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ENQUADRAMENTO

O Plano de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario foi desenvolvido sob a lideranca
do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), organismo responsavel pela comunicacdo do
Ministério da Saude e da Seguranca Social. E resultado do apoio da UNICEF e da OMS as
autoridades nacionais, durante as missdes de assisténcia técnica no periodo Marco - Agosto de
2016. A sua formulacgéo baseia-se nas orienta¢cdes do Guia Conjunto da Comunicacdo de Risco e
Engajamento Comunitario para prevencao e resposta contra o virus ZIKA (UNICEF, OMS, FICR,
PAHO).

O ponto de partida é a analise da situacdo epidemioldgica e o estudo sobre Conhecimentos,
Atitudes e Préaticas (CAP), realizado pelo Instituto Nacional de Saude Publica, com o apoio da
UNICEF, em quatro de entre as ilhas mais afetadas do arquipélago, nomeadamente
(Santiago/Praia, Maio, Boavista e Fogo/Sao Filipe) e uma ilha de controlo (Sdo Vicente/Mindelo).
Baseado nos dados epidemiolodgicos, da vigilancia entomolégica e no estudo CAP, o Plano
identifica os principais grupos-alvo para a comunicacgdo de risco e as mensagens harmonizadas,
adaptadas e apropriadas para cada grupo. Finalmente, ele oferece ferramentas de comunicacéo, de
entre as mais apropriadas para os diferentes pablicos, assim como a forma mais eficiente das
audiéncias se apropriarem das intervencdes de comunicacdo. Ele leva em consideracdo as

atividades dos parceiros da comunicacdo, no ambito da resposta a epidemia do virus Zika.

O Plano de Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario que cobre o periodo de Abril de
2016 a Abril de 2017, destina-se, entre outros, aos profissionais da comunicacdo de risco, aos
prestadores de cuidados de saude publicos e privados, aos responsaveis pelos programas de saude,
aos lideres comunitarios, aos parceiros e decisores politicos a nivel central e municipal do
arquipélago de Cabo Verde e representa uma componente importante do Plano Nacional de

Preparacao e de Resposta a Epidemia do Zika,

A Elaboracdo e implementacdo deste plano conta com colaboracgéo técnica e financeira de varias
instituicdes e com a participacdo de uma equipa multidisciplinar de técnicos, sob orientagdo de

especialistas e consultores da UNICEF e da OMS.
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1. INTRODUCAO

1.1. Definicdo da comunicacao de risco
A comunicacéo de risco € uma troca, em tempo real, de informacdes, conselhos e opinides entre
especialistas, lideres comunitarios, lideres oficiais e populagdes em risco. O seu objetivo final é
permitir que qualquer pessoa em risco tome decisdes, a fim de se proteger a ela mesma, de proteger
a sua familia e a comunidade de infecdes e mitigar os efeitos do virus Zika e as suas potenciais

complicagdes®.

A comunicacdo de risco para a UNICEF é Comunicacdo para o Desenvolvimento (C4D), definida
como "Um processo de comunicacao estratégica, sistematica, planeada e baseada em factos, nos
direitos humanos e na equidade, tendo em vista a promoc¢édo de mudancas positivas, sustentaveis
e mensuraveis do comportamento individual e das normas sociais; A C4D combina uma das
diferentes abordagens, meios e canais - incluindo a comunicagdo interpessoal, os meios de
comunicacao tradicionais e moderno, de proximidade e de massa, e as Novas Tecnologias da

Informacdo e da Comunicacéo - num espirito de didlogo”

A C4D é uma abordagem sistematica:

e Baseada na pesquisa: analise causal dos comportamentos e avaliagcbes anteriores, no
contexto;

e Orientada para os resultados: baseada na experiéncia e nas teorias da comunicagéo;

e Usando a segmentacdo dos grupos de participantes para desenvolver abordagens e
mensagens sob medida para cada subgrupo identificado;

e Identifica as oportunidades de comunicagéo interpessoal e as redes sociais existentes no
seio das comunidades;

e Posiciona estrategicamente as abordagens e as mensagens que respondem as necessidades

especificas de cada subgrupo;

! Guia Conjunto da Comunicacéo do Risco e do Envolvimento Comunitario para a Prevencéo e a Resposta contra o Virus ZIKA (UNICEF,
OMS, FICR, PAHO) http://www.unicef.org/cbsc/files/Zika_Virus_Prevention_and_Control_UNICEF English.pdf



http://www.unicef.org/cbsc/files/Zika_Virus_Prevention_and_Control_UNICEF_English.pdf

e Utiliza uma infinidade de canais que se reforcam mutuamente: canais identificados pela
pesquisa, como sendo aqueles que os grupos de participantes utilizam e apreciam;

e Tem em vista o dimensionamento;

e Einclusiva e participativa;

e E alcancada através de parcerias e de mecanismos de coordenagao;

e Requer recursos humanos qualificados e recursos financeiros adequados;

e Com base em direitos humanos e equidade;

O Plano de Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario segue os principios da

Comunicacdo para o Desenvolvimento.

2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. Situacdo Epidemioldgica
Depois de uma epidemia de Dengue em 2009-2010, o arquipélago de Cabo Verde é atingido pela
epidemia da doenca do virus Zika transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, mesmo vetor da
Dengue, Febre-amarela e Chikungunya. A epidemia de virus Zika foi oficialmente declarada pela
primeira vez em Outubro de 2015. Além disso, existe uma coincidéncia geografica e

epidemioldgica com a epidemia de Dengue em 2009 (Fig.1).

, THE ISLANDS OF CAPE VERDE

ATLANTIC OCEAN

SANTIAGO

Figura 1. Mapa do arquipélago de Cabo Verde, com as ilhas em que houve casos confirmados de
Dengue em 2009-2010 (X) e os casos confirmados de Zika em 20152 (0).OMS.

2 Os dados sobre 0s municipios ndo estavam disponiveis



Até Julho de 2016, foram registados 7596 casos suspeitos em quatro ilhas (Santiago, Maio,
Boavista e Fogo) entre as dez do pais, com cerca de 65% dos casos na capital, Praia, localizada na
ilha de Santiago. Trés novos casos suspeitos foram identificados na semana de 4 a 10 Julho de
2016 e, desde entdo, nenhum novo caso positivo foi registado®. Apds um pico epidemioldgico,
atingido no final do ano 2015, a incidéncia de casos diminuiu gradualmente, tendo atingido o seu
nivel mais baixo em Julho de 2016 (Fig.2).

Figura 2. Numero de casos suspeitos de Zika registados por semana em 2016.
Ministério da Saude e OMS.
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Figura 3. Cumulagdo de casos suspeitos registados por ilhas que declararam casos de
transmissdo do ZIKA por semana e por ano. Ministério da Saude e OMS, 2016.

3 Ministério da Saude e Organizagdo Mundial de Satide Situagdo Epidemiolégica, em 31 de julho de 2016



No entanto, desde 0 més de Marco de 2016, os primeiros casos registados de Microcefalia em
recém-nascidos colocaram em alerta as autoridades sanitarias. Trés novos casos foram detetados a
partir do més de Maio e, a 31 de Julho de 2016, Cabo Verde contou com 15 casos de Microcefalia,

entre os quais 1 nado-morto e 14 que recebem cuidados nas estruturas de satide na Praia®.

Tabela 1. Ilhas, Delegacias e Localidades que relataram casos de Microcefalia e/ou casos de
malformacdes do sistema nervoso central associados a infecdo pelo Virus Zika. Ministério da
Saude e OMS, 2016.

Informacdo | Informagdo | NUmero de microcefalias e/ou Localidade provavel da
Relatada Relatada por casos de malformacgGes SNC Infecéo
por llha Delegacia que sugerem infecoes

congénitas, ou
potencialmente associados
com a infecdo pelo virus Zika

Fogo Sé&o Filipe 3 Séo Filipe
Maio Maio 2 Porto Inglés
Santiago Praia 10 Tira Chapéu, Achadinha, E.

Lima, Vila Nova, Ponta de
Agua, AG Frente, ASA, Lém
Ferreira, Cidadela

2.2.  Vigilancia Epidemiolégica e Entomologica
A analise entomoldgica realizada, no ambito da vigilancia epidemioldgica de arbovirus em Cabo
Verde, em Maio-Junho de 2016 (na época seca), revelou a presenca do mosquito Aedes aegypti,
principal vetor da doenca Zika, em recipientes de armazenamento de agua, incluindo barris (62,8%
dos depdsitos de agua), em pequenos recipientes de armazenamento (16,9%), nas bacias (11,6%),
nos bebedouros (5,8%) e em vasos de flores (2,9%). Um total de 23 depositos foi identificado
como sendo positivo, sendo 21 (91,3%) no exterior.

As bacias e barris foram os depositos mais infestados por larvas do Aedes aegypti, sendo 43,5% e

34,8% respetivamente dos depositos positivos. Foram seguidos pelos vasos de flores e bebedouros

“Boletim de situagdo epidemioldgica, 25-31 julho de 2016
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(8,7% cada) e pelos pequenos recipientes de armazenamento (4,3%)°. O estudo concluiu que, tendo
em conta a presenca do vetor em unidades domesticas de zonas rurais e urbanas das quatro ilhas
endémicas, os indices de risco obtidos permitem concluir que as diferentes localidades continuam
a ser zonas de risco de transmissdo e que a epidemia podera reiniciar-se na proxima estacdo das

chuvas®.

O mapeamento dos focos do mosquito Aedes aegypti, realizado pela equipa de pesquisa da
Universidade Jean Piaget’ de Cabo Verde na Praia e do Ministério da Satde® demonstra um
aumento exponencial dos ovos, mas também e acima de tudo o indice de positividade da populagéo
total analisada e o indice por localidade da semana epidemioldgica 14 (30/03-06/04/2016) até a
semana 30 (25-31/07/2016).

Ovos recolhidos
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Figura 4. Monitorizacao de ovos recolhidos

5 Dr. Diawo DIALLO & Dr. Ibrahima DIA Misséo de Investigacdo de uma epidemia de Zika nas ilhas de Cabo Verde:
vertente entomolégica de 1 a 31 de maio de 2016 pela Unidade de Entomologia médica, Instituto Pasteur de Dakar.
6 Idem, Vid supra
" PROJETO ZIKA: Monitorizacdo do virus Zika nas populagdes humanas e de mosquitos aedes em Cabo Verde.
London School of Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido/Universidade Jean Piaget de Cabo Verde/ Centro de
Estatistica e AplicagGes da Universidade de Lisboa, Portugal.
8 Direcdo-Nacional de Saude/Servico de Prevencdo e Controlo de Doengas Prioritarias/Programa Nacional de Luta
contra as Doencas de Transmissdo Vetorial e Hidrica.
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Indice de Positividade das Ovitrampas
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Figura 6. indice de Positividade por localidade, 2016

Estes indices identificados, antes e no inicio da estacdo das chuvas®, combinados com os dados
epidemiolégicos, vém sublinhar a necessidade de reforcar a resposta epidemioldgica, através de
uma comunicacao de risco estratégica, sistematica, planeada com base nas evidéncias, nos direitos
e na equidade, visando promover mudangas positivas, sustentaveis e mensuraveis de

comportamentos individuais e de normas sociais para combater o0 mosquito vetor do Zika.

® A primeira chuva muito fraca ocorreu no dia 14 de julho.
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2.3. Zika, uma Problematica de Género e da Saude Reprodutiva

Desde a sua declaracdo em 2015, a epidemia tem uma incidéncia maior em mulheres do que em
homens, devido aos modos de transmissdo, a socializacdo e as atividades, as funcbes reprodutivas,
ao contexto de violéncia e ao baixo estatuto das mulheres'®. Em Cabo Verde, a incidéncia
diferencial entre os homens e as mulheres é de mais do que o dobro (65% contra 35%); o vestuario
das mulheres (vestidos curtos, shorts, saias, decotes, etc.) expde-nas mais do que aos homens as
picadas de mosquitos; devido as tarefas reprodutivas e aos trabalhos no campo, as mulheres estéo
também mais expostas aos depdsitos de reproducdo dos mosquitos nomeadamente plantas em
vasos, aguas armazenadas em recipientes para tarefas domeésticas, bebedouros para o gado e

capoeiras, entre outros.

O virus é transmitido por via sexual e as mulheres, em geral, ttm uma baixa capacidade negocial,
no que concerne ao uso do preservativo, especialmente num contexto marcado pela violéncia

contra mulheres e raparigas®!.

