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Resumo

O presente estudo preconizou determinar a percecdo dos adolescentes e jovens consumidores de
drogas de Bissau e Quinhamel, na Regido de Biombo, sobre a toxicodependéncia no seu seio,
bem como a dos seus amigos e familiares. Por outro lado, o estudo pretendeu avaliar a visdo dos
técnicos de salde e de outros responsaveis de instituicdes publicas (Policia de Ordem Publica e
Policia Judiciéria) sobre a problematica da toxicodependéncia nos grupos alvo objeto do estudo.
Trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo realizado em 9 bairros de Bissau e 2 de
Quinhamel. Os resultados do mesmo revelaram que a maioria dos adolescentes e jovens
inquiridos (82%) admitiram terem consumido ou que consomem atualmente drogas. Um nimero
consideravel deles (35%) fazem-no em idades precoces, isto €, nas faixas etarias dos 10 aos 14
anos de idade. Enquanto isso, os dados obtidos demonstraram que os integrantes dos referidos
grupos alvo pesquisados consomem diferentes tipos de drogas, com realce para a cannabis
(61%), por ser uma droga de baixo preco e de facil acesso no mercado guineense. Uma
peculiaridade revelada pelo estudo consiste no consumo simultaneo de drogas. Pressupfe que um
consumidor podera utilizar mais do que um tipo de droga num horizonte temporal muito
limitado, de acordo com a sua disponibilidade financeira. A titulo de exemplo, esse individuo
pode passar de cannabis para crack, cocaina ou haxixe em apenas alguns dias. Por outro lado,
constatou-se uma situacdo preocupante ilustrada pelo estudo. Trata-se da vigéncia do fendmeno
da dependéncia as drogas nos referidos adolescentes e jovens, com maior prevaléncia nos grupos
etarios de 15 a 19 anos de idade. As relagdes sociais dos pais e encarregados de educagdo com 0s
filhos e educandos, paradoxalmente, ndo ficaram muito afetadas quando se informaram de que
estes consumiam drogas. O facto foi motivado pelas contribui¢cbes financeiras que eles
proporcionam no sustento dos seus agregados familiares. Os dados obtidos demonstraram,
igualmente, ndo s6 o impacto psicossocial bastante prejudicial aos consumidores, familiares,
amigos e outros elementos das suas comunidades, mas sobretudo, e de forma tragica, as
consequéncias nefastas do consumo, destacando-se os suicidios e homicidios originados pela
violéncia dos toxicodependentes.

Palavras-chave: Guiné-Bissau, toxicodependéncia, desvio, adolescentes, jovens, trafico e
consumo de droga.
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Abstract

The present study aimed to determine the acknowledgement of teenageers and adolescent drug
consumers in Bissau and Quinhamel, in the region of Biombo, about drug consumption in their
daily life, their friend's and families. On the other hand, the study also tried to determine how
health professionals and other public institution representatives, like the Public Order and
Criminal Police, see the problem of drug consumption in the studied groups. This study is both
qualitative and quantitative and was conducted in 9 neighborhoods in Bissau and 2 in
Quinhamel. The results of the study show that the majority of young people and teenagers
inquired (82%) admitted to having consumed or still consuming drugs. A considerable number of
them (35%) do it in early ages, between 10 and 14 years of age. The study also shows that the
members of the inquired groups consume different types of drugs, cannabis being the preferred
for it's low price and easy access in the Guinean market. Another curious fact is that the inquired
consume different drugs simultaneously. We assume that a consumer will use more than one
type of drug in a very limited time and according with his financial condition. As an example, an
individual can go from cannabis to crack, cocaine or hashish in just a few days. We have also
confirmed a worrying situation in the study, it's about drug addiction in adolescents and
teenagers, this addiction being more significant in the ages between 15 and 19 years old.
Paradoxically, the relation between the parents and the children is not affected when informed
that their children consumed drugs. This is justified by the fact that by their consumption and
trafficking they contribute financially to the support of their families. The study shows not only
the big psychosocial impact on consumers, their families, friends and other elements of their
communities, but also, and tragically, the terrible consequences of drug consumption, like
suicides, and murders committed because of violent consumers.

Key-words: Guinea-Bissau, drug addiction, deviation, adolescent, teenagers, traffic and
consumption of drugs.
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Introducéo

Se sendo de todo o lado e de todas as épocas o consumo de “drogas”
nao é de modo nenhum proprio da nossa cultura, inédito, pelo
contrério, é a maneira como as sociedades modernas vivem esse
fenébmeno, o lugar crescente que ele tem, tanto nos factos como no
imaginario coletivo: o mal-estar de uma juventude a procura de
escapes, 0 aumento da delinquéncia, ligado a procura dos produtos
interditos, mas expostos em todos os lugares, e a expansdo de um
trafico internacional face ao qual as autoridades parecem impotentes
remetendo a estas sociedades uma imagem delas proprias
singularmente agitada e inquietante.

DENIS RICHARD

O presente estudo traz a tona preocupacdes e reflexfes sobre o consumo de droga no mundo, em
particular na Africa, e em especial na Guiné-Bissau. Esta reflexdo incide sobre a
toxicodependéncia entre os jovens da Guiné-Bissau, pequeno pais da Africa Ocidental que
figura entre os ultimos em Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)' no mundo, onde as
drogas configuram um fendmeno que tem destruido vidas em todas classes sociais, sexos, ragas,
religibes, e impactado muito além das familias nas quais algum membro consome drogas
ilicitas. Estas representam hoje um poderoso obstaculo a expansdo do desenvolvimento das

naces africanas.

Tal constatacdo advém do consenso social quanto ao facto de o crescente nimero de
adolescentes e jovens® envolvidos com o trafico e consumo das drogas se ter tornado, de modo
especifico na Guiné-Bissau, uma barreira que impede o pais de atingir metas definidas nos
objetivos de desenvolvimento do milénio (OMD), pois a toxicodependéncia deixou de ser
moda, tornou-se epidemia, com efeito, um dos mais graves problemas de salde publica —

urbano e rural — a ser enfrentado pelo Estado e pela sociedade guineenses.

A experiéncia de sociblogo técnico do Instituto Nacional de Saide (INASA) nos levou a
problemética e suscitou o interesse em investigar tal espécie de epidemia e tragédia social,
formulando assim duas perguntas de partida: Qual é o impacto psicossocial do consumo de
droga entre os jovens na Guiné-Bissau? O que leva os jovens guineenses a toxicodependéncia e
que consequéncias psicossociais enfrentam? Eis o fundamental problema desta pesquisa, que se
dispde a escuta das motivagOes individuais, familiares, sociais alegadas por adolescentes e
jovens dos 15 aos 25 anos para o consumo das drogas ilicitas e o que dizem das consequéncias
de serem delas dependentes, somando ao método a observacdo participante, as estatisticas e

miradas preexistentes.

' V. Relatério Anual de Desenvolvimento Humano publicado em 2011. Disponivel no site <http://hdr.undp.org/
reports/global/2012/portuguese/pdf/hdr012_po_HDI.pdf>. Acessado em 06.02.2013.
> Todos os nomes dos entrevistados que aparecem no trabalho sao ficticios, devido a garantia da confidencialidade.



A escuta do toxicodependente se da & luz de XIBERRAS (1998), escolha que implica escapar:
a) as teorias que tornam indistintos a doenca do toxicodependente do crime; b) as apropriacoes a
criticas das nocbes de patologia social e desvio, cujos comprometimentos ideoldgicos
positivistas vincularam, historicamente, “ra¢a” e “propensdo natural ao crime”; c¢) as armadilhas
de tomar a “comunicagdo patologica” dos novos arranjos familiares, ainda que fora da norma na
Africa (divorciadas, mulheres chefes da familia, etc.), o fundamento da toxicodependéncia, sem
comprovar se a familia prepondera entre causas acentuadas pelos toxicodependentes, a permitir

a generalizacdo sobre a cultura portuguesa ou guineense.

N&o obstante, no encadeamento das nossas preocupacdes cientificas, acolhemos as
contribuicdes da sociologia da toxicodependéncia e outras analises sociolégicas a partir das
quais relativizamos a énfase na relacdo familiar como geradora do toxicOmano. Decerto a
familia responde pela modelagem dos comportamentos individuais e pela mediagdo entre
individuo e sociedade, mas é grande a sua vulnerabilidade em face das pressfes dessa sociedade

(DIAS, 2001), que normatiza processos de socializagdo primaria (na familia):

... Se no primeiro estudo sobressaem os fatores sociais da toxicodependéncia mais ligados ao
individuo e a familia e no segundo mais ligados ao processo de socializagdo na familia e na
escola, no terceiro sobressaem os fatores contextuais da relagéo familiar relacionados com os
padrdes de comunicagdo e, por consequéncia, com o0s comportamentos desviantes dos
toxicodependentes. (DIAS, 2001b, pp. 9-10).

Estd entendido que o nosso problema assenta no tripé individuo-familia-sociedade, e, ao
privilegiar a escuta da palavra do toxicodependente, cabe dizer como as coisas sdo, hdo como
devem ser (MAFFESOLI, 1987), e cabe articular a toxicodependéncia com a experiéncia
moderna da familia dessacralizada (XIBERRAS, 1997; JAGGAR, BORDO, 1987). Somos
diversamente tributarios da modernidade e de suas préaticas de intoxicacao distintas das antigas

ocidentais ou das sociedades tradicionais da Africa e do Novo Mundo.

Numa digressdo, 0 escrito acima faz supor interconexes entre toxicodependéncia e
“modernizagdo” da Africa. A reestruturacio geopolitica de velhos impérios coloniais, além de
potencializar contradicdes na metropole, faz migrar novas praticas de intoxicacdo para paises
onde a tragédia social seria o moderno: “Ser moderno é viver uma vida de paradoxo e
contradicdo. E sentir-se fortalecido pelas imensas organizagdes burocréticas que detém o poder
de controlar e frequentemente destruir comunidades, valores, vidas; e ainda assim sentir-se
compelido a enfrentar essas forcas... (...) desde o0s tempos de Marx e Dostoievski até o nosso
proprio tempo, tem sido impossivel agarrar e desenvolver as potencialidades do mundo
moderno sem abominac¢do e luta contra algumas das suas realidades mais palpaveis.”
(BERMAN, 1986, pp. 13, 14). Ai, a modernidade é admitir a realidade das drogas num discurso

que as torna abominacdo: fonte Unica de todos os males, violéncias, crimes, porque governos,
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ciéncias, instrumentos de controle dos grupos dominantes encontram, no senso comum, o solo
fértil para associar a adi¢do as drogas a patologia social e ao desvio comportamental de forma
Obvia, mecénica, nociva para o toxicodependente estigmatizado e posto & margem da vida

social.

Claro, centenas de estudos j& focaram a toxicodependéncia, essa epidemia que ganha contornos
particulares onde a instabilidade® social e politica mantém na pobreza extrema grande parcela da
populagdo. Situando-se em 64,7% os que vivem com 2 ddlares por dia*, e em extrema pobreza
20,8% (com 1 USD/dia), é o caso da Guiné-Bissau, visada pela comunidade internacional como
“narcoestado™, devido ao envolvimento de autoridades® com o trafico internacional de drogas.
N&o é caso unico no mundo, mas faz aquele pais, sem meios de sobrevivéncia, ser visado como
“paraiso do narcotrafico” (VOZ DI PAZ, 2010).

Perseguindo tal l6gica, apontaremos a corrup¢do’ e a impunidade enraizada, crénica e endémica
no pais, sendo que esta situacdo criou uma rivalidade feroz entre as facdes rivais e os tubardes
de cartéis de droga, tornando o pais num caldeirdo de violéncia, ou seja, um esquadrdo da morte
entre facBes de traficantes rivais, em disputa pelo poder, por pontos de venda de drogas, a
desembocar em crimes como assassinato de ordem politica, execucdes, crimes por encomenda
de membros de fagGes rivais e queima de arquivo ditada pela lei do tribunal do trafico. Sendo
vejamos: desde o conflito politico-militar de 7 de junho de 1998 que a impunidade foi
institucionalizada e passou a constituir uma regra no funcionamento regular das instituicfes
publicas e privadas, com nitida inércia do sistema judiciario, 6rgdos de inspecdo, instituicbes de
controlo e de fiscalizacdo. Este fendbmeno prejudicial para a consolidacdo do Estado de Direito
encontra-se em todos os setores da vida, sustentado pelas manifestas dificuldades reveladas
pelas autoridades publicas em p6r cobro a este fenémeno, que afeta também sobremaneira a

imagem externa do pais. A prova evidente deste facto é que os autores morais e materiais das

% Ver o trabalho de Delfim da Silva, Guiné-Bissau: paginas de historia politica, rumo da democracia, Bissau,
Firquidja, 2003, pp. 147-163; cf. Mamad( Jao, Uma leitura do conflito guineense, Soronda: Revista de Estudos
Guineenses, nimero especial 7 de junho, dez. 2000; cf. Leonardo Cardoso, A tragédia de junho de 1998, Soronda:
Revista de Estudos Guineenses, nimero especial 7 de junho, dez. 2000, p. 126; Zamora Induta, Guiné: 24 anos de
independéncia: 1974-1998, Lisboa, Hugin, 2001, pp. 56-115; cf. Resposta do Questionario por F. Delfim da Silva; cf.
Carlos Cardoso, Compreendendo a crise de 7 de junho de 1998, Soronda: Revista de Estudos Guineenses, nimero
especial 7 de Junho, dez. 2000, p. 95; Johannes Augel e Carlos Cardoso, Transi¢do democratica na Guiné-Bissau e
outros ensaios, Bissau, INEP, 1996; Tcherno Djalo, LigBes e legitimidade dos conflitos politicos na Guiné-Bissau,
Soronda: Revista de Estudos Guineenses, nimero especial 7 de junho, dez. 2000; Jodo Carlos Gomes, Poldn Di Bra:
um documento de reflexdo sobre uma guerra devastadora e desnecessaria injustamente imposta ao povo da Guiné-
Bissau, Bissau, INACEP, 1998; cf. Fernando Casimiro (Didinho), “Iniciativa da paz: um esclarecimento oportuno”,
28.07.2007, disponivel em <http://www.didinho.org/esclarecimentos_do_inep.htm>; Francisco Henriques da Silva,
Cronicas dos (des)feitos da Guiné, Coimbra, Almedina, 2012.

* Ver o Relatério de Inquérito Ligeiro para Avaliagio da Pobreza (ILAP 2, 2010).

> \er os Relatorios Anuais da UNODC sobre trafico de droga na Africa Ocidental, em particular na Guiné-Bissau,
de 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

® Ver o Relatério do Departamento do Estado Americano, apresentado terca-feira, 9 de abril de 2013, onde foram
acusados as autoridades da Guiné-Bissau, altas chefias militares, politicos e cidadaos civis no trafico internacional de
droga.

7 Ver o Relatério das Nacdes Unidas publicado em 2013, que classificou a Guiné-Bissau como o 2° pais mais
desorganizado e corrupto do mundo em 2012.
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sucessivas convulsdes politicas e militares, que na maior parte dos casos culminaram em perdas

de vidas humanas, continuam impunes.

Vejam-se 0s casos de 1 e 2 de margo de 2009, que conduziram aos assassinatos do ex-
Presidente da Republica e do ex-Chefe do Estado-Maior General das Forgas Armadas. Dois
meses depois destes acontecimentos, uma suposta tentativa de golpe de Estado foi anunciada
nos dias 4 e 5 de junho do mesmo ano, e, em consequéncia, Baciro Dabd (Ministro) e Hélder
Proenca (Deputado da Nagéo) e mais dois colaboradores seus foram assassinados. Para 0 caso
do assassinato do General Baptista Tagme Na Waie, ocorrido a 1 de margo de 2009, o inquérito
foi concluido e trés suspeitos foram acusados em fevereiro de 2012, pelos crimes de homicidio
qualificado, danos e ofensas corporais graves. Relativamente ao do Presidente Jodo Bernardo
Vieira, o Ministério Pablico sustenta que falta apenas a audi¢do das principais testemunhas do
processo, que se encontram na Europa. Com efeito, as autoridades judiciarias nacionais ja
enviaram um pedido de apoio judiciério as autoridades portuguesas, mas a questdo da seguranca
daquelas testemunhas continua a ser o principal fator de blogueio (RLDHG 2010-2012, pp. 20-
21).

Finalmente, apesar de ndo haver uma evolucdo no processo de investigacdo, o caso laia Dabo,
assassinado a 27 de dezembro de 2011, em conexdo com a alegada tentativa de golpe de Estado
de 26 de dezembro do mesmo ano, ja conheceu um suspeito, que se encontra sob a custddia do
Ministério Publico, um ex-comandante da Policia de Intervencdo Rapida (PIR). No entanto, no
caso do Coronel Samba Djalo, assassinado no dia das elei¢des presidenciais de 18 de margo de

2012, néo se registou nenhum progresso (idem).

Diante da pobreza extrema na Guiné-Bissau, e da falta de estudos sobre as drogas no pais, em
especial perspetivando a palavra do toxicodependente, suas razGes e demandas, é da maior
relevancia e urgéncia investigarmos as motivaces para o uso de drogas, atentos a problemas
psicossociais, legais, médicos, familiares, e 0s lagos entre autoridades e narcotréafico, que as
tornam corresponsaveis pelo problema que o Estado se revela incapaz de solucionar.

Com efeito, no primeiro capitulo discutimos o enquadramento tedrico, objetivos, justificativa,
problema da pesquisa, hipétese do estudo e a metodologia. O segundo capitulo trata da
caraterizacdo da Guiné-Bissau, realcando os aspetos geogréficos, politicos, administrativos,
sociais e economicos favordveis as drogas. No terceiro, centra-se a atencdo na
toxicodependéncia na Guine-Bissau, na difusdo e nos tipos de drogas mais usados, conforme
trabalho de campo e estatisticas, e analisa-se 0 impacto da toxicodependéncia sobre a vida dos
jovens e das familias/comunidades. No quarto capitulo, surge o resultado da investigacéo
empirica, e, por fim, a conclusdo sobre a toxicodependéncia como contrarrea¢do aos desvios da
sociedade que a produz — opressiva, vigilante, punitiva enquanto legitimadora da norma social.
Entretanto, € de sublinhar que recorremos a citagdes dos jornais devido a falta de fontes de

informacdo sistematicas no pais, por causa da desorganizacdo do Estado.




Capitulo | — Enquadramento

1.1 Fundamentacao tedrica na perspetiva socioldgica sobre toxicodependéncia

As premissas: com Weber, sugerimos que a toxicomania surge do mundo desencantado. Com
Durkheim, poderiamos adotar nog¢fes de anomia, patologia social. E do contemporéneo de
Weber, Marx, a previsdo: enredado no capitalismo o homem se converte em mercadoria igual as
originadas pelo modo de producdo que florescia (BERMAN, 1987). Estas grelhas tedricas,
datadas na histéria, embora se adequem ao estudo da toxicodependéncia, sdo aqui, exceto em
alguns momentos, abandonadas, pois se trata da toxicomania em Africa, onde tantos maltiplos
fendbmenos seriam anomia, patologia, desencanto. E onde, depois de a escraviddo nutrir o
capitalismo, os africanos ainda sdo vistos como mercadorias alienaveis, animais, e, como se hdo

bastasse, embrides do capitalismo mal nascidos e deformados em paises como a Guiné-Bissau.

Por isso, sustentar com Giddens que, mesmo no capitalismo central, a sociologia deve ir além
do ébvio, desvendar as mascaras sociais, nos parece mais adequado, se a toxicomania é
patologia social, enquanto fendmeno que parece ter origem nas pressGes exercidas sobre o
individuo pela familia e pela sociedade. Enquanto producéo social pode ser compreendida como
poderosa contrarreacdo aos desvios de muitos e diversos processos, fendmenos e instituicoes
sociais, devendo-se, talvez, dedicar maior esforco para que nosso recorte etnografico ndo se
confunda com o etnolégico por acentuar as dimensGes interpretativa e comparativa da
antropologia. Indo além, diferenciamos a etnografia descritiva e ativa, caso desta pesquisa,
demandada pelos investigados, e a ser-lhes devolvida. Ser ou ndo aceite depende da sua
“eficacia en la resolucién de los problemas” (BAZTAN, 1995, p. 3).

Certamente ndo é tarefa simples extrair do individuo suas motivagdes para o uso de drogas, ou
visOes e agles dos seus familiares e comunidades em face do problema, como séo tratados,
posturas de profissionais de salde, questbes juridicas. Porém, sdo questdes sobre as quais
repousa nossa tese, conduzida por uma etnografia sociolégica, posto que a dados qualitativos
somam-se 0s estatisticos, dentro da originalidade possivel, pois é sabido que as drogas sempre
constituiram a histéria das sociedades em todas as épocas (RICHARD, 1995), e a
contemporénea nao constitui uma excecdo, a ndo ser talvez pelo excesso de drogas interditas,

expostas para propiciar escapes, legal e ilegalmente, das enfermidades psiquicas e mentais.

Desvio é considerado o que ndo estd em conformidade com determinado conjunto de normas
aceite por um numero significativo de pessoas de uma comunidade ou sociedade. Mas a) é
impossivel a diviséo linear da sociedade entre os que se desviam e 0s que vivem de acordo com
a norma; b) desvio ndo equivale a crime, pois nem sempre 0 sanciona a lei; ¢) o conceito de

desvio se aplica tanto ao individuo como a grupos. Cabe a ciéncia ultrapassar as ideologias e a

-



moral para dizer o que é comportamento desviante das normas socialmente impostas e

usualmente em parte transgredidas por todos, pois, conforme GIDDENS:

Toda a gente sabe, ou pensa que sabe, quem sdo os individuos desviantes — pessoas que se
recusam a viver de acordo com as regras pelas quais se rege a maioria. SAo criminosos
violentos, drogados ou marginais, gente que ndo se encaixa no que a maior parte das pessoas
define como padrdes normais de comportamento aceitavel. Contudo, as coisas ndo s&o
exatamente o que parecem — licdo que se aprende (...) em sociologia, porque esta nos incentiva
a olhar para além do 6bvio. A no¢do de individuo desviante ndo é exatamente facil de definir, e
entre crime e desvio ndo existe uma relacdo linear. (...) a maioria das pessoas transgride, em
certas ocasides, regras de comportamento geralmente aceites. Quase toda a gente, por exemplo,
j& cometeu em determinada altura atos menores de roubo. (...) a dada altura das nossas vidas
podemos ter excedido o limite de velocidade, feito chamadas telefénicas de brincadeira ou
fumado marijuana (GIDDENS, 2000, p. 204, 205).

Citando MARGARIDO (2006, in PEREIRA, 2013, p. 18), “desvio é considerado uma violagao
da norma, assim, o toxicodependente que consome substancias proibidas por lei viola as regras
instituidas, isto €, foge a norma, adotando comportamentos que nao sdo aceites pela sociedade,
sendo, entdo, excluido. Se, por um lado, a sociedade atual é cada vez mais inclusiva, em relagdo
a desvios ou diferengas, a que ndo € alheio o crescente contato com culturas diferentes das
nossas através do processo de globalizacdo, por outro lado, ndo se vé disposta a tolerar desvios

suscetiveis de pér em causa a seguranca e a ordem do quotidiano”.

De acordo com CUSSON (2011, pp. 15-16), “o contetdo das normas sociais tem tendéncia a
variar segundo os paises e as épocas. Sendo que a desviancia consiste na transgressao de uma
norma (...), cada sociedade confere a si mesma as normas que correspondem aos seus valores ou
aos interesses da sua classe dominante”. Por outro lado, AGGLETON (1991) afirma que “a vida
social humana é governada por regras e normas aceites pela maioria das pessoas de um
determinado contexto social. Quando uma pessoa ndo cumpre essas regras e normas tende a ser
considerada como desviante, visto que se afasta daquilo que é considerado como normal pela

maioria das pessoas”.

No dizer de AGRA (1998, p. 77), «salienta-se que o meio social cria, por selecdo e
representacdo, no interior de si, meios ecossociais desviantes; exemplos: bairros socialmente
estigmatizados e objetos de exclusdo social. Referimo-nos aos aspetos fisico-ambientais e as
populacdes socialmente marginalizadas, que normalmente os habitam. Individuos psicolégica e
comportamentalmente desviantes selecionam, por seu lado, estes meios socialmente rejeitados
para 0 seu meio adaptativo. Por outras palavras, a sociedade, ao criar espacos ambientais e
sociais estigmatizados como marginais, estd, ao mesmo tempo, a criar 0 “meio natural”
necessario a realizacdo efetiva das “tendéncias desviantes”». A desvidncia latente ndo se

manifesta em comportamento sem um meio adequado (PEREIRA, 2013, p. 25).
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Contudo, nosso problema decisivo ndo é concluir se a toxicodependéncia € um desvio da norma,
ou tdo s6 uma transgressdo as leis da moral social e as leis do Estado, mas ouvir do
toxicodependente as suas motivagOes, sentimentos, relacbes, demandas e percegdes,
questionando estigmas e san¢des sociais, juridicas e familiares na Guiné-Bissau, para melhor
discutir a dimenséo psicossocial da doenca, e seu impacto familiar, social e individual. Por isso,
a expressdo ‘“comportamento desviante” serd simultaneamente evocada, mas, e por agora,
passamos a elucidagdo conceitual das categorias centrais: toxicodependéncia e, antes, droga,
existente na histéria humana em toda cultura e época, que, na forma moderna, se tornou

polémica e problema médico, legal e social:

Alguns autores, como o professor Gabriel Nahas, afirmam que esta busca de prazer e de evasdo
é nociva a salde e ndo aproveita a sociedade, enquanto outros, como 0 psiquiatra americano
Thomas Szasz, conhecido pelas suas posic6es liberais, fazendo valer que um grande ndmero de
produtos ou de objetos potencialmente nocivos a salde ndo sdo considerados como interditos
(tabaco, alcool, automével), que cada um € livre de fazer o que deseja da sua salde, e aquilo
que a sociedade considera como seu interesse global ndo deve em nada interferir com a
intangibilidade da liberdade condicional. (RICHARD, 1997, p. 14).

