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Há muito tempo visto como uma atividade perigosa e anti -social, o uso
ilícito de drogas passa agora a ter seu estigma aumentado com a consta-
tacáo de que esse é também um importante mecanismo da propagacáo
da AIDS. Nos Estados Unidos e na Europa, o uso de drogas injetáveis
se afigura como o segundo principal comportamento de risco entre pa-
cientes de AIDS, e é considerado o responsável por aproximadamente
30010 das contaminacóes . No Estado de Sáo Paulo sua importancia é con-
firmada e é atualmente a segunda principal via de contágio responsável
por 36,5% dos casos notificados em 1991, demonstrando um crescimento
rápido desde 1985, quando só respondia por 3 , 1% (1).

Além de se exporem a sério risco de contaminacáo pela AIDS, os
usuários de drogas injetáveis tém se revelado nos Estados Unidos e na
Europa como o principal foco de transmissáo da síndrome para a popu-
lacáo heterossexual, através da infeccáo de parceiros sexuais (principal-
mente mulheres) e promovendo também a transmissáo perinatal, de máe
para filho.

Fazendo uma retrospectiva do desenvolvimento da epidemia entre
usuários de drogas injetáveis nos Estados Unidos e na Europa , Des Jar-
lais e Friedman (2) ressaltám a existencia de uma grande gama de varia-
cóes na soroprevaléncia do anti-HIV entre cidades como Nova York,
Sáo Francisco e Los Angeles, onde índices variavam de 50%, 15% e 5%
nessa populacáo , enquanto permaneciam aproximadamente iguais en-
tre os homossexuais dessas mesmas regióes.

* Psicólogo social e doutor em antropologia ; pesquisador visitante da Escola Paulista de
Medicina , membro do Conselho Estadual de Entorpecentes de Sáo Paulo.
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Outro fenómeno apontado é a tendéncia para índices baixos de so-
roprevaléncia escalarem rapidamente, tais como os aumentos de mais
de 10% ao ano registrados cm Nova York, partes -1a Itália, Edimburgo
e Bangkok.

Além de depender do nível de propagacáo atingido pelo vírus cau-
sador da AIDS entre determinada populacáo, a infeccáo se encontra as-
sociada ao costume de compartilhar agulhas e seringas entre grande nú-
mero de usuários. Surgem também diferentas relacionadas ás acóes far-
macológicas de substáncias diversas e ás diferentes subculturas que se
criara cm torno delas. Assim, na Suécia, 50% dos usuários de heroína
estáo infectados, ao passo que somente 5% dos que se injetam com an-
fetaminas o estáo. Nos Estados Unidos o uso da cocaína também apa-
rece associado a uma maior soroprevaléncia do anti-HIV que a heroína.

Assim, com a ameaca da AIDS, introduz-se um novo elemento de
histeria no debate sobre a questáo das drogas já fortemente marcado
por uma tónica irracionalista e indevidamente simplificadora. Cabe aqui
entáo comecar por relativizar essa questáo apontando para seus aspec-
tos mais complexos. Em primeiro lugar, devem-se levar cm conta tris
determinantes do efeito da droga sobre o usuário: a substáncia utiliza-
da, o estado psíquico do usuário e o contexto sociocultural cm que se
dá a prática.

Ao tratarmos da substáncia e sua atuacáo farmacológica no orga-
nismo, devemos levar cm conta aspectos como dosagem, freqüéncia de
uso, concentracáo, grau de pureza, possíveis efeitos da acáo conjunta
de duas ou mais substáncias, o desenvolvimento de toleráncia advinda
de uma exposicáo regular ao produto etc. Veremos al que o status legal
do uso de certas substáncias é relativamente arbitrário, sendo conside-
rada lícita uma droga bastante perigosa como o álcool, enquanto ou-
tras, como a maconha, historicamente associada a populacóes margina-
lizadas, sáo ilícitas independentemente do perigo real que possam repre-
sentar á saúde física do usuário.

Por "estado psíquico" entendemos um conjunto de fatores como
a biografía do individuo, a estrutura de sua personalidade, a situacáo
emocional cm que se encontra na ocasiáo do uso e suas expectativas quan-
to aos efeitos provocados pela substáncia.