Em Cabo Verde, as mulheres gravidas e aquelas em idade reprodutiva estdo entre 0s grupos de
maior risco de transmissao méae-filho durante a gravidez; as autoridades de satde diagnosticaram
252 mulheres grévidas afetadas pelo virus ZIKA, incluindo 180 na Praia, 01 em S&o Domingos,
44 em S#o Filipe, 22 no Maio e 5 na Boavista'?,

Este risco € ainda mais elevado por causa da gravidez precoce, em que as médias nacionais sao de
4,2% na faixa etaria dos 14-16 anos e 15,9% na faixa etaria dos 17-19 anos™. Nas areas
epidemiologicamente ativas da Boavista, Maio, S&o Filipe e Praia estas médias séo de 9,6% na
faixa etaria de 17-19 anos, 19,1% na faixa etaria de 17-19 anos, 19,8% na faixa etaria de 14-19

10 ONU Mulheres Junho de 2016 A perspetiva do género na resposta a epidemia do Zika. Apresentacdo da missdo de
apoio ao Escritdrio Regional de Cabo Verde.
11 Segundo o IDSR-II 2005 (Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva), sobre 13333 mulheres de idade
compreendida entre 15-49 anos, 22% afirmam ter sido vitimas de violéncia a partir da idade de 15 anos. Cerca de
20%, de entre 797 mulheres casadas, ou que vivem em unides livres, afirmam ter sido vitimas de violéncia emocional,
psicolégica, fisica ou sexual, durante os Gltimos 12 meses, da parte dos seus maridos, ex-maridos ou conjuges.
21dem, vid supra
13 Ministério de Salide/Delegacias de Satide/Conselhos, 2013
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anos respetivamente e na Praia de 28,5% na faixa etaria de 14-19 anos. O risco de essas raparigas
infetarem os bebés delas durante a gravidez ja foi confirmado, porque 2, de entre os bebés com

microcefalia, nasceram de mées de idade compreendida entre os 15 e os 19 anos'“.

A precocidade sexual dos jovens rapazes e raparigas, adicionada a gravidez precoce sdo elementos-
chave do fator de risco para os jovens: a idade média da primeira relacdo sexual é de 16,2 anos
tanto nas zonas rurais como nas areas urbanas, sem diferenca significativa entre raparigas e

rapazes®.

A taxa de utilizacdo da camisinha, como meio de contracec¢do, entre as mulheres, continua muito
baixa (11,4% da média nacional nas areas urbanas, em comparagdo com 7,3% nas areas rurais) e
50% das mulheres dizem que ndo usam nenhum método contracetivo. A utilizacdo do preservativo
aumenta com o nivel educacional, sendo a média de 14,5% para o secundario e 22,8% para 0 pos-

secundario®®.

Portanto, a comunicacgdo deveria dar uma atencdo especial a esses grupos de alto risco, através de
mensagens sobre a protecdo contra as picadas de mosquito, deveria incentivar o uso de métodos
contracetivos - especialmente o preservativo masculino e feminino - para suspender
temporariamente as gravidezes, e incentivar o exercicio e o pleno gozo dos direitos das mulheres,

das raparigas e do resto da populacéo.

3. ANALISE COMUNICACIONAL

O Ministério da Saude, com o apoio da OMS desenvolveu uma primeira versao do plano de
comunicacdo de risco e mobilizacdo social, com atividades orcadas, no seguimento do Plano
Nacional de Preparacdo e de Resposta. As ferramentas (Spots de TV/Radio, desdobraveis e
cartazes) e mensagens sobre a prevencédo e o controlo vetorial foram produzidas, divulgadas e
distribuidas nas instituicdes descentralizadas pelo Instituto Nacional de Sadde Publica, 6rgao

governamental responsavel pela comunicagdo no setor da saude.

14 Ministério da Salide Boletim Epidemiol6gico da semana de 25 a 31 julho de 2016.
15 IDSR-11 2005. Os resultados provisérios do IDSR confirmam esta tendéncia.
16 IDSR-11 2005.
14



Atividades de capacitacdo das ONGs e associacOes para a promoc¢do da igualdade de género e
igualdade de homens e mulheres foram conduzidas pela ONU Mulheres; a CARITAS
implementou na Praia, 0 projeto de prevenc¢do da doenca do virus Zika em trés aspetos especificos,
a saber: o desenvolvimento de mensagens adequadas e culturalmente adaptadas, a capacitacdo dos
lideres comunitarios influentes para melhor sensibilizarem as suas comunidades e, finalmente, a
melhoraria do conhecimento das comunidades sobre o Zika e outras doengas transmitidas pelo
mosquito Aedes para que se possam proteger melhor. Este projeto, apoiado pela Catholic Relief
Services, pelos Ministérios da Salude, da Educacéo e pela Universidade de Cabo Verde, formulou
as mensagens e disponibilizou muitos voluntarios e animadores/as para realizar atividades de

sensibilizacdo de proximidade ao nivel comunitario.

Cabo Verde elaborou um Plano Nacional de Preparacdo e de Resposta (abril-2016-abril 2017). A
fim de fornecer um apoio técnico consequente para o desenvolvimento e a implementacdo da
comunicacdo de risco e engajamento comunitario, a UNICEF, principal agéncia das Nagoes
Unidas para a comunicacao, foi requerida pelas autoridades nacionais para fortalecer a preparacéo

e a resposta, em preltdio a estacao das chuvas.

Uma missdo de apoio e de assisténcia técnica do Escritorio Regional da UNICEF, entre Junho e
Agosto de 20167, salientou que a natureza dispersa das intervencdes da comunicagdo ndo permitia
gue se obtivesse uma resposta estratégica e coordenada, com base nas evidéncias, nem que se
trabalhasse de forma eficiente e se evitasse sobreposicdes e, finalmente, ndo permitia que se
acompanhasse e avaliasse 0s resultados das intervengdes de comunicacdo-avaliacdo, entre outros
aspetos essenciais da comunicacdo de risco. Por outro lado, a Informacdo, a Educacdo e a
Comunicacdo (IEC) é a principal abordagem, privilegiada, até agora, por todos os parceiros de
Cabo Verde.

17 Relatérios da misséo de apoio do Escritério Regional da UNICEF em Cabo Verde, no &mbito da comunicagéo do
risco e do envolvimento comunitario, junho de 2016; relatdrios intercalares da consultora internacional em apoio a
comunicagao do risco e envolvimento comunitério, julho de 2016.
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3.1. Analise Comportamental

O Instituto Nacional da Saude Publica, com o apoio do UNICEF, realizou, no més de Julho de
2016, um estudo sobre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas'® (CAP), com o objetivo de construir
uma comunicacdo de risco adaptada a realidade sociocultural das comunidades, na Praia, Sdo
Filipe, Maio, Boavista e Mindelo (a titulo de controlo, porque ndo tiveram até agora nenhum caso
relatado de Zika). Cerca de 830 pessoas (491 mulheres contra 402 homens) responderam ao
questionariol®, nas faixas etarias de 15-24 anos; 25-34 anos; 35-44 anos; 45-54 anos; e 55 anos e
mais; os resultados representam a média de valores entre os homens e as mulheres de todas as
faixas etarias e isto, tanto nas zonas ativas, como na zona de controlo. As diferencas significativas

entre as areas de estudo, entre os grupos de idade e 0 género sao real¢adas quando é necessario.

A andlise comportamental, abaixo, apresenta os principais resultados que permitiram construir

uma comunicacgao de risco baseada nas evidéncias:

e A 4gua: um bem precioso altamente valorizado
Em Cabo Verde, devido aos riscos climaticos, a agua € um bem precioso ao qual a populacao esta
muito ligada e, por isso, gerida com cautela. Para atenuar a deficiéncia, a 4gua € armazenada,
dentro das casas e no exterior, em barris, cisternas, pequenos recipientes que também constituem
depdsitos por exceléncia da postura do mosquito Aedes aegypti. A gestdo da dgua podera ser um
verdadeiro desafio no que concerne o envolvimento das comunidades na implementacao de certas
medidas de controlo vetorial, como a lavagem dos barris e a renovacdo da agua uma vez por

Semana.

e Percecdo do risco
Tanto nas zonas ativas, como no Mindelo, a percecdo do risco entre as mulheres, os homens, 0s

jovens de ambos 0s sexos e 0s idosos € muito alta para a familia (75,1%), para a comunidade

18 Apenas dados quantitativos foram gerados nesta fase. Prevé-se a organizagdo da recolha de dados qualitativos a
nivel comunitario para reforcar os resultados quantitativos.

19 Questionario quantitativo adaptado de “Inquéritos sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas Doenga do Virus
Zika e Potenciais Complicagdes Pacote de recursos”, Organizagdo Mundial da Saude 2016. www/who.int.
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(75,1%) e isso

, devido a existéncia de mosquitos (75,5%). No entanto, menos

individuos inquiridos considera-se em risco elevado nos proximos seis meses.

de 50% dos
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Qual o seu risco de contrair Zika nos préximos 6 meses?

Risco elevado Risco médio Risco baixo Sem risco Nado
Responde

W Dominio de Estudo Praia, Maio, Boa Vista e Sdo Filipe
B Dominio de Estudo Mindelo

Total

Figura 7. Percecdo do risco de contrair Zika nos préximos 6 meses. Estudo CAP,2016

Quais os riscos que uma mulher gravida corre?

I
Outro mmm
I
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I
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Figura 8. Percecédo do risco de contrair Zika nas mulheres gravida. Estudo CAP,2016
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Quais sao os riscos para o feto- mulher gravida

Nao responde

Outro

Risco de nascer com deficiéncia
Risco de nascer com microcefalia

Risco de nascer morto

Risco de nascer prematuramente
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Figura 9. Percecao do risco para o feto e para a mulher gravida. Estudo CAP,2016

A percecdo de risco, como elevado para as mulheres gravidas e para o bebé, de nascer com

deficiéncias ou com uma microcefalia, permanece fraca no geral.

Se 83,9% concorda que todos estdo em risco?® de contrair a doenga, no entanto apenas 2,8% sabe
que as mulheres em idade reprodutiva sdo pessoas de alto risco. Curiosamente, este conhecimento

permanece excessivamente baixo em zonas ativas (0,1%) em relacdo ao Mindelo (8,1%).

— Orientacdes para a comunicacao
Tendo em conta os resultados acima, a comunicacgdo tera de garantir 0 aumento da percecdo do
risco em geral, bem como o alto risco entre as mulheres gravidas e aquelas em idade reprodutiva,

por causa da estacdo das chuvas.

e Conhecimento da doenca do virus Zika e suas consequéncias
Os resultados do estudo mostram que, de uma maneira geral, o nivel de escolaridade ndo determina
o nivel de conhecimento da doencga do virus Zika. N&o ha nenhuma diferenca significativa entre o

conhecimento das mulheres e 0 dos homens, tanto em zonas ativas como no Mindelo.

20 Homens, mulheres, mulheres gravidas, mulheres em idade reprodutiva, jovens rapazes e raparigas
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Uma grande maioria da amostra atribui a causa da doenca do virus Zika ao mosquito, seguido pela

insalubridade e apenas 4% a um virus, como pode ser observado na Fig.10.

O que causa o Zika?
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Figura 10. O que causa Zika? Estudo CAP,2016
Apenas 26,3% (com predominéncia de 33,8 nas zonas ativas contra 3.3 na zona de controlo)
conhecem uma pessoa que esteve doente.
De acordo com a Fig. 10, 96,6% dos inquiridos relataram que o Zika se transmite pela picada do
mosquito. As transmissdes por via sexual (18,7 na totalidade, incluindo 24,9 nas zonas ativas
contra 6,5% na zona de controlo), da mée para o filho durante a gravidez (3,6%) e através da

transfusdo de sangue (1%) continuam muito pouco conhecidas.

Como é que uma pessoa contrai o Zika ?
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Figura 11. Como é que uma pessoa contrai o Zika. Estudo CAP,2016
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O Zika continua essencialmente associado a trés principais sintomas, sendo a febre, a dor de cabeca
e as dores musculares. Os sinais mais visiveis como a erupcao cutanea e a conjuntivite séo muito

fracamente reconhecidas, com menos de 25% de respostas positivas.

Quais sao os sinais e sintomas do Zika

Outro

N&o responde

Hemorragia / sangramento
Diarreia

Conjuntivite (olhos vermelhos)
Enjoo

Dores articulares

Erupgdo cutanea

Dor de cabeca

Febre

;

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

B Dominio de Estudo Mindelo B Dominio de Estudo Praia, Maio, Boa Vista e Sdo Filipe

Figura 12. Quais sdo os sinais e sintomas do Zika. Estudo CAP,2016

Enquanto as informagdes técnicas?* referem que apenas 20% dos infetados desenvolvem a doenca,

em Cabo Verde, uma grande maioria afirma que todos os infetados desenvolvem os sintomas.

