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A PREVENCAO DA AIDS
ENTRE USUARIOS DE
DROGAS INJETAVEIS

Edward MacRae*

H4 muito tempo visto como uma atividade perigosa e anti-social, o uso
ilicito de drogas passa agora a ter seu estigma aumentado com a consta-
tagdo de que esse é também um importante mecanismo da propagacdo
da AIDS. Nos Estados Unidos e na Europa, o uso de drogas injetdveis
se afigura como o segundo principal comportamento de risco entre pa-
cientes de AIDS, e ¢ considerado o responsavel por aproximadamente
30% das contaminag¢des. No Estado de Sao Paulo sua importancia € con-
firmada e é atualmente a segunda principal via de contagio responsavel
por 36,5% dos casos notificados em 1991, demonstrando um crescimento
rapido desde 1985, quando so6 respondia por 3,1% (1).

Além de se exporem a sério risco de contaminagio pela AIDS, os
usudrios de drogas injetdveis tém se revelado nos Estados Unidos ¢ na
Europa como o principal foco de transmissio da sindrome para a popu-
lagdo heterossexual, através da infec¢do de parceiros sexuais (principal-
mente mulheres) e promovendo também a transmissdo perinatal, de mée
para filho.

Fazendo uma retrospectiva do desenvolvimento da epidemia entre
usudrios de drogas injetaveis nos Estados Unidos e na Europa, Des Jar-
lais e Friedman (2) ressaltam a existéncia de uma grande gama de varia-
¢Oes na soroprevaléncia do anti-HIV entre cidades como Nova York,
Sao Francisco e Los Angeles, onde indices variavam de 50%, 15% ¢ 5%
nessa populagdo, enquanto permaneciam aproximadamente iguais en-
tre os homossexuais dessas mesmas regides.

* Psicologo social e doutor em antropologia; pesquisador visitante da Escola Paulista de
Medicina, membro do Conselho Estadual de Entorpecentes de Sdo Paulo.
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Outro fendmeno apontado ¢ a tendéncia para indices baixos de so-
roprevaléncia escalarem rapidamente, tais como os aumentos de mais
de 10% ao ano registrados em Nova York, partes -2 Itdlia, Edimburgo
e Bangkok.

Além de depender do nivel de propagacdo atingido pelo virus cau-
sador da AIDS entre determinada populagio, a infecgédo se encontra as-
sociada ao costume de compartilhar agulhas e seringas entre grande nu-
mero de usudrios. Surgem também diferengas relacionadas as a¢des far-
macologicas de substincias diversas e as diferentes subculturas que se
criam em torno delas. Assim, na Suécia, 50% dos usudrios de heroina
estdo infectados, ao passo que somente 5% dos que se injetam com an-
fetaminas o estdo. Nos Estados Unidos o uso da cocaina também apa-
rece associado a uma maior soroprevaléncia do anti-HIV que a heroina.

Assim, com a ameaga da AIDS, introduz-se um novo elemento de
histeria no debate sobre a questdo das drogas ja fortemente marcado
por uma ténica irracionalista e indevidamente simplificadora. Cabe aqui
entdo comegar por relativizar essa questdo apontando para seus aspec-
tos mais complexos. Em primeiro lugar, devem-se levar em conta trés
determinantes do efeito da droga sobre o usudrio: a substincia utiliza-
da, o estado psiquico do usudrio € o contexto sociocultural em que se
da a pratica.

Ao tratarmos da substéncia e sua atua¢do farmacologica no orga-
nismo, devemos levar em conta aspectos como dosagem, freqiiéncia de
uso, concentragdo, grau de pureza, possiveis efeitos da agdo conjunta
de duas ou mais substéncias, o desenvolvimento de tolerdncia advinda
de uma exposi¢do regular ao produto etc. Veremos ai que o status legal
do uso de certas substincias é relativamente arbitrdrio, sendo conside-
rada licita uma droga bastante perigosa como o dlcool, enquanto ou-
tras, como a maconha, historicamente associada a populagdes margina-
lizadas, sdo ilicitas independentemente do perigo real que possam repre-
sentar a saude fisica do usudrio.