Finalmente, ao tratarmos do contexto sociocultural, devemos levar
cm conta aspectos como os significados atribuidos pela sociedade como
um todo a essa prática, assim como aqueles desenvolvidos entre os usuá-
rios, muitas vezes cm conflito com as normas hegemónicas. É também
necessário atentar para aspectos mais específicos, como o ambiente físi-
co cm que se dá o ato, a organizacáo social dos participantes, suas nor-
mas e seus valores.

O médico americano Norman Zinberg (3), autor de um detalhado
estudo sobre o usuário de drogas ilícitas e, cm especial, de heroína, de-
tectou importantes diferentas cm padróes de uso entre os varios grupos
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de usuários, criando as categorias amplas de uso "controlado" - expe-
rimental, recreativo, circunstancial e de baixos custos sociais - e o "com-
pulsivo" - disfuncional, intenso e de altos custos sociais. Segundo ele,
o meio sociocultural tem uma grande influéncia sobre o tipo de uso, atra-
vés do desenvolvimento e da aplicacáo de valores e regras de conduta
e de padres de comportamento. Assim, a subcultura específica na qual
o individuo passa a participar ao se tornar um usuário de drogas va¡ exer-
cer forte influéncia sobre suas práticas e se apresenta como uma impor-
tante área a atingir quando se busca promover mudancas de comporta-
mento.

De fato, embora náo possam ser de todo eliminados, os comporta-
mentos de risco da AIDS dos usuários de drogas injetáveis podem ser
modificados e substancialmente reduzidos, como mostram experiencias
européias e americanas. Um programa destinado á diminuicáo desse ti-
po de comportamento deve cobrir tres campos: a) usuários de drogas
injetáveis em determinada área devem perceber a AIDS como uma amea-
ca real; b) os meios necessários ás mudancas de comportamento preco-
nizadas devem ser facilmente acessíveis (tratamentos para a farmacode-
pendéncia, seringas e agulhas esterilizadas ou uma maneira de descon-
taminá-las); c) o novo comportamento deve ser constantemente refor-
cado durante um longo período, preferivelmente por grupos de ex-
usuários ou individuos que buscam modificar seu comportamento de ris-
co. Esses grupos de auto-ajuda e estímulo mútuo sáo quase imprescin-
díveis para evitar a relapsia e a retomada de práticas de risco (4).

Tais recomendacóes, porém, provocam grandes controvérsias e cos-
tumam suscitar forte resistencia por parte de autoridades, que preferem
ignorar o problema ou resolvé-lo através da simples expansáo de pro-
gramas já existentes voltados para a repressáo. A proposta de se forne-
cer os meios necessários para tornar menos perigoso o uso da droga in-
jetável é rechacada sob a alegacáo de que isso redundaria num incentivo
ou numa justificativa da drogadicáo. Des Jarlais e Friedman afirmara
que os dados atualmente disponíveis náo confirmam essa opiniáo, mos-
trando que oferecer tratamento para a farmacodependéncia e fornecer
meios para tornar a injec .o mais segura sáo atividades complementares
e náo contraditórias. O tratamento torna-se necessário devido á dificul-
dade do usuário se injetar com seguranca e programas que levam a inje-
cóes mais seguras sáo também necessários porque os tratamentos para
a farmacodependéncia náo sáo uniformemente bem sucedidos.

Além de buscar a modificadáo dos hábitos relacionados diretamen-
te ao uso de drogas injetáveis, torna-se necessário atentar para as práti-
cas sexuais desses indivíduos, pois esta é uma importante via de conta-
minacáo para a populagáo como um todo. Sabe-se que usuários de dro-
gas podem ser bastante ativos sexualmente, recorrendo com freqüéncia
á prostituiQáo como forma de conseguir o dinheiro necessário para a aqui-
siQáo da droga. Mas estudos realizados nos Estados Unidos e na Holan-
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da mostram que, embora náo seja muito difícil promover a mudanca
de comportamento em relacionamentos sexuais em que há pouca ou ne-
nhuma ligacáo afetiva, como as que envolvem parceiros ocasionais ou
relacóes de prostituicáo, a questáo torna-se mais complicada nas rela-
cóes mais estáveis. Nesse caso, a relutáncia em adotar precaucóes efica-
zes contra a contaminacáo é até maior que a relacionada a formas mais
seguras de injecáo. Torna-se, portanto, necessário estender as campa-
nhas educativas sobre o assunto visando atingir os parceiros sexuais dos
usuários de drogas injetáveis.