Todas as pessoas que tém Zika apresentam sintomas?
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0.0 l il m —
Sim Nao N&o Sabe Ndo Responde
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Figura 13. Todas as pessoas que tém Zika apresentam sintomas?

21 Doenca do virus Zika, Fact sheet, January 2016, Perguntas e Respostas online
10 de Fevereiro de 2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/zika/pt/#.\V4z3AX71IHc.email
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A percentagem de homens e mulheres que j& ouviu falar da microcefalia é largamente inferior a
média (41%). A faixa etaria 24-34 anos é aquela que afirma menos ter ouvido falar disso (34,8%),
seguida da faixa de 34-44 anos (40,9%), dos jovens de 15-24 anos (42%) e, finalmente, da faixa
etaria de 55 anos e mais (44,8%). Somente a faixa 45-54 excede a média, com um valor de 56,4%.

O proprio conhecimento da microcefalia continua muito insuficiente pela totalidade das pessoas
inquiridas: 40,2% associam-na a uma cabega mais pequena que a normal no recém-nascido; 16,5%
pensam que a microcefalia é uma deficiéncia; para 14,5% a microcefalia € uma malformagéo do
cérebro e apenas para 8,7% € uma doenca causada pelo virus Zika. Dos inquiridos, 40,2% néo

associam ou nao sabem que a microcefalia tem uma ligacéo ao virus Zika.

Acha que existe alguma ligacdo entre o Zika e a
microcefalia?

150,0
100,0
50,0 I
0,0 I —H —. 1 —
Sim Nao Talvez Nao Sei Nao
Responde

B Dominio de Estudo Praia, Maio, Boa Vista e S3o Filipe
H Dominio de Estudo Mindelo

Total

Figura 14. Acha que existe alguma ligacdo entre o Zika e a microcefalia?

90,3% das pessoas inquiridas de todas as idade e géneros nunca ouviram falar da Sindrome de
Guillain-Barré. Uma grande maioria (74,9%) dos entrevistados/as considera ndo ter sido
suficientemente informada sobre a doenca do virus Zika, e, isto, em todos os niveis educativos,

idades e géneros.

— Orientacdes para a comunicacao
Em termos de comunicacgéo para o publico, nos grupos de maior risco, tais como as mulheres de
idade reprodutiva e jovens, o foco devera centrar-se em:

» Reforgo do conhecimento da transmisséo mae-filho durante a gravidez;
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» A transmisséo sexual;
» A transmissdo por transfusdo sanguinea;
» A presenca de febre ligeira, ou mesmo ausente em pessoas infetadas;
» Os sinais tais como a erupgao cutanea e a conjuntivite.
» A associacao da infecdo pelo virus Zika a microcefalia e a Sindrome de Guillain-Barré
(SGB).
* Protecdo individual e luta anti vetorial
O estudo nao refere nenhuma diferenca significativa entre as zonas ativas e a zona de controlo,

nem tdo pouco entre mulheres e homens, e entre 0s grupos etarios.

O conhecimento dos meios de prevencdo continua abaixo da média para a totalidade dos
inquiridos/as.

Como é que se pode evitar o Zika?
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Figura 15. Como é que se pode evitar o Zika?

Eliminar as aguas estagnadas € para todos os inquiridos/as a principal medida para se livrar dos
mosquitos, seguida da higiene doméstica/eliminacdo de lixo e limpeza dos recipientes de
conservacdo de agua. Apesar da vertente preciosa da agua, 48,6% dos entrevistados das zonas
ativas contra 24,1% do Mindelo afirmam ter esvaziado e limpado os recipientes de conservagéo
de 4gua uma semana antes da entrevista; uma média de 81,5% afirma ter limpado os recipientes

com sabdo. Este engajamento sera favoravel a implementacao de medidas de controlo vetorial.
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O repelente contra mosquitos € uma opgao considerada, mas na préatica, ndo € usado assiduamente
a cada 2 horas, como recomendado em conformidade com as discussoes livres com as autoridades
sanitarias e com os funcionarios das Na¢des Unidas. O primeiro obstaculo é o custo elevado do
repelente devido a sua importacdo. Com um salario minimo de 100 Euros, 27% da populacdo pobre
e 33% a viver com menos de 1,5 USD/dia, sera dificil para muitas familias protegerem-se com

repelente.

A utilizacao de roupas que cobrem o corpo € a Ultima escolha entre todas as opcGes propostas. Na
verdade, culturalmente, e por causa do calor, usam-se roupas e sapatos que expdem a grande
maioria das partes do corpo, independentemente do nivel de educacéo, idade, sexo e estatuto social.
Esse habito ndo pbde ser alterado durante a epidemia de Dengue em 2009-2010. Ele perfila-se

como um verdadeiro desafio comportamental no contexto da epidemia de Zika.

* Prevencéo da gravidez e utilizagéo de contracetivos

Evitar ficar gravida é para 80,8% dos entrevistados, de todas as idades e sexos sem diferenca
significativa, considerado como o melhor meio de prevenir possiveis deficiéncias neurolégicas e
a microcefalia no recém-nascido. Este valor é significativamente mais alto em zonas ativas
(84.8%) do que em Mindelo (72,8%). O principal motivo evocado é o risco para o bebé de nascer
com malformacdes (para 52,9% em zonas ativas contra 29,3% na zona de controlo) e para a mae
de ficar doente durante a gravidez para 31% dos homens e das mulheres entrevistados/as. O grupo
etario de 44-54 anos mostra uma sensibilidade maior para a questdo (50,8%), contra 38,7% para o
de 34-44.

As mulheres e 0s homens concordam que usar a camisinha/pedir ao parceiro que a use continua a
ser de longe a melhor opcao para evitar ficar gravida durante a epidemia, enquanto a abstinéncia é
a menos considerada (0,2%). Esta convicgdo continua muito elevada em todas as faixas etarias,
havendo, no entanto, uma maior valorizacdo do preservativo entre os de 15-24 anos de idade

(86,7%) e uma menor na faixa etaria de 45-54 anos (71.9%).
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Como deve uma mulher evitar gravidez nessa altura ?

N3do Responde ===

Outro

Abstendo-se de ter relagdes sexuais
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e

Usando pilulas anticoncepcionai

Usando preservativo / pedir ao parceiro...
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Figura 16. Como deve uma mulher evitar gravidez nessa altura?

No entanto, na prética, a taxa de utilizacdo do preservativo como um método contracetivo, ja muito
baixa entre a populacio em geral de Cabo Verde?, torna-se preocupante neste contexto
epidemioldgico e, especialmente, entre os jovens e mulheres em idade reprodutiva: € de 8,9% para
a totalidade dos inquiridos/as, sem diferenca entre as mulheres e os homens e de 5,1% entre os de
15-24 anos de idade. Por outro lado, 48% dos entrevistados/as afirmam que ndo evitaram a
gravidez depois de terem ouvido falar do Zika; adicionados a baixa utilizacdo de preservativos,
esses comportamentos sdo confirmados como os de maior risco, que expdem as mulheres em idade
reprodutiva e, especialmente, as jovens raparigas e rapazes a infe¢do pelo virus Zika e ao risco de

deficiéncias neuroldgicas e de microcefalia nos recém-nascidos.

— Orientacdes para a comunicagio
» A comunicacdo para estes grupos de risco devera reforcar o uso do preservativo masculino

e feminino, especialmente pelas pessoas em idade reprodutiva e pelos jovens.

22 De acordo com o IDSR 2005, a taxa de utilizacdo do preservativo, como meio de contracec3o, entre as mulheres,
permanece muito fraca: 11,4% da média nacional nas zonas urbanas, contra 7,3% em zonas rurais. Estes dados
confirmam os do IDSR-Il de 2015.
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» As mulheres e os seus parceiros deverdo estar informados, tanto sobre seu direito de
procriar, como sobre os riscos de o fazer durante a epidemia e sobre a responsabilidade
pessoal da sua decis&o.

> As mulheres gravidas devem ser encorajadas a proteger-se com um repelente recomendado
pelas autoridades de salde, a cada 2 horas, vestir roupa que cubra grande parte do corpo e
usar a rede mosquiteira, em caso de descanso durante o dia.

» As mdes devem ser incentivadas a descansar sob mosquiteiros, durante o dia, com 0s seus
bebés e usar um repelente recomendado pelas autoridades de salde, a cada 2 horas.

« Tratamento e atitudes em caso de infecdo pelo virus Zika

Dos entrevistados, 57% afirmaram que existe um tratamento para o Zika e 19% né&o sabe. Se tomar
antipiréticos e analgésicos para aliviar a febre e as dores musculares é valorizado como profilaxia
(67,3%) contra a doenca do Zika, o descanso é valorizado de forma muito fraca (16,9% do total,
sendo 32,2% em Mindelo, zona de controlo, contra 8,2% em zonas epidemiologicamente ativas) e
o consumo de liquidos ainda menos (13.5 na totalidade, sendo 24,2 em Mindelo, contra 7,5% em

zonas ativas).

Existe tratamento para o Zika?
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Figura 17. Existe tratamento para o Zika?
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Qual é o tratamento para o Zika ?

Nao responde
Outro

Beber muitos liquidos

Tomar medicamentos para baixar a febre e
aliviar as dores

1l1"

Repousar bastante
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Figura 18. Qual é o tratamento para o0 Zika?

Apenas 19,3% da totalidade dos entrevistados sabem que a aspirina e o ibuprofeno, administrados
em caso de doenca do Zika, podem expor a pessoa doente ao risco de hemorragias. Este
conhecimento é ainda mais baixo nas zonas ativas (15,1%) do que no Mindelo, a zona de controlo
(27,7%).
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Nao se deve usar Aspirina nem lbuprofeno para
tratar o Zika.
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Figura 19. N&o se deve usar Aspirina nem Ibuprofeno para tratar o Zika.

Dirigir-se as instalacdes sanitarias para obter aconselhamento por parte dos profissionais de satde
é a principal atitude a adotar em caso de infecdo pelo virus Zika, com uma média de 96%, sem
diferenca entre os géneros e as faixas etarias. Este valor confirma a confianca nas estruturas de

salde nacionais segundo as discussdes com as autoridades.

Os profissionais e as estruturas de saude (centros de saude/postos de saude e hospitais) recolhnem
a confianca dos inquiridos, no que concerne ao tratamento dos doentes de Zika. Esta confianca é
maior no Mindelo (92,9%) do que nas zonas ativas (74,6%) da Praia, Boavista, Sao Filipe e Maio.
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Em quem confia mais para lhe dar informacao sobre
ZIKA?
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Figura 20. Em quem confia mais para lhe dar informacédo sobre ZIKA?

— Orientacoes para a comunicac¢io
» A comunicacdo devera incentivar os profissionais de salde a disponibilizar ao publico

todas as informacg6es necessarias e a aconselhar a populacdo em matéria de direitos e de
igualdade de géneros;

> A populacdo deve ser incentivada a dirigir-se as estruturas de sadde ao minimo sinal e ao
minimo sintoma, sobretudo porque os sintomas s6 ocorrem em 20% das pessoas infetadas
e sao ligeiros nas pessoas doentes. Esta medida permitira a detecdo, assim como reduzir a
automedicacéo.

» Evitar tomar aspirina e ibuprofeno, em caso de sintomas de Zika, devera ser uma
mensagem fundamental para a prevencdo dos casos de hemorragia.

» Responsabilidades no combate ao Zika

Os entrevistados, de todos os niveis de educacao, idade, sexo, zonas ativas e calmas consideram,

sem diferengas significativas, que a responsabilidade de combater o Zika é primeiramente

individual, de seguida da comunidade, depois dos agentes sanitarios, e, por ultimo, dos servigos
administrativos a nivel nacional e municipal.
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Responsavel na sua comunidade para ndo contrair oZIKA
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Figura 21. Responsavel na sua comunidade para ndo contrair o ZIKA

A nivel individual, 57,5% afirmam ter adotado comportamentos favoraveis ao controle vetorial;
os principais foram a limpeza dos recipientes de conservacdo da agua (53,1%), a eliminacdo de
aguas estagnadas (46,7%), a higiene doméstica (36,9%), a utilizacdo de redes mosquiteiras a noite
(32,2%) e (14,1%), a aplicacdo de repelente no corpo (29,1%) e, finalmente, a protecdo de portas

e janelas com redes (26,4%).

Em termos de desafios, 78,1% afirmam ndo ter encontrado nenhum ao implementar estas medidas

e 77,7% afirmam continuar a implementa-las.