Retiradas as mascaras morais, o valor supremo das sociedades comerciais, industriais, pos-
industriais é o ganho simbdlico. O tabagismo é o exemplo emblematico: a inddstria do tabaco e
suas propagandas fizeram crer, durante décadas, que fumar significava glamour, liberacéo,
sucesso, prazer, independéncia e salde, pondo em risco a vida de algumas geracdes. Do outro
lado, a geracéo dos anos 60 converteu as drogas em simbolos da contracultura e da procura, ndo
de lucros, mas de paz, amor e igualdade. Temos aqui claros estes dois pontos ao enveredarmos

pelo que define, de facto, as drogas:

As drogas sdo todas “xenobidticas” (..) substdncias estranhas ao nosso organismo e
desprovidas de qualquer valor nutritivo. A sua acdo farmacoldgica € seguida de um
metabolismo, isto é uma transformacdo em produtos geralmente inativos, eliminados a maior
parte das vezes na urina. O estudo destas transformac6es depende da farmacocinética. Excecao
feita ao dlcool, solventes orgdnicos (tricloreetileno, “colas” e outros), derivados da cannabis, e
aos numerosos produtos de sintese (medicamentos), estas substancias sdo alcaloides (pertencem
a esta categoria os opiaceos naturais, morfina incluida, diversos alucinégenos). A sua acgéo é
exercida simultaneamente, mas em proporcdo variavel, sobre o corpo (fungdes cardiaca,
respiratoria, digestiva, imunitaria...) e sobre o espirito (humor, meméria, grau de ansiedade,
etc.). Esta distingdo entre efeitos sométicos (do grego soma, corpo) e (...) psiquicos (de psyché,
espirito) torna-se fundamental (RICHARD, 1997, p. 15).

Segundo PATRICIO (1995, p. 24), no sentido mais amplo define-se como droga “quaisquer

substancias naturais ou de sintese (manipuladas ou criadas pelo homem), que, ao serem
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absorvidas pelo organismo humano, provocam alteragdes psiquicas, nomeadamente do estado
de consciéncia, e também alteracdes fisicas”. As alteracBes da atividade mental, das sensacdes
de comportamento, sdo geralmente associadas a uma vivéncia de prazer, ou de alivio da dor.
Estas ace¢Oes norteiam nossa forma de pensar as “drogas”, adotando a visdo de Martine
XIBERRAS, na apreensio do problema e da questdo social. E que, apesar da vasta produgo
cientifica, de disposicOes legais e de san¢bes morais, a toxicodependéncia é alvo dos meios de
comunicagdo que se voltam para essas “zonas de sombra existentes em toda sociedade”
(XIBERRAS, 1998), focando a questdo de modo a favorecer as ambiguidades e os estereotipos.
Por isso, ap6s inquirirmos individuos levados a condicdo de toxicodependentes, analisaremos as
respostas de modo a pensa-los, no que tange a “autorregulacdo comportamental” sujeita a
regulacdo familiar e social, pois o autor sugere que a sociedade anula no individuo a sua propria

verdade.

Assim, ao analisar nos questionarios aplicados as drogas, a toxicodependéncia, pensamos
articular poder, prazer, admitidos ou interditados (FOUCAULT, 1994; 1998), pois a nogéo de
desvio, patologia social, serve a justificacdo ideologica das méscaras sociais que a sociologia
cabe desvendar ao descrever o sujeito do direito, o individuo toxicodependente, que se constitui
nas relagdes com a familia e a sociedade, fazendo-se pensar na toxicodependéncia como
possivel recusa individual a adaptacéo e sujei¢do a norma, desafiando a propria estrutura fisica,

psiquica, e ao Estado:

Uma vez que o ser humano é um sistema aberto, esta apto a relacionar-se com 0s outros e a
adaptar-se ao meio social em que esta inserido. Por seu lado, a adaptacdo social do individuo
com o processo de socializagdo, no qual a familia tem um papel de primeiro relevo,
essencialmente na socializacdo primaria. No entanto, a socializacdo primaria desenvolve-se em
funcéo da relacdo que se estabelece na familia e esta depende do processo de comunicagdo. Para
além da comunicacdo, a relacdo familiar pode ser afetada por diferentes fatores, internos e

externos a familia... (idem).

Dai deriva nés adotarmos perspetivas tedricas que nos permitam ouvir os toxicodependentes nos
dois centros de satde e nas bancadas comunitérias, para identificar algumas razdes que os levam
a toxicomania, ao micro-tréfico (para manter consumo), supondo que so eles podem expressar,
em palavras, siléncios, reacdes, porqué e como chegaram até ali. S eles poderdo explicar as
suas angustias, experiéncias familiares, sociais, ainda que, pelo significado social da doenga, 0s
cientistas, juristas, as midias, o senso comum, a priori, Ihes neguem a alma. Ou seja, ndo
destinam séria atencéo ao que fala ou cala esse doente estigmatizado e & margem da vida social
por seu suposto comportamento desviante potencialmente marginal (XIBERRAS, 1997), e, no

entanto, sem deixar de ser individuo inscrito e/ou parte integrante do meio social:
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A semelhanca de muitos outros autores da sociologia, ndo ha para Norbert Elias uma separagio
entre o individuo e o meio social. Ha, sim, uma continuidade das vidas singulares naquilo que
George Herbert Mead demonstrou na sua obra fundamental, Mind, Self & Society: a mente do
individuo reflete a sociedade, porque a sociedade se prolonga na mente. A autoconducdo
psiquica do individuo adquire, por isso, formas especificas no relacionamento que ele mantém
com os outros. (DIAS, 2002 p. 47).

A psicologia e suas clinicas tém contribuido para se entender as drogas entre 0s produtos da
farmacia as quais muitas se associam, tém defendido os setores favoraveis a legaliza¢do do uso,
em particular da cannabis, para fins terapéuticos, como as drogas de sintese, incluidas em
analgeésicos, ansioliticos, antidepressivos. Porém, as classificagcbes das drogas que norteiam
sistemas juridicos séo dos anos 50, portanto, ideologicamente convenientes, pois 0s avangos da
farmacologia, em medicamentos de sintese, sdo pouco associados a drogas ilicitas: alcaloides
(cocaina), opiaceas (heroina), LSD, naturais das diversas plantas. Contudo, na falta de melhor,

passemos as classificagdes:

A mais conhecida de entre elas, desenvolvida no decurso dos anos 50, é a proposta pelos
psiquiatras Jean Delay e Pierre Deniker. Ela se assenta na distin¢éo entre quatro tipos de acéo
psicotrépica: uma a¢do tendente a dinaminzar o psiquismo, aumentando a vigilancia,
melhorando o humor deprimido, mas suscetivel igualmente, por vezes, de precipitar crises de
ansiedade ou de excitacdo (trata-se dos psicoanalépticos como a cocaina ou 0s
antidepressivos); uma acao, pelo contrario, depressiva, que leva ao sono, ou a sedacédo, € a
manifestagcdes delirantes ou agressivas (0s psicolépticos como a heroina ou 0s neurolépticos);
uma acgao carateristica de substancias visando a normalizar o humor de alguns pacientes que
alternam fases de depressao e de excita¢do (normotimicos, que sdo medicamentos e ndo podem
dar lugar a toxicomania); uma a¢do enfim sem interesse terapéutico para 0s nossos dias, mas
integrada, nas sociedades tradicionais e outrora no Ocidente, em numerosas praticas religiosas
ou rituais, e provocando alucina¢Bes cada vez mais fortes ou, pelo menos, perturbacdes da
personalidade com sensac¢do de irrealidade (trata-se dos psicodislépticos como o LSD, o peytol
e algumas plantas). (RICHARD, 1997, p. 14).

Estas classificaces foram adotadas porque norteiam as classificagfes juridicas que associaram
a toxicodependéncia e o crime, por interesses ideolégicos, econémicos e politicos em jogo. Por
certo, nossos conceitos cruciais sao drogas, toxicodependente — o adicto as drogas que passou,
vigorosamente, a delas depender —, e toxicodependéncia ou toxicomania, que, no enfoque
historico-antropolégico, sera discutido noutro intertitulo deste capitulo, porque se opde as visdes
preconceituosas, as quais devemos escapar, em didlogo com XIBERRAS (1989). Seu trato
tedrico e pratico da toxicodependéncia e do toxicodependente ficou tdo bem exposto no prefacio
de seu trabalho por Michel MAFFESOLI: “Num momento em que os intelectuais consideram

de bom tom darem-nos licbes de moral, o livro de Marine Xiberras vem lembrar, com toda a
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oportunidade, que a nossa missao fundamental é dizer o que € e ndo o que deve ser. Sine ira...
Esta atitude tem seguramente algo ousado. Trata-se, no entanto, de uma ousadia construtiva que,
ao colocar em questdo certezas tranquilizantes e ao abalar o pensamento dominante, ndo sé
levanta novas pistas como esclarece todos aqueles cujas fungdes consistem na gestao direta dos
problemas inerentes a vida social.” (MAFFESOLI, 1989, p. 8).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

/7

X Analisar o impacto social e psicossocial do consumo de droga na Guiné-Bissau,

enfatizando o envolvimento dos jovens.

1.2.2 Objetivos especificos

7

X3 Analisar os fatores que levam mais jovens a entrar no mundo do consumo de droga;

> Analisar o impacto de homicidio e criminalidade nos bairros onde mais se pratica
trafico e consumo de droga e a sua potencial relacéo;

<> Analisar o impacto nas relacbes sociais entre as familias e amigos dos
toxicodependentes;

X Analisar o indice de internamento dos jovens no centro de reabilitacdo e recuperagdo

dos toxicodependentes na Guiné-Bissau.

1.3 Formulacéo do problema da investigacéo

A toxicodependéncia na Guiné-Bissau requer uma analise exaustiva desse fenémeno social cuja
materialidade se da como epidemia crénica entre adolescentes e jovens no pais, desencadeando
uma situacdo social dramética agravada pelas periddicas crises multidimensionais que assolam o
pais. Na ultima década cresceu velozmente a preocupacgdo social relacionada ao consumo de
drogas ilicitas por adolescentes e jovens, tornando relevante o nosso estudo, que consiste numa
criteriosa e breve analise, atenta tanto & perce¢do do fendmeno pelo toxicodependente, quanto as

percecOes das familias e comunidades investigadas, embora sem lhes conceder lugar central.

O mais relevante aqui é, porém, ir além de preencher o vazio deixado pela falta de pesquisas
sobre a toxicodependéncia no pais, propondo questdes deveras fundamentais para a
compreensdo do uso de drogas: 0 que tem levado os adolescentes e jovens as drogas e a
toxicodependéncia? Que razbes de ordem individual, familiar, social, mais influem na opcéo
pelo uso efou pelo trafico de drogas? Tém esses adolescentes e jovens a nocao clara das
consequéncias de tais escolhas? Que relacbes mantém com suas familias, amigos e
comunidades? Como veem os profissionais de saude? Associam drogas a violéncia e a

homicidios? Qual o papel atribuido ao aparato policial e juridico em face do usuario de drogas?
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Estas questdes sdo decisivas para entender a incontrolavel e crescente adesdo dos adolescentes e
jovens as drogas, facto que hoje constitui um desafio & salde publica e se soma aos ja
incomensuraveis problemas sociais que atingem 0s guineenses, que experimentam, além da
pobreza extrema e da instabilidade politico-militar que emperra o desenvolvimento do pais, a
violéncia decorrente do trafico/uso de drogas, sob 0 manto da impunidade e da violagdo dos
mais elementares direitos das novas geragdes, numa cultura pouco predisposta ao dialogo e na
qual as drogas aprofundam conflitos e retardam ruturas com tradigdes e dogmas religiosos que
fomentam a intoleréncia, os preconceitos, estigmatizam e marginalizam o toxicodependente
(DIAS, 2001; PNN, 4/3/10).

1.4 Justificativa da relevancia do estudo

O nosso trabalho ganha importancia acrescida porque a Guiné-Bissau € considerada elo, “giro
obrigatorio” da rota do trafico de drogas que liga América Latina, Africa e Europa. E também
industria nacional de consumo e terceira plataforma de narcotrafico no mundo, afirma relatério
de 2011 do Departamento de Estado norte-americano sobre o crime organizado. O nosso estudo
surge da busca de solucdes para o problema e da necessidade de discutir aspetos especificos da
toxicodependéncia na adolescéncia e juventude. Nestas idades de descobertas, consumir drogas
tornou-se um ritual de passagem que confere ao jovem a identidade adulta e eleva o ja alto nivel
de intoxicagdo entre eles a demandar solugdes urgentes, quando se verifica que a falta de
politicas publicas para o desenvolvimento do pais potencia o sentimento de exclusdo. A falta de
educacgdo, emprego, perspetivas, atrai uma massa de jovens ao caminho que lhes parece mais
facil para obter reconhecimento (status) na comunidade: o trafico e o consumo de drogas, para
eles, refugio, escape das caréncias sociais que se verificam no pais, sob o olhar dos interesses e

das rivalidades internas das elites pelo poder.

1.5 Hipotese do estudo

De acordo com PUNCH (1998, in COUTINHO, 2011, p. 45), uma hip6tese é uma previsao de
resposta para o problema da investigacdo. Sendo uma previséo de explicacdo de um fenémeno
que esta expresso no problema a investigar, resulta 6ébvio que o papel da hip6tese numa
investigacdo dependera da perspetiva (ou paradigma) - quantitativa/positivista ou
qualitativa/interpretativa — em que se insere a investigacdo propriamente dita. Entretanto,

formulamos assim a nossa hipétese:

a) o consumo de droga (cannabis, crack e cocaina) tem aumentado muito na Guiné-Bissau nos
altimos anos entre os adolescentes e jovens, pela falta de oportunidades (educagdo, emprego

etc.);

b) a falta de investimento em politicas publicas voltadas para a juventude leva muitos jovens a

praticar a violéncia, prostitui¢do, criminalidade e o trafico de droga para sobreviver.




1.6 Abordagem tematica e metodologia

A énfase socioldgica neste trabalho ndo descarta a interdisciplinaridade, escolhendo-se as
contribui¢des imprescindiveis da antropologia em perspetiva historica e eventual da psicologia.
Por isso, no que concerne & formulagcdo, nos aproximamos da sociologia etnogréfica quanto ao
método, que estabelece o contato com a realidade empirica em campo, no processo etnogréafico
(BAZTAN, 1997).

A abordagem metodoldgica usada no estudo é uma combinagdo do uso de técnicas de pesquisa
qualitativa-intensiva e pesquisa quantitativa-extensiva, sendo que a metodologia ocupa lugar
central na apreensdo da realidade do objeto em questdo. Estabelecemos, assim, profunda
empatia com os atores pesquisados, ao longo de etapas nas quais ouvimos familias,
comunidades, profissionais da saude, o toxicodependente — suas Vivéncias, sensagoes,
tratamento, estigma que marca indelevelmente sua reinsercdo na comunidade, experiéncia
individual e histdria futura —, aliando método, técnica e criatividade: ... a metodologia inclui,
simultaneamente, a teoria da abordagem (o0 método), instrumentos de operacionalizagdo do
conhecimento (as técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade
pessoal, e sua sensibilidade)” (MINAYO, 2008, p. 14).

1.7 Universo do estudo

O universo pesquisado diz respeito a todos os individuos de sexo masculino ou feminino nas
faixas etarias entre os 15 e o0s 25 anos. Por estes factos, escolnemos duas cidades distintas:

Bissau/capital e Quinhamel.

A cidade de Bissau tem uma populacdo de 365.097 habitantes, onde 181.208 sdo de sexo
masculino e 183.889 sdo mulheres (Censo de 2009). Segundo o Censo populacional de 2009,
estima-se que a distribuicdo da populagéo nos bairros referidos no estudo seja a seguinte: Sintra-
Nema 5.672 habitantes (2.848 sdo homens, 2.824 mulheres); Pefine 1.618 habitantes (731 sdo
homens, 887 mulheres); Mindara 5.897 habitantes (2.894 sdo homens, 3.003 mulheres); Belém
11.901 habitantes (5.816 sdo homens, 6.085 mulheres); Bandim-2 13.718 habitantes (6.980 séo
homens, 6.738 mulheres); Bairro Militar 31.598 habitantes (15.976 s&o homens, 15.622
mulheres); Cuntum Madina 29.591 habitantes (14.708 sdo homens, 14.883 mulheres); e ambos
0s Renos Njaca e G&-Biafada tiveram no total 6.155 habitantes (3.113 sdo homens, 3.042
mulheres). O nivel de analfabetismo em Bissau entre os adolescentes e jovens de 15 a 24 anos

no geral é de 33,3%, onde 23,1% sdo de sexo masculino e 42,7% de sexo feminino.

Situada no noroeste da Guiné-Bissau, a pouca distancia de Bissau, a regido de Biombo limita-se
com o Setor Auténomo de Bissau (SAB), Regides de Cacheu e Oio. Administrativamente é
constituida por 4 Setores, a saber, Safim, Prabis, Quinhamel e Ondame. Possui uma superficie
de 840 km” e uma populacdo de 93.039 habitantes, sendo que 43.747 sdo homens e 49.292

mulheres. A vila de Quinhamel, com cerca de 42.659 habitantes no total, em que 19.555 séo de
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sexo masculino e 23.104 mulheres, € a capital da regido e situa-se a 30 km da capital, Bissau.
Estima-se que em Quinhamel urbano bairro de Ajuda centro haja uma populacéo total de 5.594
habitantes (2.711 sdo homens e 2.883 s&o mulheres). Por sua vez, o bairro Cabo-Verde tem uma
populagdo de 1.824 habitantes, onde 900 s&o homens e 924 mulheres. Em termos demograficos,
a regido de Biombo é constituida basicamente pelo grupo étnico Pepel, que representa mais de
91% da sua populacdo total. Trata-se de uma regido cujos indicadores de salde, educacéo e
emprego revelam enormes problemas. Com efeito, apesar de situar-se a poucos quilémetros da
capital Bissau, € uma das regides mais pobres e atrasadas do pais. Considerando-se o que foi
referido anteriormente sobre a regido de Biombo, é de sublinhar a vigéncia de uma alta taxa de
analfabetismo da sua populacdo. Com efeito, o censo da populacdo de 2009 revelou que quase
metade (47,5%) da sua populagdo é analfabeta, com diferencas elevadas entre os habitantes de

ambos sexos, havendo 29,9% de analfabetos do sexo masculino e 61,7% do sexo feminino.
1.8 Caraterizagdo da amostra

Para realizagdo desta pesquisa, foram selecionados 9 bairros de Bissau e 2 de Quinhamel. Os
critérios da selegdo dos primeiros basearam-se na sua dimensdo habitacional, no historial
violento destes bairros, incluindo prostituicdo, homicidios, assassinatos, trafico, consumo de
droga e delinquéncia juvenil. Enquanto isso, no interior foram selecionados dois bairros em
Quinhamel, na Regido de Biombo, devido & existéncia do Centro de Recuperacdo dos
Toxicodependentes “Desafio Jovens”, Unico no pais. Foi constituida uma amostra de 110
adolescentes e jovens cujas faixas etarias se situam entre 15 e 25 anos de idade. O processo de

selecdo dos referidos adolescentes e jovens baseou-se na seguinte metodologia:

1) é contatado o presidente da associagdo dos moradores de cada bairro objeto do estudo;
2) 0 presidente da associacdo dos moradores do bairro selecionado, por sua vez, indica a
“bancada”® onde normalmente os adolescentes e jovens convivem;

3) na bancada, o presidente da associacdo dos moradores proporciona um elemento
influente do referido grupo de adolescentes e jovens, que indica o local onde é vendida e

consumida a droga;

4) nesse lugar é contatado o traficante/consumidor desse bairro, explicando-lhe os
objetivos da pesquisa, com o intuito de que seja motivado a fornecer informacdes sobre o
consumo de droga. Ai sensibiliza os adolescentes e jovens com vista a disponibilizarem-se para

o efeito.

¥ Bancada é um espaco publico criado por jovens de diferentes bairros em Bissau e no interior do pais, onde as
pessoas se juntam, criam lagos e relacdes de amizade, para discutir questes amorosas, desportivas, politicas,
econdmicas e sociais. Ou seja, um espaco publico de socializagdo, integracdo, intercambio e inclusdo social entre
adolescentes e jovens. Em toda a Africa Ocidental, os jovens relinem-se no espaco publico para os mesmos fins. Na
Nigéria, por exemplo, o equivalente das bancadas sdo as bases (ver ISMAEL, 2009). As pesquisas foram feitas nestas
bancadas: Nantes, Algaeda, Rastaman, Lyon of King, Catalunha, Babilénia, Aston Bady, Rasta Cansaré, Gandjafaia,
Djenguista e Base na Finouro.
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1.9 Técnica de coleta de dados

O instrumento da coleta de dados consiste em questionarios semiestruturados, onde sdo
formuladas perguntas abertas e fechadas. Tendo também em vista que as fontes documentais sdo
indispensaveis ao trabalho, recorremos aos dados do Centro de Recuperagdo dos
Toxicodependentes “Desafio Jovens”, em Quinhamel, e do Centro de Saude Mental “Osvaldo
Maximo Vieira”, em Bissau, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisa-INEP, Instituto Nacional
de Estatistica-INE, Policia Judiciaria, relatérios oficiais, jornais, documentos de arquivo
publico, e, para uma maior confiabilidade da nossa anélise, realizdmos entrevistas com jovens
usuarios e ndo usuarios de drogas. E, com a finalidade de anexar ao estudo, enriquecendo-o,
entrevistdmos adolescentes usuarios e ndo usuarios, além dos atores a serem incorporados as
analises, nomeadamente, agente da Policia Judiciaria, informante-chave e especialistas:

enfermeiro, psicossocioldgo e psicologa.

1.10 Pré-teste do questionario

O pré-teste do questionario para avaliar o nivel de compreensdo do instrumento de coleta dos
dados, aplicando-o em adolescentes e jovens que formam o universo de interesse do estudo, foi
realizado no bairro de Sintra-Nema, em Bissau, capital. O pré-teste nos permitiu constatar que
havia dificuldades dos respondentes, relacionadas com a compreensdo de algumas perguntas
sobre aspetos da toxicodependéncia. Considerado tal facto, o questionario foi reelaborado e, na
sua versdo definitiva, foram modificadas questBes, visando torna-las compreensiveis para 0s

adolescentes e jovens a serem inquiridos.
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Capitulo 1.
sociodemograficas da Guiné-Bissau

Carateristicas geograficas, politico-administrativas, econémicas e

T
1 &a” W

177w |

—
-

380 Dominga
Cato Roxo

Cahnc hungu.l

[12% M
Hha de feta .Calo

ATLEANTIC
OCEAN

ha Caraue.r

W!

Itha de Pecixg

SENEGAL

Bigens
',:.L-\ﬂx_/"r.\-— onlulmcl.IE;v
-}fc' (}.lf G\J’Q a0onaco

157 W

s

147 W

Farim

*tansaba
®Bissora
ehlansaa

sBula I

Nhéi ra

Gamamudo

Bambadinca

?.Ku
Corubal
- Bubh\_ A

f%ada’

Canquel.la

e

aPitche

* 050 *Gaba

®Bafatd

S ]
EuH'()ITI'r:IHI,_}:'-L_I"'_\—J

radina

-

Lole

r wiela sOueba

Arquipélago *Empada

dos r;agds

oBedanda

Wha de Uno

tha de Grango
PN

GUINEA

25 Miles
25 Kilometers |

I
|Guinea-Bissaul ‘ ] ]
T © — MAPVESTCOM -
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Néo tratamos da toxicodependéncia ocidental, mas do fendmeno em um pais africano, donde
resulta importante o conhecimento demografico, econémico, politico, social, administrativo,
enfim, dos aspetos que modelam o contexto no qual o problema emerge. Este se amplia e ganha
proporcdes avassaladoras na sociedade guineense, que, como as demais, ndo oferece verdades,
mas sim pistas acerca de motivos sociais, economicos, politicos, individuais, familiares e

culturais que conduzem os adolescentes e jovens ao uso de drogas.

Pelos nexos entre as drogas e fatores econémicos, politicos, demograficos favoraveis ao trafico
internacional de drogas, este capitulo apresenta breve descricdo das carateristicas e situacdo
atual da Guiné-Bissau, propiciando a visdo do panorama especifico no qual o narcotrafico
prospera e o consumo de drogas cresce como “desvio”, produto social e contrarreagdo a norma,
na qual se cruzam os determinantes materiais, psiquicos (sexuais, afetivos), fisicos, simbdlicos,

que manifestam na toxicodependéncia uma “nova enfermidade da alma” (KRISTEVA, 1997).

Sendo a adi¢&o as drogas 0 novo mal psiquico e a epidemia no pais em tela, nos parece da maior
importancia a descrigdo das carateristicas geogréaficas, administrativas, politicas, econémicas e
sociais da Guiné-Bissau, determinantes da caraterizacdo social e demogréafica do individuo
(idade, local/condigBes de nascimento, morada), facilita-se deste modo a compreensdo dos

problemas que conduzem a toxicodependéncia (problemas de saude publica, politicos, juridicos,




sociais), e aos conflitos e sofrimentos que a enfermidade gera, o que nos faz iniciar descrevendo

a posicao geogréafica e outros aspetos da cultura e da sociedade guineenses.
a) Situacdo geografica

Localizada na costa ocidental africana, a Republica da Guiné-Bissau € limitada ao norte pelo
Senegal, a leste e ao sul pela Guiné-Conakry, e a oeste pelo Oceano Atlantico, tendo uma
superficie de 36.125 km” Segundo dados do Censo de 2009, o pais tem 1.449.230 habitantes,
52% destes com menos de 15 anos, sendo que a populagéo ativa masculina representa 48,5%, a
feminina 51,5% e representariam os jovens 50,2% da populacdo total da nagéo, caraterizada por

uma diversidade étnica consideravel.

N&o existe consenso sobre o conceito e o nimero das etnias no territdrio da Guiné-Bissau,
contudo, sabe-se que cinco grupos étnicos representam mais de 85% do total de sua populacio
(Fulas 25,4%, Balantas 24,6%, Mandingas 13,7%, Manjacos 9,3% e Papeis 9,1%) (Censo de
2009), determinando esta grande diversidade étnica a existéncia de um mosaico linguistico, que
dificulta a alfabetizacdo das criangas, adolescentes, adultos, e a propria comunicagdo entre as

etnias, como entre os individuos destas e 0s governos.

