£ AN o AFR/RC73/8
tﬁ’@ Organizacdo

v ) N 30 de Agosto de 2023
S5 Mundial da Saude J

———

WILS

Regido Africana

COMITE REGIONAL PARA A AFRICA ORIGINAL: INGLES

Septuagésima terceira sessdo
Gaborone, Replblica do Botsuana, 28 de Agosto a 1 de Setembro de 2023

Ponto 12 da ordem do dia provisoria

QUADRO DE IMPLEMENTAQAO DO PLANO DE AN\CQAO MUNDIAL SOBRE O
CONSUMO DE ALCOOL (2022-2030) NA REGIAO AFRICANA DA OMS

Relatério do Secretariado

RESUMO

1. O alcool é uma substancia toxica e psicoactiva com propriedades produtoras de dependéncia. O
"uso nocivo do alcool" é definido como o "consumo de bebidas alcodlicas que causa consequéncias
sociais e de salde prejudiciais para o consumidor, para as pessoas que o rodeiam e para a sociedade
em geral, bem como os padrdes de bebida associados a um risco acrescido de consequéncias negativas
para a saude". O uso nocivo do alcool é um factor causal em mais de 200 doencas e traumatismos.

2. Em 2010, o Comité Regional aprovou a “Redu¢do do uso nocivo do alcool: Estratégia para a
Regido Africana da OMS”. A Estratégia de 2010 tinha por finalidade “contribuir para a prevencao ou,
pelo menos, a redugdo do uso nocivo do alcool e dos problemas correlacionados na Regido Africana”.
Foram feitos progressos, com cerca de 15 paises a reverem as suas politicas sobre o alcool ou a
desenvolvé-las. O consumo de alcool per capita diminuiu.

3. Varios problemas e desafios dificultaram a implementacdo da estratégia de 2010 para reduzir o
uso nocivo do alcool na Regido Africana, incluindo a falta de coordenacdo multissectorial, com apenas
nove paises a terem uma entidade para esse efeito; legislacdo limitada e fraca aplicacdo da legislagao
e regulamentacdo; sistemas de saude frageis; interferéncia da indudstria do alcool, reflectindo-se na
publicidade sem restri¢des, no patrocinio de actividades desportivas e juvenis e na intrusdo no
processo de desenvolvimento das politicas. O consumo de drogas é um problema crescente na Regido
e estd associado ao consumo de alcool.

4. O presente Quadro baseia-se na anterior estratégia regional, tirando também partido do plano
de accdo mundial sobre o consumo de alcool destinado a reforgar a implementacdo da estratégia para
reduzir o uso nocivo do éalcool (WHA75(11), 2022). A finalidade deste Quadro € reduzir
significativamente a morbilidade e a mortalidade devido ao consumo de alcool na Regido Africana.
Os seus objectivos sdo: i) aumentar a implementacdo e aplicagdo de opcles e intervencles politicas
de alto impacto para reduzir o uso nocivo do &lcool na Regido Africana; ii) reforcar as acghes
multissectoriais através de uma governacdo eficaz, do reforco do compromisso politico, da lideranga,
do diélogo e da coordenacdo; iii) melhorar a capacidade dos sistemas de satde e de assisténcia social
para prevenir e tratar os distirbios associados ao consumo de alcool como parte integrante da
cobertura universal de saide (CUS) e em sintonia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e as suas metas para a salde; iv) aumentar a sensibilizagdo para 0s riscos e danos
associados ao consumo de alcool e o0 seu impacto na salde e no bem-estar dos individuos, familias,
comunidades e nacdes; V) reforcar os sistemas de informacdo e a investigacdo para monitorizar o




consumo de alcool, os maleficios relacionados com o &lcool, os seus determinantes e factores
modificadores, e as respostas politicas a todos os niveis; e vi) aumentar a mobilizacdo de recursos
necessarios para acgdes adequadas e sustentadas com vista a reduzir o uso nocivo do alcool a todos
os niveis. Os principios orientadores incluem a adopcdo de uma abordagem baseada em dados
factuais, direitos humanos, equidade, acgdes multissectoriais e ao longo da vida, capacitando pessoas
e comunidades e garantindo a proteccdo contra interesses comerciais.