No que respeita a responsabilidade comunitéria, apenas 31% dos entrevistados dizem ter tomado
medidas para proteger a comunidade, nomeadamente a recolha do lixo (64%) e a limpeza dos
recipientes de conservacdo de agua (67.2 %). A falta de tempo é o principal desafio no que
concerne a participacdo em atividades para a protecdo da comunidade nas zonas ativas (25,2%),
enquanto no Mindelo, a populacdo dedicaria mais tempo as atividades comunitarias (o desafio é
estimado em 14,1%).

— Orientacdes para a comunica¢io

A comunicacdo devera fortalecer e incentivar:

» A mobilizacdo e o engajamento individual no combate ao Zika;
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> A utilizacdo de redes mosquiteiras, durante o dia, por mulheres gravidas, pelas mées e seus
bebés, para descansar, tendo em conta a atividade diurna do mosquito Aedes aegypti;

» O envolvimento dos individuos nas atividades de prote¢cdo da comunidade, incluindo a
recolha e o deposito de lixo e de objetos de reproducdo do mosquito nos contentores e
pontos de recolha disponibilizados pela Camara Municipal.

» Canais de informacéo sobre o Zika

As campanhas de informacdo e de comunicagdo parecem ter sido mais intensas em 2015, quando
a epidemia foi declarada. Parece que a intensidade baixou com a diminui¢do da prevaléncia, como
o0 indicam as respostas dos inquiridos/as: 49,3% afirmam ter ouvido falar pela primeira vez do Zika

em 2015, 30,8% nos Ultimos seis meses, 2,2% nas Ultimas semanas e apenas 1,4% nos ultimos sete

dias.

Onde / por quem é que ouviu falar do

Zika?
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Figura 22. Onde / por quem é que ouviu falar do Zika?

O principal canal de rece¢do das mensagens foi a televisdo. A radio tem sido muito pouco ativa na
transmissdo de informacdes sobre o Zika, no geral, mesmo continuando a ser o segundo canal mais
ativo em Mindelo, zona de controlo (41,9%), em relacdo as ilhas epidemiologicamente ativas:
Boavista, Fogo, Maio e Santiago (28,8%).

A familia e os amigos partilharam as informacdes principalmente nas zonas ativas e no Mindelo,

no entanto, os entrevistados/as afirmam ter muito pouca confianga nas mesmas (27,8% e 14,9%

respetivamente).
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A Internet, as redes sociais e 0s jornais suscitaram um interesse insuficiente nas pessoas inquiridas,
no sentido de se informarem mais sobre o Zika, sendo as médias respetivas de 19,7%, 13,1% e
4,3%.

Os profissionais de saude, grupos-alvo de informacédo e de sensibilizacdo, transmitiram muito
pouca informacao sobre o Zika, de acordo com os inquiridos. A média dos médicos generalistas e
dos agentes sanitarios dos centros de salde limita-se a 27%, com uma diferenca significativa
respetiva entre as ilhas de Boavista, Fogo, maio e Santiago e Mindelo de 24,3%, contra 5,7%.

—QOrientacdes para a comunicacao
A comunicagdo devera ser retomada de forma ativa, a fim de voltar a mobilizar o publico e os

grupos especificos. Uma mistura destes diferentes canais de informacao deve ser utilizada, tendo
em conta as especificidades dos diferentes alvos.

» Mitigacdo dos efeitos sobre os individuos e as comunidades
As pessoas inquiridas, sem diferencas de sexo e de idade, rejeitam todos os tipos de discriminacéo
ou de estigmatizacdo de uma mulher gravida infetada com o virus, bem como de uma familia cujo

bebé é atingido por deficiéncias ou pela Microcefalia.

Para a mulher gravida, a rejeicao da discriminacdo atinge 0s 93,6%, a ndo-discriminacao da familia
0s 84.8% e 0s 81,3% para a méde de um bebé com microcefalia.

As mulheres, os homens e os jovens de ambos os sexos, de todos 0s niveis educacionais,
concordam em 97,5% com o facto de que todas as mulheres gravidas devem fazer o teste de Zika;
no entanto, um terco dos entrevistados/as (35,1%) ndo esta pronto para fazer o teste no caso de a
gravida ter febre. O que ressalta a contradicdo entre a intencdo e a agdo, bem como o

“concernement®®” pessoal.

Uma vacina contra o Zika seria aceite por uma grande maioria de entrevistados/as, tanto nas ilhas

ativas da Boavista, Fogo, Maio e Santiago, como em Mindelo, a zona de controlo.

230 concernement ¢ o fato da pessoa de ndo se sentir envolvida por uma medida, e de considera-la um problema
apenas de outros.
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Se existisse uma vacina contra o Zika, pensaria em toma-

la?
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Figura 23. Se existisse uma vacina contra o Zika, pensaria em toma-la?

—Orientac¢6es para a comunicacio
Incentivar as mulheres gravidas a fazerem o teste do Zika, ao primeiro sinal de amenorreia e antes

das primeiras 12 semanas de gravidez, a fim de desfrutarem do seu direito ao aborto (se assim o
desejarem), no caso em que o feto apresente sinais de microcefalia®*.

Os profissionais de salde devem estar sensibilizados para informar os utentes das estruturas de
salde, em geral, as mulheres em idade reprodutiva e os jovens de ambos 0s sexos, em particular,

sobre os seus direitos, bem como sobre as suas responsabilidades individuais.

3.2. Mapeamento dos Meios de Comunicacdo e das Redes Sociais

Cabo Verde dispbe de um canal de televisao publica, a Televisado de Cabo Verde (TCV), que €, de
longe, 0 mais acessivel para (77,4%) das familias. Dois canais de televisdo internacionais de acesso
gratuito (TV5 Afriqgue em francés e a Radiotelevisdo de Portugal, em portugués) completam o

panorama publico. No entanto, somente o Ultimo oferece informacGes sobre Cabo Verde. Os canais

24 Em Cabo Verde o aborto é considerado legal até as 12 semanas de gestagdo, desde o ano de 1986 e esta consagrado
como um direito. No contexto do Zika, e as complicacBes graves resultantes da doenca, particularmente nas gravidas
com ocorréncia de casos de microcefalia, foi decidido pelo painel de especialista dos MSSS a alargar o aborto, sob a
condicdo de avaliacdo médica multidisciplinar para um periodo de até 22 semanas.
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de TV incluindo a RECORD CV (brasileiro), a TIVER e muitos outros canais de televisdo

estrangeiros pagos, transmitidos por cabo digital so acessiveis para apenas 9,4% das familias.

A imprensa escrita € constituida por 3 jornais principais, de publicacdo semanal e com uma tiragem
de 1000 copias cada, que recebem um subsidio do Estado: o EXPRESSO DAS ILHAS sai as
quartas-feiras, 0 A NACAO as quintas-feiras e 0 A SEMANA as sextas-feiras. Entretanto, somente
13,1% das pessoas inquiridas, no ambito do estudo CAP, afirmam ter recebido informagGes sobre
0 Zika por este canal.

De acordo com o INSP, os meios de comunicacdo que exigem investimento financeiro nao sao
muito populares localmente. O acesso as ferramentas das novas tecnologias de informagdo e
comunicacdo (NTIC) est& ainda muito longe da média, para a totalidade do pais, exceto na Praia
onde a média é alcancada; No entanto, se a populacdo nacional com 10 anos de idade e mais e
aquelas das ilhas epidemiologicamente ativas (Boavista, Maio, Fogo e Santiago) utilizam uma
ferramenta eletrénica (Desktop, Laptop, Ipad ou Tablet), sem diferencas significativas de acesso
para homens, mulheres e jovens de ambos 0s sexos, as desigualdades sdo bastante acentuadas entre
as zonas rurais e urbanas e, muitas vezes, as informacgdes desagregadas sdo omissas. A tabela 2

apresenta o acesso aos meios de comunicacao social e as NTIC.

Tabela 2. O acesso aos meios de comunicacéo social e as NTIC®

65,1 %
(rural/urbano:
52/71,9)

57,9 % 61,5 % 49,23 % 84,1 %

25 Anudrio Estatistico 2015. Instituto Nacional de Estatisticas
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31%

77,4 %
(Rural/
Urbano:
64,9/83,3)
9,4 %
(Rural/
Urbano:
3,4/12,2)
31,9 %
(Rural/
Urbano:
13,1/40,7)
322 %

15,1/40,2)

(Rural/Urbano

20,5 % 33,6 %

70,1 %
Praia:
86,5 %

78,8 %

5,46 % 0,9 %
Praia:
15,9 %

21,84 13,1 %
Praia: 46,
4%

23,25 %
Praia:
45,1 %

118 %

Tabela 3. Populacéo e Utilizacdo das NTIC

36,4 %

68,2 %

7%

23,4 %

22,9 %

22%

81,2 %

9,6 %

37,1 %

46,1 %
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L semeembmedmwes

Utilizacao de maquina eletrénica Utilizacao da internet
Totalem % | Homens Mulheres Total Homens  Mulheres
Pais 36,8 375 36,2 371 37,6 36,7
Urbano 46,0 46,0 45,9 46,2 46,0 46,4
Rural 19,0 20,8 17,3 19,4 21,1 17,7
Santiago
24,6 26,5 25,5 24,39 26,24 22,77
Praia
50,2 1,1 49,4 50 49,9 50
Fogo
22,4 24,7 20,1 22,8 25,1 20,6
Boavista
36,8 36,8 36,8 42,8 43 42,5
Maio
23,9 24.7 23,2 26 21,7 24,3

De acordo com as autoridades da comunicacdo, a totalidade do territério Cabo-verdiano esta
coberta por cerca de 23 estacdes de radio, sendo:

> 2 Internacionais

- Radio Franca internacional (RFI) em francés

- Radio Difusdo Portuguesa (RDP-Africa) em portugués
> 9 Nacionais e Regionais

- RCV - Rédio de Cabo Verde

- Radio Nova

- Morabeza
- Praia FM
-Réadio Crioula

-Ré&dio Educativa

26 Origem dos dados: Anudrio Estatistico 2015. Instituto Nacional de Estatisticas
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-Radio Media Comunicacdes
-Radio Cidade FM
-Radio Comercial

» 12 Comunitérias
-Rédio Comunitaria Voz de Djarmai

-Radio Comunitaria Ribeira Brava

-Radio Comunitaria dos Espargos

-Radio Comunitaria da Boavista (\Voz de Bubista)
-Rédio Comunitaria Morro Curral

-Réadio Comunitaria AMIPAUL

-Radio Comunitaria Tarrafal de S. Nicolau (Sodade FM)
-Rédio Rural Santo Antéo

-Radio Voz de Ponta d'Agua

-Radio Mosteiros FM

-Radio Comunitaria para o Desenvolvimento da Mulher

-Radio Comunitaria de Santa-Cruz

A Rédio Nacional de Cabo Verde (RCV) e a Radio Educativa tém coberturas nacionais respetivas
de 80%2" e 50%. Elas emitem em frequéncias entre 87,6 MHZ e 98,1 MHZ e tém estacdes em,
pelo menos, sete ilhas?® entre as dez do Arquipélago. A RCV pode ser ouvida em todo o
arquipélago e, principalmente, nas ilhas epidemiologicamente ativas de Santiago, Boavista, Fogo
e Maio. Segundo as autoridades, os trabalhos de melhoramento, em curso, vao permitir uma
cobertura nacional por parte destas duas radios.

As radios rurais e as radios comunitarias completam esta cobertura nacional. No entanto, sendo as
suas programacdes mais musicais do que informativas, existe um acordo, desde 2011, para a

retransmisséo de programas da Radio Educativa pelas radios rurais e comunitarias gratuitamente.

27 Agéncia Nacional de Comunicacédo 2013
http://www.anac.cv/index.php?option=com_content&view=article&id=89&phpMyAdmin=dHeATfJGd-
ukkknJiDPTrYYucE6&Itemid=56&lang=pt

%8 Boa Vista, Brava, Fogo, Santiago, Sal, S&o Vicente e Santo Ant3o.
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O Facebook ¢ a rede social mais utilizada. Mesmo que nédo se disponha de dados sobre as faixas
etarias, € muito provavel que os utilizadores e utilizadoras tenham 15-24 anos. O fato da internet
e dos meios de comunicacdo sociais terem feito um eco fraco/muito fraco da epidemia de Zika
(19,7% e 4,3%° respetivamente) pode explicar a falta de interesse dos jovens em relacdo a
epidemia, de acordo com os resultados do estudo CAP, realizado pela ONG CARITAS e a
Universidade de Cabo Verde®, na ilha de Santiago, nos conselhos da Praia, S&o Domingos, Orgaos

e Picos.