Devemos ressaltar, portanto, que mesmo sendo o crioulo considerado a lingua nacional, elo de
comunicacgdo entre diferentes grupos étnicos, boa parte da populagdo, sobretudo nas zonas
rurais, ndo consegue comunicar em crioulo, 0 que constitui um obstaculo no relacionamento
com outros grupos populacionais. Por outro lado, embora o portugués seja lingua oficial,
estima-se que seja utilizada por apenas 11% da populacdo, somente nos meios de trabalho,
falando-a reduzido nimero de guineenses escolarizados, o que produz incomunicabilidade,
dificulta o didlogo e a solucao de variados problemas e conflitos. Estes sdo ainda agravados por
diferencas religiosas, pois o pais, embora laico pela Constituicdo, abriga trés grupos religiosos
com origens e posicdes diferentes, ndo raro em franca divergéncia quanto a interferéncia
religiosa no Estado e na sociedade. S&o eles: mugulmanos 46%, animistas 36% e cristdos 15%
(Censo de 2009).

b) Situacéo politico-administrativa

Na primeira década do século XXI (2000), a vida publica na Guiné-Bissau foi marcada
essencialmente pela persisténcia da instabilidade politica, pela fragilidade do Estado e pela ndo
observancia dos preceitos do Estado democréatico de Direito, de modo muito particular no que
tange a sujeicdo do poder militar ao poder civil. O pais ndo foi capaz de superar as
consequéncias politicas, as enormes dificuldades econdmicas e ndo menores tensdes sociais

geradas pelo conflito politico-militar de 1998-1999.

Essa persistente instabilidade politica foi consubstanciada (i) nos sucessivos governos que, em
média, ndo ultrapassaram periodos de governagdo de seis meses, entre 2000-2004, e dois anos

entre 2004-2009; (ii) nas sucessivas interferéncias dos militares nos assuntos politicos e de




governacgdo, minando esforcos virados para a consolidacdo da democracia e do Estado de
Direito; iii) nas condicionalidades da comunidade internacional e subsequente adiamento de
apoios por parte dos paises parceiros para o desenvolvimento econémico, social e humano da

nagao guineense.

Os resultados das eleices legislativas de novembro de 2008 traduziram-se na constituicdo
duma maioria parlamentar qualificada a favor de um Unico partido na Assembleia Nacional
Popular (ANP), pressuposto para a estabilidade parlamentar e governativa, mas sé em janeiro de
2009 o pais entrou no novo ciclo de governacdo, com um programa de saneamento das finangas
publicas, criando melhores condi¢Bes para reformas nos setores de defesa, seguranca, fungéo
publica e justica. A eleicdo do Presidente da Republica no mesmo ano reforgou este novo ciclo
de governacéo e, em agosto de 2010, foi langado através da ANP um programa de reconciliagdo
nacional, com o alto patrocinio do Presidente da Republica, associando todas as forcas vivas da

nacao.

As expetativas de todos os atores foram imensas em termos de relancamento das atividades
economicas e consolidagdo da autoridade do Estado. O relacionamento entre o Governo e
parceiros de desenvolvimento registra sinais positivos no novo contexto de governagdo, na
perspetiva da plena restauracdo da confianca e de quadros de parcerias mais solidas. Resultados
positivos da gestdo macroecondmica culminaram na conclusdo da Iniciativa Perddo da Divida
dos Paises Pobres Altamente Endividados (HIPIC), reforcando a credibilidade do Governo junto

aos seus parceiros de desenvolvimento.

O Governo atual esta a implementar um programa de reforma do setor da defesa e seguranca,
considerado prioritario, que este ano entrou numa nova etapa com a execucao de um Programa
de Assisténcia financiado por Angola, num quadro bilateral e em parceria com organizacGes
internacionais, designadamente a CEDEAO, a CPLP e a UE. Os esfor¢cos empreendidos nos
altimos cinco anos incluem também a participacao ativa das mulheres organizadas na sociedade
civil, mas suas agdes sdo fortemente limitadas pela fraca representacdo ao nivel do Comité
Nacional de Pilotagem para a consolidacao da paz e pela insuficiéncia de recursos (DENARP I,
2011, pp. 12-13).

No dia 1 de abril de 2011, o pais sofreu novo golpe militar, liderado pelo vice-chefe de Estado-
Maior do Exército General Antonio Injai. Em 2012, dia 9 de janeiro, o Presidente da Republica
da Guiné-Bissau, Malam Bacai Sanha, democraticamente eleito pelo povo (dia 26 de setembro
de 2009), morreu em Franca/Paris no Hospital de Val-de-Gréace, vitima de doenca. Logo foram
organizadas, em 60 dias, eleicBes presidenciais, como rege a Constituicdo da Republica da
Guiné-Bissau. Esta elei¢do, porém, ndo foi conclusiva (12 e 22 volta), devido a alegacdo de
fraude dos candidatos presidenciais: Dr. Kumba lald (PRS), Coronel Afonso Té (PRID), Dr.

Henrique Rosa e Manuel Serifo Nhamadjo, ambos independentes.
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Sucedendo a contestacdo dos resultados eleitorais pelos partidos, as vésperas da segunda volta
da eleicdo presidencial (12 de abril de 2012), houve novo golpe militar sob o comando do Chefe
do Estado-Maior do Exército General Antonio Injai, derrubando o governo legitimo do PAIGC
liderado por Carlos Gomes Junior (CADOGO). Hoje, o pais é conduzido por um governo de
transicdo politica, imposto pela CEDEAO sob a alianca dos militares. E compreensivel, por
conseguinte, que tdo longa instabilidade politica, com tal magnitude, impacte negativamente
tanto na sociedade guineense quanto na administracéo das diversas regifes do pais.

Neste ponto, cabe-nos esclarecer que a Republica da Guiné-Bissau encontra-se dividida em um
setor autdnomo, Bissau, e oito regides administrativas (Bafat4, Biombo, Bolama, Cacheu, Gabu,
Oio, Quinara e Tombali), e estas em trinta e sete setores (Bafata, Bambadinca, Bedanda, Bigene,
Bissau, Bissord, Bolama, Boé, Buba, Bubaque, Bula, Cacheu, Cacine, Caié, Canchungo,
Caravela, Cétio, Contubel, Empada, Farim, Fulacunda, Gabd, Pitche, Galomaro, Gamamundo,
Mansaba, Mansoa, Nhacra, Pirada, Prabis, Quebo, Quinhamel, Safim, Sonaco, Sdo Domingos,

Tite e Xitole), tendo como capital a cidade de Bissau.

O pais possui clima tropical himido, com duas estagdes distintas: a seca, que se estende do més
de novembro aos meados de maio, e as chuvas, de meados de maio ao fim de outubro
(MARTINGO, 2009, p. 67). Evidentemente, a estiagem e as chuvas sdo, em boa medida,
definidoras das condigGes produtivas e da situagdo econdmica da nacéao, e requerem intervengao
adequada, que, no entanto, ndo se tem verificado. Com efeito, da instabilidade politica decorrem
deficiéncias administrativas que se mostram na falta de infraestrutura, de modernizagéo das
condicBes de producdo da vida material, de criacdo de um mercado de trabalho, limitando
incomensuravelmente a possibilidade do desenvolvimento econdémico sustentavel e do proprio
desenvolvimento humano em solo nacional, razdo pela qual passamos a discutir a situacao
econdmica e sociodemogréafica hoje verificada no pais, um dos mais pobres do continente

africano.
c) Situacdo econdmica e sociodemografica

Apbs um longo periodo de recessdo no inicio da década de 2000, seguido de uma ligeira
recuperacdao em 2007, a economia da Guiné-Bissau entrou numa nova dindmica de crescimento
a partir de 2008. Apesar do ambiente desfavoravel (instabilidade politica e institucional, grave
caréncia de infraestrutura econémica de base, incluindo a energia e o transporte, 0 impacto das
crises econdmicas internacionais e do petrdleo), a taxa de crescimento real entre 2008 e 2009 foi
em média de 3,1%, uma melhoria acentuada em comparagdo com os resultados obtidos em 2006
e 2007 (1,2% em média), mas ainda significativamente abaixo da meta de 5% fixada pelo
primeiro DENARP. Em 2010, esta taxa tera atingido os 3,5%. Este crescimento foi largamente
impulsionado pela agricultura (6,3% em 2009), incluindo a cadeia de producdo e exportagédo da

castanha de caju, porque, embora o pre¢co de exportacdo do caju tenha sofrido a contracdo de
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quase 30% em 2009, na sequéncia da crise mundial, o impacto nas receitas de exportagdo foi

compensado por um aumento notavel no volume de exportacao.

As mulheres deram importante contributo ao crescimento econémico, através de: i)
desenvolvimento da producdo agricola (incluindo fileiras do arroz, castanha de caju e
horticultura), pecuéria e pesca; ii) desenvolvimento do setor informal (tanto no meio urbano
quanto no rural, especialmente no comércio); iii) trabalho doméstico. Segundo o ILAP 11/2010,
77,1% das mulheres ativas estdo ocupadas no setor primario e cerca de 23% no terciario
(servicos), dos quais 12% no subsetor comércio. Entretanto, embora suas atividades contribuam
para a melhoria do nivel de vida das familias e para o PIB, o nivel da producdo e da
produtividade das mulheres continua fraco, por variadas razbes, de modo particular as

dificuldades de acesso aos fatores de producéo.

Reformas empreendidas nos Gltimos trés anos tém produzido alguns resultados concretos em
termos de estabilizagdo macroecondémica e melhoria da gestdo financeira publica. O deficit
orcamental, que atingiu a média de 10% do PIB entre 2005 e 2007, foi reduzido para 3,2% em
2008 e 3,0% em 2009, gragas a maior mobilizacdo de receitas internas e controlo das despesas
(incluindo os salérios dos funcionarios publicos, que representam mais de 75% das despesas
publicas). Com apoio de parceiros, 0 governo deu inicio a um programa de relangamento dos
investimentos publicos e pagamento parcial da divida interna ao setor privado. O deficit da
balanca de pagamentos, que atingiu 5,1% do PIB em 2005, foi excedentario de 1,6% em 2009.
A inflacdo, a excecdo de um pico de 10,4% em 2008, na sequéncia da crise global de alimentos,
manteve-se moderada, a maior parte do tempo dentro de limites previstos pelo Pacto de
Estabilidade da UEMOA, e foi negativa (-1,6%) em 2009 (DENARRP 11, 2011, p. 14).
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Capitulo I11. Toxicodependéncia na Guiné-Bissau

3.1 O consumo de droga no mundo

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera o consumo de drogas problema de saude
publica, embora se tenha feito presente ao longo da histéria da humanidade, porque, sejam
substancias naturais ou sintéticas, introduzidas no organismo, podem alterar uma ou mais
fungdes. Droga, para 0 senso comum, € a substancia cujo comércio e consumo € ilegal, e inclui
substancias como cocaina, crack, cannabis ou heroina, proibidas por lei, porque alteram func¢des
organicas, sensagdes, humor e comportamento. Elas, em sentido estrito, alteram os sentidos, e,
licitas ou ndo, oferecem perigo, variando como agem no organismo de cada individuo. Drogas
que tém fins terapéuticos sdo denominadas medicamentos. Ndo obstante, ao nivel sanitario’,
certas sociedades ignoram que dependéncia fisica e psiquica da droga ilicita e/ou licita é doenca,
e, em parte da Africa e na Guiné-Bissau, a toxicodependéncia n&o ¢ prioridade do Ministério da
Saude (MINSA).

O pais esta voltado para doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, e crénicas, como diabetes,
hipertensdo e colesterol. A droga ilicita tradicionalmente consumida em diversas culturas
africanas, a cannabis, ndo preocupa tanto as autoridades, mais empenhadas em reduzir a
mortalidade materna e infantil, na vacinag&o das criangas e no combate & ma nutricéo, que segue
afetando mais de um tergo delas, que, como as mulheres, apresentam frequentes quadros de
anemia severa. Priorizaram ainda saneamento, as instalacdes sanitarias, agua potavel, e a luta
contra a SIDA, devido a prevaléncia estimada em 3,6%, em 2010, do HIV/SIDA, epidemia que,
como na maioria dos paises africanos, se feminiza — acentuadamente entre as jovens dos 15 aos

18 anos —, com desastroso impacto sobre as criangas guineenses:

Essa feminizacdo da epidemia tem repercussfes draméticas sobre as criangas: aquelas que irdo
nascer de maes seropositivas (HIV/SIDA), aquelas que ndo poderdo frequentar a escola devido a
incapacidade da mae em custear as despesas de sua educacao e aquelas que sao 6rfas, abandonadas
aos cuidados de uma avo (DENARP 11, p. 18).

O cultivo e consumo da cannabis por agricultores na Guiné-Bissau, logo apds a independéncia,
ndo foi problema, como a entrada de outras drogas, nomeadamente a cocaina, no pais. Alias, 0
relatério da ONU acerca do consumo de drogas no mundo — dados coletados em 2010-2011 —
afirma que cerca de 230 milhbes de pessoas, ou 5% da populagdo adulta mundial em 2010,
consumiu alguma droga ilicita pelo menos uma vez. Estima em 27 milhdes os usuarios adultos

problematicos e reconhece que essas drogas promovem o sofrimento dos individuos e das

® Ver o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDSII 2008-2017).
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familias, solapam o desenvolvimento econémico, criam inseguranca, problemas ja

suficientemente graves na Guiné-Bissau.

Imagem 2: Mapa com indice oficial dos paises que consomem cannabis
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O mapa logo acima acerca do consumo da cannabis d& excelente visdo, mesmo que o indice
oficial de certos paises ndo se aproxime da realidade quando a droga €é criminalizada quanto ao
uso. Nele figuram os paises que mais consumiram cannabis no mundo, permitindo concluir que
0 mais alto consumo se verifica nos paises industrializados. Mas o facto é que, no continente
africano, a tradigdo da cannabis se implantou, e, além disso, ndo ha talvez em cada pais como
mensurar 0 consumo da droga, pois a demanda por salde ndo € atendida em ndmero
significativo de casos, pela falta de condi¢Ges. E o tema droga, na Guiné-Bissau, € um tabu
religioso, familiar, que faz o adolescente ou jovem evitar admitir-se usuéario (PUREZA,
ROQUE, CARDOSO, 2012).

O facto de o consumo da droga ser um tema tabu no pais pode ser notado ndo s6 pelos
estudiosos de problemas juvenis. Ele foi apontado claramente pela psicdloga que atende
usuarios de drogas no Centro em Bissau. A transcricdo abaixo corrobora nossas assertivas
quanto a pobreza e ao preconceito contra 0s usudrios, ainda que pobres de boa familia,

retardando, inclusive, tratamentos e curas, como afirma a Dr.2 Ncanandé Cé&:

(...) a maioria que chega aqui sdo pessoas de boa familia, as vezes chegam ou acabam por chegar
tarde. (...) os familiares tendem a cobrir isso porque ndo querem que alguém saiba que o filho do
fulano tal (...) agora esta a fumar ou entdo a consumir drogas. Por vergonha da sociedade que

marginaliza e discrimina de forma preconceituosa o usuario de droga. Por estas razdes, sabemos que
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a nossa sociedade € uma sociedade muito preconceituosa, entdo, mesmo querendo, torna-se um
pouco dificil (10/03/2013).

O tabu tem mais forca em alguns paises que noutros e ndo invalida a mensuracdo da
Organizacgéo das Nagdes Unidas Contra a Droga e o Crime (UNODC), que estima hoje que 200
milhdes de pessoas consumam algum tipo de substancia ilicita (quase 5% da popula¢do mundial
acima dos 15 anos de idade). A cannabis é a mais consumida (160 milhGes), a seguir os
anfetaminicos (anfetaminas, metafetaminas e ecstasy) (34 milhdes), derivados do épio (15
milhGes) e a cocaina (14 milhdes). Segundo a fonte, em 2002, houve aumento discreto do
consumo anual de drogas de 4,4% para 4,7% da populagdo mundial, provavelmente devido ao
aumento do consumo de cannabis, que responde pela maior demanda por tratamento na Africa,
enquanto o Brasil representa 20% do consumo mundial de cocaina e crack. E o segundo maior
consumidor de cocaina em namero absoluto de usuérios, s6 perdendo para os EUA, e 0 maior
mercado mundial do crack, mostra o 1l Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado
pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNODC, 2011; UNIFESP, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o uso da cocaina tem diminuido
gradativamente nos paises desenvolvidos, enquanto nos emergentes, como o Brasil, cresce,
opidceas sdo as primeiras, e cocaina a segunda mais associada a problemas de saude publica no
mundo. Consumida preponderantemente na Ameérica, é responsavel por mais de metade dos
atendimentos para a dependéncia quimica, figurando ao menos entre as trés drogas ilicitas mais
consumidas em todo o Brasil. O consumo vem aumentando ainda na Europa, em especial nos
paises ocidentais (OEDT, 2010, p. 18). Pouco mais de metade dos paises do relatério da
UNODC se associam ao aumento do consumo de cocaina no Gltimo ano, observando-se certa
estabilidade nos paises da América do Norte e aumento na América do Sul. Deve-se considerar,

porém, o aumento do consumo de crack e pasta de coca neste continente.

A cannabis é a droga ilicita mais consumida, mas corresponde a uma procura por tratamento
menor que a dos usuarios de cocaina e opiaceas, embora aumente a cada ano, decorrente do
aumento do consumo nos ultimos anos e do aparecimento de apresentacfes mais potentes. As
prevaléncias disponiveis apontam a Oceénia como o0 continente que mais consome a cannabis.
A Africa, América e Europa apresentam indices ao redor de 6%. A cannabis € a droga ilicita de
escolha na esmagadora maioria dos paises, estara entre as trés mais consumidas, mas houve
tendéncia a reducéo do consumo em 2001 e a maioria dos paises relata aumento mais lento em

relacdo a 2000.

A UNODC utilizou a demanda por tratamento para caraterizar a droga de maior impacto em
salde publica. Demanda, mortalidade e criminalidade caraterizam o impacto da droga. Opiéceas
s&0 as que mais causam danos & populagdo mundial. Demanda por tratamento: Asia (70%),
Europa (64%), Oceénia (62%), EUA (28%). Na América, a cocaina é o problema (40% dos
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atendimentos norte-americanos e 58% sul-americanos). Na Africa, a cannabis domina a
demanda por tratamento (61%), ao que se pode ligar a queda de apreensdes: “ (...) por declinio
igualmente forte nas apreensdes feitas pelos europeus tendo como origem a Africa Ocidental”
(Gazeta de Noticias, 12-11-2009), ainda que os esforcos internacionais possam ter levado as
rotas do trafico a desviarem-se para o sul ou o interior, suposi¢cdo do diretor executivo da

UNODOC, o que pode afetar a Guiné-Bissau.
3.2 A situacdo especifica da Guiné-Bissau

Percorrendo os estudos realizados, nota-se que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) nédo
produz dados referidos & toxicodependéncia na Guiné-Bissau. Esta constatacdo constitui
preocupacdo e impOe urgente debate no pais. O problema da droga/toxicodependéncia é
gravissimo e requer politicas publicas concretas para reduzir a dor e o sofrimento dos
toxicodependentes e suas familias, embora evidentemente ndo sejam de pouca importancia a
seguranca, a defesa, a justica, a contencdo do narcotrafico. E sobretudo que ndo se adie o
momento, como adverte o profissional de salde entrevistado sobre a problematica dos
toxicodependentes, apesar de sua posicao de psicossocidlogo, dando maior énfase a punicao do

que ao tratamento e a prevencdo do uso e, com efeito, das enfermidades:

(...) impacto social muito grande condicionado pela atitude ou comportamento daquele delinquente
ou traficante (...) se a policia € a mais competente, a nivel do Estado, para fazer este trabalho e ndo
tiver condicdes, o problema se alastra e pode ser mais grave e afetar outros bairros (...) consumo esta
a aumentar e (...) significa que entidades competentes tém que fazer face a esta situagéo; se ndo o
fizerem, daqui a alguns anos, daqui a 5 a 10, teremos problemas maiores. Se calhar, neste momento,
isto ndo se vé, percebe (...) com o tempo pode comecar a ver, nas instituicbes que de uma forma ou de
outra fazem tratamento e prevencao, como o centro de Quinhamel, a nivel dos hospitais, e outros, é

este 0 momento em que o Estado deve fazer alguma coisa (Entrevista com Dr. Quinanpla C6, em
24/03/2013).

No que concerne a saude mental, ndo ha um s6 médico psiquiatra™® para assistir aos doentes,
devido a falta de oportunidades de formacdo e aos beneficios que provocam a fuga de quadros
do pais para o exterior. Nao ha centro de qualidade para o atendimento de pacientes. O Unico
que existia, nos anos 80, foi destruido pela guerra civil de 1998. E o atual, improvisado pelo
governo para 0s que apresentam problemas psiquicos, funciona sem a minima condigdo. Por
iniciativa privada de um médico/pastor evangélico, criou-se em 2001 o Centro de Recuperacao
“Desafio Jovens”, em Quinhamel, sem infraestrutura, equipamentos, recursos humanos

(especialistas) e materiais. Ndo hé por parte do governo central e autoridades locais qualquer

'%Ver o Plano Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Guiné-Bissau (2008-2017).
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apoio aos doentes, e alguns vivem nos centros em condic¢des sub-humanas, enquanto avanga o

narcotréafico no pais:

A Africa Ocidental esta & beira de se tornar uma fonte de drogas, bem como um ponto de
transito (...). Agora, algo semelhante pode ocorrer na Guiné-Bissau, onde os traficantes de
droga adquiriram terrenos e tém importante posicao imobiliaria. (...) Costa considerou o pais
"muito vulneravel", apontando o seu fraco sistema judicial, um espaco aéreo e maritimo fora de

controlo e fronteiras terrestres abertas. (Gazeta de Noticias, 2009).

A Organizacdo das Nacgbes Unidas Contra a Droga e o Crime (UNODC) estima que 250
milhdes de pessoas morrem, no mundo, a cada ano, devido as drogas (acidentes, doencas
mentais, pulmonares e cardiovasculares). As mortes podem dar-se por overdose, adulteragdo,
doencas sexualmente transmissiveis (HIV-SIDA) ou infecciosas (Hepatite A, B, C e D).
Globalmente, a situacdo se agrava cada dia, devido aos servigos de tratamento limitados no
mundo, de modo particular nos paises pobres, mas ndo sO nestes. Na Guiné-Bissau, a
toxicodependéncia ndo € recente, é antiga, cronica, e pouco debatida nas esferas sociais: midias,
politicos, académicos, sociedade civil. Nas associa¢Oes de pais e encarregados de educacédo, o
tema é tabu, ao passo que entre adolescentes e jovens a droga é realidade clara. De acordo com
uma antropdéloga portuguesa, Marina Padrdo Temudo, que trabalha no sul e leste do pais ha
mais de 20 anos, ap06s a independéncia em 1973, a cannabis ja era plantada e vendida como
estimulante para trabalhadores rurais no mercado informal (lumos)™, em grande quantidade nas

zonas norte, sul e leste.

Em fins de 1975 e em 2000, o pais tentou estruturar-se como estado de direito democratico e
aderiu as organizages internacionais e sub-regionais. Com essa adesao ao bloco de sub-regides
africanas (CEDEAO)", e de acordo com o artigo 4), sobre os principios fundamentais de
respeito, promocéo e protecdo dos direitos humanos e dos povos; o artigo 40), sobre direitos
fiscais; e 0 59), no capitulo da imigracdo (pontos 1, 2 e 3), através do estatuto de livre circulacdo
de pessoas e bens, foi favorecida a imigragdo, cuja influéncia foi muito grande. O fluxo de
circulacdo das pessoas (imigracdo) e a cultura de massas disseminaram valores negativos entre
adolescentes e jovens, pela imaginacdo, admiracdo e imitacdo das outras culturas ocidentais e

dos americanos do sul e norte etc.

Ganhou assim a toxicodependéncia amplitude e dela surgiu a destruicdo psicossocial, com
notoriedade apds a guerra civil de 1998, na qual todo o tecido social foi fortemente atingido.
Durante essa guerra brutal e fratricida que ceifou muitas vidas humanas por 11 meses, o trafico

e uso de droga passam por combustivel de jovens guerrilheiros, civis, paramilitares e militares, a

! Lumos sdo mercados informais criados por feirantes durante toda a semana (de segunda a domingo) em distintas
localidades do pais.
"2 Ver o Estatuto de criacdo da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental.
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pretexto da perda do medo para combater na linha da frente. Por outro lado, adolescentes e
jovens refugiados pelas regides do pais tornaram o microtrafico meio de sustento da familia e o
consumo de droga lazer a penetrar nas intocadas aldeias, como sugere o trabalho de campo em
Bissau e Quinhamel.

A entrada da cocaina em Biombo em 2005/06 intensificou o trafico internacional e local, e o
consumo interno de droga. Ainda se desconhecem o0s indices de prevaléncia da
toxicodependéncia no pais, mas se nota, como bola de neve, que o trafico robustece a esse
transtorno da funcdo cerebral ocasionado pelo uso de substancias psicoativas que afetam a
senso-percecdo, emocdes e motivacdes (WHO, 2004, p. 13).

E de salientar que ndo ha uma personalidade definida de um toxicodependente, os adolescentes
e jovens sdo reféns do proprio vicio, ou seja, a toxicodependéncia é um estilo de vida. Nesta
senda, PEREIRA (2013) reforca esta ideia hum artigo sobre a toxicodependéncia: «ndo ha uma
personalidade tipica do toxicodependente, mas parece evidente que, quando o0 jovem procura a
droga, ou o problema reside nele mesmo, por poder constituir um terreno fragil, ou trata-se
somente de um sinal de rejeicdo em relagcdo ao meio ambiente, uma espécie de protesto, mas
também pode ser um pouco das duas coisas (...). De acordo com Olievenstein (in Pinto-Coelho,
1998: 73) “o toxicodependente ¢ uma pessoa em dificuldade”. Mas ja para Dollard Cormier (in
Pinto-Coelho, 1998: 73) “a toxicodependéncia ¢ um estilo de vida”. No entanto, existem trés
ordens de fatores comuns a personalidade da grande maioria dos toxicodependentes, sendo que
os dois ultimos podem ser englobados num s6 grupo, apresentando-se da seguinte forma:
grandes dificuldades psicolégicas; grandes dificuldades de insercdo na vida familiar e/ou
profissional, além de em maior ou menor grau apresentarem ainda uma rejeicdo dos valores

sociais propostos» (p. 12-13).




3.3 Difusdo e tipos de droga na Guiné-Bissau

As Forcas Armadas devem ser a gl6ria de uma Nacdo e ndo sua
ruina. A defesa da pétria ndo tem nada a haver com partidarismo
politico. Os interesses nacionais estdo acima da direita e da
esquerda.

