas as condi¢fes que
propiciem o seu tratamento, recuperacao e reinsercao social, familiar e laboral;

6. Reconhecer a importancia do papel da familia, das associacGes, dos organismos
internacionais e da comunidade local e capitalizar a sua participacdo e
envolvimento permanente no processo de combate aos problemas resultantes do
consumo nocivo do alcool;

7. Procurar alternativas legais para enfrentar os problemas ligados ao consumo do
alcool no meio laboral e, de forma efetiva, integrar as intervencgdes terapéuticas,
a insercdo dos consumidores problemaético e dependente enquanto componente do
processo terapéutico fundamental para a sua recuperagéo;

8. Implementar, de forma continua, um amplo leque de acdes de IEC apelativas a
adogdo de comportamentos saudaveis com destaque para 0 consumo moderado de

bebidas alcodlicas e abstinéncia.
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9.

10.

11.

12.

2.

Criar um sistema de vigilancia, controlo e fiscalizacdo regular dos pontos de
producdo e venda de bebidas alcodlicas para garantir o cumprimento dos
pressupostos legais;

Estabelecer um plano nacional com o objetivo de atrasar a idade do inicio do
consumo de bebidas alcodlicas, reduzir o consumo e prevenir os danos
subsequentes;

Reforgar o controlo da circulagdo nas vias rodoviarias e a condugdo sob efeito do
alcool e aplicar aos transgressores, na medida adequada e em tempo oportuno, as
san¢Oes previstas na lei;

Criar um banco de dados que concentra informacdes provenientes das diversas
areas que atuam em dominios relacionados com a producdo, comercializacdo e

consumo do alcool;

Nota explicativa do organograma

A coordenacdo do Programa articula-se com o Ministério da Salde atraves da
Direcdo Nacional da Saude (DNS) devendo contar com o suporte técnico do
Instituto Nacional de Salde Puablica (INSP) nas questdes respeitantes a
organizacdo, programacdo e implementacédo de atividades de IEC e do Programa
de Saude Mental no concernente as matérias ligadas ao tratamento e seguimento

dos pacientes dependentes do alcool;

A Comissdo Interministerial de Luta contra o Alcoolismo criada pela Resolucéo
n° 15/2005, de 25 de Abril, é o 6rgao responsavel pela coordenacdo de cada um
dos setores nela representados. Deve manter uma articulagdo permanente com o
Nucleo Concelhio Multidisciplinar (NCM), estimulando e acompanhando a
implementacdo das atividades do Plano e fornecendo orientacbes e meios
disponiveis necessarios.

Reulne-se ordinariamente a cada 3 meses e extraordinariamente sempre que

houver matéria justificavel;

O Nucleo Concelhio Multidisciplinar (NCM) inserido na Comissdo Municipal de

salde é o 6rgdo operacional responsavel pela execucdo das atividades do Plano
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de Acado e integra representantes de todos os servicos publicos e ONG que atuam
no concelho e tém alguma relacdo com a problemética da producéo, controlo,
comercializa¢do e consumo de bebidas alcodlicas;

O Delegado de Saude é o coordenador do Nucleo Concelhio Multidisciplinar;

O NCM relne-se na primeira semana de cada més para analisar o grau de
execucdo das atividades realizadas no més findo e definir as medidas para superar
as dificuldades encontradas. Podem participar nas reunides, por convite, cidaddos
interessados na problematica e que estdo dispostos a contribuir para o
desenvolvimento e melhoria da qualidade dos trabalhos do NCM;

O NCM deve eleger (?) um secretariado constituido por 3 dos seus membros que
se encarrega da elaboragdo das atas das reunides realizadas, assim como 0s
Relatorios trimestrais a serem remetidos a Coordenagdo do Programa ap6s analise

e aprovacdo pelo NCM;

As atividades constantes do Plano de Acdo e néo realizadas decorridos 3 meses
apos a data prevista para sua execucgdo, sao consideradas insucesso e retiradas do
plano, podendo ser posteriormente reinscritas quando estiverem satisfeitas as
condicdes e disponibilizados 0s recursos necessarios para sua execucao. Os casos
de insucesso devem ser avaliados negativamente e, dessa forma, interferem no

resultado da avaliagdo anual do programa;
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VI. MONITORAMENTO, SEGUIMENTO E AVALIACAO