5. As intervencBes e medidas prioritarias incluem a criacdo de mecanismos de coordenagdo
multissectorial para supervisionar a implementagdo da politica do &lcool; a elaboracdo de politicas
multissectoriais de reducdo dos maleficios do alcool, acompanhadas pela formulagdo e/ou revisdo da
legislagdo. As medidas politicas incluem a reducdo da acessibilidade financeira, aceitabilidade e
disponibilidade do alcool, o refor¢o do sector da salde para lidar com os disturbios associados ao
consumo de alcool, e acriacdo de contramedidas para a conducdo sob o efeito do alcool. Recomenda-
se ainda desenvolver uma estratégia para combater a intensificacdo do consumo de drogas e outros
comportamentos e substancias que causam dependéncia na Regido Africana da OMS.

6. O Comité Regional apreciou e aprovou as medidas propostas.
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INTRODUCAO

1.  Odlcool éuma substancia toxica e psicoactiva com propriedades produtoras de dependéncia.
Em muitas sociedades, as bebidas alcodlicas sdo parte rotineira do cenario social. O "uso nocivo
do alcool™ é definido como "o consumo de bebidas alcodlicas que causa consequéncias sociais e de
saude prejudiciais para o consumidor, para as pessoas que o rodeiam e para a sociedade em geral™.!
O uso nocivo do alcool é responsavel por 5,1% de todas as mortes na Regido Africana.? Na Regido
Africana, o consumo e os distarbios associados ao consumo de drogas estdo a aumentar?

2. Em 2010, o Comité Regional aprovou a “Reducgdo do uso nocivo do alcool: Estratégia para
a Regido Africana da OMS”, que tinha por finalidade “contribuir para a prevenc¢do ou, pelo menos,
a reducdo do uso nocivo do alcool e dos problemas correlacionados na Regido Africana”.
Registaram-se progressos desde 2010, com sete Estados-Membros a reverem as suas politicas
desactualizadas relativamente ao alcool* e outros sete, que ndo tinham esse tipo de politicas, a
desenvolverem-nas®6. No entanto, o consumo de alcool per capita ndo se alterou entre 2005 e 2016,
permanecendo nos 6,3 litros. O consumo per capita de alcool em adultos na populagdo geral
diminuiu 24%, de 6,3 litros em 2016 para 4,8 litros em 2019.7

3. Considerando a lentiddo da implementacdo da Estratégia da OMS para reduzir o uso nocivo
do alcool, 0 146.° Conselho Executivo adoptou uma decisdo sobre acelerar as ac¢des para reduzir
0 uso nocivo do alcool. Com base nessa decisdo, a septuagésima quinta Assembleia Mundial da
Saude adoptou o Plano de Accdo Mundial sobre o Consumo de Alcool (2022-2030) para reforcar
a implementacdo da Estratégia mundial para reduzir o uso nocivo do alcool e acelerar o trabalho
com vista a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

4, Este Quadro Regional actualiza a estratégia regional existente, ja com 13 anos. O Quadro
Regional tambem operacionaliza os novos pontos de ac¢do do Plano de Acgdo Mundial sobre o
Consumo de Alcool e da resposta aos desafios encontrados na implementacio de actividades de
reducdo dos maleficios do alcool na Regido. Este quadro também tem em conta o Relatério sobre
a Droga no Mundo 2023 e o rapido aumento do consumo e dos distdrbios associados ao consumo
de drogas na Regido.

SITUACAO ACTUAL

5. Aestimativa de 2019 do consumo de alcool per capita no mundo, medido em litros de alcool
puro por pessoa com 15 anos ou mais, foi de 5,8, uma diminuicao relativa de 5% dos 6,1 de 2010.8
A nivel mundial, o alcool é um factor causal para mais de 200 doencas e traumatismos, incluindo
cancros, doencas cardiovasculares, suicidio, doencas do figado, traumatismos rodoviarios e
violéncia, e doencas transmissiveis, como tuberculose e VIH/SIDA.® A nivel mundial, entre 2011
e 2021, houve um aumento de 45% nos disturbios associados ao consumo de drogas.1°

1 OMS (2022) Plano de Acgdo Mundial sobre o Consumo de Alcool 2022-2030
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/EB150/B150 7Add1-en.pdf, consultadoa 10 de Dezembro de 2022).

2 OMS (2018) Alcool e Satde.

3 UNODC (2023) Relatério Mundial sobre os Medicamentos (Relatdrio Mundial sobre os Medicamentos 2023

(unodc.org) consultadoem 03 de Julho de 2023)

Africa do Sul, Argélia, Benim, Cabo Verde, Madagascar, Republica Centro-Africanae Seicheles.

Angola, Botsuana, Gana, Malaui, Nigéria, Quénia e Uganda.

Organizacdo Mundial da Satide. Sistema Mundial de Informag&o sobre o Alcool e a Saide (GISAH).