BYRON DE SOUSA

Na Guiné-Bissau, a droga esté infiltrada nas favelas, nos suburbios, bairros, gabinetes dos
ministérios™ e das autoridades, e as circunstancias sdo inflamaveis para revolta social, guerras
entre gangs de fagdes rivais e tubardes de trafico, embora estudos da juventude guineense
tenham comprovado nos inquéritos a tendéncia ao conformismo, e maior das raparigas.
Confrontando a formagdo de gangs em Bissau e Praia (Cabo Verde), surpreende-se a tendéncia
pacifica dos jovens guineenses, supondo sua relagdo com a violéncia'® estrutural (repressdo
politica) e as violéncias multidimensionais “normais”: a doméstica e familiar, o abuso sexual, a

cumplicidade comunitéria étnica, etc. (PUREZA, ROQUE, CARDOSO, 2012).

Por outro lado, a auséncia de estudos da violéncia juvenil associada a droga explica-se, no nosso
ponto de vista, pelo facto de o consumo de droga ser ocultado pela familia e pelo jovem
camuflado, tornando seu combate futuro incerto. O trafico, 0 consumo e o crime contam com a
infinita “criatividade” dos traficantes™ e ndo tém limites, tomando como referéncia o que nos
diz um traficante, embora o grafico abaixo, contendo dados da policia, sugira baixo registo do

crime trafico:

3 Ver o artigo no jornal online no site http://www.publico.pt na sua edicdo de 5 de margo de 2009. Em 2006, a
Policia Judiciaria apreendeu 600 quilos de cocaina, que foram guardados no cofre seguro do Ministério das Finangas,
donde sumiram misteriosamente.

" A violéncia em periodos de paz formal, nomeadamente expressa em tensdes e conflitos, é essencialmente vista
como criminal, deixando-se de falar de violéncia politica para se passar a falar de violéncia social (PUREZA,
ROQUE, CARDOSO, 2010, p. 154). Em 2012, foram registadas no sistema integrado de informacéo criminal da
Policia Judiciaria as seguintes ocorréncias criminais: violéncia contra mulheres e menores (75); abandono ou
exposicdo (1); aborto (4); abuso sexual (15); exploracdo de atividade sexual de terceiro (1); ndo cumprimento de
obrigacdo alimentar (9); subtracdo de menor (15); violagdo sexual (18). Crimes contra a liberdade: ameagas (174);
ameacas com arma de fogo (8); ameacas com arma branca (15); ameacas por telefone (20); ofensas corporais (709);
abuso de confianga (183); coacdo (3); escravatura (2); sequestro (12); burla (189); corrupgdo (3); danos (72);
desaparecimento (2); desobediéncia (2); devassa da vida privada (6); violagcdo do domicilio (25); difamagdo (66);
extorsdo (3); falsificacdo (11); furto de veiculo (9); tentativa de furto (5); furto (675); roubo (234); tentativa de
homicidio (3); homicidio (46); injarias (173).

> Ver o artigo no jornal Diario de Bissau na sua edicdo n° 357, de 9 de maio de 2001, sobre a detencéo de sete
assassinos e drogados no Bairro de Reno pela Policia Judiciaria. O Chefe da Brigada de Homicidio e Ofensas
Corporais da Policia Judiciaria, numa entrevista exclusiva ao Diario de Bissau, defendeu que o Governo deve
assumir as suas responsabilidades reequipando a PJ com os respetivos meios para poder desempenhar de forma
efetiva a sua missdo perante esta sociedade. Salientou-se, ainda, que o trafico e o consumo de droga, assalto a mao
armada e homicidios sdo os atos criminosos que aumentaram de forma alarmante nestes Gltimos tempos no pais (p. 6-
7).

&



Tabela 1 - Sistema integrado de informag&o criminal da Policia Judiciaria
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Tabela 2 - Sistema integrado de informacao criminal da Policia Judiciaria
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A vulnerabilidade das fronteiras aérea, maritima e terrestre da Guiné-Bissau em materiais e
equipamentos (radares, vedetas e barcos) para fiscalizar e conter as a¢des do narcotrafico tem
vindo a denegrir a imagem do pais como narcoestado. De facto, a situagdo deteriorou-se
substancialmente com a instabilidade, a falta de vontade politica e sucessivas sublevacdes

militares, chegando ao ponto de envolver politicos e militares’® como atores principais no

'8 Nio é facil combater o narcotrafico no pais, porque é um mundo gue mexe com o intelecto das pessoas, movimenta
milhGes de ddlares, corrompe as autoridades policiais, civis, militares, politicos e compra a industria e 0 comércio de
um pais inteiro. As mafias do narcotrafico formam “Estado dentro de Estado”, com suas proprias leis e exército
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trafico de droga. Vejamos:

Em fevereiro de 2013, uma aeronave de origem desconhecida aterrou nas imediacBes de
Mansba, com forte protecdo dos militares, tendo sido desembarcada uma carga que foi
posteriormente transportada para um local desconhecido. Na operacao foi utilizado um grupo
de geradores que serviu para iluminacdo da estrada facilitando a aterragem do avido. A Policia
Judiciaria desencadeou imediatamente uma investigacdo com vista a apurar os factos e trazer a
justica os responsaveis deste ato criminoso. Até a presente data ninguém sabe da situagéo real
da investigacdo, pelo que tudo indica que sera mais um caso que morrera no segredo dos deuses
(RLDHGB, 2010/12, p. 114).

Os problemas persistem. Cada vez mais tem aumentado o nimero de adolescentes e jovens
traficando e consumindo drogas. E dificil avaliar o impacto da toxicodependéncia sobre a
juventude, do ponto de vista fisico, psiquico e social. Hoje, na Guiné-Bissau, circulam varias
drogas (ilicitas ou ndo). Na noite de Bissau, em discotecas, hotéis, restaurantes, bares, assiste-se
ao consumo por adolescentes, jovens, adultos. O trafico é incentivado pela pobreza extrema. O
enriquecimento ilicito rapido de jovens e o luxo de traficantes despertam a ambigao dos jovens e
das familias para o tréfico de droga, sugerem mencgfes dos guineenses (VOZ DI PAZ, 2010;
PUREZA, ROQUE, CARDOSO, 2012).

A droga mais consumida entre os adolescentes e jovens é a cannabis, barata e facil, pode ser
comprada por todo lado. Para muitos adolescentes e jovens, a cannabis néo é droga, é uma erva

normal, percebemos nas conversas tidas com o grupo em diferentes bancadas dos 11 bairros.

Olha, estou a querer dizer que a droga (cannabis/ianba) é uma erva tradicional normal e
medicamento, quer dizer, a mim me cura, tive problemas de asma um tempo, ndo fui ao médico, ndo
perguntei a ninguém e tossia muito e num dia que estava com um amigo que é estrangeiro que me
disse que o ‘cannabis/ianba’ que eu fumo é medicamento e que devo fumar ‘ianba’, eu até pensei que
era brincadeira e quando comecei a consumir comecei a sentir a minha sadide melhor, por isso digo
que ‘cannabis/ianba’ é medicamento, fico bem, fago o meu trabalho e ndo chateio a ninguém, fago
coisas que tu vais acreditar e vais mesmo afirmar que fagco bem. O facto de ter me curado a asma fez
com que cada vez mais tenho motivos para consumir porque eu vi que quando consumi a doencga que
tinha dentro de mim ja néo é, ja ndo sinto nada e me d& vontade de consumir e quando ndo consumo

fico chateado, tenho que arranjar dinheiro, se ndo tenho peco @ minha mée ou vou trabalhar para ter

(JUNIOR, 1997). Os tubardes de cartel do trafico de droga da América de Sul se aproveitam das fragilidades e crises
internas para fazerem negacios ilicitos renderem muito dinheiro no pais. Por sua vez, os bardes da droga aproveitam
as brigas (partidarias) de politicos corruptos e entram no territorio guineense com grande quantidade de drogas nas
zonas sul, norte e leste. As Ilhas, Porto de Bissau, Mar Azul, Aeroporto Internacional Osvaldo Vieira, de Bubaque, de
Cufar e outras pistas clandestinas sdo usadas pela organizagdo criminosa como ponto de entrada de droga para
abastecer o mercado nacional e internacional (embora a maior parte dos jovens ndo tenha poder aquisitivo para
consumo). A partir dai a Policia Judiciaria guineense tem vindo a fazer esforco para combater este crime
transnacional, mas, muitas vezes, sua acdo é interrompida através de um simples telefonema vindo de “chefias
militares”. Agentes da policia ja foram ameagados na sua integridade fisica e até de morte, como é o caso de duas ex-
diretoras da Policia Judiciaria.
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dinheiro de comprar, na minha forma de ver é uma erva normal e medicinal (Entrevista com

Ndjirapa C6 em 24/03/2013).

Ela é plantada em grandes hectares na zona rural e também entra no pais facilmente através de
transporte de carga escondida sob sacos de carvdo e cana de bambu®’. O Bairro Militar'® é
considerado uns dos bairros mais violentos de Bissau, associado ao trafico e consumo de droga,
pois € o deposito de distribui¢do para os demais bairros de Bissau. Salienta-se que foi a primeira

droga®™ apreendida, no ano de 1977, pelas autoridades no pais.

Em segundo lugar e recente vem o crack, chamado entre os guineenses “quisa”, considerado
droga da morte subita e dos pobres, pelo preco baixo. O crack entrou no pais com impeto, mas
muitos adolescentes e jovens desconhecem seus efeitos devastadores. Eis o que nos relata um

dos entrevistados:

O crack chegou com muita for¢a, cobriu e superou o ‘cannabis/ianba’, naquele momento a juventude
toda virou atencdo no crack e muitos passaram a consumir, amigos, primos, familias. O guineense é
um povo esperto, quando vdo para uma coisa e passam mal acabam por sair dessa. E perigoso
porque, mesmo eu que estou ca a falar, ndo vou esconder, ja experimentei o crack, é perigoso, mas,
comecei a ver mortos, policias militares a matarem-se por causa disso, e por isso recuei e fiquei no
‘cannabis/ianba’. Mas o crack veio com muita forca. Se ndo tivessem acabado com ele, muitas
pessoas ficariam pelo caminho por consumir o crack, parceiras ficaram muito. Quando comegou-se a
ver amigos a morrer, vizinhos, irmdos, e 0 médico mesmo acabava por diagnosticar que a causa da
morte é a droga, muito consumo, acabdmos todos por recuar. Os militares é que continuaram a
consumir o crack e de forma incrivel, fumar sem problema, e como ndo tém dinheiro vestem as suas
fardas para ir fazer mal, e as pessoas pensam logo que sdo fumadores de droga, com a farda e arma

na mio ameagam e acabam por receber dinheiro e consumir (Entrevista com Ndjirapa Cé, em
24/03/2013).

Logo que o crack e a merla* sdo fumados, alcangam os pulmdes, 6rgdo muito vascularizado de
grande superficie, em absor¢do instantanea caem na corrente sanguinea e chegam rapidamente
ao sistema nervoso central. Assim, o crack e a merla tornam os efeitos da cocaina muito mais
rapidos (10 a 15 segundos), enquanto efeitos da cocaina aspirada ocorrem apés 10-15 minutos, e
injetada em 3 a 5 minutos. Essas carateristicas fazem do crack uma droga poderosa do ponto de
vista do usuario. O prazer ocorre quase instantaneamente ap6s a pipada. Porém, a duracéo é em
média 5 minutos, enquanto ap0s injetar ou cheirar 20 a 45 minutos. A curta duracdo dos efeitos

faz o seu usuario voltar a droga com maior frequéncia (5 em 5 minutos) e o leva rapidamente a

'7 Cana de bambu é uma planta tradicional de origem chinesa, que serve para confecdo de méveis e madeiramento de
casas.

'8 0 Bairro Militar é considerado pelo Inspetor da Policia Judiciaria como um dos bairros mais violentos da capital
Bissau. Ver a entrevista em anexo.

¥ Ver o artigo no jornal N6 Pintcha, nas suas edicdes do ano de 1977.
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dependéncia mais do que ao usuario de cocaina pelas vias nasais e venosas (Revista IMESC,
2001, pp. 8-9).

Em terceiro lugar vem a cocaina, em grande quantidade, mas cara, pelo que é mais usada nas
“elites” pela sua exceléncia. De acordo com a faixa etaria definida no estudo, muitos
adolescentes e jovens sdo estudantes de classes baixas, sem emprego, ndo podem comprar e nem

usar a cocaina que entra no pais por via aérea, maritima, terrestre, mulas, correios.

A corrupgéo cronica no aparelho de Estado®® e funcionarios plblicos®* facilitou a circulagio de
cocaina no pais. No Aeroporto Internacional Osvaldo Vieira, existe um combinado facilitismo
dos funcionéarios desta instituicdo com os traficantes “tubardes” para passarem com droga. E 0s

esquemas sdo muitos.

As autoridades acham que sd@o muito espertos colocando radar e aparelho de raio X nos aeroportos
para detetar drogas e prender traficantes... Quando quero transportar droga para qualquer parte do
mundo, passo em varios aeroportos das Américas, Africa, até Europa sem ser pego, porque preparo
toda a mercadoria “droga” e coloco dentro do meu dnus (“cu’) em quantidade que for preciso e
misturo com outra coisa (segredo que ndo posso dizer) e nada aparece no raio-X, viajo com ele sem

problemas (Entrevista do traficante Moind S4, 15/03/2013).

Os equipamentos de raio-X e materiais eletronicos foram desligados, danificados por
funcionarios que, como contrapartida, ganham comissées em dinheiro de traficantes. Muitas
drogas entram no aeroporto®” pela porta traseira na méo do préprio funcionario das alfandegas,
sendo levadas aos pordes do avido. Foram reabertas pistas” clandestinas no interior para

aterragem de aeronaves de pequeno porte vindas da América Latina.

Em quarto lugar vem o haxixe, usado em grande quantidade pelos estrangeiros e que comegou a

circular no pais com frequéncia apos a ligagdo aérea dos voos que vém de Gambia e Marrocos.

20 Afirma a ex-Ministra da Justica Carmelita Pires, em entrevista & Agéncia Lusa, quarta-feira 30/01/2013, falando
sobre o narcotrafico: "Passa-se tudo em Bissau e nés sabemos". Carmelita Pires, que ja foi ameagada de morte, diz
que a "mafia" do trafico de droga acede a "determinadas pessoas" do aparelho de Estado.

21 \er o artigo no jornal O Democrata na sua edicio n® 23, de 23 de junho de 2013, sobre o crime de administragdo
danosa, falsificacdo e peculato, envolvendo o antigo diretor geral e a diretora dos servigcos administrativos e
financeiros dos correios da Guiné-Bissau.

* Merla é um subproduto da cocaina. E obtida das folhas de coca as quais se adicionam alguns solventes como &cido
sulfdrico.

22 'por falar de passaporte, quero que saibam que o ponto de encontro e o negdcio de droga sdo feitos no saldo VIP do
nosso aeroporto. Em todos os voos seguem drogas nas pastas diplomaticas para a Europa e outras paragens. Algumas
daquelas pessoas que se armam de diplomatas, governantes, generais e, principalmente, os estrangeiros que tém
passaportes diplomaticos da nossa terra, muitos séo traficantes. Vao ao saldo VIP fazer os seus negocios" (COSTA,
2013, p. 96).

> Ver o artigo no jornal Didrio de Noticias portugués na sua edicio de quarta-feira, 4 de julho de 2007. Este artigo
mostra as regifes onde foram reabertas as pistas clandestinas (Bissau, Quinhamel, Cufar, Bubaque e Uno). Salienta-
se ainda que nas operacgdes que decorreram na regido de Catio, no sul do pais, ficaram expostas algumas ligacdes dos
meios militares ao trafico de droga. Além da utilizacdo que os narcotraficantes dao as trés pistas, sabe-se, a partida,
que Bissau ndo dispbe de meios de intercecdo, nem meios de radares ou sequer de comunicacdo que lhe permitam
seguir os movimentos de quem esté a transformar o pais numa placa de distribuicdo de droga entre a América Latina
e a Europa. S6 que o nivel de conivéncia das autoridades de Bissau é muito maior do que se suspeitava. Como o
proprio chefe do Estado-Maior da Armada, Bubo Na Tchuto, reconheceu, em declaracdes a revista Time: “Ha pessoas
que estdo no poder e que estdo envolvidas. E triste, mas ¢ a verdade”.
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O haxixe entra no pais pela via aérea, e também pela via terrestre em grande quantidade,
passando pela fronteira da Mauriténia e do Senegal. Segundo um agente da Policia Judiciaria, o
haxixe vem também de Portugal em grande quantidade nos voos da TAP, trazido pelos
imigrantes guineenses e europeus, colocado na cintura da passadeira da cal¢a, ou dentro de
frascos de medicamentos, quando vém passar as férias no pais. O haxixe € muito consumido
pelas raparigas nas casas de banho das discotecas, 0 seu aroma que faz lembrar o chocolate atrai

cada vez mais mulheres ao seu uso.

Em quinto lugar estd o ecstasy’’, droga nova e recente na Guiné-Bissau. Segundo o0s
consumidores é pouco usada, ou seja, € medicamento para problemas mentais, por isso é
rejeitada pelo grupo. Em sexto lugar, a heroina, ndo muito usada pelos guineenses. Devido ao
preco elevado e uso injetavel é mais usada entre os turistas estrangeiros. De acordo com um
agente da Unidade Nacional Contra a Droga da Policia Judiciaria, desde a criacdo da brigada
contra a droga, em 2010, foi apreendida uma vez, na mao de cidaddo de nacionalidade
estrangeira. Em altimo lugar, a cola”, de cujo uso ndo se fala; percebemos em conversa com
usuarios que eles ndo conheciam esse “novo” tipo de droga. N@o obstante, dos 90 adolescentes e
jovens usuérios entrevistados nesta pesquisa, uma pessoa admitiu j& ter consumido cola quando

vivia em Portugal.

Com a globalizacdo e o avango das tecnologias, as fronteiras foram enfraguecidas ou
derrubadas, e as teias das relagbes dos individuos aumentam. A globalizacdo pode ser definida
como a intensificagdo das relagbes sociais em escala mundial a ligar localidades distantes de tal
maneira que as ocorréncias locais sdo moldadas por acontecimentos que se dao a quilémetros de
distancia e vice-versa. O processo é dialético, porque a transformacdo local faz parte da
globalizagdo, como também a extensdo das ligagdes sociais através do tempo e do espaco
(GIDDENS, 1994). A imigracéo de outras nacionalidades africanas, de sul e norte-americanas e
de europeias cria novas teias de relagdes, interacdo, intercdmbio, socializagdo e integracdo. Por
elas a populagdo guineense conheceu® as drogas consideradas pesadas (cocaina, heroina, crack,
haxixe, ecstasy). Em 2005/06, com a historia da “cocaina” de Biombo encontrada nas redes dos
pescadores no alto mar, a droga passou a circular em grandes quantidades para trafico e para
consumo, quicé pelos valores a obter, pois aumentam-se minimamente as rendas da familia,

conforme precos obtidos de um traficante que comercializa droga.

> 'Ross' ou 'valion' é 0 nome dado ao ecstasy.

> 'Queens' é 0 nome dado a cola.

%8 Ver a entrevista da ex-diretora geral da Policia Judiciria, Lucinda Gomes Barbosa Aukarie, num documentario
feito em 2011 pelo UNODC, sobre o trafico e consumo de droga na Guiné-Bissau.

* Franco Cfa — moeda utilizada por paises que compdem a Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental.
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Tabela 3: Precos de porcdes de droga na Guiné-Bissau

Nome da dro Quantidade Precos em Franco Precos em Eurg
Cfa

Cannabis (liamba, maconha) | 1 kg 50.000 cfa 76.22

Cannabis (liamba, maconha) | 1/2 kg 25.000 cfa 38.11

Cannabis (liamba, maconha) | 250 grama 12.500 cfa 19.05

Cannabis (liamba, maconha) | 125 grama 8.500 cfa 12.96

Vilo 1 grama 1500 cfa 2.30

Back 1 grama 300 a 500 cfa 0.46 ou 76 céntimos

Finouro 1 grama 100 a 1500 cfa 0.15 céntimos

Nome da dro Quantidade Precos em Franco Precos em Eurg
Cf

Cocaina pura 1 kg 20.000.000 a 30.490 ou 33.538
22.000.00 cfa

Cocaina pura 1 grama 12.500 ou 15.00 cfa 18.30 ou 22.88

Nome da drog Quantidade Precos em Franco Precos em Euro
Cf

Crack ou Quisa 1 pedra 2.500 cfa 3.81

Crack ou Quisa 1/2 pedrinha 1500 cfa 2.30

Nome da dro Quantidade Precos em Franco Precos em Eurg
Cf
Haxixe marroguino 1 kg 3000 a 325.000 cfa 457.35 ou 495.50
Haxixe marroquino 1 placa 150.000 xof 228.67
Haxixe marroguino 1 lingua 5.000 a 10.000 cfa 7.62 ou 15.24
Haxixe marroguino 1/2 pedrinha 2.500 a 5.000 cfa 3.81 0u 7.62
Nome da dro uantidade Precos em Franco Precos em Eurg
Cf
Heroina liquido 1 grama 32.500 cfa 50
Heroina pedra 1 grama 20.000 cfa 30.49
Nome da dro Quantidade Precos em Franco Precos em Euro
Cf
Ecstasy ou Ross 1C/40 2.500 cfa 3.81
comprimido
Ecstasy ou Ross 1C/10 2.000 cfa 3.05
cmprimido
Ecstasy ou Ross 1C/5 1.000 cfa 1.52
comprimido

Fonte: caderno de contabilidade do traficante James Bond-007

Em suma, citando COSTA (2013, p. 93), “a droga é um problema. (...) droga ndo enriquece o
homem, empobrece-o fisica e espiritualmente (...) droga ndo desenvolve um pais, atrasa-0. A
droga ndo constroi nada, destréi tudo”. Entretanto, ocorreu a detencdo do ex-chefe de Estado-
Maior da Marinha e ex-combatente da Liberdade da Patria guineense José Américo Bubo Na
Tchuto em abril de 2013 (juntamente com Papis Djeme, Tchamy Yala, Manuel Mamadi Mané e
Saliu Sisse), na sequéncia de uma operacdo da DEA (Drug Enforcement Administration), nas
aguas internacionais, sob acusacdo de trafico internacional de droga e armas e também sua
ligacdo com a rede terrorista Al-Qaeda. Por sua vez, o novo representante do secretario-geral da
ONU em Bissau, José Ramos-Horta, avisou que ¢é ‘“extremamente dificil a Guiné-Bissau

sobreviver aos desafios regionais, as ameacas de crime organizado, nomeadamente dos cartéis de




droga das mais variadas origens, e a ameacas de outro género, como a extrema pobreza etc.”
(Diério de Bissau, 2013, p. 8).

3.4 A experiéncia de trabalho de campo

Durante a pesquisa de campo, de janeiro a mar¢o de 2013, a observacao direta nas bancadas dos
onze bairros objeto do estudo revelou, a olho nu, o cenério local de trafico e consumo de droga,
onde pareceu assustadora a grande procura de droga pelos adolescentes e jovens usuérios. Como
investigador, a experiéncia ao lado de consumidores, nos bairros e bancadas, é primeira e Gnica
no género. Nesta experiéncia ousada se observava grupos de adolescentes e jovens, a
participarem de uma orgia para o consumo da droga. Uma situagéo de periculosidade — a atitude
deles abeira-se do comportamento suicida. Como socidlogo e investigador do INASA, nossa
percecdo € a de que o consumo da cannabis é normal nos meios de quem usa a droga. Segundo
0 grupo, é o momento de descobrir emocdes, motivacdes, paixdes, curiosidades acerca da
libertagdo, da tranquilidade, da paz, dos desejos e do prazer de viver a vida e garantir 0 acesso

ao “paraiso”.

Esses consumidores preferem a cannabis ao alcool, e, nessa faixa etaria, sdo de baixo estatuto
socioeconomico. A percecdo do estudo é que, de cada 10 adolescentes e jovens inquiridos, 6 a 8
sdo usuarios de droga. Por outro lado, urge também enfatizar uma questdo encontrada no local, a
poli-intoxicacdo. Segundo um ex-usuério de droga, a partir do més de marco ou abril sempre
ocorre um aumento significativo dos toxicodependentes a procura de internamento no Centro
“Desafio Jovens” em Quinhamel. Este facto justifica-se pelas altas temperaturas, neste periodo,

no pais, rondando os 36 a 40°C, que aumentam ainda mais o desejo para 0 consumo de droga.

O consumo ndo é despenalizado, mas s6 ha prisdo se praticam ato de violéncia, ou roubo, sob o
efeito de droga. Nas ocasides festivas como o dia 11 de maio, aniversario da morte de Roberto
Nesta Marley (Bob Marley), seguidores da musica reggae e do estilo do cantor jamaicano
(“Rastafaris) organizam festas em diferentes partes do pais para consumir drogas. Nesse dia,
eles ndo sdo presos, mesmo que usem a droga diante das autoridades da Policia de Ordem
Publica (POP), da Guarda Nacional (GN) ou Militares.

Do ponto de vista sociolégico, defende-se a reeducacdo do dependente, ao invés de trata-lo
como criminoso. Preocupacdo é o crescente consumo no pais, que, na Costa Ocidental, alimenta

o terrorismo internacional®”. A inércia do Estado e a corrupgao cronica tém origem na pobreza,

7 Ver o artigo no site online http://www.publico.pt que fala sobre a ligagdo do ex-chefe de Estado-Maior da
Marinha contra-almirante José Américo Bubo Na Tchuto a células da Al-Qaeda para o Magrebe Islamico (AQMI)
instaladas na Mauritania, na Guiné-Conacri, no Mali e na Gambia. O caso recua ha quatro anos, quando trés islamitas
da célula assassinaram trés franceses na Mauritania, fugindo depois para Bissau. Ai foram detidos, mas
desapareceriam misteriosamente das suas celas meses depois, estava Na Tchuto no ativo. “Sabe-se hoje”, escreve Aly
Silva, “que esses terroristas foram retirados das celas a mando e pelos homens de Bubo”, numa operagdo que tera
valido ao entdo chefe da Marinha 3 milhdes de ddlares. O agente da DEA em Bissau, Sidinya, foi espancado por uma
equipa de homens militares que tentava extrair-lhe informagdes sobre as operag@es americanas no pais e que o tera
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e vice-versa. Por outro lado, o desespero econdmico de muitos jovens levou a violéncia®,
prostituicdo®, alcoolismo®, crime organizado®, trafico e uso de drogas, embora o
associativismo jovem desempenhasse, no fim do periodo colonial, importante papel. Este
evoluiu para discutir as demandas por educacao, salde, trabalho, apesar do anterior controle do
Partido Unico e dos confrontos brutais gestados pelo proprio Estado. Estudos sobre os jovens
iniciados por volta de 2006 os associam (51% da populacdo, 80% da qual pobre) a producédo da
anomia social e da marginalidade. Adequado € pensar como os problemas do Estado e da

sociedade afetam representacGes e comportamentos (BARROS, 2010).