Novamente corre-se o risco de contrariar setores mais conservado-
res da populacáo, especialmente aqueles que concebem a atividade se-
xual como tendo sua única justificativa na procriacáo. Mas, apesar de
ainda continuarem a existir bolsóes de resisténcia contra seu uso, o pre-
servativo de borracha, por exemplo, já encontra uma aceitacáo social
muito maior e o problema principal reside na relutáncia de adotá-lo co-
mo hábito cotidiano. Para tanto, além de campanhas informativas e edu-
cativas, é necessário aperfeicoar o produto e torná-lo acessível a todos
os estratos sócio-económicos, seja através da reducáo do preso ao con-
sumidor, seja através de programas de distribuicáo gratuita.

Perante a incapacidade da medicina de prover atualmente uma cura
para a AIDS, a única forma de combaté-la parece ser impedir sua pro-
pagacáo pela populacáo. Para conseguir esse objetivo, alguns chegam
até a defender a aplicacáo generalizada do teste anti-HIV e, em alguns
casos, até o isolamento dos soropositivos. Mas os testes existentes náo
sáo adequados para serem usados por si sós como instrumentos de diag-
nóstico em uma populacáo majoritariamente sadia, e tal procedimento,
além de suscitar importantes objecóes em termos éticos e legais, prova-
velmente se mostraria contraproducente. Isso porque aqueles que se jul-
gassem infectados passariam a evitar os servicos de atendimento e acon-
selhamento, persistindo em práticas de risco e levando a contaminacáo
a outros segmentos da populacáo.

Náo parece restar dúvidas de que atualmente a forma mais eficaz
de enfrentar essa situacáo seja pela atividade educativa. Porém, educar
nesse caso náo deve ser confundido com a simples divulgacáo de infor-
macáo factual. Esta por si só náo é suficiente para provocar uma modi-
ficacáo generalizada de atitudes e de comportamento. Des Jarlais, por
exemplo, cita uma pesquisa feita entre usuários de drogas injetáveis em
Nova York, onde nem a informacáo sobre o mecanismo da AIDS, nem
o conhecimento de alguém afetado pela doenca e nem nível cultural es-
tavam relacionados á mudanca de comportamento. O fator com maior
correlacáo á mudanca era se o indivíduo acreditava que seus amigos tam-
bém estavam alterando suas práticas.

Assim, a acáo educativa deve buscar atingir seu público-alvo de for-
ma muito direta e personalizada. Diversas pesquisas mostram que os
usuários de drogas injetáveis que melhor conseguem alterar seu com-
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portamento de risco sáo aqueles que estáo inscritos em programas de
atendimento a farmacodependentes onde sáo regularmente expostos ao
aconselhamento anti-AIDS. Também se constata que a forma mais efe-
tiva de realizar campanhas entre a populaQáo usuária é através de agen-
tes de saúde que saem á procura desses indivíduos nas áreas sabidamen-
te de alta incidencia de uso. La estabelecem contatos diretos e transmi-
tem informacáo pessoalmente em conversas informais sobre a doenca
e os modos de evitá-la. Ensinam as maneiras mais fáceis de limpar e es-
terilizar o equipamento de injecáo, aconselham sobre formas de preve-
nir a transmissáo sexual da síndrome e podem até encaminhar os inte-
ressados a servicos médicos, de diagnósticos da AIDS ou de atendimen-
to a farmacodependentes. Em Amsterdá, há postos ambulantes nas re-
gióes consideradas de maior risco, como as zonas de prostituir .o, onde,
além de exames e aconselhamento, faz-se a distribuir .o de agulhas e se-
ringas, assim como de preservativos de borracha.