OMS (2018) Relatério sobre a situacdo mundial do &lcool e da salde.

OMS (2018) Relatorio sobre a situagdo mundial do alcool e da saude.

OMS (2018) Relatorio sobre a situagdo mundial do alcool e da sadde.
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6. A Regido Africana tem um nivel elevado de abstémios vitalicios (57,5%).11 No entanto, as
pessoas que consomem alcool consomem volumes elevados, com efeitos prejudiciais para si
mesmas e para a sociedade. Embora o consumo total de alcool per capita na Regido Africana tenha
diminuido, o consumo de alcool entre consumidores aumentou de 17,2 litros em 2010 para 18,4
litros em 2016.22 Em Africa, os principais medicamentos consumidos sio o0s opiaceos (37%) e a
canabis (36%). A candbis é a principal droga que preocupa as pessoas em tratamento e 0 seu
consumo é mais elevado na Africa Ocidental e Central. Cerca de 7% da populagdo consome canabis
e este nimero chega aos 10% na Africa Ocidental e Central?3.

7.  Sdo particularmente preocupantes o numero de jovens entre os 15 e os 19 anos que
consomem alcool, estimado em 21,4% em 2016,* e 0s que tém padrdes de consumo excessivo
ocasional de alcool. Estimativas recentes (2018) da prevaléncia de consumo excessivo ocasional
de &lcool em pessoas com idade igual ou superior a 15 anos situam-se em 17,4% para a populacao
geral e 50,2% entre 0s consumidores habituais.’> Para o0s jovens de 15 a 19 anos, 0 nimero €é de
12,7% para todos e 55,1% entre os consumidores habituais.1® Esta situacdo € preocupante, uma vez
que Africa acolhe a populagdo mais jovem do mundo,!7 e as criancas ndo deveriam consumir alcool.

8. Em 2016, o fardo de doencas e traumatismos atribuiveis ao alcool estandardizado por idade
foi mais elevado na Regido Africana da OMS, com 70,6 mortes por 100 000 pessoas. Isto é devido
a grande carga de doenca atribuivel causada pela tuberculose, doencas cardiovasculares, doencas
digestivas e traumatismos.18 Estima-se que 10% das mulheres em idade reprodutiva — entre os 15
e 0s 49 anos — na Regido Africana bebem alcool e 3% tém padrbes de consumo excessivo ocasional
de alcool. A prevaléncia da sindrome alcodlica fetal na Regido Africana é de 14,8 por 10 000
habitantes.*®

9. Em relacdo a restricdo da disponibilidade, 35 dos 47 Estados-Membros tém legislagdo ou
regulamentacdo que limita a compra de alcool para consumo fora dos estabelecimentos
comerciais.2% Outros 37 Estados-Membros tém leis ou regulamentos que limitam a idade para o
consumo de &lcool nos estabelecimentos.?! No entanto, estas leis e regulamentos ndo sdo
uniformemente aplicados. Devido a pandemia de COVID-19, a venda online e a entrega de alcool
ao domicilio facilitaram muito o acesso.

10. As contramedidas para a conducdo sob o efeito do alcool sdo uma estratégia eficaz para
reduzir o uso nocivo do alcool. O padrdo de exceléncia para os limites de concentracdo de &lcool
no sangue esta entre 0,02% e 0,05%. Na Regido Africana, apenas 25 dos 47 Estados-Membros

11
12

OMS (2018) Relatorio sobre a situacdo mundial do alcool e da satde.
OMS (2018) Relatorio sobre a situagdo mundial do alcool e da sadde.

13 UNODC (2023) Relatério Mundial sobre os Medicamentos (Relatério Mundial sobre os Medicamentos 2023

(unodc.org) consultadoem 03 de Julho de 2023)
14 OMS (2018) Relatério sobre a situacdo mundial do &lcool e da satde pp.50.
15 OMS (2018) Relat6rio sobre a situacio mundial do alcool e da satide pp.49.
16 OMS (2018) Relatdrio sobre a situacdo mundial do &lcool e da satde pp.53.
17 (https://iwww.theworldcounts.com/populations/continents/africa, consultado a 11 de Dezembro de 2022).
18 OMS (2018) Alcool e Saude pp.65.
19 Popovas et al (2019) Epidemiology of Fetal Alcohol Spectrum
disorders. (https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&slug=epidemiology -of-fetal-
alcohol-spectrum-disorder-svetlana-popova&Itemid=270&lang=es, consultado a 11 de Dezembro de 2022).
20 Africa do Sul, Angola, Argélia, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Congo, Eritreia, Essuatini, Etiopia,
Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mogcambique, Namibia, Niger,
Quénia, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, S&o Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Sud&o do Sul,
Uganda, Zambiae Zimbabué.
Africa do Sul, Angola, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Congo, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Mad agascar, Malaui,
Mali, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Seicheles,
Sudéo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