Gangs de adolescentes e jovens que usam as diversas violéncias® ndo surgem da faléncia do
poder judicial que ndo pune o consumidor de droga, mas da cultura do conflito que vai as
Gltimas consequéncias da corrupgdo, da impunidade, da disputa pelo poder®. Adolescentes e
jovens expatriados de Portugal (Escomés®, Esta Si Bem) e Carochos®, Al-Qaeda e Arabianos,
estes das classes mais baixas, em Bissau, comecaram a ditar regras nos bairros, apesar do
esforco da Policia Judiciaria e da Guarda Nacional®® para conter o crime, trafico, uso de drogas.
A violagdo dos direitos, a corrupcdo, a injusta distribuicdo de privilégios resultam no
ressentimento dos deserdados pela nacéo e na falta de credibilidade do Estado (VOZ DI PAZ,
2010).

morto quando este tentou fugir. Pode ler este artigo com mais detalhes no jornal Diario de Bissau, na sua edi¢do n°
677, quinta-feira, 17 de janeiro de 2008 (p. 3).

%% \fer o artigo no jornal Diério de Bissau, edigdo n° 222, de 3 de maio de 2000. Crimes e violéncias continuam a
ganhar contornos surpreendentes em Bissau. De recordar que a cidade de Bissau, que outrora era capital de paz,
tranquilidade e seguranca, tem vindo a tornar-se, na Ultima década, cidade de crime e violéncia, sobretudo apds o
levantamento militar de 7 de junho de 1998. Pessoas roubadas, saqueadas, violadas, mortas, espancadas, sdo atos que
registram na nossa praca, depois de muitos homicidios, voluntarios e organizados, nos Utimos tempos. A titulo de
exemplo, a morte, na sua residéncia, do ex-Procurador Geral da Republica no regime de Nino Vieira, Nicandro
Barreto; o corpo de um professor encontrado a flutuar nas 4guas da bolanha de coqueiro; uma mulher também
encontrada morta nos arredores de Bissau; e, recentemente, um taxista raptado por um grupo de bandidos armados
ndo identificados, que langaram gasolina sobre o corpo da vitima e depois 0 queimaram vivo no bairro de Penha.

2% Ver o Relatério do Estudo de Vigilancia Sentinela das IST/VIH nas profissionais de sexo em 4 regides prioritarias
—2009/2010.

3% \er os dados estatisticos sobre o alcoolismo entre jovens na Guiné-Bissau, no Centro de Recuperagdo “Desafio
Jovens” em Quinhamel.

31 Ver o artigo no jornal O Democrata, na sua edigdo n° 301, de 6 de julho de 2013. Um grupo de militares fardados e
fortemente armados assaltaram uma residéncia de um comerciante no Bairro Militar, donde levaram 150.000 xof
(cento e cinquenta milhdes de francos Cfa), que corresponde a 230.769.23 euros.

*2 Ver o artigo no jornal Didrio de Bissau, na sua edigdo n° 310, de 12 de dezembro de 2000. A viliva do malogrado
General Ansumane Mané afirma que o seu marido morreu em consequéncia de espancamento a paulada e de
instrumentos cortantes de que foi alvo, por isso, encaixotaram o corpo, tentando esconder a verdade dos factos (p. 6).
33 Ver o artigo no jornal online no http://www.publico.pt na sua edicdo de 5 de marco de 2009, sobre a disputa pelo
poder do trafico de droga, por detras das mortes violentas de Nino Vieira, ex-Presidente, e do general Tagme Na
Waie.

¥ Escomés e Esta Si Bem sdo grupos de gangs formados em Bissau por adolescentes e jovens deportados de
Portugal. Para melhor compreensdo do surgimento destes grupos de gangs na Guiné-Bissau, ver o artigo de Samuel
Vieira  sobre "Violéncia  urbana, delinquéncia infantil e criminalidades", disponivel em
<http://www.didinho.org/ViolenciaUrbana.pdf>. Sobre a semelhanca do surgimento de Thugs em Cabo Verde, ver o
artigo de Redy Wilson Lima (2010), “Thugs: vitimas e/ou agentes da violéncia?”, Direito e Cidadania (edigdo
especial — Politica Social e Cidadania), n° 30, pp. 191- 220.

%> Carochos, Al-Qaeda e Arabianos sdo grupos de gangs formados em Bissau por adolescentes e jovens de classes
mais baixas e pobres.

% A Guarda Nacional-GN é uma forca de seguranca de natureza militar, constituida por militares organizados num
corpo especial de tropas.
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A toxicodependéncia é uma pandemia tabu que destrdi lentamente a vida e as relagfes sociais.
Exemplificando, remetemos para a entrevista em anexo realizada com o pai de dependente
guineense, caso em que o siléncio sobre a questdo inviabilizou a entrevista com a mae ou

membros outros da familia no terreno do estudo.

Do ponto de vista fisico e psiquico, adoecem, e, destruam ou ndo a familia, na sociedade que o0s
produz representam um enorme problema de salde publica na Guiné-Bissau, expresso na
demanda por tratamento e/ou internamento no centro de satde mental Osvaldo M&ximo Vieira e
no “Desafio Jovens” de Quinhamel. Observa-se, nos graficos, que expressam, no capitulo, a
magnitude do problema em salde: uma juventude privada de servigos e o crescente nimero de

mulheres advindo da mais absoluta falta de direitos na familia, na sociedade ou no Estado.

Nos udltimos 5 anos, foram internados no centro “Desafio Jovens”, em Quinhamel, 741

(setecentos e quarenta e um) jovens na faixa etaria de 15 a 25 anos:

Grafico : 1 Numeros de internamento por sexo durante
5 anos no centro de recuperacéo desafio jovens em
Quinhamel.

Fonte: Centro de Recuperaco dos Toxicodependentes “Desafio Jovens” em Quinhamel

Os indices parecem altos, mesmo sem desagregarmos por ano a populagdo com acesso a
internacdo em centros. Nestes, a falta de profissionais especializados alia-se a falta de estrutura
minima e medicamentos, sugerindo charlatanismo de cariz religioso e laico diante da caréncia
gue deixa o dependente na posicdo de amostra (sub) humana sem valor, submetido a
diagnosticos presumidos a ocultar o desinteresse por suas demandas: tira-los de circulagdo e

amontoa-los em depositos inumanos de maneira lenta, legitima, eficaz.

Os indices do periodo estudado no Centro Mental “Osvaldo Maximo Vieira”, em Bissau, Ginico
do Estado e na capital do pais, apontam para prevaléncia do sexo masculino (70,3%) e
duplicacdo do numero de mulheres em relacdo a Quinhamel, mesmo néo se podendo relacionar
seus quadros com 0s numeros totais de mulheres e homens no total da populacdo jovem de

Bissau.




Durante os ultimos 5 anos, foram internados no Centro de Recuperagdo “Desafios Jovens”, em
Quinhamel, 741 casos, 613 rapazes (83%), e 128 raparigas, no total 17%. Em 2008, foram 229
casos, 192 rapazes (83,8%) e 37 raparigas, 16,1%. No ano de 2009, 62 pessoas, 51 homens
(82,2%) e 11 mulheres, ou 17,7%. Em 2010, 98 pessoas no total, 78 homens, que correspondem
a 79,5%, e 20 mulheres, 20,4%. Em 2011, foram 129 internos, 102 homens, 79,0%, e 27
mulheres, ou 20,9%. Por ultimo, em 2012, foram internadas 223 pessoas, 190 homens (85,2%) e
33 mulheres (14,8%).

Nota-se claramente que, nos 5 anos, a progressdo dos dados sobre internamento no Centro de
Recuperacdo de Toxicodependentes “Desafio jovens” (Quinhamel) revela um crescimento
irregular, inicialmente, atingindo indices elevados em praticamente o triplo no ano de 2008 (229
no total para os dois sexos) com relagcdo ao ano seguinte, 2009, um terco aproximado dos
internamentos (62 no total para os dois sexos), o que faria desavisadamente supor a baixa
deveras muito significativa da demanda por tratamento. Contudo, mesmo com a demanda baixa
de 2010, elevando-se cerca de 50% com relacdo a 2009, o ano de 2011 mostra uma elevagdo de
mais de cem pontos percentuais com relagdo a 2009 (129 internacgdes no total para 0s dois sexos
contra 62 em 2009), voltando a cancelar quaisquer ilusGes acerca de uma possivel redugdo da
demanda em 2012, quando o indice de internamento praticamente equivale a demanda de 2008,
somente seis internamentos na diferenga para baixo, ou seja, sdo 223 internac@es para o total
dos dois sexos contra os 229 registrados em 2008. Revelam-se ainda indices razoavelmente
preocupantes com relacdo ao crescente nimero de raparigas, isto €, o crescimento de 100%
entre 2009 e 2010, quase duplicado em 2011 com relacdo a 2009 (11 para 20 respetivamente), e
afinal de facto triplica em 2012 no periodo, isto €, cresce dos 11 internamentos realizados em

2009 e alcanga 33 internamentos no ano de 2012. Veja-se abaixo a tabela:

Tabela 4: Indice de internamento por sexo/ano

N° Sexo Anos

mz‘;‘rtga 2008 | % 2009 | % 2010 | % 2011 | % 2012 | %
F 37 16,1% | 11 17,7% | 20 20,4% | 27 20,4% | 33 14,8%
M 192 | 838% |51 82,2% | 78 79,5% | 102 | 79,0% | 190 | 852%

Sub; 229 | 100% |62 100% | 98 100% | 129 | 100 223 | 100

tota

Total (74]_)

dos

Casos

Fonte: Centro de Recuperacdo de Toxicodependentes “Desafio Jovens” em Quinhamel

Em cinco anos sao internados no centro “Desafio Jovens” 741 jovens na faixa de 15 a 25 anos,
sendo apenas 17% o indice total de raparigas, como visto no grafico 1. Mas, ap6s 2009, cresceu
significativamente o nimero de raparigas, pelo que cabe maior preocupagdo sobre suas razdes

especificas para consumir drogas em niveis que as levam a toxicodependéncia.
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Nesta perspetiva, convém considerar o conformismo que as leva a rejeitar com veeméncia a
ideia de guerras, a buscar a protecdo de angolanos® contra a violéncia, e, muitas delas,
considerar aceitavel a violéncia dos maridos, contra elas e contra os filhos, conforme os
inquéritos e as queixas a pesquisadores, em Bissau (PUREZA, ROQUE, CARDOSO, 2012).

Graéfico: 2 NUumero de tratamento por sexo nos 5 anos

70,3%

Fonte: Centro mental “Osvaldo Maximo Vieira” em Bissau

Nos altimos 5 anos, com uma diferenga minima em relagdo ao ja verificado em Quinhamel, na
capital do pais, Bissau, 758 jovens procuraram tratamento no Centro Mental “Osvaldo Maximo
Vieira”. Em 2008, 143 no total, sendo 88 do sexo masculino, correspondendo a 62%, e 15 do
sexo feminino, ou 38%. Em 2009, no total de 142 pacientes, 84 eram do sexo masculino,
correspondendo a 59,2%, e 58 do feminino, 40,8%. No ano de 2010, 257 pacientes, 109 de sexo
masculino, isto é, 42,4%, e 148 do sexo feminino, correspondendo a 57,76%. Em 2011, 235, 86
dos quais (36,6%) do sexo masculino e 149 de sexo feminino (63,4%). Relativamente ao ano de
2012, foram ao centro 281, sendo 166 de sexo masculino, correspondente a 59%, e 115 de sexo

feminino, que corresponde a 41%, conforme o comprova a tabela abaixo:

%7 s30 chamados angolanos os elementos da Policia de Intervencdo Rapida (PIR), formados em Angola. Por isso 0s
guineenses usam este termo para identifica-los.




Tabela 5: Distribui¢do de niUmeros de consultas durante 5 ano

N° | Sexo | Ano Idades Motivos
<15 >15 das Impressao/Diagnostico
Consultas
F 2008 N/T (55) > 15 Psicose Toxicodependéncia
M 2008 N/T (88) > 15 Psicose Toxicodependéncia

F 2009 | (2)<15 | (56)>15 Psicose Toxicodependéncia

M 2009 | (1)<15 | (83)>15 Psicose Toxicodependéncia
F 2010 | (58)<15 | (90)>15 Psicose Toxicodependéncia

M 2010 | (22)<15 | (87)>15 Psicose Toxicodependéncia
F 2011 | (51)<15 | (98)>15 Psicose Toxicodependéncia

M 2011 | (7)<15 | (79)>15 Psicose Toxicodependéncia

F 2012 | (36) <15 | (79)>15 Psicose Toxicodependéncia

M 2012 | (54)<15 | (112)>15 Psicose Toxicodependéncia

t Total: (758)

Fonte: Centro Mental “Osvaldo Maximo Vieira” em Bissau

A droga impacta na capital do pais, tendo em conta totais da populagdo de Bissau e Quinhamel,
com maior crescimento entre raparigas. A capital do pais em 2008 apresenta indice menor da
demanda por tratamento (143 em Bissau e 229 em Quinhamel), com o nimero de raparigas mais
elevado em quase 40% em Bissau. Em 2009, ha uma queda em Quinhamel (62 pessoas, 51 das
quais do sexo masculino), mas em Bissau a baixa registra s6 uma pessoa, no total, relativamente
ao ano anterior (143 a 142 pessoas). As raparigas representam mais de 100% de alta com relacéo
a Quinhamel e crescimento em mais de 300%, comparadas a homens em Bissau, com relacdo a

2008, ao passo que em Quinhamel ndo alcanga os 100%.

Considerando o total da demanda por tratamento, ndo ha estabilidade relativa em Bissau como se
nota em Quinhamel no periodo 2009-2010 (62 e 98 pessoas respetivamente, alta préxima de
50%). Em Bissau, no periodo, a demanda é 142 (2009) e 257 (2010), uma alta de quase 100% e
de quase 400% entre raparigas. Comparado a Quinhamel (11 delas em 2009 e 20 em 2010), a
demanda eleva-se acima de 500% em 2009 e mais de 700% em 2010 (58 em 2009 e 148 em
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2010). Se contrastada com a demanda por tratamento na capital do pais, 0 aumento nos dois sexos
beira 300%. Em 2011 e 2012 hé pequena baixa da demanda (de 257 para 235 pessoas) em Bissau,
com relagdo a 2010. Em 2012 (281 pessoas), a elevacdo da demanda face a 2011 apresenta uma
alta de aproximadamente 20% no total dos dois sexos, mas a baixa do nimero de raparigas nao
ultrapassa 30%, revelando a oscilagdo do consumo, pelos indices muito altos anteriores, a
esperanca de que a demanda feminina continue apresentando significativa queda.

A uma primeira mirada, embora s6 no proximo capitulo tratemos das razdes alegadas por homens
e mulheres para o consumo de drogas em niveis que os (as) levaram a procurar tratamento,
devemos supor que isso se deve a factos que vao além da violéncia estrutural, simbolica ou
institucional, devido ao acento na producédo social, simbdlica, institucional da toxicodependente,
porque as raparigas tendem, ainda, a reproduzir com menor énfase a violéncia (politica)
estrutural, simbdlica, institucional estimulada e sdo muito menos consideradas pelas
“premiagdes” pelo “bom comportamento” dentro ¢ fora do pais. E mais usual, por exemplo,
enviar filhos homens aos estudos noutro pais, assim como se privilegia rapazes na economia, na

politica, nas forcas armadas e, segundo algumas, mulheres mais velhas no comércio.

A luta pela libertagdo, comportamentos impostos pelo partido Unico e, a partir dos anos 90, pelo
despreparo e pela méa interpretacdo da economia liberal e da mudanca implicada no plano das
ideias sobre o estado democratico de direito, afetaram menos as mulheres tal como foi forjado,
articulado, manipulado e abandonado o associativismo juvenil no processo politico. O Estado se
desobrigou cada vez mais de atender a demandas essenciais do associativismo jovem pela

integracgdo e pelos seus interesses individuais e sociais, como resulta claro nesta excelente analise:

Subjugados a prova do contexto, com as familias em situacéo de incapacidade para garantir a
educacdo desejada e sem oportunidade (...) houve uma maior possibilidade para os jovens da
capital desencadearem acBes de reestruturacdo da ocupagdo dos seus tempos livres e
simultaneamente levar a cabo uma manifestacéo passiva dos seus problemas a uma sociedade
com forte cariz de controle comunitario. Foi assim que as associa¢des juvenis ganharam corpo e
espago, mas nos primeiros cinco anos sem ganharem o reconhecimento desejado. Esta formula
era propicia para equacionar o “problema da participagdo juvenil”, que emergiu como reflexo
de uma conceptualizagdo de carater “instrumental” fundamentada na “educacdo para o

trabalho”, trabalho para consecu¢do de uma cidadania, a qual, tanto as familias quanto os
poderes plblicos ndo percebiam bem a sua esséncia pratica... (BARROS, 2010, p. 9).

Desse modo, a problematica das raparigas pode talvez estar associada ao facto de tanto a pobreza
extrema quanto a violéncia social se abater com maior forca sobre elas, a escassez de jovens do
sexo masculino em condicdes de trabalho capazes de constituir e/ou sustentar a prépria familia,
gue enquadram uma procura de protecdo em meio francamente mais hostil em relacdo ao sexo
feminino, que conduz, conscientemente ou ndo, a buscar a melhoria minima do seu status na
sociedade reproduzindo comportamentos masculinos. E isso instrumentaliza-as para o escape,
quando ndo para uma busca de igualar-se aos homens pelas vias da violéncia e do crime, do

trafico e do consumo de drogas.
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3.5 Perfil dos jovens no tréfico e consumo de droga na Guiné-Bissau

O trafico de droga®® movimenta bilhGes de dolares e alimenta o consumo de drogas de
adolescentes e jovens. Nos ultimos anos, tem aumentado significativamente o nimero destes,
em todas as classes sociais, ambos 0s sexos e todas as religides, envolvidos no trafico/consumo
na Guiné-Bissau. A vida sonhada de glamour levou a caminhos sem volta. Muitos estdo a
consumir crack, cocaina e haxixe, a droga mais destrutiva, para terem o reconhecimento, status

na comunidade ou mesmo no grupo de pertenca.

Salienta-se que comunidades marginalizadas e socialmente mais desfavorecidas sdo mais
afetadas pela droga. Em maioria, os adolescentes e jovens nao tém emprego e abandonaram a
escola muito cedo. Para escapar da pobreza extrema das familias, obtém trabalho informal, por

exemplo em postos de lavagem de carros, e jogam o dinheiro.

O ultimo censo revelou um aumento da populagdo no limiar da pobreza (64,7% vive com 2
USD/dia) ou na pobreza extrema (20,8% com 1 USD/dia). A taxa de desemprego atingiu 32,3%
(ILAP, 2010), confirmando a ineficacia das medidas publicas para atingir as metas tracadas pelo
Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (RLGDH 2010/2012, p. 9). Mas também os
adolescentes e jovens da classe média, com nivel alto de ensino e condi¢&o socioeconémica dos

pais mais favoravel, estdo afetados significativamente pelo trafico e consumo de drogas.

Quanto a percecdo do trafico na Guiné-Bissau, ha notdria presenca de mulheres recrutadas-
mulas® do trafico pelas redes nigerianas. Quanto ao uso, sem centros especializados e sem
médicos, 0 aspeto psicossocial se agrava. No pais, a pobreza extrema, o desemprego, a
insuficiéncia da educacdo e a falta de oportunidades arrastam massas de adolescentes e jovens
para 0 uso de drogas, por comparagdo com a Europa. Neste ltimo continente, no entanto, com a
crise mundial, servigos prestados aos consumidores sdo cada vez mais ameacados por cortes
orcamentais, que poderdo ter efeito nefasto ndo s6 para usuarios de drogas mas também para as

comunidades onde vivem, ou seja, 0 quadro é também dramético (OEDT, 2010, p. 5).

Para finalizar, saliente-se que o caso na Guiné-Bissau envolve adolescentes e jovens que ja
dependem do crack, desconhecem os efeitos e as consequéncias e rapido chegam a dependéncia.
A cannabis é consumivel em qualquer parte do pais, mas o crack esta a ser consumido de forma

célere e muitos sdo os adolescentes e jovens ja dele dependentes, colocando as familias a beira

38 O Setor de Bubaque voltou a ser palco de aterragem de avionetas e atracagem de navios com ligacdo ao trafico de
droga, frisou Zamora Induta, o Chefe do Estado-Maior General das Forcas Armadas interino.

%% Ver o artigo no jornal Expresso Bissau na sua edicdo n° 108, de 10 de junho de 2013. A Policia Judiciéria deteve na
madrugada do dia 5 de junho, em Bissau, uma cidada cabo-verdiana na posse de 1,12 quilogramas de cocaina em
estado puro, dissimulada no cabelo. De acordo com o diretor nacional da corporacdo, a mulher vinha de Lishoa,
proveniente do Brasil, e teria sido surpreendida por agente da PJ guineense no aeroporto internacional Osvaldo
Vieira. Neste caso, “se for condenada devera cumprir pena na Guiné-Bissau”, adiantou o diretor, lembrando que,
duas semanas antes, a PJ havia capturado, também no aeroporto de Bissau e nas mesmas circunstancias, um cidaddo
nigeriano igualmente na posse de droga.
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da desestruturacdo. Por isso, 0 quadro apresenta adolescentes e jovens reféns, presos ao uso de
estupefacientes, em um pais ao qual faltam até quaisquer estudos mais profundos a respeito do

problema.

3.6 O impacto da toxicodependéncia sobre a vida dos jovens e das familias/comunidades

A definicdo da juventude tem sentido amplo. No plano conceitual, o consenso sobre limites da
faixa etéria designada por juventude depende da realidade cultural e/ou socioecondémica. O
frequente é delimitar grupos: 15 a 24 anos, 15 a 29 anos ou 15 a 34 anos. Em todo caso, talvez
ndo seja o fator idade a caraterizar a juventude, mas fatores como ciclos de educagédo/formacdo,
primeiro emprego, aquisicdo de habitacdo, estatuto e posi¢cdo do individuo na familia e outros.
Na Guiné-Bissau, o0 processo de estabilizacdo do individuo em relagdo a esses fatores tem
atribuido predominancia, desde ha muito, a uma adaptacdo da faixa etaria ampla: 14 a 35 anos,
alargando a juventude masculina, pois a rapariga é considerada adulta na fase apta a procriagao,
13-14 anos (CPNJ 2012, p. 2).

A toxicodependéncia afeta de forma brutal os adolescentes e jovens nos paises onde a cultura de
violéncia estrutural do Estado, mesmo em periodo de paz formal, é componente aceite na vida
familiar e social de mulheres e criancas. Uma brutalidade cotidiana tribal afeta o equilibrio
emocional da familia, que tende, embora nem sempre, a viver em funcéo do toxicodependente.

O aspeto econémico é afetado pelo custeio de clinicas de reabilitacao.

O Estado deve assegurar, é corresponsavel pelo apoio para reduzir o sofrimento psicofisico, o
risco de prostituicdo, a criminalidade, o abandono etc. Citando PEREIRA (2013, p. 13), “muitos
autores defendem que cerca de 30% dos toxicodependentes sdo detentores de uma personalidade
psicopata, desde muito cedo que sofrem de grande instabilidade de comportamento, o que faz
deles uns inadaptados a vida social, com instintos que muitas vezes podem ser agressivos (...)
individuo bastante sugestiondvel e imprevisivel, cada aspeto da sua personalidade torna-o
seduzivel pela droga, que passa a ser uma espécie de compensagdo para um sentimento de

inferioridade ou a uma série de insucesso”.

Perante esta situacdo, a maioria dos adolescentes e jovens vivem em crises constantes de
“identidade”, para eles o futuro ¢ angustiante e ameagador, a familia, a sociedade e o pais nada
esperam deles. De um lado, muitos destes adolescentes e jovens tiveram no passado uma
“infancia” infeliz e/ou sofrida. Do outro, a sua adolescéncia é afetada por atitudes e
comportamentos negativos, para muitos destes adolescentes e jovens, a sua infancia foi o

paraiso roubado, ou seja, perdido.

*



Capitulo IV. Apresentagdo, descricdo e analise de resultados

4.1 Construcdo do modelo de anélise

Tendo em conta a parte introdutdria do presente trabalho, foi adotado nesta pesquisa o seguinte
modelo de andlise, com o intuito de elucidar os elementos essenciais que caraterizam o
fenémeno objeto de abordagem: Qual é o impacto psicossocial do consumo de droga entre 0s

jovens na Guiné-Bissau?

Tratando-se do fendmeno da toxicodependéncia, no que concerne a Guiné-Bissau, existem
varios fatores enddgenos que condicionam e influem em grande medida, de uma ou de outra
forma, na sua origem, evolugdo e dimensdo no seio dos adolescentes e jovens. Com efeito,
preconiza-se caraterizar os referidos grupos alvo inseridos no contexto socioecondmico, politico
e sociocultural do pais. A conjuntura politica desfavoravel reflete-se através de reiterada
instabilidade politica, além disso, a corrupgdo cronica, a pobreza extrema, as desigualdades
sociais, 0 analfabetismo, o desemprego, a delinquéncia juvenil, o trafico de droga e a vigéncia e
influéncia de fendbmenos socioculturais adversos contribuem em larga escala para a existéncia e

continuidade da toxicodependéncia na Guiné-Bissau.

Portanto, a toxicodependéncia emerge neste modelo de analise como consequéncia grave dos
problemas acima citados, inerentes aos fatores ai representados, mantendo uma relagdo univoca
com cada um deles e com todos. Por outro lado, as carateristicas dos mesmos influem
grandemente na sua dimensdo e peculiaridade, retratando, assim, a realidade da situacdo desse

fenémeno no pais.
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4.2 Caraterizagao sociodemografica
Quadro 1

Distribuigédo dos individuos segundo faixa etaria

Faixa etaria Numero de individuos Percentagem
15 a 18 anos 34 31%

19 a 25 anos 76 69%

Total 110 100%

O inquérito abrangeu 110 individuos de ambos os sexos, na faixa etéria de 15 a 25 anos de idade. A
idade média dos participantes € de 21 anos, tendo a mediana 0 mesmo valor.