As politicas publicas visam dar respostas a questdes de interesse publico e satisfazer as
necessidades do cidaddo. Segundo Laranjeira, “o processo de criagao da politica do alcool
deve ser 0 mais transparente possivel e corresponder, da melhor forma, as necessidades
dos cidadaos que sdo os consumidores finais dessa politica. Muitas das a¢des no jogo da
politica do alcool ocorre nos bastidores, subordinadas a consideracGes politicas ou
interesses velados. Sem a devida informacdo cientifica, e sem 0 necessario
monitoramento dos seus resultados, a politica do alcool ndo se qualifica nem como se
baseando em evidéncias, nem com a necessaria efetividade. Torna-se imperativo
assegurar que a politica do alcool sirva, acima de tudo, ao bem comum” (Laranjeira
&Romano, 2004).

Aprovado o plano e disponibilizados os recursos necessarios para sua implementacao,
deve-se criar um sistema para 0 monitoramento de todas as acdes e intervencOes nele

estabelecidas.

Seré criada uma comissdo nacional multissectorial de avaliacdo que funcionara sobre a
coordenacao do Programa de Prevencdo do uso abusivo do alcool e do tabaco. Essa
comissao deverd reunir duas vezes ao ano para fazer o seguimento da implementacéo do
mesmo. Da mesma maneira, a nivel das regifes sanitarias deverdo ser criadas comissdes

regionais multissectoriais com reunides duas vezes ao ano.

O primeiro ano da implementacdo do Plano Estratégico 2016 - 2020 devera incidir de
uma maneira geral sobre a criacdo de suportes e condi¢Ges que propiciem e facultem a

implementacdo das acBes previstas para 0s quatro anos seguintes.

A partir do segundo ano, com as condi¢des basicas ja criadas, deverdo ser implementadas
as acOes prioritarias de forma coordenada, sendo as informacgdes produzidas registadas
num banco de dados que constituird o suporte basico para analise e avaliacdo da dimensao

do problema e sua evolugéo temporal.

Diversos indicadores deverdo ser analisados comparativamente a cada ano para
acompanhar a evolucgdo do processo, introduzir as alteragdes necessarias para adequar as

intervencdes visando a prossecucdo do objetivo tragado.

No fim do primeiro ano de implementacg&o, devera ser realizada uma avalia¢do interna do

processo, e a partir do 2° ano, anualmente, uma avaliacdo de resultados. No 3° e 5° anos
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serdo realizadas avaliagbes de impacte, sendo esta Ultima uma avaliacdo global que

abrange todo o periodo do Plano Estratégico (2016 - 2020).

A avaliacao do primeiro ano deste Plano Estratégico podera detetar eventuais desvios ou
falhas e permitir adequar os objetivos e metas estabelecidos para os anos subsequentes
com base na experiéncia adquirida e condic¢des criadas no decurso do primeiro ano de

implementacdo do Plano.

Através da avaliacdo interna pode-se criar um modelo de monitoramento que permite
conhecer e acompanhar a evolugdo dos principais indicadores, divulgar os dados através
de relatorios regulares, implementar um sistema de contabilidade analitica para avaliacdo
financeira e verificacdo da aplicacao dos recursos disponibilizados e, por fim, analisar 0s

beneficios e impactes das intervencoes.

A avaliacdo externa reforca a legitimidade das politicas pablicas e permite conhecer em
que medida foram ou ndo cumpridos 0s objetivos propostos, assinalar os eventuais
desvios registados e analisar o impacte das medidas adotadas, assim como, a eficiéncia e

eficacia das intervencdes.

Os resultados das avaliacdes e as recomendacdes feitas devem constar num relatorio que

deve ser publicado e amplamente divulgado.

A resolucdo dos problemas ligados ao consumo do alcool deve ser o foco principal do
presente Plano Estratégico, consequentemente, coloca-se a frente de qualquer outro. Se
as circunstancias para a sua execucao se alterarem o Plano poderé ser redefinido, mas é
fundamental manter inalterdvel o seu propdsito inicial. De contrario, é preferivel
suspender a sua execucdo em vez de perseguir outros objetivos diferentes do inicialmente

proposto e que ndo conduzirdo a resolugdo do problema para o qual foi concebido.
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VIlI. ORCAMENTO E FONTES DE FINANCIAMENTO

Areas prioritarias | 2016 2017 2018 2019 2020 Total
1

Nooun~WIN

8
Total
Area Prioritaria 1. Informacao, Sensibilizacdo, Formacdo, Comunicacéo e Educacédo

Area Prioritaria 2. Legislacdo e aplicacdo efetiva das leis.