21
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realizam testes aleatorios de alcool no sangue.?? Embora 35 Estados-Membros tenham especificado
o limite legal de concentracdo de alcool no sangue,?® apenas 12 fixaram esse valor nos 0,05% ou
menos.?4

11. A Regido Africana tem falta de unidades de tratamento para os disturbios associados ao
consumo de &lcool e a droga, com servigos de reabilitacdo muito limitados no sector publico,
enquanto as unidades de saude privadas ndo estdo reguladas e apenas estdo disponiveis para a
populacdo com rendimentos mais elevados. Os profissionais de salde, sobretudo os dos servicos
de urgéncia, ndo receberam formacdo para realizar o rastreio, intervencdes de curta duracdo e
encaminhamento para tratamento.

PROBLEMAS E DESAFIOS

12. A falta de politicas sobre o consumo de drogas e de &lcool e falta de coordenagdo
intersectorial. Apenas nove dos 47 Estados-Membros dispdem de uma entidade central de
coordenagdo para supervisionar a implementacdo das politicas sobre o consumo do alcool.?> Cerca
de 29 Estados-Membros?® da Regido ndo dispdem de politicas sobre o consumo do alcool, ao passo
que a Cote d’Ivoire e o Niger tém politicas que datam de 1964 e 1983, respectivamente. As politicas
de controlo das drogas estdo separadas das politicas do alcool.

13.  Regulamentacdo limitada e muito fraca sobre onde e a quem o alcool pode ser vendido:
E muito facil comprar alcool em supermercados, lojas de bairro e bombas de gasolina. As criancas
ndo estdo proibidas de comprar alcool, nem ha controlos sobre a idade das pessoas que consome m
alcool. Cinco Estados-Membros dispdem de regulamentacdo que permite que seja servido alcool a
criangas com menos de 18 anos de idade nos estabelecimentos.?’ Apenas 28 Estados-Membros tém
legislacdo ou regulamentacdo que impede a venda ilegal de alcool.?8

14.  Fracos sistemas de cuidados de saude em geral: O estado dos sistemas de salde na Regido
Africana também tem impacto sobre 0s servicos para os distlrbios associados ao consumo de
alcool. O tratamento disponivel no servigo publico é limitado a gestdo da abstinéncia aguda, muitas
vezes como um internamento de urgéncia. Terminada a fase aguda, sdo poucos 0s servicos publicos
de reabilitacdo. Isto resulta em internamentos constantes para cuidados agudos, que ndo sdo
eficazes para remisses a longo prazo e sdo dispendiosos para o sistema de saude.

15. Alto custo de reabilitacdo privada: Os servicos publicos de reabilitacdo ndo estdo
amplamente disponiveis nos Estados-Membros. A reabilitacdo privada ndo esta amplamente
disponivel e é muito dispendiosa, variando entre 1000 e 15 000 ddlares americanos por més, e a
duracdo da reabilitacdo variaentre trés e seis meses. A maioria dos centros de reabilitacdo privados

22 Angola, Benim, Botsuana, Cabo Verde, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Gana, Madagascar, Malaui,
Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania,
Ruanda, Seicheles, Uganda, Zambia e Zimbabué.

23 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire,
Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Madagascar, Mal&ui, Mali, Mauricia,
Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Republica Democraticado Congo, Republica
Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles, Uganda, Zambia, Zimbabué.

2 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Eritreia, Essuatini, Guiné Equatorial, Madagascar, Mali,

Mauricia, RepUblica Democratica do Congo.

Angola, Benim, Botsuana, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial, Gana, Madagascar, Malaui, Reptiblica Centro -Africana.

% Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gabdo, GAmbia, Guiné, Guiné-
Bissau, Lesoto, Libéria, Mali, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Zambia, Zimbabué.

27 Burquina Faso (13 anos), Chade (16 anos), Congo, (16 anos), Cote d’Ivoire (14 anos), Mali (15 anos).

28 Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia,
Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Madagascar, Malaui, Mauricia, Mauritania, Niger, Quénia, RepUblica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzéania, Ruanda, Senegal, Uganda, Zambia, Zimbabué.
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encontra-se na Africa do Sul (98), seguido do Quénia (37).2° Faltam igualmente normas e
orientacOes para regular a criacdo e o funcionamento dos servicos de reabilitacdo. Qualquer pessoa
pode criar uma casa de reabilitacdo, independentemente de estar habilitada a fazé-lo ou néo.