Figura 24. Search engines, Social media (Source stats Monkey,2014)

Durante a epidemia de dengue em 2009-2010, os caixas automaticos ATM Vinti4 foram uma

Desktop Facebook, Twitter, Social Network Usage Statistics in Cag

m Cape Verde Social Network Usage | %Social Network Usage

1 Facebook 94.25 94.25
2 Tumblr 2.13 2.13
3 Pinterest 2.06 2.06
4 Twitter 0.71 0.71
5 Reddit 0.41 0.41
6 Google+ 0.22 0.22
7 StumbleUpon 0.1 0.10
8 LinkedIn 0.05 0.05
9 Y Combinator 0.03 0.03
10 YouTube 0.02 0.02

VKontakte 0.02 0.02

11
SRS MEMNRT
R —— wooo | SUVG

experiéncia de sucesso na mobilizacdo do sector bancario privado na transmissdo de mensagens.

Em 2015, 19.936,130 operagdes foram realizadas nas maquinas ATM (levantamentos de dinheiro,

pagamentos de contas, etc.), incluindo 17,750 operacdes por dia; foram emitidos 203,541 recibos

29 INSP/UNICEF juillet 2016 Etude nationale sur les Connaissances, Attitudes et Pratiques relatives a la maladie a
virus Zika au Cabo Verde.
30 CARITAS/Universidade de Cabo Verde 2016, Estudo sobre os Conhecimentos, Atitudes e Praticas relacionadas
com o Zika na Ilha de Santiago.
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de pagamentos eletronicos, sendo 92.7% com cartdes bancarios. O limite dos utilizadores das
maquinas ATM Vinti4 aumenta a cada ano e, no final de 2015, esse limite passou para 26,083
utilizadores, com a entrada de 2,037 novas adesdes, ou seja um crescimento de 8,5% em
comparagdo com as adesdes, no periodo homdlogo, em 2014 (24.046) 3.

O dominio Google &, de longe, o motor de busca mais utilizado em Cabo Verde. A ligacdo Internet

em telemoveis é utilizada por 117,986%2 pessoas de um total de 491,875 habitantes®3.

Cape Verde Search Engine Market Share, Usage Statistics - 2014

L

SN

c Sunburst Squaretree Packedcircle Table D
& o StatsYear: 2014  Units: Percentage W) PO

Figura 25. Cape Verde Search Engine Market Share, usage Statistics - 2014

—Orientagdes para a comunicacao
As estratégias de comunicacao nas areas epidemiologicamente ativas da Boavista, Maio, Fogo e
Santiago/Praia deverdo abordar as desigualdades de acesso aos meios de comunicacdo e a internet

existentes entre as zonas urbanas e as zonas rurais e entre a Praia e o resto das areas urbanas. A

31 Fonte: Relatério do Banco de Cabo Verde 2016
32 Fonte: StatsMonkey, 2014.
33 Instituto Nacional da Estatistica 2012. Recenseamento Geral da Populagio de 2010.
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abordagem mais eficaz consiste numa mistura e na aplicacdo simultaneas das atividades de

mobilizacao social e de comunicacao.

4. OS OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral
O principal objetivo do Plano de Comunicacao de Risco e Engajamento Comunitario € o de atingir
os diferentes alvos, com mensagens adequadas e adaptadas, de forma a aumentar a percecdo do
risco, prevenir a infecdo pelo virus Zika, parar a transmisséo e atenuar os efeitos sobre as criancas

e suas familias.

4.2.  Objetivos especificos

e Estabelecer uma coordenagédo dos parceiros da comunicagéo;

e Reforcar as capacidades dos parceiros no que concerne a comunicagdo para O
desenvolvimento;

e Realizar um estudo CAP (Conhecimentos, Atitudes e Préaticas) para definir e adaptar as
intervencOes de comunicagdo as reais necessidades dos individuos e das comunidades na
luta contra a epidemia do Zika;

e Definir as mensagens harmonizadas, adaptadas adequadas para cada alvo;

e Produzir e divulgar materiais de comunicacdo adaptados aos canais, que sejam 0S mais
eficazes para cada grupo-alvo;

e Mobilizar os parceiros e as comunidades para a mudanca de comportamento e para a
mudanca social;

e Assegurar o acompanhamento/avaliagédo das intervencgdes da comunicacao;

e Documentar e divulgar as melhores praticas (meios de comunica¢do social, mobilizacdo

social, sensibilizacdo, etc.) de mobilizacdo social e envolvimento comunitario.

5. ASESTRATEGIAS
» A Advocacia (Plaidoyer) permitird a implementacdo e o funcionamento de uma
coordenacdo forte (instituicbes publicas e privadas e sociedade civil) para a gestdo

harmonizada das intervengdes de comunicagéo, no respeito pelos direitos humanos e pela
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equidade, o seu acompanhamento-avaliacao a todos os niveis, reforcando assim o mandato

do Instituto Nacional de Satde Publica;

» O Refor¢co das Capacidades para dotar os comunicadores, a fim de entenderem e
aplicarem a abordagem de C4D. Até aqui a Informacéo, a Educacéo e a Comunicacéo (IEC)

tem sido a abordagem preferida pelos parceiros nacionais;

> A Mobilizagéo Social para motivar e mobilizar uma ampla rede de parceiros e de partes
interessadas (sociedade civil, setor privado, institui¢6es religiosas e comunitarias, etc.) em
torno da luta contra epidemia da doenca do virus Zika e suas consequéncias sobre o0s

individuos, sobre as criancas e suas familias;

» A Mobilizacdo Comunitéria visando reforcar a comunicacdo participativa para informar,
influenciar, envolver e capacitar os individuos, as familias, os lideres e as comunidades a
engajarem-se na adocao de atitudes e/ou comportamentos novos, com o objetivo de agir

sobre as normas sociais que regem o comportamento.

6. RESULTADOS COMPORTAMENTAIS
Para a protecdo individual contra a doenca do virus Zika
As mulheres gravidas das ilhas de Santiago, Boavista, Fogo e Maio usam sistematicamente roupas

leves, que cobrem uma grande parte do seu corpo.

As mulheres gravidas das ilhas de Santiago, Boavista, Fogo e Maio utilizam o repelente contra
mosquitos, recomendado pelas autoridades de salde, sobre as partes mais expostas do corpo, a
cada duas horas.

As raparigas e rapazes (15-24 anos) das ilhas de Santiago, Boavista, Fogo e Maio usam o

preservativo masculino e feminino para prevenir a transmissao sexual e a gravidez precoce.
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As mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) das ilhas de Santiago, Boavista, Fogo e Maio e 0s
seus cOnjuges usam os preservativos masculino e feminino, bem como os seus direitos para

protelar a gravidez durante a epidemia.

Os profissionais de satde informam adequadamente a populacéo sobre o virus Zika e sobre as suas
consequéncias para os individuos, para as familias e para as comunidades, no respeito pelos

direitos humanos e pela equidade.

Os meios de comunicacéo social e as redes sociais informam corretamente o publico sobre o virus

Zika e sobre as suas consequéncias para os individuos, para as familias e para as comunidades.

Para o controle vetorial

Os individuos e a populacgdo das ilhas de Santiago, Boavista, Fogo e Maio eliminam todas as fontes
e locais de reproducdo dos mosquitos tanto dentro como fora das suas casas;
Os individuos e a populacgéo das ilhas ndo ativas epidemiologicamente eliminam todas as fontes

e locais de reproducdo de mosquitos dentro e fora das casas.

Para a mitigacéo dos efeitos da doenca Zika nas criancas, seus pais e familias
As mulheres gravidas vao a consulta sistematicamente, a primeira suspeita de gravidez (antes do

terceiro més de amenorreia) e ao longo da gestagao.

Os profissionais de saude informam e direcionam corretamente as familias com casos de
microcefalia e de outras deficiéncias do sistema nervoso central do bebé para as estruturas de

apoio.

7. OS PRINCIPAIS ALVOS
De acordo com os dados da vigilancia epidemioldgica, as pessoas em risco estdo localizadas nas
Ilhas de Boavista, Fogo, Maio e Santiago, esta Gltima acumulando 65% dos casos registados na

capital, Praia. As acdes de comunicacdo deverao visar:
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» Para a protecédo individual contra a doenca do virus Zika:
- O publico em geral, as familias e os individuos.
- As mulheres gravidas.
- As mulheres em idade reprodutiva.
- Os pais de recém-nascidos.

- Os turistas em visita e 0s viajantes ao partirem de Cabo Verde.

» Para o controle vetorial:

- As comunidades de Cabo Verde em geral e 0s seus membros.

» Para a mitigacéo:
- Os pais de bebes com microcefalia e/ou com outras complicagdes neuroldgicas.

- As familias afetadas pelo Zika em Cabo Verde.

As intervencOes deverdo centrar-se especificamente nos grupos de maior risco, a saber:

» As mulheres gravidas e em idade reprodutiva (15-49 anos), por causa de riscos tais
como:
- A transmissdo do virus de mée para filho durante a gravidez e as consequéncias tais como as
deficiéncias do sistema nervoso central e a microcefalia no recém-nascido;
- Os abortos espontaneos;

- Os partos prematuros.

> As raparigas e rapazes (15-24 anos) devido a:
- Sexualidade precoce;
- Gravidez precoce;
- Provas cientificas da transmisséo sexual do virus Zika, do homem para a mulher e da mulher
para 0 homem;
- Fraca utilizagdo do preservativo masculino e feminino;

- Fraco interesse desse grupo para com a epidemia;
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» As comunidades das zonas de elevada presenca e reproducéo do vetor Aedes
aegypti®*
ASA, FONTON, VARZEA e ACHADINHA s&o as localidades onde os indices da presenca e de
positividade dos ovos do mosquito Aedes egypti estdo a crescer exponencialmente, de acordo
com os resultados dos registos entomologicos semanais realizados entre a semana de 15 de Abril
e a semana de 30 de Julho de 2016*°

» Os profissionais de saude
Eles sdo a fonte de informacéo natural da populacdo no que concerne a satde. A populagdo tem
uma confianga muito grande neles, no que respeita a obtencao de informacdes sobre a doenca do

virus Zika®.

8. MENSAGENS HARMONIZADAS E ADAPTADAS

1- MENSAGENS PARA O PUBLICO

2- ZIKA, AS MULHERES GRAVIDAS E OS SEUS PARCEIROS

3- A PLANIFICAC}AO DA GRAVIDEZ COMO UM DIREITO DA MULHER E DO
SEU PARCEIRO INCLUSIVE DURANTE A EPIDEMIA DO ZIKA

4- ZIKA, AMAE E O BEBE

5- MENSAGENS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

6- MENSAGENS PARA OS VIAJANTES

Logo:

Imagem do mosquito em cima de uma mao (fazer uma foto profissional)

Slogan:

“Juntos, somos mais fortes contra o Zika!”

“Q risco de infecdo por virus Zika ainda existe. reforcemos a luta!”

“Combater o0 mosquito do Zika é uma tarefa de todos!”

3456 ha dados disponiveis para a cidade da Praia, na ilha de Santiago, que por outro lado reliine 65% dos casos
notificados de Zika.
35 PROJETO ZIKA: Monitorizac3o do virus zika nas populacdes humanas e de mosquitos aedes em Cabo Verde.
London School of Hygiene and Tropical Medicine, Reino Unido/Universidade Jean Piaget de Cabo Verde/ Centro de
Estatistica e Aplicagdes da Universidade de Lisboa, Portugal
36 Estudo CAP nacional, Vid supra
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“Vamos acabar com os mosquitos!”

“Todos na luta contra o Zika!”

“Pratique sexo seguro. use o preservativo/ a camisinha para evitar a transmisséo sexual do virus

Zika!”

“Juntos vamos proteger 0s nossos bebés contra a microcefalia e outras malformacdes!”
Chamada de atencéao:

“0 Zika transmite-se por picada de mosquito. com a chuva, a populagdo dos mosquitos

aumenta!”

“Né&o deixar agua estagnada ¢ a melhor forma de combater os mosquitos!”

1- MENSAGENS PARA O PUBLICO
O que é a doenca zika?

» O Zika é uma doenca transmitida através da picada do mosquito, 0 mesmo que transmite o
Dengue, a Febre-amarela e o Chikungunya.

» Homens, mulheres, jovens e criangas podem ser infetados e ficarem doentes.

* Apenas 1, em cada 5 pessoas infetadas, normalmente adoece.

e Qs sintomas do Zika duram entre 2 a 7 dias.

Atencdo! O Zika transmite-se por picada de mosquito, durante o dia! com a chuva a

populacdo dos mosquitos aumenta!

Quiais sao os sintomas do zika?