Por “‘estado psiquico’’ entendemos um conjunto de fatores como
a biografia do individuo, a estrutura de sua personalidade, a situagdo
emocional em que se encontra na ocasido do uso e suas expectativas quan-
to aos efeitos provocados pela substancia.

Finalmente, ao tratarmos do contexto sociocultural, devemos levar
em conta aspectos como os significados atribuidos pela sociedade como
um todo a essa pratica, assim como aqueles desenvolvidos entre os usua-
rios, muitas vezes em conflito com as normas hegemonicas. E também
necessario atentar para aspectos mais especificos, como o ambiente fisi-
co em que se da o ato, a organizacdo social dos participantes, suas nor-
mas e seus valores.

O médico americano Norman Zinberg (3), autor de um detalhado
estudo sobre o usudrio de drogas ilicitas e, em especial, de heroina, de-
tectou importantes diferengas em padroes de uso entre os varios grupos

178



www.gicsp.ﬁ:ch.uﬂ)a.br

de usudrios, 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 aplicagdo de valores e regras de conduta
e de padrées de comportamento. Assim, a subcultura especifica na qual
o individuo passa a participar ao se tornar um usudrio de drogas vai exer-
cer forte influéncia sobre suas praticas e se apresenta como uma impor-
tante drea a atingir quando se busca promover mudangas de comporta-
mento.

De fato, embora ndo possam ser de todo eliminados, os comporta-
mentos de risco da AIDS dos usudrios de drogas injetaveis podem ser
modificados e substancialmente reduzidos, como mostram experiéncias
européias e americanas. Um programa destinado a diminuig¢do desse ti-
po de comportamento deve cobrir trés campos: a) usudrios de drogas
injetaveis em determinada drea devem perceber a AIDS como uma amea-
¢a real; b) os meios necessdrios as mudangas de comportamento preco-
nizadas devem ser facilmente acessiveis (tratamentos para a farmacode-
pendéncia, seringas e agulhas esterilizadas ou uma maneira de descon-
tamina-las); c) o novo comportamento deve ser constantemente refor-
¢ado durante um longo periodo, preferivelmente por grupos de ex-
usudrios ou individuos que buscam modificar seu comportamento de ris-
co. Esses grupos de auto-ajuda e estimulo mituo sdo quase imprescin-
diveis para evitar a relapsia e a retomada de praticas de risco (4).

Tais recomendagdes, porém, provocam grandes controvérsias e cos-
tumam suscitar forte resisténcia por parte de autoridades, que preferem
ignorar o problema ou resolvé-lo através da simples expansdo de pro-
gramas ja existentes voltados para a repressdo. A proposta de se forne-
cer os meios necessarios para tornar menos perigoso o uso da droga in-
jetdvel é rechagada sob a alegagdo de que isso redundaria num incentivo
ou numa justificativa da drogadi¢do. Des Jarlais e Friedman afirmam
que os dados atualmente disponiveis ndo confirmam essa opinido, mos-
trando que oferecer tratamento para a farmacodependéncia e fornecer
meios para tornar a inje¢do mais segura sdo atividades complementares
e ndo contraditdrias. O tratamento torna-se necessario devido a dificul-
dade do usudrio se injetar com seguranga € programas que levam a inje-
¢Oes mais seguras sdo também necessarios porque os tratamentos para
a farmacodependéncia ndo sdo uniformemente bem sucedidos.

Além de buscar a modifica¢ido dos habitos relacionados diretamen-
te ao uso de drogas injetdveis, torna-se necessario atentar para as prati-
cas sexuais desses individuos, pois esta é uma importante via de conta-
minagdo para a populagido como um todo. Sabe-se que usuarios de dro-
gas podem ser bastante ativos sexualmente, recorrendo com freqiiéncia
a prostitui¢cdo como forma de conseguir o dinheiro necessario para a aqui-
sicdo da droga. Mas estudos realizados nos Estados Unidos e na Holan-
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da mostram que, embora ndo seja muito dificil promover a mudanca
de comportamento em relacionamentos sexuais em que hd pouca ou ne-
nhuma liga¢do afetiva, como as que envolvem parceiros ocasionais ou
relagOes de prostituicdo, a questdo torna-se mais complicada nas rela-
¢Oes mais estdveis. Nesse caso, a relutdncia em adotar precaugoes efica-
zes contra a contaminagéo € até maior que a relacionada a formas mais
seguras de injecao. Torna-se, portanto, necessdrio estender as campa-
nhas educativas sobre o assunto visando atingir os parceiros sexuais dos
usudrios de drogas injetdveis.