16. Producdo, destilacao e venda ilegal e informal de &lcool: As formas locais de alcool sdo
preparadas para o consumo local e muitas vezes ndo entram nos sistemas nacionais que registam o
consumo através de vendas e impostos. Além disso, as fronteiras desprotegidas e as diferentes
politicas fiscais incentivam o contrabando de &lcool, o que constitui outro desafio.

17. Interferéncia da indastria do alcool. Esta interferéncia atrasa e impede a adopcdo de
politicas de combate ao alcool pelo parlamento. A industria do alcool continua a fazer publicidade
sem restricles, presta apoio a eventos desportivos, e até contribui para servigos de reabilitacdo a
pretexto da “responsabilidade social corporativa”.3% Os anuncios de bebidas alcodlicas também
continuam a funcionar nas horas de ponta da visualizagcdo da televisdo, incluindo durante as horas
em que as criancas, 0s adolescentes e 0s jovens adultos podem estar a assistir.

18. Influéncia das receitas fiscais do alcool noutros sectores do governo. Isto é observado
especialmente no ministério das finangas e no ministério para o desenvolvimento econémico.
Embora existam dados factuais que demonstram que os efeitos nocivos do alcool ultrapassam de
longe as receitas fiscais, os beneficios do controlo do alcool s6 sdo alcangados a longo prazo, 10
ou 20 anos no futuro,3! enquanto as receitas sdo imediatas e tangiveis. Os governos da Regido
Africana tém uma base fiscal muito limitada e estdo relutantes em aprovar politicas que possam
interferir com as receitas fiscais do alcool.

19. Empacotamento de alcool em saquetas e garrafas de pequenas quantidades. O alcool
acondicionado nestas formas é acessivel aos jovens, bem como as pessoas com rendimentos mais
baixos. Essas embalagens aumentam o acesso e a disponibilidade de bebidas alcoodlicas para as
populacdes de baixos rendimentos, incluindo criangas e adolescentes.

20. Aumento do trafico, crescimento e distribuicdo de drogas. A Regido é cada vez mais
visada como ponto de transito para o trafico de drogas, com pontos de transito na Africa Oriental,
Ocidental e Central, bem como na Africa Austral®2. Com o aumento do transito, ha um acréscimo
das fugas no pais. Alguns governos também estdo a incentivar o cultivo de “marijuana medicinal
para exportagdo”,330 que é acompanhado por um maior consumo de marijuana ndao medicinal3*. A
Regido é também visada e mostra um acréscimo de outros comportamentos viciantes, como jogos
online e jogos de azar °.

29 Comissdo da Uni&o Africana (2023) Rede Pan-Africana de Epidemiologia sobre o Consumo de Drogas. Estatisticas e

tendéncias sobre o uso, tratamento, procura e oferta de drogas ilicitas em Africa, 1 de Janeiro de 2016 a 31 de Dezembro

de 2021 (Projecto).

Babor TF, Robaina K, Brown K, et al: Is the alcohol industry doing well by ‘doing good’? Findings from a content

analysis of the alcohol industry’s actions to reduce harmful drinking, BMJ Open 2018;8:e024325. doi:

10.1136/bmjopen-2018-024325

31 Relatério de Caso de Investimento em Salde Mental do Ministério da Satide do Quénia (2022); Relat6rio de Caso de
Investimento em Satde Mental do Ministério da Satde e de Cuidados Infantis do Zimbabué (2022; Projecto); Relatério
de Caso de Investimento em Satide Mental do Ministério da Satde do Uganda (2022; Projecto).

32 UNODC (2023) Relatério Mundial sobre os Medicamentos (Relatério Mundial sobre os Medicamentos 2023
(unodc.org) consultadoem 03 de Julho de 2023)

33 Africa olha para o mercado mundial da canabis — DW — 04/06/2022PT Africa Oriental pode tornar-se um importante
centro de exportacdo de canébis - Africa Oriental

34 UNODC (2023) Relatério Mundial sobre os Medicamentos (Relatério Mundial sobre os Medicamentos 2023
(unodc.org) consultadoem 03 de Julho de 2023)

3 UNODC (2023) Relatério Mundial sobre os Medicamentos (Relatério Mundial sobre os Medicamentos 2023
(unodc.org) consultadoem 03 de Julho de 2023)
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https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html
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VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, METAS E MARCOS

21.

22.