Portanto, o processo educativo e de apoio ás mudancas de com-
portamento preconizadas deve se aprofundar e buscar uma linguagem
mais voltada para a persuasáo do que para a coergáo. Nesse sentido,
a simples adoQáo de uma postura de amedrontamento pode ser pouco
eficaz. Connors (5), por exemplo, lembra que a vida já é percebida pelo
usuário de drogas injetáveis como altamente arriscada. Este sabe que
está permanentemente sujeito a infeccóes graves, independentemente do
risco da AIDS. Além disso, seu estilo de vida marginal o expóe cotidia-
namente a riscos dos mais diversos, como a forre, a falta de abrigo, vá-
rias formas de violencia e até a prisáo. Para lidar com essa situacáo,
ele incorpora á sua escala de valores pessoais uma hierarquia de riscos
aos quais está disposto a se sujeitar. Esta difere consideravelmente de
indivíduo para indivíduo, de grupo para grupo e de acordo com o tem-
po de uso de drogas. Assim, mulheres tendem a se preocupar mais com
a possibilidade de serem presas, preferindo correr o risco de comparti-
lhar seringas com outros a portá-las pessoalmente. Igualmente, quanto
maior o tempo de uso, maior a tendencia a correr riscos, e isso é consi-
derado por alguns como indicativo do "sucesso" de um usuário.

Vemos assim que o comportamento de risco náo existe num vazio
e que suas definicóes, significados e usos devem ser examinados a partir
da perspectiva dos próprios usuários. Para tanto, torna-se necessária uma
maior familiaridade com sua cultura e organizacáo social e, em espe-
cial, com o funcionamento dos controles informais que impingem sobre
eles e suas práticas.

Retomando os conceitos de Norman Zinberg, entendemos que es-
tes sáo constituídos por valores e regras de conduta (chamados por ele
de "sancóes sociais") e de padróes de comportamento (denominados "ri-
tuais sociais"). Sancóes sociais determinam se e como uma certa droga
deve ser usada, podendo ser informais e compartilhadas por um grupo
ou, entáo, formalizadas por leis e regulamentos. Rituais sociais sáos os
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padrees estilizados de comportamento prescrito em torno do uso de dro-
ga. Estáo incluídos nesses rituais os métodos de aquisicáo e consumo
da droga, a escolha do meio físico e social para o seu uso, as atividades
desenvolvidas após o consumo e as maneiras de evitar ou lidar com efei-
tos negativos, como overdose ou infeccáo. Dessa forma, esses rituais ser-
vem como reforcos ou símbolos das sancees sociais.

Apesar de todas as dificuldades que enfrentam para se consolidar
nas subculturas da droga, esses "rituais" e "sancees sociais" promo-
vem o que Zinberg chama de "uso controlado" de quatro maneiras:

a) Definindo o que seja uso moderado e condenando o uso compulsivo.
Segundo Zinberg, usuários controlados de opiáceos tém sancóes limitan-
do a freqüéncia de uso a níveis bem abaixo dos que levam á dependéncia.
Alguns tém sancees do tipo "Náo use todo dia". Há também o ritual com-
plementar que restringe seu uso aos fins de semana, por exemplo.
b) Sancees limitam o uso a meios físicos e sociais que conduzam a expe-
riéncias positivas e seguras.
c) Sancóes identificam efeitos potencialmente negativos. Rituais ditam
precaucees a serem tomadas antes e durante o uso. Usuários de opiá-
ceos, por exemplo, podem minimizar o risco de overdose ao usar pri-
meiro só uma parte da dose, esperando o seu efeito antes de continuar
o consumo. Outros adotam técnicas de esterilizacáo das agulhas e serin-
gas para evitar contaminacees.
d) Sancees e rituais servem para comportamentalizar o uso de drogas
e apoiar aquelas obrigacees e relacóes náo associadas á droga. Por exem-
plo: usuários, ás vezes, planejam a quantia destinada á compra de dro-
gas ou talvez só as usem em determinados períodos, como á noite ou
fins de semana, para evitar interferéncia no seu desempenho profissional.