Novamente corre-se 0 risco de contrariar setores mais conservado-
res da populagdo, especialmente aqueles que concebem a atividade se-
xual como tendo sua unica justificativa na procriagdo. Mas, apesar de
ainda continuarem a existir bolsGes de resisténcia contra seu uso, o pre-
servativo de borracha, por exemplo, ja encontra uma aceitagdo social
muito maior e o problema principal reside na relutincia de adotd-lo co-
mo habito cotidiano. Para tanto, além de campanhas informativas e edu-
cativas, € necessdario aperfeicoar o produto e torna-lo acessivel a todos
os estratos sdcio-econdémicos, seja através da redugdo do prego ao con-
sumidor, seja através de programas de distribui¢cdo gratuita.

Perante a incapacidade da medicina de prover atualmente uma cura
para a AIDS, a tnica forma de combatgé-la parece ser impedir sua pro-
pagacao pela populagdo. Para conseguir esse objetivo, alguns chegam
até a defender a aplicagdo generalizada do teste anti-HIV e, em alguns
casos, até o isolamento dos soropositivos. Mas os testes existentes ndo
sdo adequados para serem usados por si sés como instrumentos de diag-
ndstico em uma populagdo majoritariamente sadia, e tal procedimento,
além de suscitar importantes obje¢Ges em termos €ticos e legais, prova-
velmente se mostraria contraproducente. Isso porque aqueles que se jul-
gassem infectados passariam a evitar os servigos de atendimento e acon-
selhamento, persistindo em praticas de risco e levando a contaminacdo
a outros segmentos da populagao.

Nao parece restar diuvidas de que atualmente a forma mais eficaz
de enfrentar essa situagéo seja pela atividade educativa. Porém, educar
nesse caso ndo deve ser confundido com a simples divulgacgéo de infor-
magcdo factual. Esta por si s6 ndo € suficiente para provocar uma modi-
ficagdo generalizada de atitudes e de comportamento. Des Jarlais, por
exemplo, cita uma pesquisa feita entre usuarios de drogas injetdveis em
Nova York, onde nem a informagao sobre 0 mecanismo da AIDS, nem
o conhecimento de alguém afetado pela doenga e nem nivel cultural es-
tavam relacionados & mudanga de comportamento. O fator com maior
correlacdo a mudanga era se o individuo acreditava que seus amigos tam-
bém estavam alterando suas praticas.

Assim, a a¢do educativa deve buscar atingir seu publico-alvo de for-
ma muito direta e personalizada. Diversas pesquisas mostram que 0s
usudarios de drogas injetdveis que melhor conseguem alterar seu com-
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portamento de risco sdo aqueles que estdo inscritos em programas de
atendimento a farmacodependentes onde sdo regularmente expostos ao
aconselhamento anti-AIDS. Também se constata que a forma mais efe-
tiva de realizar campanhas entre a populagdo usudria é através de agen-
tes de saude que saem & procura desses individuos nas dreas sabidamen-
te de alta incidéncia de uso. L4 estabelecem contatos diretos e transmi-
tem informagdo pessoalmente em conversas informais sobre a doenga
e os modos de evita-la. Ensinam as maneiras mais faceis de limpar e es-
terilizar o equipamento de injegdo, aconselham sobre formas de preve-
nir a transmissdo sexual da sindrome e podem até encaminhar os inte-
ressados a servigos médicos, de diagndsticos da AIDS ou de atendimen-
to a farmacodependentes. Em Amsterdd, ha postos ambulantes nas re-
gides consideradas de maior risco, como as zonas de prostitui¢do, onde,
além de exames e aconselhamento, faz-se a distribuigdo de agulhas e se-
ringas, assim como de preservativos de borracha.