Visdo: Uma Regido Africana livre do uso nocivo do &lcool.

Finalidade: Reduzir de forma significativa, até 2030, a morbilidade, incapacidade e

mortalidade devido ao consumo de &lcool na Regido Africana.

23.

a)

b)

f)

d)

Os objectivos séo:

aumentar a implementacdo e aplicacdo de opcdes e intervencdes politicas de alto impacto
para reduzir o uso nocivo do &lcool na Regido Africana, tendo em conta a perspectiva de
género e uma abordagem ao longo da vida;

reforcar as acgGes multissectoriais através de uma governacdo eficaz, do refor¢o do
compromisso politico, da lideranca, do dialogo e da coordenagdo;

melhorar a capacidade dos sistemas de salde e de assisténcia social para prevenir e tratar 0s
disturbios associados ao consumo de alcool como parte integrante da cobertura universal de
saude (CUS) e em sintonia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e as
suas metas para a saude;

aumentar a sensibilizacdo para os riscos e os danos associados ao consumo de alcool e 0 seu
impacto na saude e no bem-estar dos individuos, familias, comunidades e nacdes;

reforcar os sistemas de informacéo e a investigagdo para monitorizar o consumo de alcool,
os maleficios relacionados com o &lcool, os seus determinantes e factores modificadores, e
as respostas politicas a todos os niveis;

aumentar a mobilizacdo de recursos necessarios a ac¢des adequadas e sustentadas com vista
a reduzir o uso nocivo do alcool a todos os niveis.

Metas: Até 2030

no minimo, uma reducdo relativa de 20% (comparativamente a base de referéncia de 2019)
no consumo de alcool per capita;

60% dos paises elaboraram e promulgaram uma politica nacional escrita auténoma ou
integrada para o combate ao consumo de alcool, com base nos melhores dados factuais
disponiveis;

50% dos paises possuem um mecanismo nacional de coordenagdo multissectorial para a

implementacgdo e o reforgo de respostas nacionais e multissectoriais a politica de combate ao
consumo de alcool;

50% dos paises elaboraram e/ou reforcaram intervencdes para reduzir o uso nocivo do alcool,
dentro e fora do sector da salde, a nivel nacional.

Marcos: Até 2025:

no minimo, uma reducdo relativa de 10% (comparativamente a base de referéncia de 2019)
no consumo de alcool per capita;

40% dos paises elaboraram e promulgaram uma politica nacional escrita para o combate ao
consumo de alcool, com base nos melhores dados factuais disponiveis;

30% dos paises possuem um mecanismo nacional de coordenacdo multissectorial para a
implementacdo e o reforco de respostas nacionais e multissectoriais a politica de combate ao
consumo de alcool;

30% dos paises elaboraram e/ou reforcaram intervencdes para reduzir o uso nocivo do alcool,
dentro e fora do sector da salde, a nivel nacional.
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26. Marcos: Até 2028:

a) no minimo, uma reducado relativa de 15% (comparativamente a base de referéncia de 2019)
no consumo de alcool per capita;

b)  50% dos paises elaboraram e promulgaram uma politica nacional escrita para 0 combate ao
consumo de alcool, com base nos melhores dados factuais disponiveis;

c) 40% dos paises possuem um mecanismo nacional de coordenacdo multissectorial para a
implementacdo e o reforgo de respostas nacionais e multissectoriais a politica de combate ao
consumo de alcool,

d)  40% dos paises elaboraram e/ou reforcaram intervengdes para reduzir o uso nocivo do alcool,
dentro e fora do sector da saude, a nivel nacional.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

27. Abordagem baseada em dados factuais: As politicas e os programas devem basear-se nos
melhores dados factuais disponiveis e ser sensiveis ao contexto nacional.

28. Capacitacdo de pessoas e comunidades: As intervengdes devem incluir contributos de
pessoas e de comunidades com experiéncias concretas de maleficios relacionados com o alcool ou
de disturbios associados ao consumo de alcool.

29. Abordagem dos direitos humanos: As intervencdes para reduzir o impacto do uso nocivo
do alcool devem contribuir para o cumprimento do direito ao mais alto padrdo de satde possivel,
abordando e eliminando praticas discriminatorias no que toca a medidas preventivas e curativas
para as pessoas com disturbios associados ao consumo de alcool.

30. Abordagem baseada na equidade: As politicas e intervengfes para reduzir o uso nocivo do
alcool devem ter como objectivo reduzir as desigualdades na salde e proteger as pessoas nos
diferentes grupos. Esta abordagem pode ser feita através de factores estruturais subjacentes,
incluindo o reforco das actividades multissectoriais de desenvolvimento socioeconémico.