Area Prioritaria 3. Atendimento, tratamento e reinsercao

Area Prioritaria 4. Sinistralidade rodoviéria

Area Prioritaria 5. Criancas e adolescentes

Area Prioritaria 6. Adultos no ambiente laboral

Area Prioritaria 7. Sistemas de Informagc&o e Recolha de Dados

Area Prioritaria 8. Financiamento

Fontes de Financiamento

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

Taxa de alcool

Parceiros

Outros fundos a serem mobilizados

Mobilizacao dos recursos financeiros necessarios e estabelecimento de um orgcamento

exclusivo para financiar as atividades constantes do plano de acao
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ANEXOS
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ANEXO 1 — Questionario ASSIST — OMS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

SUBSTANCIAS

Nome:

Entrevistador: DATA. | |

Registo

1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja
usou?

(somente uso nao prescrito pelo médico)

SIM

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnoticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opidides

J. outras, especificar

ol O O O O] O o ol ol o

W Wl W W W W W W w w

Se "NAO em todos os itens investigue: Nem mesmo quando estava na escola?

Se ""NAO" em todos 0s itens, pare a entrevista

Se ""SIM™ para alguma droga, continue com as demais questdes
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2. Durante os trés tltimos meses, com que
frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s)
gue mencionou?

(primeira droga, depois a segunda droga, etc.)

1 ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou

quase todos o0s

a) Derivados do tabaco

b) Bebidas alcodlicas

¢) Maconha

d) Cocaina, crack

e) Anfetaminas ou éxtase

f) Inalantes

g) Hipnéticos/sedativos

h) Alucinogénios

i) Opioides

j) Outras, especificar

N N N N DN N NN NN

Wl W W W W W W w w w

B = S B S N L T L I

DDl O O OO O O O OO O O

e Se"NUNCA"™ em todos os itens da questdo 2 pule para a questéo 6,

outras respostas continue com as demais questoes

com

3. Durante os trés ultimos meses, com que
frequéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir?

(primeira droga, segunda droga, etc.)

NUNCA

1 ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente ou

quase todos os

a) Derivados do tabaco

b) Bebidas alcodlicas

c) Maconha

d) Cocaina, crack

e) Anfetaminas ou éxtase

f) Inalantes

g) Hipndticos/sedativos

h) Alucinogénios

i) Opioides

j) Outras, especificar

o O O O O O o o ol o

W W W W W W W W w w

I I T L L L L L

ol o o1 o1 o o1 o1 o1 o1 o1

DD O O OO O O O OO O O
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4. Durante os trés altimos meses, com que 3 8
frequéncia o seu consumo de (primeira droga, ) o 2 ) 2
depois a segunda droga, etc.) resultou em < ﬁ é é’ % é
problema de saude, social, legal ou Lz) Q El § % %
financeiro? :Z) § é % -E‘ §
a) Derivados do tabaco 0 4 5 6 7
b) Bebidas alcodlicas 0 4 5 6 7
¢) Maconha 0 4 5 6 7
d) Cocaina, crack 0 4 5 6 7
e) Anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
f) Inalantes 0 4 5 6 7
g) Hipnéticos/sedativos 0 4 5 6 7
h) Alucinogénios 0 4 5 6 7
i) Opidides 0 4 5 6 7
j) Outras, especificar 0 4 5 6 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes,
caninha, rum, tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lol6)
g. hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
I. opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona)

J. outras — especificar:
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5. Durante os trés ultimos meses, com que
frequéncia, por causa do seu uso de (primeira
droga, depois a segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que eram normalmente

esperadas de vocé?