Portanto, o processo educativo e de apoio as mudangas de com-
portamento preconizadas deve se aprofundar e buscar uma linguagem
mais voltada para a persuasdo do que para a coer¢do. Nesse sentido,
a simples adogdo de uma postura de amedrontamento pode ser pouco
eficaz. Connors (5), por exemplo, lembra que a vida ja é percebida pelo
usuario de drogas injetaveis como altamente arriscada. Este sabe que
est4 permanentemente sujeito a infecgdes graves, independentemente do
risco da AIDS. Além disso, seu estilo de vida marginal o expée cotidia-
namente a riscos dos mais diversos, como a fome, a falta de abrigo, va-
rias formas de violéncia e até a prisdo. Para lidar com essa situagio,
ele incorpora a sua escala de valores pessoais uma hierarquia de riscos
aos quais estd disposto a se sujeitar. Esta difere consideravelmente de
individuo para individuo, 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 porta-las pessoalmente. Igualmente, quanto
maior o tempo de uso, maior a tendéncia a correr riscos, € isso € consi-
derado por alguns como indicativo do “‘sucesso’’ de um usudrio.

Vemos assim que o comportamento de risco ngo existe num vazio
e que suas definigGes, significados e usos devem ser examinados a partir
da perspectiva dos préprios usudrios. Para tanto, torna-se necessaria uma
maior familiaridade com sua cultura e organizagdo social €, em espe-
cial, com o funcionamento dos controles informais que impingem sobre
eles e suas praticas.

Retomando os conceitos de Norman Zinberg, entendemos que es-
tes sdo constituidos por valores e regras de conduta (chamados por ele
de ‘‘sangdes sociais’’) e de padrées de comportamento {(denominados ‘‘ri-
tuais sociais’’). Sangdes sociais determinam se e como uma certa droga
deve ser usada, podendo ser informais e compartilhadas por um grupo
ou, entdo, formalizadas por leis e regulamentos. Rituais sociais sa0s os
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padrGes estilizados de comportamento prescrito em torno do uso de dro-
ga. Estdo incluidos nesses rituais os métodos de aquisi¢do e consumo
da droga, a escolha do meio fisico e social para o seu uso, as atividades
desenvolvidas apds o consumo e as maneiras de evitar ou lidar com efei-
tos negativos, como overdose ou infec¢do. Dessa forma, esses rituais ser-
vem como reforgos ou simbolos das sangdes sociais.

Apesar de todas as dificuldades que enfrentam para se consolidar
nas subculturas da droga, esses ‘‘rituais’’ e ‘‘sang¢des 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, usudrios controlados de opidceos tém sangdes limitan-
do a freqiiéncia de uso a niveis bem abaixo dos que levam a dependéncia.
Alguns tém sang¢des do tipo ‘‘Nio use todo dia’’. H4 também o ritual com-
plementar que restringe seu uso aos fins de semana, por exemplo.

b) Sang¢des limitam o uso a meios fisicos € sociais que conduzam a expe-
riéncias positivas e seguras.

¢) Sangoes identificam efeitos potencialmente negativos. Rituais ditam
precaugOes a serem tomadas antes e durante o uso. Usuarios de opia-
ceos, por exemplo, podem minimizar o risco de overdose ao usar pri-
meiro s6 uma parte da dose, esperando o seu efeito antes de continuar
o consumo. Outros adotam técnicas de esteriliza¢do das agulhas e serin-
gas para evitar contaminagoes.

d) SangGes e rituais servem para comportamentalizar o uso de drogas
e apoiar aquelas obrigagGes e relagdes ndo associadas a droga. Por exem-
plo: usudrios, as vezes, planejam a quantia destinada 4 compra de dro-
gas ou talvez sé as usem em determinados periodos, como a noite ou
fins de semana, para evitar interferéncia no seu desempenho profissional.