31.  Proteccdo contra interesses comerciais: A principal prioridade das intervengdes deve ser
a salde publica das populacbes, e ndo se deve permitir que 0s interesses comerciais e outros
interesses instalados interfiram.

32.  Acgbes multissectoriais: O desenvolvimento, a implementacdio e a aplicacdo de
intervencGes de controlo do alcool requerem accGes multissectoriais concertadas, de forma
coordenada e estratégica, com o envolvimento do sector da salde e de outros sectores relevantes.

33.  Abordagem ao longo da vida: As intervengdes e estratégias devem proteger as pessoas em
todas as fases da vida, especialmente as vulneraveis, incluindo os nascituros, as criancas e 0s
jovens.

INTERVENCOES E MEDIDAS PRIORITARIAS

34. Criar parcerias e mecanismos de coordenacdo multissectorial para supervisionar a
implementagdo das politicas relativas ao consumo de alcool. Alguns sectores desses mecanismos
deverdo incluir a saide, a educacdo, as financas e o desenvolvimento econémico, o bem-estar
social, e o desenvolvimento comunitario, entre outros. A lideranca e a coordenacdo devem ser feitas
ao mais alto nivel do governo.
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35. Desenvolver politicas multissectoriais de reducdo dos maleficios do alcool, que incluam
a salde, os assuntos internos, a educacdo, a seguranca social e o desenvolvimento comunitério.
Todos os Estados-Membros devem especificar o limite legal de concentracdo de alcool no sangue
e garantir que este é igual ou inferior a 0,05%. Devem ainda estabelecer sistemas de licenciamento
que monitorizem a producdo, importacdo e venda de alcool.

36. Desenvolver efou reforcar a legislagdo e a regulamentacdo. Uma forte vontade politica
devera ser expressa pelo mais alto nivel do Governo, apoiando o desenvolvimento de legislacéo e
regulamentacdo. Estas incluem medidas para limitar o acesso, incluindo as horas de abertura e de
encerramento, a venda de bebidas alcoolicas a menores, limitar/restringir a venda de alcool a
estabelecimentos ndo licenciados, tais como bombas de gasolina, supermercados e quiosques. A
producdo e a venda de “cervejas caseiras” devem ser regulamentadas.

37.  Aumentar os impostos especiais sobre o consumo e rever regularmente os pregos, tendo
em conta a inflacdo e o rendimento, para que o alcool ndo se torne mais comportavel ao longo do
tempo. Outras estratégias incluem o estabelecimento de pre¢os minimos e a restricdo de promocdes
de precos e vendas com desconto.

38. Reduzir o impacto na saude publica do alcool produzido de forma ilicita ou informal,
tendo em consideracdo as diferencas nas estratégias para abordar o alcool produzido de forma
informal e ilegal. Tal inclui actividades relacionadas com a avaliacdo do nivel de consumo nédo
registado de alcool nas populacdes, o controlo eficiente da producdo e distribuicdo do alcool, a
sensibilizacdo para 0s riscos sanitarios associados e a mobilizacdo comunitéaria.

39. Impor medidas para reduzir a aceitabilidade do alcool: Deve existir uma restricdo
abrangente ao marketing, publicidade, patrocinios e promog¢do do &lcool em todos os meios de
comunicagdo social, incluindo meios novos e emergentes, com mecanismos de dissuasdo
adequados. Deve ser proibido o patrocinio de jovens ou programas educativos, inclusive outros
programas recreativos iniciados pela induastria do alcool. A afixacdo de bebidas alcoodlicas ao lado
de &gua e outras bebidas ndo alcodlicas nos pontos de venda dos supermercados deve ser restringida
ou proibida, enquanto arotulagem de bebidas alcodlicas deve incluir o teor de alcool e os maleficios
do alcool.

40. Realizar campanhas de sensibilizacdo sobre os efeitos do alcool, produzidos formal e
informalmente, no individuo e na comunidade. Desenvolver programas para aumentar a
sensibilizacdo sobre os maleficios do consumo de alcool, visando populagdes especiais como as
mulheres em idade reprodutiva e os condutores de veiculos de transporte colectivo. Estas
campanhas devem ser adaptadas ao contexto, como sejam dirigidas as mulheres gravidas e as
criancas e adolescentes; e basear-se nas faixas etarias e nos niveis de alfabetizacdo das
comunidades. Devem ser disponibilizados através de canais de comunicacdo tradicionais e digitais.