NUNCA

1 ou 2 vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente

ou

quase todos os dias

a) Derivados do tabaco

b) Bebidas alcodlicas

¢) Maconha

d) Cocaina, crack

e) Anfetaminas ou éxtase

f) Inalantes

g) Hipnéticos/sedativos

h) Alucinogénios

i) Opioides

j) Outras, especificar

o] O O O] O o o o o o

ol o o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1

| O O O O O O OO O O

NN~ NN NN NN~

| ©OO| O0| OO| ©O| OO| OO ©O| ©O| ©°

e FACA as questdes 6 e 7 para todas as substéncias mencionadas na questao 1

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado

preocupacdo com seu uso de (primeira droga, depois a

segunda droga, etc...)?

maocaoc
Sim

, Mmas ndo nos

ltimmne 2 macance

a) Derivados do tabaco

b) Bebidas alcodlicas

¢) Maconha

d) Cocaina, crack

e) Anfetaminas ou éxtase

f) Inalantes

g) Hipnéticos/sedativos

ol ol ol o ol ol o NAO, NUNCA

ol ol ol o o ol ! Sim,nosdaltimos 3

Wl W W W w w w
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h) Alucinogénios 0 6 3
i) Opioides 0 6 3
j) Outras, especificar 0 6 3

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso

de (primeira droga, depois a segunda droga, etc...) e ndo

conseguiu?

, mas ndo nos

~
ltimne 2 macne

maocaoc
Sim

a) Derivados do tabaco

b) Bebidas alcodlicas

c) Maconha

d) Cocaina, crack

e) Anfetaminas ou éxtase

f) Inalantes

g) Hipnéticos/sedativos

h) Alucinogénios

i) Opioides

j) Outras, especificar

ol o o o o ol o o o o NAO, NUNCA
ol ol o o ol o o o ol o Sim,nosultimos3

Wl W W W W W W w w w

Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis nos ultimos 3 meses
devem ser perguntados sobre seu padréo de uso injetavel durante este periodo, para

determinar seus niveis de risco e a melhor forma de intervencgao.

8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecdo?

(Apenas uso ndo medico)

NAO, nunca

SIM, nos ultimos 3 meses

SIM, mas ndo nos ultimos 3 meses
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Guia de Intervencéo para Padrao de uso injetavel

Uma vez por semana ou

Intervencédo Breve incluindo cartéo

menos de “riscos associados com 0 uso
Ou menos de trés dias - injetavel”
seguidos
Mais do que uma vez por semana Intervencdo mais aprofundada e
Ou mais do que trés dias — tratamento intensivo*
seguidos
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a Nenhuma Receber | Encaminhar
pontuacdo para | Intervencéo | Intervencao para
cada droga. Breve tratamento
SOME mais
SOMENTE das intensivo
questoes 2, 3, 4,
56e7
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnoticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioides 0-3 4-26 27 ou mais
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Célculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica

Para cada substancia (de ‘a’ a ‘j”) some os pontos obtidos nas questdes 2 a 7
(inclusive).

N&o inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.

Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c +

Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7c.
Note que Q5 para tabaco néo é codificada, sendo a pontuacao para tabaco = Q2a +
Q3a+ Q4a+ Q6a+ Q7a
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ANEXO 2 — Questionario AUDIT — OMS

O AUDIT (The Alcohol Use Disorder Identification Test), foi desenvolvido por um
grupo internacional de pesquisadores, sob o patrocinio da OMS (Organiza¢do Mundial
de Saude). Planejado para ser utilizado em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, sendo util para identificar a ingestdo prejudicial e potencialmente
perigosa. Tem boa sensibilidade e especificidade sendo capaz de identificar a
dependéncia de leve intensidade. A expectativa é que o AUDIT seja, no futuro, o
instrumento mais qualificado a pesquisa de alcoolismo.

1. Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a4 vezes por més

(3) 2 a3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo?

(0) Nenhuma

(1)la2

(2)3a4

(3)5a6

(4)7a9

(5) 10 ou mais

3. Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alco6lica em uma
ocasiéo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

4. Com que frequéncia, durante os ultimos 12 meses, vocé percebeu que nédo

conseguia parar de beber uma vez que havia comecado?
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(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

5. Quantas vezes durante 0 ano passado deixou de fazer o que era esperado devido
ao uso de bebidas alcoolicas?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

6. Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

7. Quantas vezes no ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

8. Quantas vezes durante o ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o que
aconteceu na noite anterior porque vocé estava bebendo?
(0) Nunca
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(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3 ) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

9. Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3 ) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente

10. Algum parente, amigo, médico ou qualquer outro trabalhador da area de satde
referiu-se as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4 ) Diariamente ou quase diariamente Total de pontos

A soma de 8 ou mais pontos indica uso excessivo de bebidas alcodlicas, com alto

risco para a saude.
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