» Manchas vermelhas na pele, com ou sem coceira.
* Febre baixa ou ausente.

+ Cansaco.

+ Dor de cabeca.

» Dores musculares e nas articulacgdes.

* Dores nos olhos, olhos vermelhos.
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Atencao! Apenas 1 em cada 5 pessoas tem os sintomas! Dirija-se ao centro de salde mais

préximo, caso sinta um dos sintomas ou suspeite ter sido infetado pelo virus Zika!

Como se transmite o Zika?

Por picada de mosquito Aedes aegypti.

Da mée infetada para o bebé, durante a gravidez.

Por transfusdo de sangue contaminado pelo virus Zika.

Por relagdes sexuais com um parceiro infetado pelo virus Zika.

Para mais informaces sobre o Zika dirija-se ao centro de saude.

Existe tratamento para o Zika?

O tratamento do Zika é para aliviar os sintomas. As seguintes recomendagdes sdo importantes:

Fazer repouso.
Beber muitos liquidos para prevenir a desidratagéo.

Para receber mais orientagdes dirija-se ao Centro de Salde mais proximo.

Atencédo! O brufen e aspirina ndo devem ser tomados para evitar o risco de hemorragias

no doente infetado pelo virus Zikal!

O que fazer se tiver o Zika?

Previna a transmisséo para sua familia com as seguintes medidas:

Proteja-se contra a picada do mosquito.

Use roupas frescas, largas e que cubram a maior parte do corpo.

Use o repelente recomendado pelos profissionais da Salde nas areas mais expostas do
corpo de 2 em 2 horas.

Se descansar durante o dia, use rede mosquiteira.

Use preservativo/camisinha para evitar a transmissdo sexual do virus Zika.

Atencdo! Para mais informacbes sobre o Zika dirija-se ao centro de saude e siga

cuidadosamente as recomendac6es do profissional da saude!

Como se previne o Zika?
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» A melhor protecéo € evitar a picada do mosquito.

» Proteja as janelas, frestas e portas com rede.

» Elimine os criadouros de mosquitos nos arredores e interiores da casa: como latas, vasilhas,
garrafas destapadas, 4gua estagnada, pneus abandonados, etc.

» Lave e escove regularmente com &gua e sabdo os recipientes de armazenamento de &gua.

« Mantenha sempre bem cobertas com tampas as vasilhas de agua para 0 consumo, barris,
bidGes e tanques.

» Elimine nas escolas e locais de trabalho os criadouros de mosquitos como: dgua estagnada,
agua nos espacos verdes, tanques, depositos de agua nas casas de banho e bebedouros.

* Remova a 4gua acumulada das plantas e escove o pratinho dos vasos a cada trés dias.

» As gravidas devem usar roupas frescas, largas e que cubram a maior parte do corpo.
Lembre-se que o virus é também transmitido de mée infetada para o bebé.

» Use o repelente recomendado pelos profissionais da satde, especialmente as gravidas, nas
areas mais expostas do corpo de 2 em 2 horas.

* Remova todos os objetos que possam acumular dgua dentro e fora de casa e retire o lixo
todos os dias.

* Mantenha-se em alerta e participe nas campanhas e atividades de eliminacéo de criadouros
de mosquito na sua comunidade.

* Pratique sexo seguro com o uso do preservativo/camisinha masculino e feminino. Lembre-
se que o virus de Zika é também transmitido por via sexual.

Atencdo! Proteger a sua comunidade é proteger a sua familial
Conhecer 0 mosquito aedes aegypti que transmite o zika

» O mosquito que transmite o Zika, € 0 mesmo que transmite Dengue, Febre-amarela e
Chikungunya.

* O mosquito Aedes aegypti pica dentro e fora de casa durante o dia.

* Os mosquitos pdem os ovos em agua limpa. O ovo do mosquito pode viver até um ano em
lugares secos, a espera de agua para se desenvolver.

» O ovo pode precisar apenas de uma gota de agua limpa para desenvolver o mosquito.
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Elimine os criadouros de mosquitos nos arredores e interiores da casa: como latas, vasilhas,

garrafas destapadas, 4gua estagnada, pneus abandonados etc.

Atencdo:Os ovos do mosquito aedes aegypti podem precisar apenas de uma gota de 4gua

limpa para se desenvolver. Elimine os criadouros dentro e fora de casa!

Zika e as relacdes sexuais

O virus Zika transmite-se também através das relacdes sexuais com um parceiro infetado,
mesmo que ndo apresente sintomas da doenca.

A camisinha/preservativo masculino e feminino também previne a transmisséo sexual do
virus Zika.

Pratique sexo seguro com o uso do preservativo/camisinha masculino e feminino.

Atencdo: Para evitar a transmissdo do virus zika através de relagdes sexuais, previna-se
praticando sexo seguro. Use sempre a camisinha/preservativo!

Zika e a sindrome de guillain-barré

A Sindrome de Guillain-Barré é uma complicacdo grave que pode estar associada a doenca
Zika. Pode ocorrer em alguns adultos e criancas ap6s 6 a 8 semanas da doenca.
A Sindrome de Guillain-Barré € uma complicacdo que se manifesta através de uma

paralisia dos membros e que pode levar a morte.

Atencao: Dirija-se ao centro de salide mais proximo se apresentar sinais e/ou sintomas!

2- ZIKA, AS MULHERES GRAVIDAS E SEUS PARCEIROS
Pablico-Alvo: mulheres gravidas e homens

O virus do Zika pode-se transmitir de mae infetada para o bebé, durante a gravidez.

O virus pode afetar 0 bebé, mesmo que a mae infetada ndo tenha sintomas.

Lembre-se que apenas 1, em cada 5 pessoas infetadas, apresenta os sintomas.

Zika em gravidas pode causar aborto, parto prematuro, malformacfes no bebe, outras
incapacidades e a microcefalia.

O risco de transmissdo do virus Zika para o bebé durante a gravidez é real.

47



Faca a primeira consulta pré-natal, assim que souber que esta gravida, para saber como esta
0 seu bebé. Siga cuidadosamente os conselhos do profissional de salde.

Evite a picada do mosquito.

Use roupas frescas, largas e que cubram a maior parte do corpo.

Se descansar durante o dia, use redes mosquiteiras.

Use o repelente recomendado pelos profissionais da satde nas areas mais expostas do corpo
de 2 em 2 horas.

Procure um servi¢co de salde mais proximo da sua casa, no caso de apresentar qualquer

sintoma do Zika.

Atencdo: Faca a primeira consulta pré-natal assim que souber que esta gravida para
saber como esté o seu bebé!

3-

A PLANIFICACAO DA GRAVIDEZ E UM DIREITO DA MULHER E DO
SEU PARCEIRO, INCLUSIVE DURANTE A EPIDEMIA DO ZIKA

Publico-Alvo: mulheres em idade reprodutiva e homens

O momento de engravidar é uma decisdo da mulher e do seu parceiro.

Lembre-se que o virus do Zika se pode transmitir de mée infetada para o bebé durante a
gravidez.

O virus pode afetar o bebé, mesmo que a mae infetada ndo tenha sintomas.

Lembre-se que apenas 1, em cada 5 pessoas infetadas, apresenta os sintomas.

Se decidirem ndo ter o bebé neste momento de risco de infecdo por virus Zika, procurem
informacdes e métodos contracetivos nos Centros de Saude.

Pratiqguem sexo seguro com 0 uso do preservativo/camisinha masculino e feminino para

evitar a transmissdo sexual do virus Zika.

Atencao:

*

Durante o periodo de risco de infecdo pelo virus do Zika, adie a sua decisdo de
engravidar!
O estado de cabo verde protege os direitos das mulheres e de todos durante a epidemia

do Zika! exerca os seus direitos!

ZIKA, A MAE E O BEBE
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Publico-alvo: maes, pais, familiares, cuidadores e comunidade com bebés que apresentam

complicacdes, devido ao Zika e demais deficiéncias.

Aleitamento materno

* Maes com Zika podem amamentar normalmente.

* Os bebés que nascem com complicac¢fes e malformacgdes como a microcefalia devem ser
amamentados normalmente.

Bebé com microcefalia

* A microcefalia no bebé esta associada a infecdo da gravida pelo virus do Zika durante a
gravidez.

* A microcefalia é quando o cérebro do bebé ndo se desenvolve o suficiente durante a
gravidez.

« A criangca com microcefalia apresenta maior risco de atraso em alguns aspetos do seu
desenvolvimento.

« A crianga com microcefalia precisa de uma atencao e cuidados especiais por parte da mée,
do pai, dos familiares, dos cuidadores e dos profissionais.

» Para além da microcefalia, outras malformacfes como consequéncia do Zika podem
ocorrer e afetar o seu bebé.

» Faca a primeira consulta pré-natal, assim que souber que esta gravida para saber como esta
0 seu bebé. Siga cuidadosamente os conselhos do profissional de salde.

Cuidados a ter com o bebé

e O bebé com microcefalia e demais deficiéncias precisa de toda a atencdo, cuidados e
carinho da mae, do pai e demais familiares e cuidadores, mais do que 0s outros bebés.

e A estimulacdo precoce e de forma constante, ajuda o bebé a desenvolver melhor as suas
capacidades.

e Estimule o seu bebé, brinque, converse, ria com ele, normalmente.

e Todos os bebés que nasceram de maes com Zika e/ou com suspeita de infecdo por virus
Zika ou bebeés que apresentam demais deficiéncias recebem um acompanhamento e atengéo
especificos.

e Procure orientagéo e informagdes no Centro de Saude.
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Atencao: O leite materno é a melhor protecdo para o seu bebé contra muitas doencas!

5- MENSAGENS PARA OS PROFISIONAIS DE SAUDE

Grupo-Alvo: pessoal da saude (publico e privado)

e Os profissionais da saude sdo decisivos para o atendimento e a transmisséo de informagdes
corretas na luta contra o Zika.
Atencdo: A populagdo tem confianga em vocés. Aconselhem e orientem para:
e Informacdes sobre o Zika.

O tratamento dos sintomas do Zika.

A planificagdo da gravidez durante a epidemia e durante o periodo de risco de transmissdo do

virus do Zika.

A importancia da consulta pré-natal durante a gravidez e especialmente nos primeiros 3 meses.

O uso de métodos preventivos como o preservativo/camisinha masculino e feminino para

evitar a transmissao sexual do virus Zika.

A importancia do leite materno para a prote¢édo do bebé.

Orientacdo das familias com bebés com microcefalia ou outras deficiéncias para 0s servigos

especificos.

6- MENSAGENS PARA OS VIAJANTES

As viajantes gravidas e em idade reprodutiva e seus parceiros devem proteger-se da picada
do mosquito:

o Use roupas frescas, largas que cubram a maior parte do corpo.

» Use o repelente recomendado pelos profissionais da salde nas areas mais expostas do corpo
de 2 em 2 horas.

e Pratique sexo seguro com o uso do preservativo/camisinha masculino e feminino para

gvitar a transmissao sexual do virus Zika.

Se vai viajar para um pais com epidemia do Zika proteja-se da picada do mosquito:

» Use roupas frescas, largas e que cubram a maior parte do corpo.
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» Use o repelente recomendado pelos profissionais da salde nas areas mais expostas do corpo
de 2 em 2 horas.

e Ap0s o regresso de um pais com epidemia do Zika ou risco de transmissdo do virus Zika e
caso sinta sintomas como febre, dor de cabeca, dores musculares, manchas vermelhas com
ou sem coceira, dores nos olhos, cansaco, dirija-se imediatamente ao Centro de Satde mais
proximo.

Atencdo: Se 0 mosquito nao te picar, o risco de transmissdo do virus Zika é menor!

9. OS MEIOS DE COMUNICACAO SOCIAL E OS CANAIS DE COMUNICACAO
RECOMENDADQOS

Os meios de comunicacgdo de massas

- As estacgdes de radio em geral e as radios rurais e comunitarias, em particular que, de acordo

com o estudo nacional CAP, foram insuficientemente exploradas;

- A televisdo publica (TCV);

- A imprensa escrita para passar as mensagens e os relatorios semanais.

Redes sociais
- O Facebook e a internet (Google) para mobilizar sobretudo a juventude na luta contra a epidemia;

- Os telemdveis e os caixas automéaticos ATM Vinti4 para o envio de SMS.

A mobilizacdo comunitaria

- As ONGs e as associacOes de base comunitaria de mulheres, jovens e homens;
- Os voluntérios, escuteiros, alunos e professores, religiosos;

- As visitas dos profissionais de salde as comunidades mais remotas;

- As feiras, as paradas pablicas, os eventos de caracter religioso, concertos, desfiles e fanfarra, etc.