41. Reduzir a disponibilidade do alcool: Limitar os horarios e os dias de venda de bebidas
alcodlicas, restringir a venda de alcool nos estabelecimentos de ensino, e perto destes; restringir a
venda de alcool nos eventos desportivos e eventos culturais que incluem menores, e perto destes;
estabelecer uma idade minima legal nacional (18 anos ou mais) para compra (incluindo compra
online) e consumo de alcool; regular o nimero, a densidade e a localizacdo de pontos de venda de
alcool.

42. Desenvolver programas de prevencdo e/ou atraso no inicio do consumo de &alcool,
sobretudo entre criangas e adolescentes que frequentam a escola, em parceria com o0 sector da
educacdo e outros parceiros. Isto pode incluir clubes escolares de sadde mental que abordem esta
questdo, programas de prevencdo do consumo do alcool liderados por pares e de apoio por pares
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em todas as escolas, assim como campanhas nas redes sociais lideradas por pares que desencorajam
0 consumo do alcool.

43. Oferecer infra-estruturas e financiamentos adequados, a todos o0s niveis, para a gestao
dos disturbios associados ao consumo de alcool: Criar uma implementacdo generalizada de
rastreio e intervengbes de curta duracdo para o reconhecimento precoce, prestacdo de
aconselhamento preventivo e encaminhamento para tratamento de pessoas com disturbios
associados ao consumo de alcool em contextos de cuidados de satde primérios. Garantir que 0s
servicos de salde sdo holisticos e integrados, com o contributo de pessoas com distlrbios
associados ao consumo de alcool e, sempre que apropriado, incluindo as familias como parte do
processo de recuperacdo. Criar e apoiar servicos comunitarios de seguimento, reabilitacdo e de
prevencdo de recidivas.

44.  Apoiar o reforgo das capacidades dos profissionais de saude, incluindo os prestadores de
cuidados da satde que trabalham nas areas das doencas ndo transmissiveis e da saude mental, assim
como 0s peritos em saide publica. Os governos devem investir na formacdo dos profissionais da
saude para que sejam capazes de gerir e tratar as pessoas com distdrbios associados ao consumo de
alcool e de drogas. Isto é especialmente importante para os profissionais de cuidados de salde
priméarios, assim como 0s responsaveis pelas populacBes vulnerdveis, como as que gerem as
criangas e os adolescentes, as pessoas que vivem com o VIH com tuberculose, e as mulheres em
idade reprodutiva.

45.  Deve ser desenvolvido um reforgo das capacidades dos representantes das organizagdes
da sociedade civil, incluindo grupos de ajuda mutua e associacGes de individuos afectados e dos
seus familiares, para que possam efectivamente defender, implementar, aplicar e manter a
implementacdo de medidas eficazes para reduzir o uso nocivo do alcool.

46. Impor contramedidas para a conducao sob o efeito do alcool: Estabelecer e impor limites
méaximos de 0,5 g/l para a concentracdo de alcool no sangue. Garantir que sdo realizados testes de
expiracao de ar rotineiros e aleatérios pelos agentes da autoridade. Garantir que as penalizacGes
sdo visiveis para todos e sustentadas, reflectindo a gravidade da infraccdo (penalizagbes mais
elevadas para niveis superiores de concentragdo de alcool no sangue), devendo ser ainda mais
graves para os reincidentes.

47. Desenvolver ou reforcar sistemas nacionais ou subnacionais para a monitorizagdo do
consumo de alcool e dos seus modificadores socioecondmicos, incluindo o preco acessivel e a
disponibilidade, e para avaliar as medidas tomadas. Apoiar as actividades de monitorizacdo e
investigacdo no seio das populagdes vulneraveis, tais como criangas e mulheres em idade feértil,
assim como sobre os factores de risco e de protecgéo.

48. Os Estados-Membros analisardo a implementacdo das intervengdes prioritarias e deverdo
elaborar, de trés em trés anos, relatérios de progresso que serdo submetidos a apreciacdo do Comité
Regional.

49. Desenvolver uma estratégia para combater o consumo de drogas e outros
comportamentos que causam dependéncia na Regido Africana da OMS A estratégia deve ter
em conta as questdes especificas da Regido e das sub-regides, incluindo o elevado consumo de
opiaceos na Africa Oriental e o maior consumo de canabis na Africa Central e Ocidental, a ligacio
do consumo de drogas com o VIH, o aumento do trafico de drogas, entre outras questdes.

MEDIDAS PROPOSTAS

50. Convida-se o Comité Regional a examinar e a aprovar o quadro de execucao.