Enquanto isso, a moda € 18 anos, 0 desvio padrdo dos participantes no estudo é de 3.1 e a variancia
éde9.1.
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Com base nos dados anteriormente mencionados e nos resultados retratados no quadro 1,
constatou-se que a maioria dos inquiridos integra os grupos etarios de 19 a 25 anos, isto é, 69% do
total dos individuos abordados. As faixas etarias menos representadas sdo as de 15 a 18 anos, com
31% do total da amostra.

Gréfico 3

Distribuicéo dos individuos por sexo

Ao analisarmos os resultados do inquérito por sexo representados no grafico 3, verificou-se que a
maioria (94) dos sujeitos abordados é do sexo masculino, alcangando 85%, sendo apenas 16

individuos, isto é, 15% dos inquiridos, do sexo feminino.
Gréfico 4

Distribuicéo de individuos por nivel de escolaridade

7-9 classe — 42%

10-12classe |G 35+

3 -6 classe 15%

Curso médio/superior F 5%

No que concerne a representatividade dos dados obtidos por nivel de escolaridade, o gréafico 2

mostra que 42% dos adolescentes e jovens inquiridos frequentam o Ensino Secundario (1° Ciclo do
Ensino Secundério). Enquanto isso, os estudantes de 102-122 classe (Secundario) abrangem 38%.
Em seguida, com 15% dos individuos acima referenciados, se situam os estudantes de 32-62 classe
(Ensino Primério). Os dados do grafico em analise fazem transparecer a pouca ou insignificante

representatividade dos cursos médio e superior, com apenas 5% do universo dos inquiridos.

E de salientar que, tendo em conta os resultados do inquérito em termos profissionais, mais de 8
individuos (83%) sobre 10 declaram-se estudantes.
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Gréfico 5

Distribuicéo dos individuos por grupos étnicos
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Analisando os dados por grupos étnicos, tendo em conta a amostra utilizada no estudo, nota-se que
a etnia Papel é a mais representada, seguida de Mandinga (15%), Manjaco (14%), Fula (14%) e
Mancanha (13%) com representaces significativas. As demais etnias foram menos abrangidas pelo
inquérito, com dimensBes dos participantes algo insignificantes, tal como retrata o grafico 5.
Porém, é de sublinhar que, em termos demogréaficos, os Fulas, Balantas e Mandingas, com
respetivamente 25,4%, 24,6% e 13,7%, sdo os principais grupos étnicos da Guiné-Bissau
(Recenseamento de Populagdo, 2009).

A maior dimensdo étnica do grupo Papel em Bissau e Quinhamel, em relagdo aos membros dos
demais grupos étnicos com maior representatividade a nivel nacional, deveu-se sobretudo ao facto
de, historicamente, serem habitantes de Bissau e originarios da Regido de Biombo, tendo como
capital a vila de Quinhamel. Por outro lado, considerando as carateristicas da amostra, que nao
abarca todos os bairros de Bissau, mas apenas alguns deles, eventualmente serdo aqueles com
maior densidade demografica dos integrantes do grupo étnico Papel e de outros cujas participacoes
foram mais abrangentes.

Grafico 6

Distribuicéo dos individuos por religides
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O fator religioso constitui uma componente sociodemografica tida em conta no ambito da presente
pesquisa, cujos resultados sdo objeto da analise. Reportando-nos aos dados do quadro 4, a maioria
dos participantes afirmaram-se catolicos (43%), enquanto os individuos afetos a religido
muculmana atingem 37%. Os inquiridos integrantes das confissdes religiosas evangélica (14%) e
animista (6%) sdo em menor numero. A leitura destes dados deve ser efetuada com alguma
ponderacdo, essencialmente no que se refere aos individuos que se afirmam pertencentes as
religides animista, evangélica e catolica, pois, devido ao sincretismo religioso existente no pais, a
semelhanca de outros paises africanos, ndo seria de estranhar constatar elementos que se afirmam

de uma determinada confissao religiosa praticarem outra, e vice-versa.

6.4 Conhecimentos sobre droga

Quadro 2
Conhecimento sobre droga Namero de individuos | %
Comportamento normal 28 25%
Consumo 7 6%
Comportamento anormal 4 4%
Medicamento 5 5%
Produto téxico simples 18 16%
Vicio 4 4%
Coisa boa 13 12%
Planta 3 3%
Coisa ma 16 15%
N&o sabe 2 1%
Outros 11 10%
Total 110 100%

Os dados retratados no quadro 2 demonstram as dificuldades que os inquiridos tém em descortinar
0 que é droga. Com efeito, enquanto a maioria (25%) dos adolescentes e jovens abordados nesta
pesquisa acha que a droga é “um comportamento normal”, uma parte significativa deles (16%)
afirma que ela é “um produto simples”. Ambas respostas revelam a ignorancia que tém sobre o
conceito da droga. Entretanto, verifica-se nas suas percecdes o referido produto tdxico, ideias em
certa medida contraditérias. Por um lado, um determinado nimero (12%) reconhece que é algo que
define como “coisa boa”. Enquanto isso, outros (16%) asseguram que é “coisa ma”. Analisando os
demais resultados, verifica-se que sdo insignificantes e revelam igualmente o desconhecimento que

0s inquiridos tém sobre a droga. De uma forma geral, os dados sobre esta questdo refletem, em




certa medida, a influéncia negativa do nivel baixo de escolaridade da maioria dos individuos

inquiridos.

6.5 Conhecimentos sobre toxicodependéncia

Quadro 3
Conhecimento sobre toxicodependéncia Numero de individuos %
Outros 3 3%
Né&o sabe 4 4%
Habito 5 5%
Prejudica a salde 5 5%
Coisa boa 5 5%
Vicio 5 5%
Doenca de intoxicacao 5 5%
Coisa ma 8 7%
Consumo 10 9%
Comportamento normal 13 12%
Comportamento anormal 15 14%
Necessidade 30 27%
Total 110 100%

Na sequéncia das consideracOes efetuadas em relacdo aos dados do quadro 3, anteriormente
abordado, constata-se pelos dados ilustrados no quadro 4 a similar simplicidade nas percecfes dos
adolescentes e jovens sobre conhecimentos de droga, em particular no que se refere ao significado
da toxicodependéncia. Nesta perspetiva, as visdes proporcionadas pela maioria deles sdo vagas. A
titulo de exemplo, o quadro 4 mostra que 27% dos inquiridos acha que a toxicodependéncia é
sobretudo uma necessidade de algo. Por outro lado, 12% deles consideram-na como
“comportamento normal”, a semelhanca do conceito atribuido a droga acima referenciado.
Contudo, embora nalguns casos seja tida como “comportamento anormal” (12%), a perce¢do da
toxicodependéncia como algo prejudicial a sade humana é gerada em menor escala, com apenas
5% dos abordados a reconhecerem o risco. O mesmo ocorre em relacdo a visao de “coisa ma”, de
uma percentagem reduzida (7%) desses individuos. Se se tiver em conta as carateristicas dos
restantes dados objeto da analise, denota-se a sua pouca relevancia em termos de proximidade da
esséncia do conceito em questao.

Quadro 5

1.1 Problema da toxicodependéncia na sociedade

3) Na sua opinido um toxicodependente causa | NUmero de | %
problema na sociedade? individuos

Sim 53 48%
Né&o 57 52%
Total 110 100%
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A escassez de conhecimentos sobre a gravidade da toxicodependéncia, expressa nos dados

anteriormente analisados, é confirmada no quadro 5. Com efeito, 52% dos adolescentes e jovens
inquiridos afirma que a toxicodependéncia ndo constitui nenhum problema para a sociedade. Trata-
se de uma situacdo preocupante, visto que demonstram a ignorancia que os membros destes grupos
participantes na pesquisa tém desses problemas. Como é sabido, a toxicodependéncia, na realidade,

é um fendmeno que afeta qualquer sociedade do mundo, e a sociedade guineense ndo constitui

excecao.
Gréfico 6

2.3 Tipos de problemas causados pelos toxicodependentes
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No entanto, considerando-se os dados anteriormente representados no quadro 6, verifica-se que
cerca de metade (48%) dos individuos participantes no inquérito acha que a toxicodependéncia, na
verdade, € um problema para a sociedade. Nesta perspetiva, citam varios tipos de problemas que
afetam a sociedade, entre 0s quais a exclusdao social, a violéncia psicoldgica, a criminalidade, a
perturbacdo social, a delinquéncia juvenil. As agressdes (12%), o roubo (13%) e a violéncia fisica
(16%) constituem os fendmenos evocados por eles como principais problemas que a sociedade
guineense tem vindo a enfrentar, no decurso dos Gltimos anos, provocados pela toxicodependéncia.
Nesta senda, de acordo com a entrevista do Inspetor Geral da Policia Judiciéria (v. 0 anexo n° 09),

nos ultimos anos, aumentaram de forma proporcional a criminalidade e a violéncia urbanas

associadas ao consumo de droga na cidade de Bissau e no interior do pais.
Quadro 6

2.4 Uso e efeitos do consumo de droga

4)J4 consumiu ou consome | Namero de individuos Percentagem
algum tipo de droga?

Sim 90 82%

Néo 20 18%

Total 110 100%




Em relag&o ao uso ou consumo de droga, os resultados da pesquisa revelaram um nimero bastante
elevado de adolescentes e jovens que consomem droga. O quadro 6 ilustra uma situacao alarmante:
mais de 8 em cada 10 individuos abordados no inquérito (90, ou 82%) reconhecem terem alguma
vez consumido ou consumir atualmente algum tipo de droga. O facto é, todavia, mais preocupante,
caso se tenha em conta ndo s6 a dimensao global da amostra, mas também a limitacdo da pesquisa

a apenas alguns bairros de Bissau e Quinhamel.
Gréfico 7

2.5 Tipos de droga consumidos

Cannabis — 61%
Crack 22%
Cocaina 7%
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No que concerne as carateristicas das drogas consumidas, os dados retratados no grafico 7 revelam
que os adolescentes e jovens abordados no inquérito consomem diferentes tipos de drogas.
Integram-se no leque das drogas consumidas 0 ecstasy, a heroina, 0o haxixe e a cocaina, entre
outras. Além disso, é de salientar que as principais drogas mais consumidas por integrantes desses
grupos alvo séo cannabis (61%) e crack (22%). E de sublinhar que a expansdo do crack envolve
também a forma como a cocaina chega ao pais. Com o0 aumento na circulacéo da cocaina pelo pais,
também aumenta cada vez mais o consumo do crack nas camadas mais desfavorecidas. De acordo
com AGGLETON (1991, p. 58), o uso habitual deste veneno narcético sempre causa uma

deterioracdo mental muito acentuada e, as vezes, produz insanidade.

O uso destas drogas em maior dimensdo pelos individuos em causa deve-se ao seu baixo preco (v.
tabela de pre¢o) no mercado guineense e ao fraco poder de compra dos adolescentes e jovens
objeto do inquérito, visto que a maioria deles sdo estudantes e ndo dispdem de vinculos laborais
formais e nem praticam atividades geradoras de rendimento financeiro. Por outro lado, os dados do
grafico em analise retratam, tal como citado anteriormente, a vigéncia do consumo da cocaina.
Embora com uma percentagem reduzida (7%) em relagdo as percentagens de cannabis e crack, ndo
deixa de ser algo relevante, considerando a situacdo do trafico de droga na Guiné-Bissau.
Considerado um narcoestado (UNODC, 2012), pais de transito, elo de ligacdo de América Latina,
Africa e Europa para este tipo de estupefaciente, os dados sobre o seu consumo deixam

transparecer que parte da droga traficada, com destaque para a cocaina, € destinada ao consumo
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interno. Provavelmente, a dimensdo do consumo de cocaina, bem como de haxixe, poderia ser mais
elevada, se porventura os seus pregos fossem mais acessiveis a camada juvenil. Nao sendo o caso,
esses tipos de drogas sdo adquiridos e consumidos por pessoas mais adultas e com mais recursos

financeiros.
Quadro 7

3.1 Consumo de drogas por faixas etérias

5) Com que idade comegou a | Numero de individuos Percentagem
consumir droga

10 aos 14 anos 31 35%

15 a 19 anos 46 51%

20 a 25 anos 13 14%

Total 90 100%

O consumo de drogas segundo as faixas etérias, refletido no quadro 7, demonstra que um nimero
consideravel dos adolescentes e jovens inquiridos o fazem em idades precoces. Com efeito, 35%
dos elementos abrangidos pela pesquisa desses grupos alvo iniciou o consumo entre os 10 e os 14
anos, utilizando atualmente diversos tipos de drogas acima referenciados. N&o obstante, a maioria
(51%) dos individuos consumidores pertence aos grupos etéarios de 15 a 19 anos. Os elementos das

demais faixas etarias, entre 20 e 25 anos, revelaram-se menos consumidores de drogas.

A precocidade do consumo de drogas, a partir dos 10 anos, pode indiciar um problema de indole
familiar, provocado por diversos fatores, entre os quais, separagdes ou divorcios dos pais, perda de
um dos progenitores, convivéncia num ambiente familiar problematico (alcoolismo e violéncia
domeéstica), insucesso escolar, bullying e desestruturacdo familiar. Além disso, os adolescentes
nesta faixa etaria experimentam uma fase de enorme curiosidade, de influéncias de grupos de
pertenca e referéncia, reiterados interesses em descobrirem novos horizontes e realidades
desconhecidas, com o intuito de materializarem suas proprias identidades. Como é de supor, trata-

se de uma etapa dificil, transitdria para outra de maior complexidade, a juvenil.
Quadro 8

Sugestao sobre o inicio do consumo de drogas

6) Houve alguém que lhe | Numero de individuos Percentagem
tivesse sugerido ou
convencido a consumir droga
pela primeira vez?

Sim 54 60%
Nao 36 40%
Total 90 100%

Tendo em conta as influéncias dos respetivos pares ou de outras pessoas para aderirem aos

estupefacientes, o quadro 8 revela que um ndmero consideravel de individuos abordados (54)

-



admitiram terem sido aliciados para consumirem drogas pela primeira vez. Com efeito, 6 elementos
de 10 abordados (60%) disseram que alguém os motivou para experimentarem pela primeira vez

esse produto toxico.
Gréfico 8

Individuos que influenciaram os consumidores a consumirem pela primeira vez as drogas.
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Entre as pessoas que motivaram os consumidores a aderirem inicialmente as drogas, 0s amigos
destacam-se em primeiro lugar (56%), seguidos de longe pelos colegas (24%), tal como indicam 0s
dados do grafico 8. Emerge, desta forma, a influéncia dos membros dos grupos de pertenga acima
referenciados num contexto de relacbes de convivéncia com amigos e colegas do mesmo

microambiente social.

Outros elementos do circulo de convivéncia dos consumidores dos estupefacientes pesquisados sao
tios, primos, namorados e irmaos. Contudo, obtiveram-se percentagens relativamente
insignificantes. Apesar disso, os dados relativos aos hamorados, em certa medida, transparecem
influéncia mutua entre ambos parceiros. Com efeito, no caso de um namorado ser consumidor, as
vezes, a namorada, para agradar-lhe e ndo correr o risco de perdé-lo, é sujeita a aceitar a sugestdo

ou influéncia daquele em aderir ao consumo.
Quadro 9

Forma de obtencé&o das drogas

Se ndo, comprou? Numero de individuos Percentagem
Sim 32 36%

Néo 58 64%

Total 90 100%

Em relacdo a maneira como obtém as drogas, a maioria (64%) dos adolescentes e jovens
inquiridos, como indica o quadro 9, disseram que ndo as compram, mas sim obtém-nas
gratuitamente através de amigos e colegas. E de sublinhar que o facto ocorre, nalguns casos, apds

estes as terem consumido, dando-lhes o resto para consumirem.




Grafico 8

Carateristica da primeira experiéncia do consumo de droga

53%

16% 17%

Muito Mal Mal Muito Bom Bom

O primeiro contato com as drogas foi considerado por 53% de adolescentes e jovens como boa
experiéncia, e por 17% como muito boa. Ambas percentagens revelam o nivel bastante elevado de
sensacao favoravel que os estupefacientes Ihes causaram ao materializarem a primeira iniciativa.
Analisando os dados em referéncia, tendo em conta a visdo deles em relacdo a toxicodependéncia,
denotam que desconhecem o0s riscos e as consequéncias adversas que as drogas causam a saude

fisica e mental dos consumidores. Essa restrita perce¢éo deve-se sobretudo a falta de informagé&o.
Grafico 9

Efeitos procurados com as drogas

43%

A ideia da boa experiéncia com as drogas reconhecida pelos inquiridos e a necessidade de serem
consumidas sdo justificadas por diversos sentimentos, nomeadamente, desinibicdo, fuga da
realidade, novas emocdes, apaziguamento, entre outros. As diversdes (23%) e a acalmia fisica
(43%), relatadas no grafico 9, sdo os sentimentos experimentados com maior preponderancia. De
uma forma geral, o ato de fumar drogas representa, em certa medida, uma oportunidade para se
evadirem das dificuldades, do desemprego (32,2%) e da pobreza extrema (20,8%), inerentes as
suas comunidades sociais (Censo de 2009). Trata-se de ocasides onde experimentam varias
sensacOes, a saber: liberdade, paixdo, felicidade, prazer e desejo. Enfim, baseando-nos nas suas

afirmacdes, sentem-se como vivendo num verdadeiro paraiso. S8o sentimentos e emogdes muito




fortes que refletem a enorme influéncia dos efeitos das drogas nos individuos abordados pelo
inquérito. Urge salientar que, para os referidos grupos alvo participantes na pesquisa, a
toxicodependéncia é um estilo de vida.

Gréfico 10

Lugares de consumo de drogas
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Quanto aos locais onde os adolescentes e jovens consomem drogas, o grafico 10 revela que 47%
deles, isto é, a maioria, fazem-no em casa dos amigos. Por outro lado, a casa dos pais e a rua, com
uma percentagem idéntica (19%), aparecem como outros locais de maior dimensao de consumo. As
discotecas adquirem igualmente algum protagonismo, com 11% de preferéncias pelos

consumidores em causa.
Quadro 9

Consumo de droga no altimo més

13) Neste Ultimo més | Namero de individuos | % Periodo de
consumiu algum tipo de N° | consumo
droga? 30 | Manha | 33%
Sim 87 97% |20 | Tarde | 22%
Né&o 3 3% 40 | Noite | 44%
Total 90 100% | 90 | Total 100%

Se, por um lado, os dados analisados demonstram que o consumo de drogas é bastante elevado, por
outro lado, a sua dinamica é igualmente enorme. Por outras palavras, os adolescentes e jovens
inquiridos tendem a consumir a droga em periodos muito préximos entre si. Com efeito, o quadro
10 mostra que, no decurso do referido periodo, 97% desses individuos consumiram drogas no

altimo més antes do inquérito.

Confirmando as constataces anteriormente frisadas, o grafico 9 revela a dimensdo do consumo de
drogas por distintos periodos de tempo. Verifica-se ai que a tendéncia de consumo aumenta

proporcionalmente em relacéo a reduzida periodicidade temporal. Com efeito, segundo os dados do




referido quadro, 4% dos participantes no inquérito afirmaram que consumiram drogas uma ou duas
vezes por més; 7% disseram que o fazem uma vez por semana; 29% admitiram que recorrem aos
estupefacientes varias vezes por semana. Salienta-se a propor¢do bastante elevada (60%) dos
inquiridos que consomem drogas diariamente, mais no periodo da manha (33%) e a noite (44%). O
facto confirma, através dos referidos dados, o dinamismo anteriormente citado. Portanto, trata-se de
uma realidade nefasta que reflete a enorme dependéncia que os adolescentes e jovens objeto do
inquérito tém cada vez mais dos estupefacientes, o que leva a maioria deles a os consumirem todos

os dias.
Gréfico 11

Consumo de droga em simulténeo
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Uma faceta carateristica dos consumidores de drogas abordados é a variabilidade de diferentes
drogas consumidas. Ou seja, como ilustra o grafico 11, um consumidor ndo consome apenas um
determinado tipo de droga, mas sim varios, segundo a sua disponibilidade. A titulo de exemplo, um
dia pode consumir cocaina e, ao fim de 2, 4 ou mais dias, se conseguir haxixe, ndo hesitard em
consumi-lo. Tendo em conta essa peculiaridade, nota-se que a cannabis emerge como a principal
droga mais consumida (37%), seguida de perto pelo crack (32%). A cocaina, com 19%, e o haxixe
(11%), embora com percentagens mais reduzidas, integram a relacdo das drogas consumidas de
forma simultanea. Neste caso, as grandes percentagens da cannabis e do crack confirmam o
anteriormente referenciado sobre o seu consumo em maior escala em relacdo as demais drogas, por
serem de baixo custo e facil acesso. Enquanto isso, a cocaina e 0 haxixe estdo ganhando maior
expressdo, ndo obstante os seus enormes precos, tendo em conta o contexto socioeconémico

guineense e o poder de compra dos membros dos grupos alvo pesquisados.




Graéfico 12

Origem de dinheiro para aquisi¢cdo de drogas
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Para obtencdo de dinheiro com vista a comprar as drogas, 0s inquiridos declararam que o
conseguem atraveés de diferentes formas. Nesta perspetiva, segundo o grafico 12, 6% dos inquiridos
cita o trabalho que fazem, 17% afirmaram que os fundos destinados a sua aquisi¢do sdo originados
pelo trafico de drogas. Enquanto isso, 30% disseram que adquirem drogas através do dinheiro que
os pais Ihes oferecem. E de sublinhar que a maioria (41%) dos adolescentes e jovens abordados
asseguram que obtém recursos financeiros através de “bisness”, denominagdo especifica desses
grupos alvo que significa pequenos negdcios de objetos de valor roubados nas casas dos pais,
telemoveis e pequenos furtos de determinados materiais que posteriormente vendem para

adquirirem as drogas gue consomem.
Quadro 10

Tréfico de drogas utilizado como meio para financiar o consumo

18) Vende droga para se | NUumero de individuos Percentagem
financiar?

Sim 38 42%

N&o 52 58%

Total 90 100%

Quando ndo consegue adquirir as drogas pelas formas anteriormente mencionadas, uma parte
bastante significativa dos individuos em questéo recorre ao trafico com vista a materializar as suas
intencdes, isto &, para financiar as suas necessidades de consumo. O facto é refletido no quadro 10,
com 42% dos inquiridos a reconhecerem que recorreram ao trafico para obterem recursos
financeiros para satisfazerem os seus habitos de consumo. A proporcdo ndo s6 é bastante grande,
mas deixa transparecer igualmente a existéncia de um problema de indole preocupante, visto que,
se, na fase inicial do processo, os adolecentes e jovens em causa focalizavam-se apenas em obter
meios financeiros pelas vias acima citadas, atualmente sdo sujeitos a desempenharem um papel

ativo a nivel do trafico, sendo por conseguinte traficantes e engrossando desta forma o nimero de




traficantes disponiveis no pais, estando em contato assiduo com traficantes provavelmente adultos,
com maior tempo e experiéncia nesse negocio ilicito. Por outro lado, os dados desse quadro

demonstram a influéncia adversa da dependéncia das drogas nos individuos inquiridos, sendo por

isso sujeitos a referida préatica criminosa.

Quadro 11

Problemas com autoridades policiais devido ao consumo de drogas

19) Alguma vez teve | Numero de individuos Percentagem
problemas com as

autoridades devido ao

consumo de droga?

Sim 37 41%

Né&o 53 59%

Total 90 100%

Inquiridos sobre a existéncia de eventuais problemas com os agentes policiais inerentes ao
consumo de estupefacientes, 41% dos individuos abordados nesse sentido, dados disponiveis no
guadro 11, respondeu afirmativamente. Segundo os seus depoimentos, os agentes policiais, quando
0s veem consumindo drogas, retiram-nas e deixam-nos partir para as suas casas. Deste modo, 63%
desses elementos disseram que nunca foram presos. Enquanto isso, 36% desses individuos
admitiram que ja conheceram as celas das prisdes, num periodo inferior a 48 horas. No primeiro
caso, 0S sujeitos em causa ndo sdo presos tendo em conta a inexisténcia de uma legislacdo no
ordenamento juridico guineense gque puna o consumidor de drogas. Somente em caso de cometer
algum ato de violéncia, vandalismo ou crime sob efeito de drogas. Em relacdo ao segundo caso,
geralmente, os que sdo presos sdo 0s consumidores-traficantes. Sdo presos guando os agentes
policiais fazem rusgas nos bairros e os detém nos seus “Bébilon”, ou seja, nos seus locais de venda

€ Consumo.
Gréfico 13

Dimensao de adolescentes e jovens consumidores de drogas nos bairros
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No que se refere a percecdo dos inquiridos sobre a dimensdo do consumo de estupefacientes nos

bairros, a maioria deles (71%) afirmou que muitos adolescentes e jovens consomem, 18% desses




individuos disseram que ndo sabem. Enquanto isso, um reduzido nimero (11%) afirmou que nédo
existem elementos dos referidos grupos alvo consumidores no bairro. A elevada percentagem
observada, de acordo com as suas opinides, confirma em grande medida os resultados obtidos no
ambito deste inquérito acima referenciados e demonstra ndo sé a presenca, mas também o consumo

de drogas nos bairros de Bissau.
Gréfico 14

Tipos de drogas mais usadas nos bairros
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Quanto as carateristicas das drogas mais consumidas nos bairros, de acordo com as opinifes dos
adolescentes e jovens inquiridos, a semelhanca do que ocorre noutras questdes sobre o fendmeno, a
cannabis é considerada como a droga mais consumida (54%), seguida de crack (10%), haxixe
(4%) e cocaina (2%). Estes dados, retratados no grafico 14, confirmam em grande medida a
percecdo dos individuos abordados sobre a dimensdo da problematica do consumo nos bairros da

capital guineense.
Gréfico 15

Dimensao do consumo de drogas nos bairros inquiridos em Bissau
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Com base nos dados mencionados anteriormente sobre o consumo de drogas a nivel dos bairros,
constata-se, no grafico 15, que em todos os bairros onde se realizou o inquérito se consomem 0s

estupefacientes, variando a sua dimensdo de um bairro a outro. O bairro de Reno Ga-Biafada, com




36% de consumidores, emerge como o principal bairro em que mais se consome drogas, dos
bairros onde foi realizado o inquérito. E seguido por Bairro Militar (14%), Reno Ndjaca (12%),
Mindara (9%), Pefine (7%), Cuntum Madina (7%), Sintra-Nema (6%), Bandim-2 (6%) e Belém
(4%).

Grafico 16

Dimenséao do consumo de droga nos bairros inquiridos em Quinhamel
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Por sua vez, em Quinhamel, na Regido de Biombo, considerando-se os dados do gréafico 16, dos
dois bairros onde se realizou o inquérito, o bairro de Ajuda/Centro, com 75% dos consumidores, é

0 bairro em que se consome mais drogas.