A existéncia de sangGes e rituais ndo significa que serdo necessaria-
mente obedecidos, e que tenham sido elaborados como mecanismos de
controle. Mas o conhecimento deles € importante para se planejar uma
atuagdo eficaz junto a essa populagdo. Connors (5), por exemplo, estu-
dando um grupo de usudrios de drogas injetdveis em Worcester, Massa-
chusetts, constatou que, apesar de seu modo peculiar de perceber ris-
cos, esses individuos adotavam algumas precaucGes para se salvaguardar:

a) compartilhar agulhas como forma de reduzir o perigo de prisdo ou
de overdose;

b) usar iniciantes como ‘‘aviGes’’, pagando-os com um pouco da droga
transportada por eles;

¢) lavar o equipamento com dgua antes de usa-lo, para evitar entupi-
mento e o contato com sangue alheio;

d) a formagao de duplas de amigos que ddo apoio mutuo na compra,
uso e nas varias peripécias enfrentadas para obter dinheiro. As duplas
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freqiientemente passam o dia inteiro juntas, protegem-se mutuamente
e compartilham bens e drogas entre si. Connors afirma que 40 por cen-
to das duplas permanecem juntas por mais de um ano.

Essas constata¢des fornecem pistas para o trabalho educativo. Tal-
vez seja produtivo, por exemplo, encorajar a formagdo de duplas como
forma de diminuir o nimero de parceiros de inje¢do ou promover o uso
de 4gua sanitaria na lavagem do equipamento para diminuir a probabi-
lidade de contaminagdo. Por outro lado, € irrealista esperar que os usua-
rios de drogas injetdveis deixem de compartilhar equipamento enquan-
to em sua hierarquia de riscos percebidos o perigo de ser preso portan-
do agulhas e seringas ocupar uma posi¢do mais aita do que a contami-
nagdo pela AIDS.

Como ja dissemos, o uso de drogas injetdveis ndo ¢ um fendmeno
isolado. A subcultura desenvolvida em torno dessa pratica deve também
ser vista no contexto dos outros sistemas de valores significativos vigen-
tes na mesma sociedade. Portanto, é necessario voltar a atengédo para
as maneiras em que as crengas € os comportamentos dos usudrios de dro-
gas injetdveis diferem ou reinterpretam os padrées comumente adota-
dos em sua sociedade. Tais estudos devem ser efetuados na propria so-
ciedade onde se busca promover mudangas comportamentais, ja que a
simples importac¢do de pardmetros criados em outros contextos pode ser
bastante enganosa.

Infelizmente, sabemos pouco sobre o uso de drogas no Brasil. Em
recente revisdo bibliografica das pesquisas de cunho epidemiolégico rea-
lizadas sobre a prevaléncia do uso de drogas entre nds, Almeida Filho
e colegas (6) apontam numerosas e sérias falhas metodoldgicas que des-
qualificam de modo geral os trabalhos realizados antes de 1987. Mesmo
os estudos mais recentes, embora ja sejam mais bem elaborados, conti-
nuam sujeitos a questionamentos quanto a sua validade e confiabilida-
de. Falta também uma melhor explicita¢do das dindmicas de uso e abu-
so das drogas na populagdo, o que exigiria projetos de pesquisa e técni-
cas de andlise de dados menos simplistas € mais poderosos.