A existéncia de sancees e rituais náo significa que serán necessaria-
mente obedecidos, e que tenham sido elaborados como mecanismos de
controle. Mas o conhecimento deles é importante para se planejar uma
atuacáo eficaz junto a essa populacáo. Connors (5), por exemplo, estu-
dando um grupo de usuários de drogas injetáveis em Worcester, Massa-
chusetts, constatou que, apesar de seu modo peculiar de perceber ris-
cos, esses individuos adotavam algumas precaucóes para se salvaguardar:

a) compartilhar agulhas como forma de reduzir o perigo de prisáo ou
de overdose;
b) usar iniciantes como "aviees", pagando-os com um pouco da droga
transportada por eles;
c) lavar o equipamento com água antes de usá-lo, para evitar entupi-
mento e o contato com sangue alheio;
d) a formacáo de duplas de amigos que dáo apoio mútuo na compra,
uso e nas várias peripécias enfrentadas para obter dinheiro. As duplas

182



freqüentemente passam o dia inteiro juntas, protegem-se mutuamente
e compartilham bens e drogas entre si. Connors afirma que 60 por cen-
to das duplas permanecem juntas por mais de um ano.

Essas constatacóes fornecem pistas para o trabalho educativo. Tal-
vez seja produtivo, por exemplo, encorajar a formacáo de duplas como
forma de diminuir o número de parceiros de injecáo ou promover o uso
de água sanitária na lavagem do equipamento para diminuir a probabi-
lidade de contaminacáo. Por outro lado, é irrealista esperar que os usuá-
rios de drogas injetáveis deixem de compartilhar equipamento enquan-
to em sua hierarquia de riscos percebidos o perigo de ser preso portan-
do agulhas e seringas ocupar uma posicáo mais alta do que a contami-
nacáo pela AIDS.

Como já dissemos, o uso de drogas injetáveis náo é um fenómeno
¡solado. A subcultura desenvolvida em torno dessa prática deve também
ser vista no contexto dos outros sistemas de valores significativos vigen-
tes na mesma sociedade. Portanto, é necessário voltar a atencáo para
as maneiras em que as crencas e os comportamentos dos usuários de dro-
gas injetáveis diferem ou reinterpretam os padróes comumente adota-
dos em sua sociedade. Tais estudos devem ser efetuados na própria so-
ciedade onde se busca promover mudancas comportamentais, já que a
simples importacáo de parámetros criados em outros contextos pode ser
bastante enganosa.

Infelizmente, sabemos pouco sobre o uso de drogas no Brasil. Em
recente revisáo bibliográfica das pesquisas de cunho epidemiológico rea-
lizadas sobre a prevaléncia do uso de drogas entre nós, Almeida Filho
e colegas (6) apontam numerosas e sérias falhas metodológicas que des-
qualificam de modo geral os trabalhos realizados antes de 1987. Mesmo
os estudos mais recentes, embora já sejam mais bem elaborados, conti-
nuam sujeitos a questionamentos quanto á sua validade e confiabilida-
de. Falta também uma melhor explicitacáo das dinámicas de uso e abu-
so das drogas na populacáo, o que exigiria projetos de pesquisa e técni-
cas de análise de dados menos simplistas e mais poderosos.