E de sublinhar que os dados ora apresentados, quer de Bissau, quer de Quinhamel, devem ser
analisados com prudéncia, isto €, ndo devem ser generalizados aos demais bairros das referidas
localidades. Com efeito, a pesquisa abrange apenas alguns bairros de Bissau e, no que concerne a
Quinhamel, somente dois bairros. E de supor que, se a amostra dos bairros em ambos 0s casos
fosse maior, os resultados suscetiveis de serem obtidos seriam distintos. Ndo obstante, os dados
acima referenciados nas duas localidades refletem a prevaléncia do consumo de drogas com

acentuada dimensé&o a nivel dos bairros objeto da pesquisa.
Grafico 17

Dependéncia de adolescentes e jovens as drogas por faixas etarias
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Como € sabido, ap6s um determinado periodo de consumo as pessoas consumidoras dos
estupefacientes estdo sujeitas a serem dependentes desses produtos téxicos. Portanto, ndo podem
passar muito tempo sem recorrer aos mesmos. As suas atividades quotidianas dependem, em
grande medida, do acesso as drogas, tornando-se praticamente reféns delas e, por conseguinte, dos
vicios inerentes. De um lado, este comportamento desviante afeta as familias no aspeto emocional,
através de frustraces, stress e desgastes fisicos; do outro, toca as relagBes sociais ao nivel afetivo,
relacional, laboral e juridico, e, por fim, as relacdes econdémicas, com as despesas financeiras

destinadas ao tratamento psicossocial.

O gréafico 17 expbe a dependéncia as drogas dos diferentes grupos etarios. Verifica-se que 0s
elementos dos grupos etarios de 15 a 19 anos sdo os mais dependentes de droga (51%), seguidos
pelos individuos de mais de 20 anos, com 46%. Os grupos etarios com menor dependéncia (3%)
sdo os inquiridos cujas idades ndo ultrapassam 0s 14 anos. Os dados em questdo demonstram que
o0s adolescentes e jovens de maior predominancia dos grupos etarios pesquisados sdo 0s maiores

dependentes das drogas.
Gréfico 18

Inteng@o em deixar o consumo de drogas
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Apesar de praticamente a totalidade dos inquiridos afirmarem que sdo dependentes das drogas, por
outro lado, um nimero muito elevado desses sujeitos (84%), retratado no grafico 18, declarou que
pensa algum dia deixar de fumar. Foram evocadas varias razbes que motivam essa intencao,
nomeadamente, as consequéncias negativas para a satde fisica e mental, riscos de ser delinquente,
despesas financeiras, conselhos de pais e amigos, entre outras. Ha que destacar que a intencédo
manifestada aqui e 0s motivos evocados constituem enormes desafios, que terdo de enfrentar no
decurso das suas praticas de consumo de estupefacientes, tendo em conta a enorme dependéncia que
tém desses produtos toxicos prejudiciais para a salde humana. Dai a importancia de influéncias
favoraveis das carateristicas dos contextos socioeconémicos em que estejam especificamente
inseridos, que contribuam de uma forma ou de outra para viabilizar no futuro as intengdes

manifestadas pelos adolescentes e jovens participantes do inquérito.

|



Quadro 11

Lugar propicio de recuperacgdo de toxicodependentes

26) O centro de recuperagdo pode | NUmero de individuos Percentagem
ser uma boa oportunidade e para os
toxicodependentes  deixarem  as

drogas?

Sim 64 71%
Nao 26 29%
Total 90 100%

Por outro lado, para além de terem a no¢do do mal que causam as drogas as suas vidas, familias e
sociedade, bem como das demais consequéncias negativas inerentes as mesmas, e de ouvirem 0s
bons conselhos proporcionados pelos pais e amigos no sentido de deixarem as drogas, revelaram-se
convicgdes positivas sobre a necessidade de existéncia de um local de recuperagdo de individuos
adictos. Com efeito, denota-se no quadro 11 que a maioria dos inquiridos (71%) achou pertinente a
existéncia de um centro de recuperacao de toxicodependentes, visto que, segundo eles, trata-se de um
local ideal para tratar e reabilitar pessoas afetadas por problemas de toxicodependéncia. Apesar de
atribuir muita importancia ao papel de um centro desse género, acha, no entanto, que centros com
essa funcéo sdo praticamente inexistentes na Guine-Bissau. O Unico lugar que poderia desempenhar
essa funcdo é o Centro de Recuperagdo “Desafio Jovens” de Quinhamel, que todavia ndo dispde de
condicBes adequadas em termos de infraestruturas, equipamentos, materiais e recursos humanos, que

pudessem preencher esse vazio no pais.

De acordo com os adolescentes e jovens abordados, diversas razdes justificam a pertinéncia da
existéncia de um centro de tratamento e reabilitacdo de toxicodependentes. Nesta perspetiva, ressalta
em primeiro plano a forca de vontade (33%) dos toxicodependentes em evitar as drogas, isto €, tém
de reconhecer que sdo doentes e precisam de ajuda, a fim de se recuperarem. Isso podera ser
alcancado de melhor maneira, caso seja efetuada essa recuperagdo num centro apropriado de
tratamento e reabilitagdo. Na senda desta opinido, um numero bastante elevado desses sujeitos (18%)
admite que, ao serem conscientes de que o consumo de drogas prejudica a satde fisica e mental de
qualquer pessoa, é mais facil aceitarem as sugestdes ou orientacdes de um tratamento suscetivel de
viabilizar a atenuagdo ou cessacdo do consumo. Porém, nem todos os inquiridos tiveram essa
opini&o. Alias, outros defenderam visao contraria. E o caso de 13% dos inquiridos, que acha que, ndo
obstante, a estada num centro de tratamento ndo resolve o problema, pois, segundo eles, havera

sempre recaidas, portanto, o retorno a fase anterior da toxicodependéncia.

-




Quadro 12

Sugestédo para adesdo a um programa de tratamento

27) Jé alguma vez um amigo, familia e | Namero de individuos Percentagem
colega lhe sugeriram que entrasse para
um programa de tratamento?

Sim 50 56%
Né&o 40 44%
Total 90 100%

Considerando a importancia de um centro de tratamento de toxicodependentes, acima revelado, o
guadro 12 demonstra que 56% dos sujeitos abordados admitiu ter recebido sugestdes de distintas
pessoas para aderir a um programa de tratamento. S&o individuos de proximidade familiar e outros
de relagbes amistosas, nomeadamente, pais, mées, tias, irmdos, primos, amigos, colegas, entre

outros.

O quadro 13 elucida ndo sé a relacdo nominal dos elementos anteriormente referenciados, como
também as suas respetivas preponderéncias em relacdo a dimenséo das sugestdes por cada elemento
em causa. Convém sublinhar que as sugestdes dos amigos emergem em maior escala (16%),
seguidas pelas das maes (14%). As sugestdes dos colegas, de irmas e de tias, com respetivamente
11%, 11% e 10%, destacam-se das restantes, cujas proporcfes sdo algo insignificantes. Em todo o
caso, os dados ora apresentados, no que concerne aos amigos e as maes, deixam transparecer em
certa medida as boas relacbes de afeto e amistosas entre estes individuos e os toxicodependentes.
Quadro 14

Participagdo num programa de tratamento para deixar de consumir droga

29.1) Na sua vida j& esteve nalgum | Ndmero de individuos Percentagem
programa de tratamento para
deixar de consumir droga?

Participaram no programa 68 76%
Nunca participaram no programa 22 24%
Total 90 100%

No que concerne a adesdo a um programa de tratamento, o quadro 17 revela que a maioria dos

inquiridos (76%) reconhece ter ja participado num programa de tratamento.




Graéfico 19

Cessacao de consumo de drogas ap6s participagdo em programas de sensibilizagéo

Para além da participacdo num programa de tratamento, os inquiridos beneficiaram de programas de
sensibilizacdo efetuados por determinadas instituicdes. Trata-se da Cruz Vermelha/GB, com o
programa “Deixa de fumar”, da Igreja Universal do Reino de Deus, com “Libertacdo”, das
associacdes de moradores “Jovens e desafios do futuro”, ¢ da ONG Tiniguena, com “Jovens contra
droga e delinquéncia”. A influéncia dos referidos programas contribuiu para que 58% dos

consumidores de drogas deixasse de consumir os estupefacientes, como é retratado no grafico 19.
Gréfico 20

Periodo de cessacao do consumo de drogas
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Os inquiridos que deixaram de consumir drogas fizeram-no em distintos periodos de tempo. Com
efeito, 36% deles afirma ter estado meses sem consumir nenhuma droga. A mesma percentagem de
individuos pesquisados, de acordo com o grafico 20, disse que passou varias semanas sem esse
produto téxico. Enquanto isso, 14% deles asseguraram que ficaram apenas alguns dias sem acesso ao
mesmo. Uma propor¢do similar admitiu que esteve um ano sem consumir nenhum estupefaciente.
N&o obstante a vigéncia dos periodos de cessa¢do de consumo, ora mencionados, é de sublinhar que,
no decurso do inquérito, os individuos em causa, 0s que alegaram terem deixado de consumir
durante os distintos periodos acima citados, retomaram de novo o processo. Portanto, tiveram

recaidas. N&o foram capazes de abster-se das drogas ap6s terem deixado de beneficiar dos programas




de sensibilizag&o referidos. O facto reflete a importancia da implementagdo de programas do género
(incluindo o de tratamento), em beneficio de adolescentes e jovens toxicodependentes, e a
necessidade da continua adesdo por elementos destes grupos alvo.

Grafico 21

Consumo de droga considerado problema de Saude Publica
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Concretizando a percecdo que tém dos efeitos nocivos das drogas, 66% dos inquiridos acha que o
consumo de drogas é um problema para a salde publica guineense. Contudo, um ndmero
consideravel (20%) deles manifesta desconhecimento sobre as consequéncias negativas para a
satde humana. Enquanto isso, uma propor¢ao menor (14%) acha que o seu consumo nao constitui
nenhum problema para a salude. Tendo em conta a dimensdo destas Ultimas percentagens,
evidencia-se a ignorancia que parte muito significativa dos inquiridos tem sobre as consequéncias

nefastas das drogas.
Gréfico 22

Raz6es do consumo de drogas como problema de Saude Publica
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Os adolescentes e jovens que acham que o consumo de drogas representa um problema para a
salde publica apresentaram diversos motivos que justificam as suas opinides. O gréfico 22 ilustra

esses motivos. Destaca-se, entre eles, a ideia de que ¢ um ato que “prejudica a saude fisica e




mental”, manifestado por 24% dos referidos inquiridos. Em seguida, emerge com 22% a viséo de
que “destrdi as relagdes sociais e familiares”. A opinido de que “destrdi o organismo” adquiriu um
certo relevo, com 11% de adeptos. Além disso, alguns elementos dos que acham que o consumo de
drogas constitui um enorme risco para a satde afirmam que € um fenémeno nocivo, que “provoca a
impoténcia sexual” (6%), “afeta os pulmoes” (6%) e “provoca a tuberculose” (4%). Por outro lado,
é preocupante constatar, no grafico em andlise, que os demais inquiridos que ndo defendem estas
opiniBes apontaram outras razGes que justificam a necessidade de consumir o produto toxico em
causa, correndo o risco de colocar as suas vidas em perigo, caso ndo sejam capazes de se livrar

desse vicio.
Quadro 15

Informacéao dos pais e encarregados de educagdo sobre o consumo de drogas pelos filhos e

educandos.
34) Os seus pais souberam? Numero de individuos Percentagem
Sim 52 58%
Né&o 32 42%
Total 90 100%

No que se refere a informagdo sobre o conhecimento dos pais e encarregados de educacdo em
relacdo ao consumo de drogas pelos filhos e educandos, a maioria dos inquiridos (58%) afirmaram

gue sim, isto é, estdo informados do facto, como é retratado no quadro 15.
Grafico 23

Reacdo dos pais e encarregados de educacdo sobre o consumo de drogas dos filhos e
educandos.
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Face a esta situagdo dos familiares e responsaveis pela educacdo dos adolescentes e jovens em
causa, verificam-se diversas reacdes, refletidas no grafico 23. De acordo com os dados desse

gréafico, a maioria dos participantes do inquérito (21%) acha que os seus pais e encarregados de




educacdo reagiram bem e tentaram apoiar. Uma proporcdo consideravel (18%) disse que eles
ficaram surpreendidos quando souberam. Um numero semelhante dos individuos abordados (18%)
achou que os seus pais e encarregados de educagédo reagiram mal. Na mesma perspetiva, 8% dos
pais e encarregados de educacdo ndo quiseram admitir o facto, quando tiveram conhecimento de

que os seus filhos e educandos séo toxicodependentes.

Tendo em conta os demais dados apresentados nesse grafico, observa-se, de uma forma geral, que,
se, por um lado, existem alguns pais e encarregados de educacdo a reagir com muitas
preocupac0es, outros, pelo contrério, tiveram uma reagdo algo inesperada. Segundo os inquiridos, a
maioria dos pais e encarregados de educagdo aprovou os comportamentos dos seus filhos e
educandos e, nalguns casos, achou que praticavam algo normal, o que é de estranhar. A prevaléncia
dessas atitudes dispares deve-se, no primeiro caso, a percecdo dos riscos da toxicodependéncia para
a saude, e, no segundo, a pobreza dos progenitores e encarregados de educacdo dos referidos
inquiridos, dependentes dos recursos financeiros proporcionados por estes, provenientes do trafico
de drogas, dos quais sao beneficiarios.

Gréfico 24

Carateristicas das relagdes com os pais e encarregados de educacgdo apos constatarem que 0s
seus filhos e educandos consomem drogas.

Como se davam com os pais/ encarregados de
educacdo depois de estes soberem que usam
drogas

61%
Muitas Discussoes

Pouca comunicagdo

Normal

Mal

Considerando os dados acima mencionados, com efeito, 61% dos adolescentes e jovens objeto do
inquérito classifica as suas relagdes com o0s seus progenitores e educandos de boas. Por
conseguinte, disseram que ndo se verifica nenhum problema entre eles, mesmo apds os terem
informado de que consomem drogas. Além disso, 7% dos inquiridos reporta que 0s mencionados
familiares dialogaram com eles sobre o assunto. Outros 14% dos inquiridos admitiram que houve
discussdes entre eles e os seus pais e educandos, 4% disseram que houve pouca comunicagao entre
eles, e, em 4%, agressdes fisicas. Os demais elementos que participaram no inquérito,

nomeadamente 4% deles, reconhecem que os familiares em questdo consideram algo normal as

&



suas praticas de consumo de estupefacientes; e apenas 2% deles desaprovou os referidos

comportamentos, considerando-0s nocivos para a satde.

Analisando os dados ora apresentados, depreende-se que existem, na visdo dos pais e encarregados
de educacdo dos adolescentes e jovens pesquisados, distintas percecdes e sentimentos sobre os
vinculos dos familiares em causa com as drogas. Sobressai a ocorréncia de uma certa indignacao,
raiva e descontentamento dos citados familiares, refletidos em comportamentos hostis,

materializados em varias discussdes e agressdes fisicas sobre 0s inquiridos em quest&o.
Graéfico 25

Carateristicas das relagdes com os amigos e a familia
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No que concerne as carateristicas das relagcdes sociais com os seus amigos e elementos da familia, a
maioria dos inquiridos, 69% (grafico 25), assegura que, ndo obstante estes estarem ao corrente de
que sdo toxicodependentes, ndo deixaram de ter relagbes com eles, antes pelo contrério,
mantiveram-nas em bom nivel. Além disso, 7% dos participantes no inquérito acha que, apesar
dessa situacdo, ndo foram afetadas as suas relacbes, e 2% deles disseram que o nivel de
relacionamento se manteve inalterdvel. Pelo contrario, 10% dos inquiridos afirma que tem tido
reiterados problemas com os seus amigos e familiares ap6s os ter informado de que s&o
consumidores de drogas. Apenas 2% dos pesquisados reconhece que as relagbes com 0s seus
amigos e pais degradaram-se, quando estes souberam que eles eram consumidores de drogas. Por
outras palavras, de forma geral, o consumo de estupefacientes, no contexto em causa, € em grande
escala tolerado por familiares e amigos dos consumidores em referéncia. Trata-se de uma
constatacdo da pesquisa que, a partida, podera parecer algo contraditéria ou inesperada, porém, o
facto deve-se a influéncia adversa de determinados fatores, entre 0s quais, alguns ja anteriormente
citados, a saber, a pobreza, a alta taxa de desemprego juvenil, a pouca disponibilidade de recursos
financeiros dos pais e encarregados de educacdo dos adolescentes e jovens toxicodependentes, o

que os leva a dependerem em certa medida do dinheiro proveniente do trafico de drogas.

&



Quadro 16

Perda de amigos devido ao consumo de drogas

Jé perdeu algum amigo por causa | Niumero de individuos Percentagem

das drogas

Sim 21 21%
Néo 71 79%
Total 90 100%

No que se refere as consequéncias negativas inerentes ao consumo de drogas, os dados do quadro
16 demonstram que 21% dos inquiridos admite ter perdido alguns amigos dos seus grupos de
pertenga, isto é, individuos também consumidores de drogas, devido a diversos problemas inerentes
ao consumo, retratados no grafico 26. Considerando a dimensdo da referida percentagem, é de

reconhecer que se trata de um fenémeno bastante preocupante.
Gréfico 26

Motivos evocados para o término de relacoes de amizade
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Briga 12%
tornou-se delinquente vive na rua 11%
Abuso excessivo de droga 11%

Em relacdo aos referidos problemas que contribuiram para a perda de amigos nos grupos de
pertenca, destaca-se o problema mental, que, segundo 20% dos inquiridos, foi causa da perda de
amigos. De maior gravidade é o caso de um numero consideravel de inquiridos (17%), que
perderam amigos porque foram assassinados em consequéncia do consumo. Além disso, os dados
em analise nesse grafico 26 refletem muita violéncia provocada pelo consumo de estupefacientes.
Com efeito, 16% dos participantes no inquérito reconhece que muitos dos seus amigos se tém
dedicado ao assalto & mdo armada. Nesse sentido, outros problemas igualmente graves foram
apontados pelos inquiridos, nomeadamente, a utilizacdo de armas brancas (13%) pelos
toxicodependentes para realizarem pequenos furtos, a fim de utilizarem os recursos financeiros dai
provenientes para a aquisi¢do de drogas. Séo de realgar as reiteradas brigas que, sob efeito de

drogas, os consumidores provocam com outras pessoas e entre si, confirmadas por 12% dos




inquiridos. De uma forma geral, os dados objeto de andlise revelam a existéncia de enormes e
diversos problemas provocados pelos adolescentes e jovens toxicodependentes. Estes revestem-se
de consequéncias adversas, visto que o fendmeno nao apenas os afeta a eles, mas também aos seus
familiares e a sociedade guineense em geral, caso se tenha em conta os assaltos, os furtos e a

violéncia fisica praticados nas suas comunidades ou noutras comunidades sociais afins.
Gréfico 27

Consequéncias do consumo de drogas
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Em conexdo com a violéncia perpetrada pelos consumidores de drogas, evidenciada pelos dados do
grafico 26, constatam-se, no grafico 27, dados dramaticos que elucidam a grave dimensao das
consequéncias nefastas originadas pela violéncia provocada pelo consumo de estupefacientes. Com
efeito, 28% dos inquiridos afirma que amigos seus consumidores de drogas morreram assasinados.
Por sua vez, 26% dos participantes no inquérito disseram que 0s seus amigos foram mortos com
armas brancas. Enquanto isso, 17% dos inquiridos conheceram amigos que se sentiram muito
afetados pelas drogas e optaram por se suicidar. Uma percentagem elevada (16%) dos individuos
inquiridos disseram que amigos seus vivem na rua, porque tiveram problemas no seio das
respetivas familias e foram expulsos pelos pais e encarregados de educacdo dos lares familiares. E
14% dos inquiridos admitem que os seus amigos ndo conseguem abster-se de drogas, portanto,
abusam excessivamente dos estupefacientes, consumindo igualmente tabaco e alcool de forma

reiterada.




4.3 Conclusdes

Os dados da presente pesquisa possibilitaram a identificacdo de elementos relevantes, que, em
seguida, serdo objeto de abordagem. Se tivermos em conta a seguinte pergunta de partida: qual é o
impacto psicossocial do consumo de droga entre os jovens na Guiné-Bissau?, os resultados obtidos
elucidam ndo s6 as peculiaridades desse impacto, mas também outros fenémenos que caraterizam o

consumo de drogas pelos adolescentes e jovens na Guiné-Bissau.

Nesta perspetiva, a pesquisa revelou um nimero bastante elevado dos integrantes desses grupos
alvo como consumidores de estupefacientes. Diversos tipos de drogas sdo consumidos pelos
adolescentes e jovens pesquisados, nomeadamente, cannabis, crack, cocaina, haxixe, ecstasy,
heroina e cola. Convém ressaltar que cannabis e crack, por serem drogas mais baratas e de facil
acesso no pais, sdo as drogas mais consumidas na Guiné-Bissau. Por outro lado, de acordo com as
afirmagdes dos inquiridos, a cannabis, que é reconhecida internacionalmente como uma droga
como qualquer outra devido as suas propriedades toxicas, é considerada por eles como sendo uma
erva tradicional e medicinal. Esta visdo redutora e iluséria da cannabis, como algo que nao
representa perigo nenhum para a salude humana, justifica igualmente a sua grande procura e

aceitagdo pelos adolescentes e jovens em causa.

Citando PATRICIO (1995, p. 130), “o toxicodependente é um cidad&o de pleno direito, com todos
os direitos e deveres. A toxicodependéncia é expressao de um sofrimento e determina dificuldades
fisicas, psiquicas e sociais”. Todavia, com o intuito de proporcionar resposta a questdo principal da
nossa pesquisa, verificamos que, nos ultimos anos, tem vindo a ocorrer violéncia, delinquéncia
juvenil, criminalidade, homicidios provocados por gangs constituidos por adolescentes e jovens de
alguns bairros de Bissau, devido ao consumo de drogas. Em um estudo recente sobre jovens e
trajetoria de violéncia, apresentando casos de Bissau e Praia (PUREZA, ROQUE e CARDOSO,
2012), é confirmado o aumento da criminalidade urbana na cidade de Bissau, associado ao
consumo de droga. Em consequéncia disso, dos referidos problemas sociais, entre outros, muitos
jovens tiveram complicagdes psicoldgicas graves, tendo recorrido ao centro de consulta e
tratamento mental em Bissau, e outros foram sujeitos a internamento no centro de recuperacdo de

toxicodependentes em Quinhamel.

Constatamos que o consumo de drogas € um fenémeno de indole urbana e rural, a nivel nacional, e
deve-se sobretudo a pobreza (DENARP II, 2011) que afeta a maior parte da populacdo guineense,
em particular, os membros das classes sociais mais desfavorecidas, com maior destaque nos
membros acima mencionados. Enquanto isso, é de sublinhar que os dados obtidos no ambito desta
pesquisa revelam que a problematica da toxicodependéncia afeta na grande maioria adolescentes e
jovens do sexo masculino de faixas etarias de 15 a 19 anos de idade. E de realcar que existe uma
proporcdo consideravel nos referidos grupos de elementos do sexo feminino que se tornaram

adictos a droga, com tendéncia a ampliar-se no futuro. De acordo com PINTO COELHO (1998, in
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PEREIRA, 2013, p. 3), a luta contra a toxicodependéncia € um problema de politica social, por

conseguinte, para ser resolvido é necessario compreendé-lo.

Os dados obtidos demonstraram-nos igualmente que a problematica do consumo de drogas pelos
membros dos grupos alvo pesquisados € um fendmeno que atinge os adolescentes precocemente, a
partir dos 10 anos de idade. Além disso, constatamos a vigéncia do problema da poli-intoxicacdo,

isto é, os adolescentes e jovens adictos as drogas sao igualmente consumidores de alcool e tabaco.

Por outro lado, verificamos que a nossa hipétese sobre a influéncia da escassez de oportunidades de
educacdo e emprego de adolescentes e jovens sobre o reflgio deles no mundo das drogas se
confirmou. Com efeito, verifica-se a prevaléncia de desemprego em grande escala na Guiné-
Bissau, afetando individuos de distintos estratos sociais e grupos etarios, com enorme realce nos
jovens, com 22,7% de desempregados a nivel nacional (INE/Censo, 2009). O facto constitui um

dos fatores condicionantes da origem e vigéncia do referido fendmeno.

Os resultados da pesquisa demonstram que, devido a amplitude da pobreza (ILAP II, 2010) e as
consequéncias adversas do desemprego ja referenciadas, na populagédo em geral e, em particular, na
juventude, a estrutura social guineense ficou afetada. Por isso, verificamos a desestruturacéo
familiar, cujas consequéncias negativas se refletem na existéncia de agregados familiares onde pais
e encarregados de educagdo, embora ao corrente de que os filhos e educandos consomem
estupefacientes, ndo Ihes chamam a atencdo pelo facto e muito menos os impedem de continuar

essas praticas nocivas a sua saude.

Essas atitudes de indiferenca e, em certa medida, de conivéncia dos familiares com os adolescentes
e jovens toxicodependentes devem-se ao facto de a droga constituir um fenémeno tabu (PUREZA,
ROQUE e CARDQOSO, 2012). Por isso, muitos membros das familias guineenses evitam falar ou
discutir sobre questbes relativas a toxicodependéncia. Por outro lado, tais atitudes explicam-se
também pelo apoio em dinheiro proveniente do trafico que os pais e encarregados de educagdo
recebem dos seus filhos e educandos e que utilizam para sustentar os restantes elementos dos seus

agregados familiares.

Além disso, 0 pais possui um nimero bastante elevado da sua populagdo em idade escolar, mas
sem possibilidade de estudar. E, quando surge essa oportunidade, depara-se com varios obstaculos,
entre 0s quais, a escassez de infraestruturas escolares, de meios materiais, de condigdes de trabalho,
de professores e qualidade de ensino (PNJ, 2012/13). Portanto, a escola, que deveria desempenhar
0 papel de instrucdo e socializacdo dos adolescentes e jovens, contribuindo dessa forma para
prevenir atuacfes a margem das normas e relagGes sociais idoneas previamente estabelecidas, ndo

consegue fazé-lo em adequadas condicdes, devido a debilidade do sistema de ensino guineense.