Se sdo insatisfatorios os trabalhos de orienta¢do quantitativa e ba-
seados em técnicas de survey, os de cunho qualitativo sdo quase inexis-
tentes (7). Isso representa uma grande lacuna, ja que, como diz Lopes
(8), o método qualitativo permite uma compreensio mais abrangente da
questdo das drogas no contexto sociocultural, identificando suas diver-
sidades e apontando para uma visdo mais totalizante € menos fragmen-
taria do tema. Quando se tem como proposta um trabalho pioneiro de
aconselhamento e prevengdo 4 AIDS junto a uma populagio tdo pouco
conhecida como a dos usudrios de drogas injetdveis, esse tipo de investi-
gacdo é particularmente titil. Isso porque procedimentos como a obser-
vagdo participante e o levantamento de histérias de vida sdo especial-
mente apropriados para o estudo de comportamentos considerados des-
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viantes e onde sdo necessarias técnicas de cumplicidade que permitam
uma compreensio do ‘‘lado de dentro’’ do grupo, a partir da qual se
possa apresentar suas caracteristicas com mais precisdo. Nas discussées
sobre a questdo das drogas, 0 que mais parece faltar no momento séo
trabalhos etnograficos que sirvam para elucidar os rituais, as rotinas,
as variag8es que ocorrem entre os grupos de usudrios, assim como seus
codigos, suas regras implicitas e as convengdes que dotam de significa-
do as suas prdticas. Para tanto, é necessario que pesquisadores convi-
vam por longos periodos com esses individuos, buscando conhecé-los
em profundidade. Mesmo baseada em pequenas amostragens estatisti-
camente irrelevantes, a observacdo bem realizada possibilitard a formu-
lacdo de novas hipdteses e novos esquemas a serem posteriormente tes-
tados no trabalho preventivo.

Talvez uma razéo pela qual sejam tdo escassos os estudos qualitati-
vos desse tema se devam ao fato de até recentemente ele ter sido consi-
derado de algada quase exclusiva da medicina, disciplina ainda sob for-
te influéncia positivista ¢ em que com freqiiéncia s sdo consideradas
genuinamente cientificas as constatagdes devidamente quantificadas. Po-
rém, hoje ja se reconhece a complexidade da questdo € a importancia
de interagdo de varidveis, ndo s6 de natureza farmacoldgica, mas tam-
bém psicologica e sociocultural na determinagéo dos efeitos de psicoati-
vOs Nno ser humano.

Mas, além de buscar um entendimento do mundo do usudrio, seria
também importante atentar para a questdo dos significados atribuidos
a nogdo de ‘‘guerra as drogas’’ e aos seus efeitos econémicos, politicos
e culturais na vida da na¢do como um todo. Afinal, o trabalho de Al-
meida Filho e colegas termina por afirmar que as estimativas de preva-
Iéncia do uso de drogas ilicitas no Brasil estdo longe de confirmar a idéia
de que haja uma epidemia nacional de drogadic¢do entre os jovens. Ndo
ha base cientifica para a alegagdo de que a incidéncia do uso ilegal de
drogas entre adolescentes esteja aumentando entre nds e, ainda segun-
do Almeida Filho ¢ colegas, se considerarmos somente os levantamen-
tos baseados em amostras realmente adequadas, a tendéncia parece in-
dicar o contrdrio disso.

Resta indagar entdo por que a grande maioria dos financiamentos
oficiais e outros esforgos realizados no 4mbito da questdo da droga es-
tdo voltados para a repressdo ao comércio e uso das substincias ilicitas,
enquanto relativamente pouco se faz no campo da preven¢do ou do tra-
tamento. Atualmente, o aspecto mais ameagador do uso ilicito de psi-
coativos no Brasil € relacionado a contaminagdo pela AIDS. Mas pouco
incentivo continua a ser dado a programas de preven¢do & sindrome,
baseados em métodos ja testados com éxito em outros paises, como 0s
que envolvem a utiliza¢do de agentes de saude atuando diretamente junto
a populacdo usuaria. Tais programas, além de sofrerem atrasos em seu
parco financiamento, ainda enfrentam formidaveis entraves politicos e
burocraticos.
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Uma pesquisa baseada na metodologia das ciéncias sociais também
seria necessdria para desvendar as relacdes entre as posturas simplifica-
doras das autoridades que hd anos vém sustentando uma pouco eficaz
“‘guerra as drogas’’e os ganhos politicos que isso Ihes proporciona, tan-
to a nivel nacional quanto internacional. Tal pesquisa talvez mostrasse
que outras abordagens menos dogmaticas € mais adaptadas as comple-
xidades da realidade, embora mais eficientes, sdo controversas e ques-
tionam em demasia os preconceitos da sociedade acerca de temas como
saude, prazer, sexualidade e trabalho. Contra as incertezas e inseguran-
¢as que isso acarreta, geralmente se prefere buscar abrigo em posturas
de hipocrisia e demagogia.
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