Se sáo insatisfatórios os trabalhos de orientacáo quantitativa e ba-
seados em técnicas de survey, os de cunho qualitativo sáo quase inexis-
tentes (7). Isso representa uma grande lacuna, já que, como diz Lopes
(8), o método qualitativo permite uma compreensáo mais abrangente da
questáo das drogas no contexto sociocultural, identificando suas diver-
sidades e apontando para uma visáo mais totalizante e menos' fragmen-
tária do tema. Quando se tem como proposta um trabalho pioneiro de
aconselhamento e prevencáo á AIDS junto a uma populacáo táo pouco
conhecida como a dos usuários de drogas injetáveis, esse tipo de investi-
ganáo é particularmente útil. Isso porque procedimentos como a obser-
vacáo participante e o levantamento de histórias de vida sáo especial-
mente apropriados para o estudo de comportamentos considerados des-
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viantes e onde sáo necessárias técnicas de cumplicidade que permitam
uma compreensáo do "lado de dentro" do grupo, a partir da qual se
possa apresentar suas características com mais precisáo. Nas discussóes
sobre a questáo das drogas, o que mais parece faltar no momento sáo
trabalhos etnográficos que sirvam para elucidar os rituais, as rotinas,
as variacóes que ocorrem entre os grupos de usuários, assim como seus
códigos, suas regras implícitas e as convencóes que dotam de significa-
do as suas práticas. Para tanto, é necessário que pesquisadores convi-
vam por longos períodos com esses indivíduos, buscando conhecé-los
em profundidade. Mesmo baseada em pequenas amostragens estatisti-
camente irrelevantes, a observacáo bem realizada possibilitará a formu-
lacáo de novas hipóteses e novos esquemas a serem posteriormente tes-
tados no trabalho preventivo.

Talvez uma razáo pela qual sejam táo escassos os estudos qualitati-
vos desse tema se devam ao fato de até recentemente ele ter sido consi-
derado de aleada quase exclusiva da medicina, disciplina ainda sob for-
te influencia positivista e em que com freqüéncia só sáo consideradas
genuinamente científicas as constatacóes devidamente quantificadas. Po-
rém, boje já se reconhece a complexidade da questáo e a importáncia
de interacáo de variáveis, náo só de natureza farmacológica, mas tam-
bém psicológica e sociocultural na determinacáo dos efeitos de psicoati-
vos no ser humano.

Mas, além de buscar um entendimento do mundo do usuário, seria
também importante atentar para a questáo dos significados atribuídos
á nocáo de "guerra ás drogas" e aos seus efeitos económicos, políticos
e culturais na vida da nacáo como um todo. Afinal, o trabalho de Al-
meida Filho e colegas termina por afirmar que as estimativas de preva-
lencia do uso de drogas ilícitas no Brasil estáo longe de confirmar a idéia
de que haja uma epidemia nacional de drogadicáo entre os jovens. Náo
há base científica para a alegaQáo de que a incidencia do uso ilegal de
drogas entre adolescentes esteja aumentando entre nós e, ainda segun-
do Almeida Filho e colegas, se considerarmos somente os levantamen-
tos baseados em amostras realmente adequadas, a tendencia parece in-
dicar o contrário disso.

Resta indagar entáo por que a grande maioria dos financiamentos
oficiais e outros esforcos realizados no ámbito da questáo da droga es-
táo voltados para a repressáo ao comércio e uso das substáncias ilícitas,
enquanto relativamente pouco se faz no campo da prevencáo ou do tra-
tamento. Atualmente, o aspecto mais ameacador do uso ilícito de psi-
coativos no Brasil é relacionado á contaminacáo pela AIDS. Mas pouco
incentivo continua a ser dado a programas de prevencáo á síndrome,
baseados em métodos já testados com éxito em outros países, como os
que envolvem a utilizacáo de agentes de saúde atuando diretamente junto
á populacáo usuária. Tais programas, além de sofrerem atrasos em seu
parco financiamento, ainda enfrentam formidáveis entraves políticos e
burocráticos.
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Uma pesquisa baseada na metodologia das ciéncias sociais também
seria necessária para desvendar as relac es entre as posturas simplifica-
doras das autoridades que há anos vém sustentando uma pouco eficaz
"guerra ás drogas"e os ganhos políticos que isso lhes proporciona, tan-
to a nivel nacional quanto internacional. Tal pesquisa talvez mostrasse
que outras abordagens menos dogmáticas e mais adaptadas ás comple-
xidades da realidade, embora mais eficientes, sáo controversas e ques-
tionam em demasia os preconceitos da sociedade acerca de temas como
saúde, prazer, sexualidade e trabalho. Contra as incertezas e inseguran-
cas que isso acarreta, geralmente se prefere buscar abrigo em posturas
de hipocrisia e demagogia.
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