Os resultados proporcionados pela nossa pesquisa permitem-nos ainda constatar que, tratando-se de

um pais de trafico e transito da droga para a Europa e América, & semelhanga de outros paises da
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sub-regido da costa ocidental africana (UNODC, 2012), parte dela acaba por ficar no pais, sendo
usada para 0 consumo interno. Esta situacdo provoca outro problema, na medida em que a cocaina,
uma droga pesada, comeca ja a ser consumida pelos guineenses, com realce para os adolescentes e
jovens pesquisados.

Outra constatacdo relevante observada nos resultados alcancados no ambito desta pesquisa
relaciona-se com a sensacao dos préprios consumidores sobre 0 ato do consumo em si. Segundo
eles, 0 ato de consumir é uma oportunidade peculiar que lhes possibilita desfrutarem de novas
emocdes, experimentarem outras motivacOes e paixBes, estarem em paz com 0S Seus espiritos,
sentirem-se tranquilos e abragarem os desejos e prazeres da vida. Em suma, acederem ao “paraiso”
que jamais alcancariam caso ndo fossem toxicodependentes. Portanto, para eles, a
toxicodependéncia € um estilo de vida. Mais do que isso, e como profere AGRA (1998), o uso das

substancias esta agora associado a um estilo de vida que exprime publicamente a sua diferencga.

A inexisténcia de uma politica nacional da juventude que defina as estratégias e agbes a serem
implementadas pelo Estado Guineense, em beneficio dos jovens, nos distintos setores de atividades
socioeconémicas do pais, constitui uma dura realidade constatada no quadro da realizacdo desta
pesquisa. Essa falta de atencdo adequada a camada juvenil, ja de longa data, com maior destaque
nos Ultimos anos (BARROS, 2010), derivada da falta de vontade politica dos governantes
guineenses, revela-se como um fator preponderante que contribuiu em grande medida para a

origem e adesdao a toxicodependéncia de uma parte consideravel da juventude guineense.

Os efeitos negativos da falta de uma politica nacional da juventude e, por conseguinte, de atencéo
devida aos jovens refletem-se na indisponibilidade de instituicdes publicas suscetiveis de prestar

um adequado tratamento aos toxicodependentes.

E de sublinhar que a presente pesquisa, cujos dados foram objeto da analise, é a primeira do género
na Guiné-Bissau. Em sintese, revelam de forma preocupante a situagdo do pais como rota de tréfico
de drogas (o que podera ser surpreendente apenas para quem esteja menos prevenido e manifeste
algumas duvidas nesse sentido). A dolorosa realidade é atestada pelos resultados da pesquisa,
através dos quais se demonstra de forma objetiva que o pais é também consumidor de drogas,

efetuado sobretudo por adolescentes e jovens.

A instabilidade politica no pais, provocada por sucessivos golpes de Estado ao longo dos anos, tem
contribuido no aumento do trafico de drogas, o que, por sua vez, tem proporcionado um
alargamento do consumo de estupefacientes cada vez maior, tendo como protagonistas 0s

adolescentes e jovens, sobretudo das camadas mais desfavorecidas da sociedade guineense.

No mais, espera-se que um maior nimero de estudos sobre a toxicodependéncia seja produzido,
para se poder compreender e ter uma visdo aprofundada desse fendmeno no seio da juventude

guineense.
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Anexo-01

Termo de Consentimento

Caro amigo, estou a desenvolver uma pesquisa de opinido sobre o consumo de droga na
Guiné-Bissau entre adolescentes e jovens. Por isso, estou a realizar esta pesquisa com a
finalidade de saber a vossa opinido sobre a toxicodependéncia entre adolescentes e
jovens de 15 a 25 anos de idade. Assim sendo, a vossa colaboracdo é indispensavel.

Este Questionario ¢ anonimo. Ninguém sabera a opinido pessoal e o que cada
adolescente e jovem, em particular, respondeu para cada uma das perguntas. As
respostas dardo ao pais mais conhecimentos e seguranca para poder enfrentar e vencer
os problemas do consumo de droga entre adolescentes e jovens, protegendo assim a

salde de toda a populagédo guineense.

Abilio Aleluia Otairo C6 Junior

Mestrando em Sociologia pelo ISCTE
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Guiao de Questionario

Anexo0-02
I. Caraterizacao
Idade: Sexo: Profisséo: Grau de
Escolaridade: Etnia: Religido Regido:
Bairro:

Data : / /2013
I1. Seccéo sobre o conhecimento
1. Na sua opinido, o que entende por Droga?
2. Na sua opinido, o que entende por toxicodependéncia?
3. Na sua opinido, um toxicodependente causa problema na sociedade?
Porqué:

De que tipo:

I11. Seccéo sobre uso e efeitos
4. Ja consumiu ou consome algum tipo de droga?

Sim[_] Nao[ ] (se ndo, termina a seccao e passa para a pergunta 39)

4.1 Se sim, qual?
Cocainal_]Heroinal_]Haxixel_] Cannabis[_]crack ] EcstasyD Cola[]

5. Com que idade comecgou a consumir drogas?




6. Houve alguém que lhe tivesse sugerido ou convencido a consumir droga pela
primeira vez?

Sim [_INzo[_]

6.1 Se sim, quem:

7. Na primeira vez que usou droga foi alguem que Ihe deu?

Sim[_|Né&o[ ]

7.1 Se sim,
quem?

7.2 Se nao,
comprou?

8. Como € que foi a sua primeira experiéncia com drogas?

Bom [_]Mal[_] Muito bom[ ] Muito mal[_]
9. O que é que procurava obter com o uso das drogas?
Fuga da realidade[ ] Novas emogbes [ | Curiosidade [ ] Diversdo[ ] Acalmia fisica [ ]
DesinibigéoD Apaziguamento [] Outros:
qual?
10. Consumia droga sozinho?
Porqué/quando?

11. Consumia droga em grupo?
Porqué/quando?

12. Que locais escolhia para consumir ou o lugar em gue consumia mais?
Todo lugar[_]Rua[_] Casa dos pais[_| Casa dos amigos[_] Discoteca[ ] Bares[_]
13. Nestes ultimos meses consumiu algum tipo de drogas?
Sim [] Néd[ ]
13.1. Se sim, quantas vezes o fez?

Todos os dias_| Varias vezes por semana [ ] Uma vez por semana [ Juma ou
duas vezes por més

14. Que tipo de droga ja usou mais vezes?
Cocainal_] Heroina[_] Haxixe[_] Cannabis[_] Crack [] Ecstasy [1 colal ]

15. Usa s6 uma droga ou varias em simultaneo?




15.1 Se varias,
guais?

16. Onde arranja dinheiro para comprar as drogas?

17. Quando ndo tem, como € que arranja?

18. Vende droga para se financiar?

19. Alguma vez teve problemas com as autoridades devido ao consumo de droga?
sim[_] Nao[_]

19.1 Se sim, que tipo de
problema?

20. Existem muitos adolescentes e jovens consumindo droga neste bairro?

Sim[_|N&o[ ]

20.1 Se sim, qual é a droga mais usada entre adolescentes e jovens neste bairro?
Cocaina[_IHeroina [_1Haxixe [_] Cannabis_] Crack[_] EcstasyD Cola[]

21. Qual é o bairro, em Bissau, em que os adolescentes e jovens mais consomem
droga?

Sintra-Nema[_] Reno Ndjaca [_IReno Ga-Biafada [_IPefine [_IMindaral_IBandim 2[]
Bairro Militar[_]Belém [_] cuntum Madina [_]

22. Qual é o bairro, em Quinhamel, em que os adolescentes e jovens mais
consomem droga?

Bairro Ajuda/Centro [__|Cabo Verde[ |

23. Os adolescentes e jovens usuarios de droga sédo do bairro?

.



IV. Seccdo sobre tratamento

24. Em que fase sentiu que estava dependente de droga?

25. Ja pensou alguma vez largar o seu vicio?

sim[_] Nao[_]

Porqué?

26. O centro de recuperacdo pode ser uma boa oportunidade para o0s
toxicodependentes deixarem as drogas?
Sim [ _]Nao[ ]

Porqué?

27. Ja alguma vez um amigo, familia ou colega lhe sugeriu que entrasse para um
programa de tratamento?

Sim[ ] Néo[ ]

27.1 Se sim,
quem?

28. Na sua vida, ja esteve nalgum programa de tratamento para deixar de
consumir drogas?

Sim[_] Ndo [_] (se ndo, passa para a pergunta 32)

29.1 Se sim,
qual?

30. Deixou de consumir droga no centro de reabilitacio?

sim [ N&o[]

31. Se sim, h& quanto tempo ndo consome droga?

Dias [_] Semanal_] Més[_] Anos []

32. Do seu ponto de vista, 0 uso de droga é um problema para a saude publica?

Sim [ ] Nio [ ]

Porqué?

-



33. E a favor da despenalizagio do consumo de droga?
sim[_] Nao []

Porqué?

V. Seccdo sobre relacdes sociais

34. Os seus pais souberam?

sim[_]N&o []

35. Como se dava com os seus pais/encarregados de educacéao?

Normal [ 1 Bem [IMal [ Muitas discussdes [ 1 Havia didlogo [_IN%o havia
didlogo [] Agressao fisica ] Pouca comunicacgao

36. Como reagiram os seus pais quando souberam que se drogava?

Ndo deram grande importancia [ ] Nio reagiram mal [] Reagiram bem[_]
Surpresa|:| Compreenderam [ INzo queriam aceitar o facto [] Reagiram bem,
tentaram ajudar []

37. Como eram as relacdes com os seus amigos e a familia?

Normais[_] Boas [_IMas [] Razoaveis [_]No eram boas [_] Clima de guerraD
Havia diélogoD Bom ambiente [_]

38. Ja perdeu algum amigo por causa das drogas?
Sim [] Nao [] (se ndo, termina o questionario)

38.1 Se sim,
porqué?

Como?

V1. Secgéo sobre os ndo usuarios de droga

39. Alguém lhe sugeriu alguma vez usar droga?
sim ] Nao[_]

39.1 Se sim,
quem?




40. Qual é a razdo que o levou a ndo
aceitar?

41. Existem muitos adolescentes e jovens consumindo droga neste bairro?
Sim[_]N&o[_]

41.1 Se sim, qual € a droga mais usada entre adolescentes e jovens neste bairro?
Cocainal_] Heroinal_] Haxixe [_]cannabis [_]crack [_] Ecstasy [Icolal ]

42. Qual é o bairro, em Bissau, em que os adolescentes e jovens mais consomem
droga?

Sintra-Nema [_IReno Ndjaca [[IReno Ga-Biafada [ pefine L] Mindaral_]Bandim-
2 [_IBairro Militar [_] Belém[_] Cuntum Madina [_]

43. Qual é o bairro, em Quinhamel, em que os adolescentes e jovens mais
consomem droga?

Bairro Ajuda/Centro[ | Cabo Verde [ ]

44, Os adolescentes e jovens usuadrios de droga sdo do
bairro?

45. Conhece algum amigo, familiar, colega ou vizinho que consome
droga?

46. Como eram as relagdes com os seus amigos usuarios de droga?

Normais [ ] BoasL_| Mas [_] Razoaveis[_| N&o eram boas L Clima de guerra []
Havia diélogo|:| Bom ambiente[_|

47. O centro de recuperacgdo pode ser uma boa oportunidade para 0s
toxicodependentes deixarem as
drogas?

48. Do seu ponto de vista, 0 uso de droga é um problema para a saude publica?
sim [] Nao[]

Porqué?

.



49. E a favor da despenalizagio do consumo de droga?

Sim []

Porqué

Nao

50. Ja perdeu algum amigo por causa das drogas?
sim[_] N3o |:|(se ndo, termina a pergunta)

50.1 Se
porqué?

sim,

Como?

51. Que conselho deixaria a um

usuario

de droga?

Muito obrigado!

L]




Guido de entrevista com o usuario de droga
Anexo - 03
1) Ja consumiu ou consome algum tipo de droga?
Resp.: Sim, ja consumi droga, sim.
2) Que tipo de droga?

Resp.: Consumi ‘maconha/ianba’ e haxixes, S0 estas € que consumi.

3) Porque consome essa droga e ndo as outras?

Resp.: Claro, ficou pelo ‘maconhal/ianba’, porque sO tinha condi¢des para consumir
‘maconha/ianba’, ndo tenho condi¢des de comprar cocaina e nem heroina, nem outros,
s0 ‘maconha/ianba’ e haxixes, s6 podia comprar estes.

4) O que o leva a consumir droga?

Resp.: Sinto-me bem quando consumo, fico mais a vontade e trabalho melhor, se beber
mais cometo erros, melhor fumar ‘maconha/ianba’, que € melhor para mim.

5) A sua situacdo econdmica tem alguma relacdo com o seu consumo de droga?

Resp.: Sim, pertenco a uma familia pobre; para fugir da pobreza e miséria entrei nesta
vida de traficante/consumidor.

6) Qual é a sua situacao financeira?

Resp.: Entdo, a minha situagdo financeira é péssima. Sdo 0os movimentos que faco, as
voltas, biscates, eu sou pedreiro e também faco trabalhos de eletricista, ha quem me
chame, e, quando chamam, vou, faco o meu trabalho e ganho o meu dinheiro, uns 10
mil, ou mais, e vou gerindo, tiro 300 francos desse dinheiro e da para comprar ‘ianba’ e

fumar um dia, e assim sucessivamente, até aparecer um novo biscate.
7) No seu bairro existem pessoas ou seus colegas que consomem droga?

Resp.: H& muitos adolescentes e jovens, do bairro, e muitos dos que vieram de fora.
8) Existe um membro da sua familia que consome droga?

Resp.: Existe, sim, sobrinho da minha mde, o mais velho, que ficou como chefe de
familia, é advogado, sabe, porque houve uma altura em que fumava e também vendia; e
guando ele soube pediu-me que parasse de vender, e se fumasse que ndo fumasse muito
para ndo prejudicar ninguém.

9) Algum membro da sua familia sabe que é consumidor de droga?




Resp.: Existe, sim, 0 meu primo-irmao, ele fuma ‘maconha/ianba’ e haxixes, pode
consumir outro tipo de droga, mas a minha frente s6 ‘maconha/ianba’ e haxixe.

10) Em caso afirmativo, qual é a decisdo que ele tomou perante a situacao?

Resp.: Depois de saberem que eu consumia, a minha encarregada foi a primeira que me
chamou para falar comigo, a minha mae. Disse-lhe que me deixasse consumir porque
me sinto bem, e ela me perguntou: “se ndo fumares como te sentes?”. Eu lhe respondi:
“mamd, ndo me sinto bem, se ndo fumar”. E quando ndo tenho dinheiro é ela mesma
que me da para ir comprar, pois quando fumo néo tenho problemas com ninguém, fico
tranquilo, saio pouco e fico com a minha namorada.

11) Existe uma referéncia ou algo que o motivou a consumir droga?

Resp.: Existem varias, mas eu tiro exemplo no Bob Marley, cresci a seguir a realidade
do Bob, ndo percebia a sua letra, mas sei que consumia erva e um dia decidi fumar;
porque antes mais consumia vinho, e vi que ndo era solucdo, por mais que bebia era sé
asneira. Foi dai que comecei a fumar e deixar de ter problemas com as pessoas, quando
vejo dinheiro vou comprar ‘maconha/ianba’, quando ndo tenho peco a minha mae e ela
me d& e fico em casa debaixo das suas ordens.

12) Tomou ou néo alguma iniciativa com vista a deixar de consumir droga?

Resp.: N&o, porque, bom, da minha forma de ver, eu que fumo, a droga nunca pode
destruir a vida de um ser humano. Depende da pessoa que consome, a droga pode ser
uma coisa que pode ajudar a um ser humano, a droga € um medicamento, a forma de
usar € que muitos ndo sabem, eu quanto mais consumo melhor. Estou a querer dizer que
droga é medicamento, quer dizer, a mim me cura. Tive problemas de asma, um tempo,
ndo fui ao médico, ndo perguntei a ninguém, e tossia muito. E, num dia que estava com
um amigo que ¢ estrangeiro que me disse que o ‘maconha/ianba’ que eu fumo ¢é
medicamento e que devo fumar ‘maconha/ianba’, eu até pensei que era brincadeira, e
quando comecei a consumir comecei a sentir a minha satde melhor, por isso digo que
‘maconha/ianba’ ¢ medicamento, fico bem, fago o meu trabalho e ndo chateio a
ninguém, faco coisas que tu vais acreditar e vais mesmo afirmar que fago bem. Cada
vez mais tenho motivos para consumir, porque eu vi que, quando consumi, a doenca que
tinha dentro de mim ja ndo é, ja ndo sinto nada, e me da vontade de consumir e, quando
ndo consumo, fico chateado, tenho que arranjar dinheiro, se ndo tenho peco a minha
méde ou vou trabalhar para ter dinheiro de comprar. Na minha forma de ver é um
medicamento.

13) O que pensa que o Governo da Guiné-Bissau deve fazer para que 0s jovens
deixem de consumir droga?

Resp.: O Estado tem que organizar, tem que criar inddstria, fazer fabrica para que as
pessoas trabalhem. As pessoas trabalham e recebem, o que evita que aqueles que sdo
dependentes pecam dinheiro a amigos, familiares, ou roubem. Mas se a pessoa estiver a
trabalhar e receber pode fazer o seu consumo normal, nem um consumidor teria
problemas aqui na Guiné-Bissau. Se quiser fumar, tem o seu trabalho onde recebe o seu




salario e pode comprar 0 que vai consumir. Mas a Guiné ndo se preparou para isso, e
muitos jovens estdo nessa vida.

14) Na sua opinido, como Vé a situacdo atual de o pais ser considerado uma rota de
trafico de droga?

Resp.: N&o, isso € especulacdo dos guineenses, porque a Guiné ndo tem laboratério de
droga. A droga que vem é da Europa, a Guiné € um centro, a droga pode ser da
América, Australia, ou Portugal, Angola, até Espanha, mas quando chega ndo sdo os
guineenses que vendem, ndo somos nos, mal chega, vém os turcos buscar, diferentes
nacionalidades. Aqui é apenas centro, ¢ o que quero dizer, ¢ como se fosse um ‘lumo’,
as pessoas chegam, tomam e vdo com ele, mas ndo os guineenses, mais fumam ‘ianba’
do que cocaina, a juventude guineense.

15) Qual é a sua percec¢do sobre o consumo de crack?

Resp.: Chegou com muita forga, cobriu e superou o ‘maconha/ianba’, naquele momento
a juventude toda virou atencdo no crack e muitos passaram a consumir, amigos, primos,
familias. O guineense é um povo esperto, quando vao para uma coisa e passam mal
acabam por sair dessa. E ficar no ‘maconha/ianba’, porque isso é que é nosso. E
perigoso porgque, mesmo eu que estou ca a falar, ndo vou esconder, ja experimentei 0
crack, é perigoso, mas, comecei a ver mortos, policias militares a matarem-se por causa
disso, e por isso recuei e fiquei no ‘maconha/ianba’. Mas o crack veio com muita forca,
se nao tivessem acabado com ele, muitas pessoas ficaram pelo caminho por consumir o
crack, parceiras ficaram muito. Quando comegou-se a ver amigos a morrer, vizinhos,
irmdos, e 0 médico mesmo acabava por diagnosticar que a causa da morte é a droga,
muito consumo, acabamos todos por recuar. Os militares € que continuaram a consumir
o crack e de forma incrivel, fumar sem problema, e, como ndo tém dinheiro, vestem as
suas fardas para ir fazer mal, e as pessoas pensam logo que sdo fumadores de droga,
com a farda e arma na mdo ameacam e acabam por receber dinheiro e consumir.
Morreram muitas pessoas, muitos consumiram, ainda ha alguns, com toda a certeza
restam alguns, sobraram alguns, esse é que é o problema, o crack é uma droga
devastadora e mortal. Pode ser uma droga mortal, mas ainda ndo tem muita ‘forga’, o
que mais se consome aqui € a ‘maconha/ianba’ e cocaina, a grande quantia de cocaina é
levada por outros compradores, ndo ha muita gente ca na Guiné que compra cocaina. Os
europeus é que trazem e sdo mesmo eles que o levam; sdo de diferentes nacionalidades.

16) Qual € a percecao da sociedade guineense sobre os consumidores de droga?

Resp.: Claro que sentem discriminagdo, preconceitos, e sdo marginalizados, porque a
nossa sociedade é preconceituosa. Os consumidores de droga sdo tratados como
“bandidos”, somos grupos de excluidos, pessoa inutil para a sociedade. Se tiver um
amigo ou sécio que ndo fuma, estando perto dele, ele pode reclamar do fumo, e mesmo
que se fique chateado ndo se pode dizer nada, porque é um amigo, etc. Tem que se ver,
sim, pela pessoa.

17) Na sua opinido, o que era necessario fazer para diminuir a prevaléncia do
consumo de droga entre os adolescentes e jovens no pais?

.



Resp: o estado tem que organizar, tem que criar industria, fazer fabrica para que as
pessoas trabalhem, as pessoas trabalham e recebem o que evita que aqueles que sdo
dependentes pecam dinheiro a amigos, familiares ou roubem. Mas se a pessoa tiver a
trabalhar e receber pode fazer o seu consumo normal, nem um consumidor teria
problemas aqui na Guiné-Bissau, se quiser fumar, tem o seu trabalho onde recebe o seu
salario e pode comprar o que vai consumir. A falta de vontade politica dos governantes,
para criar politicas publicas concretas e eficaz para jovens, fez com que muitos deles a
entrar nessa vida de consumo de droga.

18) Na sua opinido, existe envolvimento das autoridades da Guiné-Bissau no
trafico de droga?

Resp.: Sim, existe, € triste e vergonhoso, isso tudo ndo é especulacéo, claro, as pessoas
dizem que os aviBes chegam e estdo a ser controlados pela chefia militar, mas de facto
eu cheguei a assistir em Cufar ao descarregamento. Sim, estive, de uma avioneta branca
e cinzenta e membros oficiais foram e fizeram descarga. Fizemos uma descarga, posso
dizer, de uma tonelada e meia de cocaina, em Cufar, fizemos essa descarga e, no dia
seguinte, vi varios tipos de pessoas que nunca vi na Guiné, e que se sabe mesmo que
ndo sdo guineenses, uns a falarem inglés, outro espanhol, portugués.

19) Na sua opinido, de que nacionalidade sdo os cidaddos que tiveram muita
influéncia no tréafico e consumo de droga no pais?

Resp.: Ndo estdo longe de nds, sdo nossos vizinhos da costa ocidental, portugueses,
espanhdis, entram muito aqui e ganham muito com a droga. Ah, sim, mais Angola,
Marrocos, Senegal, sdo os proximos e donde surge a influéncia. Sim, ha muitos jovens a
fumar em Angola, Dakar, Marrocos, e isso faz com que a juventude guineense, a
maioria, também fuma. Uns deixaram e outros até hoje consomem. Os cidaddos
nigerianos tiveram mais influéncia nos primeiros tempos que entravam com heroina,
mas, depois de se ter feito uma patrulhada pela policia judiciaria e militares, os
nigerianos se espalharam. Tém influéncia da heroina e da cocaina na juventude
guineense.

20) Ja pensou em alguma vez largar o seu vicio?

Resp.: Bom, da minha forma de ver, eu que fumo, a droga nunca pode destruir a vida de
um ser humano, depende da pessoa que consome, a droga pode ser uma coisa que pode
ajudar a um ser humano, a droga é um medicamento, a forma de usar € que muitos nédo
sabem, eu quanto mais consumo melhor eu fago o meu trabalho de qualquer outra
pessoa. Olha, estou a querer dizer que a droga (cannabis/ianba) é uma erva tradicional
normal e medicamento, quer dizer, a mim me cura, tive problemas de asma um tempo,
ndo fui ao médico, ndo perguntei a ninguém e tossia muito e num dia que estava com
um amigo que € estrangeiro que me disse que o ‘ianba’ que eu fumo ¢ medicamento e
que devo fumar ‘ianba, eu até pensei que era brincadeira e quando comecei a consumir
comecei a sentir a minha saude melhor, por isso digo que ‘ianba’ ¢ medicamento, fico
bem, faco o meu trabalho e ndo chateio a ninguém, fago coisas que tu vais acreditar e
vais mesmo afirmar que fagco bem. O fato de ter me curado a asma, fez com que cada
vez mais tenho motivos para consumir porque eu vi que quando consumi a doenca que
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tinha dentro de mim j& ndo é, ja ndo sinto nada e me da vontade de consumir e quando
ndo consumo fico chateado tenho que arranjar dinheiro, se ndo tenho pego a minha mée
ou vou trabalhar para ter dinheiro de comprar, na minha forma de ver é uma erva
normal e medicinal.

21) Que conselho deixaria a um usuario e traficante de droga?

Resp.: Para todos os fumadores de droga, quem fuma e quiser sair desta vida, pode sair,
é normal, porque na vida comegamos uma coisa e deixamos e pega na outra, ninguém
comega numa coisa até a morte, este € o meu conselho, para todos os fumadores de
‘maconha/ianba’ como eu. EU posso fumar ‘maconha/ianba’ até aos sessenta anos e
nada me vai acontecer, e posso parar a qualquer hora, fui eu que comecei, eu também
posso parar, e, desde que comecei a fumar, nunca tive problemas ou errei a alguém e o
meu trabalho. Sair é dificil, entrar numa coisa facil, pode-se entrar hoje mas para sair é
que é um problema, porque ele, o ‘maconha/ianba’, € como se fosse uma mulher, a
mulher preferida que se tem. Pode-se estar com a mulher, se ndo fumar ‘maconha/ianba’
parece que ndo se estd com mulher, quando ndo se fuma ‘maconha/ianba’ 0 nosso amor
nos pergunta: “papa, 0 que se passa contigo?”, e posso lhe dizer “querida, hoje ndo
tenho grana para comprar maconha”, e ela pode oferecer e ajudar; e ficamos sentados, a
pessoa a consumir, e a divertirem-se, ndo ha coisa melhor do que isso.

Obrigado




Imagens 3 e 4: Adolescentes consumindo crack no bairro de Reno Ga-Biafada (obtidas por
Abilio Aleluia C6 Junior, 06/04/2013)

Imagens 5 e 6: Adolescente a preparar back de cannabis para vender no bairro de Sintra Nema
e outro consumindo um finouro de cannabis no bairro de Pefine (06/04/2013)

Imagens 7 e 8: Abilio, investigador, conversando com 0s
adolescentes sobre os efeitos nefastos da droga (15/04/2013)

Imagem 9: Cannabis




2012)

Imagens 13 e 14: Ecstasy em cépsulas e cocaina pura (Abilio Aleluia C6 Janior, 23/04/2013)