A comunicacao interpessoal
- Os guias/orientacdo sobre a comunicacdo interpessoal para os profissionais de saude em que a
populacdo tem mais confianga para receber informagoes sobre a epidemia;

- Os profissionais de satde nas institui¢ces de satde.
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Os produtos de comunicagdo mais recomendados

- Mensagens direcionadas, SMS;

- Desdobraveis, folhetos, kakimono (Roll up), cartazes;

- Spots de TV/r&dio em portugués e em crioulo, spot de desenhos animados;

- Cancado de ritmo popular.
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10.PLANO DE ACAO
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Eixo estratégico 1. ADVOCACIA

Objetivo estratégico: Até Abril de 2017, um mecanismo de coordenacao esta operacional e assegura a
implementacdo efetiva e articulada das intervencfes no dominio da comunicacdo para o Zika.

2016

2017

Atividades

Responséavel

Parceiros

Custo

(ECV)

Financiador

Abr -Jun | Jul-Set

Criacdo e definicdo dos instrumentos e
mecanismos multissectoriais de Coordenacédo
da Comunicacdo do ZIKA ao nivel Central e

Municipal:  Constituicio dos grupos de[ INSP  JUNICEF, OMS, ONU INSP
Coordenacdo (Central e Municipal) Definicéo MULHERES
dos Termos de Referéncia dos Grupos:
Elaboracdo dos instrumentos de reporting e
seguimento
UNICEF, UNI-CV,
ONUMulheres; Ministério
da Familia e Incluséo
Organizacdo dos encontros de advocacia junto Social); UNI PIAGET,
com as autoridades e 0s parceiros para a CARITAS Cabo Verde,
importancia da coordenacdo, a nivel central e Ministério da Agricultura e
municipal INSP IAmbiente (Direcao
Nacional do Ambiente, INSP

Direcdo da Agricultura)
CRUZ VERMELHA,
Ministério da Educacéo
VERDEFAM

MORABI

CMP

Out-Dez

Jan-Mar
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Elaboragédo do Plano de Comunicacéo de Risco
e Engajamento Comunitario com o respetivo
plano de acdo or¢camentado

UNICEF, UNI-CV, ONU
Mulheres; Ministério da
Familia e Inclusdo Social);
UNI PIAGET, CARITAS
Cabo Verde Ministério da
Agricultura e Ambiente
(Direcao Nacional do

e adaptacdo das mensagens e materiais de
comunicacgéo de todos 0s parceiros

INSP IAmbiente, Direcdo da

Agricultura) CRUZ
VERMELHA, Ministério
da Educacdo VERDEFAM
MORABI;
CMP

Adaptacdo do Plano de Acédo aos contextos INSP

das Ilhas da Boavista, Fogo, Maio e Santiago.

Elaboragdo e disseminacdo de um pacote

harmonizado de materiais de sensibilizacéo,

comunicacdo e advocacia, com base nos INSP

resultados dos diferentes estudos, relatorios e

informes de reunides produzidos por diferentes

parceiros a todos os niveis.

Organizacdo de trés ateliers de harmonizagéo NSP UNICEF/OUTROS
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Producdo de materiais de comunicagdo publica
(media briefings, press releases, conferencias,
etc.) e com as comunidades (Spots, teatro,
musicas, etc.) adaptados aos grupos alvos e a
vigilancia epidemioldgica

INSP

Elaboracdo do material de comunicacao
publica (media briefings, press releases,
conferencias, etc.) para ser utilizado por porta-
\vozes preparados e de confianga, a todos 0s
niveis

INSP

Mobilizacao de recursos para a implementacéo
do plano de comunicacao de risco

INSP

Realizacao de um esfudo sobre . i
Comportamentos Atitudes e Praticas, a nivel
nacional

INSP

UNICEF, Afro Sondagem

UNICEF

Estudo CAP realizado na ilha de Santiago, em
Junho e Setembro, para a implementacéo de
projeto VECCOS

CARITAS

UNICV

CARITAS/C
RS

Divulgacéo os resultados da avaliacdo do
projeto VECCQOS, para permitir tomadas de
decisoes

CARITAS

Cruz Vermelha, Verdefam,
CARITAS

CARITAS/C
RS
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Eixo estratégico 2. MOBILIZACAO SOCIAL

disseminacéo das mensagens e produtos da
comunicacao

MSSS, MAA, Min. Edu.,
Cruz Vermelha, UNICV,
Céamaras de Comercio,
Céamaras Municipais,

Associacdes Empresariais

Objetivo estratégico: Até Abril 2017, as instituicGes, redes comunitarias e grupos sociais e religiosos estdo 2016 2017
sensibilizados e mobilizam as comunidades e as pessoas para o combate ao Zika
Atividades Responséavel Parceiros Custo [Financiador |Abr -Jun Jul-Set [Out-Dez Jan-Mar|Ab
(ECV) ril
Recrutamento e formacdo de 50 animadores Ministério
em IEC na luta integrada contra os| . Delegacias da Salde de da Satde e
) » i cao . . ~~j4 500
mosquitos para a regido Santiago Sul, 45|\ .o Santiago  Sul, SantlaQOOOO,OO Seguranca
animadores em 1EC na luta integrada contra| ¢ Norte, Boavista e Fogo, Social
0S mosquitos Regido Sanitaria Santiago (DNS) 0736 |Fundo
Norte e 10 animadores em IEC na luta 540,00 [Global
integrada contra os mosquitos na ilha da 6 600 [Bornefonden
Boavista 000,00
UNICEF, OMS,
CARITAS,
VERDEFAM, ONU
Mobilizacdo do setor privado para INSP Mulheres, UNFPA,
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Mobilizacdo dos Midias publicos e privados

Caritas, OMS,
ONUMULHERES,
UNICEF, UNDP,
UNFPA

para apoiar a disser_ninaf;éo das mensagens €| |NSP Direc&io Nacional da
produtos da comunicagao Satde

Gabinete do Ministro da

Saude

Delegacias da Saude
Mobilizacdo das instituicdes religiosas para
disseminacdo das mensagens e produtos de| INSP Caritas
comunicacao junto com os fiéis

Céritas, OMS,
Mobilizacéo dos profissionais da salde para ONUMULHERES,
informar e sensibilizar a populagdo sobre o] INSP  [UNICEF, UNDP,
Zika UNFPA

Direcdo Nacional da
Saude

Gabinete do Ministro da
Saude

Delegacias da Saude

Mobilizagéo social nas localidades de Tira-
Chapéu e Plateau, com recurso a estudantes
da Universidade Jean Piaget

Universidade
Jean Piaget

London School of
Hygiene Tropical Medice;
Centro de Estatisticas e
AplicacOes da
Universidade de Lisboa,
Portugal

Medical
Research
Council -
UK
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Eixo estrategico 3. O REFORCO DAS CAPACIDADES
Objetivo Estratégico: Até Abril 2017, as capacidades dos atores intervenientes no combate ao ZIKA, a 2016 2017
nivel central e municipal, sdo reforcadas e permitem uma harmonizacéo e adequacéo da comunicagao
sobre 0 ZIKA
Atividades Parceiros Custo Abr -Jun Jul-Set | Out-Dez |Jan-Mar | Abril
Responsavel (ECV) |Financiador
UNICEF,
OMS
3 UNICV
Elaboragdo de um plano de reforco das Ministério da Familia e
capacidades técnicas dos parceiros em INSP linclusio Social
comunicacdo de risco e engajamento ONU Mulheres
P UNI Piaget
comunitario (C4D) Caritas CV/
Diregédo Nacional do
Ambiente
Cruz Vermelha
Ministério da Educacao
erdefam
Morabi
CMP
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Formacdo de formadores em Comunicacdo
para 0 Desenvolvimento (C4D) a nivel central
e municipal (Boavista, Fogo, Maio, Santiago)

INSP

OMS
UNICEF
UNICV

Ministério da Familia e

Incluséo Social
ONU Mulheres
UNI Piaget
Caritas CV

Diregédo Nacional do

Ambiente

Cruz Vermelha

Ministério Educacéo
erdefam

Morabi .

Delegacias da Salde,

Camaras Municipais

IAssociacBes Comunitarias,

Confissdes Religiosas
ADAD

INSP

UNICEF
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Formacao dos jornalistas em comunicacéo de

. : UNICEF, ONU ONU
risco no contexto do Zika com enfoque na \ysse/nsp Mulheres, OMS, Mulheres,
sensibilizacdo sobre os aspetos de género OMS,

UNICEF,
MSSS
OMS
UNICEF
UNICV

Elaboracdo de guias/notas de orientacdo da M'”"SFé”O da i
comunicacao para os religiosos, profissionais Famllla e Inclusao
da sa(de, jornalistas, da Educagdo Social
(Professores), prestadores de  servicos, ONU Mulheres
associagbes comunitarias, voluntarios e/  |NSP gI,\I_ItPlag\e/t UNICEF,
escuteiros, com base nos resultados dos D?:é ?o Nacional do oOMS
estudos, com vista a prevenir e gerir Ambgiente
preocupacdes, ansiedades, rumores, crencas, cruz Vermelha
mitos e equivocos Ministério da

Educacao
Verdefam
Morabi
Camaras
Municipais

Formacdo e capacitacdo de um grupo de Céritas CV INSP
multiplicadores para a implementacdo dos INSP Delegacias de UNICEF
trabalhos comunitarios Saude Camaras
Formagé&o de 450 voluntarios, 40 formadores
e 8 animadores - Caritas em Santiago,
prevista formacdo de 100 professores em|Caritas’lUNIC Uni-CV CARITAS/
Setembro. \ Catholic

Relief
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FORMACAO POS-GRADUADA
ESPECIALIZADA EM COMUNICAQAO
PARA A SAUDE PARA 04 TECNICOS
DO INSP (12 a 18 meses) Foge do ambito
do ZIKA — Ver possibilidade de introduzir
no PTA Saude/UN

INSP

OMS, UNICEF,

OMS,
UNICEF
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Eixo estratégico 4. COMUNICACAO E MOBILIZACAO COMUNITARIA

Objetivo estratégico: Até Abril 2017, lideres comunitarios, religiosos, alunos, gestores, professores, 2016 2017

etc.) sensibilizadas para a mudanca de atitudes e praticas comportamentais favoraveis ao combate

do Zika

Atividades Responséavel [Parceiros Custo Financiador |Abr -Jun [Jul-Setl Out- PJan-  |Abril
(ECV) Dez |Mar

Radio Comunitaria,

Sensibilizagdo das populagdes: através da| Delegagdo | Camara Municipal
radio comunitiria e de encontros nas do da Boavista,
comunidades sobre a limpeza e sensibilizagdo| Ministério | ONG/Associagdes,
contra os mosquitos na Boavista da Delegacia de Saude
Agricultura de Boavista
e Ambiente
o i ) Delegacdo | Camara Municipal
Sensibilizacdo d,os ag_rllcultores e criadores do da Boavista,
(durante as salda_s ja  programadas pelal njinistério Delegacia de Satide,
DRMAA) em Boavista da Delegacio do
Agricultura Ministério da
e Ambiente Educacao

Sensibilizacdo da populacédo sobre a limpeza e
sensibilizagdo contra os mosquitos na cidade e
Zonas populacionais do interior do Concelho

Delegagéo do
Ministério da
Agricultura
e Ambiente

de Porto Novo

Camara Municipal da
Porto Novo; Delegacia
de Saude, Delegacédo do
Ministério da

Educacao
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L x : Delegacdo [Camara Municipal de
Senglb_l I.|zag:310 da populacao sqbre a Ilmpeza e do Santa Catarina:
sensibilizagdo contra 0s mosquitos na cidade e Ministério |Pelegacia de Satde,
zonas rurais do Concelho de Santa Catarina ! és erio Delegagao do

) a Ministério da
Agricultura Educacio
e Ambiente
Analisar e definir atividades de sensibilizagdo|Delegagdo do|Camara Municipal da
com os grupos alvos, e incluir, os agricultores| Ministério da|Praia; Delegacia de
e criadores de animais, nas zonas urbanas e|Agricultura e[Saude, Delegagao do
iurbanas da Praia Ambiente [Ministerio da
perur Educacdo
< - - Camara . .
Implementacdo de atividades especificas nas - Delegacia de Saude
: . Municipal
zonas urbanas e periurbanas da Praia da Praia INSP
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Realizacdo de acOes educativas para a satde na

comunidade, através do Centro Municipal de Cam‘?ra Delegacia de Saude
Educacdo Ambiental, CMP, MSSS, INSP, Mumupal INSP
L o L . daPraia |UNICEF, CMP,
associagdes comunitérias, igrejas, lideres OMS
comunitarios, grupos culturais e desportivos,
etc.
Delegacdo MAA-
SCZ/S.LO Céamara
Sensibilizacdo das comunidades sobre as Municipal, Protecdo
doencas transmitidas pelos mosquitos e sobre Civil, Delegacia de
as medidas de prevencdo contra esses vetores|  naAA Sadde, Agricultores
nas localidades do Concelho de Sao Lourenco Locais e Projeto
dos Orgéos e do Concelho de Santa Cruz VECCOS; LCC;
Delegacias de Saude
ADAD;
Sensibilizacio das comunidades sobre as Lions Club;
.. . Camaras Municipais de:
doengas transmissiveis pelos mosquitos e as| ADAD g o cruz, Praia, Ribeira
medidas de prevencéo contra esses vetores nas| Lions Club  |Grande de Santiago e Sao
localidades de Santiago Sul e Santa Cruz Praia Domingos
Delegados do ME,
Realizacdo de acOes educativas e de diretores das escolas,
mobilizacdo social de promogdo da Saude e] MED gestores, profes_sores,
prevencdo do Zika, nos espacos escolares ADAD alunos, comunidade

educativa, Delegacia
de Saude, Camara
Municipal
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Fomentar acGes com a comunidade
escolar na perspetiva da educacdo, da
promocdo, da mobilizacdo social e do
controle do Vetor e respetivos criadouros;

Ministério
da
Educacéo

Delegado do ME,
MAI (Policia),
Cémaras Municipais,
pais/maes e
encarregados de
educacao, lideres
comunitarios,
Delegacias de Saude,
Protecéo civil,
ONG’s locatis,
Entidades religiosas,
Uni-Piaget, Caritas,
UNICEF, Ministério
da Agricultura e
Ambiente, outros
parceiros a identificar
na comunidade

UNICE

Intensificar agBes junto a comunidade
educativa, com vista a vigilancia e eliminacao
de possiveis criadouros do vetor nas escolas e
no seu entorno.

Ministério
da Educacéo

Delegacéo do
Ministério da
Educacao; Ministério
da Administracdo
Interna (Policia);
Camaras

Municipais;

Pais, maes e
encarregados de
educacéo; lideres

comunitarios;
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Delegacias de salde;
Protecéo civil,
ONG’s locais;

Entidades religiosas;

Uni Piaget;
UNICEF
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Ministério da
Agricultura e
Ambiente

Outros parceiros a
identificar na

comunidade
Campanhas de sensibilizacdo junto as ONU Mulheres
comunidades INSP ICIEG
e Centros de Saude sobre os direitos ONGs
sexuais e reprodutivos das mulheres
Sensibilizacdo das populagdes de Santa Cruz gl:jz Verm_e!hg, EAET_-AS/
sobre 0 ZIKA CARITAS [Rédio comunitaria at_ olic
de Santa Cruz, Relief
Radio Educativa Services
e : : CARITAS/
Sen3|b|I|zagao~ dos agrlcultores em Picos, CARITAS ICARITAS CV Catholic
Santa Cruz, S&o Domingos e Praia Relief
Sensibilizacdo porta-a-porta sobre o Zika, Caritas, UniCV, CARITAS/
através da rede de voluntarios da UniCV, Cruz| CARITAS VERDEFAM, Catholic
\Vermelha e da Caritas Cruz Relief
Vermelha Services
Realizagdo de ac¢Oes educativas e de Caritas, CARITAS/
mobilizacao social nas escolas do EBI em CARITAS uUniCV, Catholic
Santiago para a promogéo da Saude e VERDEFAM, Relief
prevencao do Zika, Cruz Vermelha Services
Realizacéo de atividades ludicas nas escolas Caritas, UniCV, CARITAS/
do EBI Catholic
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domicilio para a prevencéo do Zika e
implementacdo da Comunicacéo

CARITAS VERDEFAM, Cruz ge”f%f
Vermelha ervices
Realizacdo de ~atlv(;dadze_sk de sengbﬂ;zaggo CARITAS/
para a prevencao do Zika nos CIreuios d€) o prag Catholic
atividades religiosos (catdlicos, Nazarenos, Relief
Adventistas e outros) Services
Criacdo de ndcleos de voluntarios junto dos CARITAS/
grupos CARITAS Catholic
religiosos locais para realizarem visitas a Relief
Services
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Implicar os grupos de animadores da Caritas na

. N N \Voluntarios da CARITAS/
divulgacdo de mensagens sobre a prevencgéo do CARITAS |Caritas. CVCV Catholic
Zika durante o desenvolvimento das atividades \er defém Gru’ 08 Relief
geradoras de rendimentos e economia solidaria paroquiais, otc P Services
Realizar o 2° estudo CAP e fazer a cartografia CARITAS Cruz Vermelha, CARITAS/
dos resultados por comunidades \VerdeFam, CRS

Caéritas
Cruz Vermelha,

. — . \Verdefam, Caritas,

Divulgar os resultados da avaliagdo do projeto CARITAS  |Ministério da CARITAS/
\VEECCOS para permitir tomadas de decisdes CRS

Educacao, INSP,
Ministério da Saude
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Eixo estratégico 5. SEGUIMENTO E AVALIACAO

2016

2017

Atividades

Responsave

Parceiros

Custo

Financiador

Abr -Jun

Jul-

Out-

Jan-

Abril

Elaborar as ferramentas
harmonizadas de seguimento das
intervencdes de comunicacdo
(com indicadores e metas bem
definidas)

INSP

UNICEF, OMS, CARITAS,
ONU Mulheres, Gabinete do
Ministro da Saude, Uni-
Piaget, Direcdo Nacional da
Saude, Ministério da
Educagéo, Camara Municipal
da Praia, Cruz Vermelha,

Investigacao/estudos durante ou
pos- intervencao (CAP, Focus
Groups, painéis de discussao etc.)
para conhecer a perce¢do das
comunidades sobre o impacto das
intervencdes

INSP

Uni-Piaget, Caritas, Unicef,
OMS

Revisdo dos produtos e as
mensagens de comunicagao

INSP

Unicef, OMS, ONU Mulheres

Produzir novos materiais

INSP

Unicef, OMS,

Elaborar um novo plano de
divulgacdo das novas mensagens e
produtos

INSP

Disseminar 0s novos produtos e
mensagens

INSP
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Produzir relatorios de boas
préticas em materiais de

MAA, MSS, MED,
Delegacias da Saude,

comunicacéo de risco e INSP ?((ejlegagoes da' edugagao, €
engajamento comunitario no i?nsser%ier?ggggos a
contexto do Zika em Cabo Verde
OMS, UNICEF

(I;)wulgar r_esuINtados I(_jas dat|V|da_1:j; S Caritas Cruz Vermelha, Verdefam, CARITAS/Ca
de goml_mlcagao realizadas na ilha UNICV, INSP, PIAGET, tholic Relief

e Santiago Morabi, Caritas Services
Missdes de supervisdo formativa
aos Municipios das ilhas de INSP  |Delegacias de Salde,
Boavista, Fogo, Maio e Santiago UNICEF,
Implicar os grupos de animadores
da Céritas na divulgacéo de \Voluntarios da Caritas,
mensagens sobre a prevencao de CARITAS |CVCV, Verdefam, Grupos CARITAS/Ca
Zika durante o desenvolvimento paroquianos etc tholic Relief
das atividades geradoras de Services
rendimento e economia solidaria
Realizar o 2° Estudo CAP e fazer f CARITAS |Cruz Vermelha, Verdefam e CARITAS/
cartografia dos resultados por| Céritas CRS

comunidades
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Divulgar os resultados da
avaliacdo do projeto VECCOS
para permitir tomada de decisdes

CARITAS

Cruz Vermelha, Verdefam,
Caritas Ministério da
Educacéo, INSP, Ministério
da Saude

CARITAS/
CRS
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11.ORCAMENTO INDICATIVO

Responsavel Montante Financiador
Implementacédo

INSP 4. 500.000 CVE INSP

UNICEF 2.244.590 CVE UNICEF

CARITAS

ONUMULHERES US30.000

DNS 4 500 000 CVE Ministério da Saude

e Seguranca Social

9 736 540 CVE Fundo Global
6 600 000 CVE Bornefonden

UNI-PIAGET 140 000 CVE

CMP

MAA

ADAD

MED

OBS : Considerando a diversidade de actividades, de intervinientes e responsaveis pela execucgédo

algumas acdes previstas ndo permite prever o custo da sua realizacdo. Por outro lado, nao foi

disponibilizado por alguns parceiros/responsaveis pela execu¢do o montante (pelo menos

indicativo) da sua comparticipacao.

Por esta razdo, o Plano ndo contempla o custo por atividades, nem o custo total, mas sim, um

orcamento indicativo dos parceiros cujo custo foi disponibilizado pelos mesmaos.

74



12.SUSTENTABILIDADE E MONITORIZACAO DO PLANO

O presente plano foi previsto para cobrir o periodo de Abril de 2016 a Abril de 2017, sob a
coordenacdo do INSP. No entanto, o plano foi concluido praticamente em Outubro de 2016,
enquanto algumas atividades prioritarias j& vinham sendo realizadas tendo em conta as

necessidades que se impunham em matéria da luta contra o Zika.

Para garantir a execucdo completa e com a qualidade que se espera por todos os intervinientes da
implementacdo, o grupo de seguimento decidiu, sob proposta do INSP, prolongar o prazo de

execucao do mesmo, até Outubro de 2017.

O plano em referéncia reveste - se de um caracter multisectorial e pluridisciplinar, pelo que o
término da sua execucgdo deve conduzir para o aprimoramento de atividades futuras, razdo pela
qual o INSP, enquanto entidade coordenadora deve buscar permanentemente junto dos parceiros

novas formas de financiamento das atividades que se mostrarem prioritarias.
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14.ANEXOS
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ANEXO A - Parceiros da Coordenacao da Comunicacao
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Instituto Nacional da Saude Publica

Direcéo Nacional da Saude

Ministério da Educacédo e Ministério da Familia e Inclus&o Social
Ministério da Agricultura e Ambiente

Ministério dos Transportes

Cémara Municipal da Praia

Representante de Igreja Catolica

Representante da Igreja Adventista

Representante da igreja Universal do Reino de Deus

. Representante dos mugulmanos - imame

. Escuteiros

. Cruz Vermelha

. Céritas

. Associacgéo dos jornalistas AJOC

. Verdefam (Associacdo Cabo-verdiana para Protecdo da Familia)
. OMS

. ONU Mulheres

. (UNICEF UNFPA) Oficina das Nagdes Unidas
. MORABI

. Plataforma das ONGS

. Representante da Igreja do Nazareno
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ANEXO B - Parceiros de Implementacao

1.
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17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

ADAD (Associacdo para a Defesa do Ambiente e Desenvolvimento)
Associagdes Comunitarias

Associacdo dos Municipios

AJOC

Camaras Municipais

Céritas

CIT-Habitat

Cruz Vermelha

Delegacgdes do Ministério da Educacéo

. Delegacias de Saude

. Escuteiros

. Forcas Armadas

.ICIEG

. MORABI

.OMCV

. Orgdos de Comunicacdo Social (TCV; RCV; Rede Record; Tiver; GC Comunicagdes

(Praia FM); Radio Crioula FM; Radio Cidade; Radio Morabeza; Radio Nova, Radio
Comercial)

Radios Comunitérias (Radio Ponta D"Agua; Radio Comunitaria de Santa Cruz; Radio VVoz
Bubista; Radio Comunitéria da Ribeira Brava, Radio Mosteiros FM, Radio Sodade FM,
Radio Rural de Santo Antdo, Radio Comunitaria para o desenvolvimento da Mulher,
Réadio Comunitéria de Espargos, Radio Comunitaria VVoz de Djarmai)

Protecdo Civil

Rede das Mulheres Parlamentares

REJOP (Rede dos Jornalistas para a questdes da Populagdo e de Saude)

Representantes das confissdes religiosas (Adventista; Catolica; Nazareno; Universal do
Reino de Deus; Mugulmanos, etc.)

Verdefam

Universidades (Unica; UNICV; Lusdfona; Uni Piaget; Uni Santiago e ISCJS)
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24. Hospitais Centrais e Regionais

25. Instituicdes Bancarias

26. Empresas de Transportes Urbanos (Sol Atléantico etc.)

27. SISP Cabo Verde (através da Rede vint4)

28. Operadoras de Telecomunicacdes (CV Telecom, Unitel T+,)

29. Rede do Estado (através de Gabinete de Comunicacgéo e Imagem do Governo)
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