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1. INTRODUCAO

O presente artigo visa chamar a atencdo para a considerdvel incidéncia de doencas infecto-
contagiosas entre a populacdo toxicodependente, bem como para a estreita e frequente
combinagao entre o virus de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia ad-
quirida (VIH/SIDA) e a tuberculose, a que néo raras vezes se juntam as hepatites viricas. A
necessidade de alertar para este problema prende-se, ainda, com o facto de, no ambito
da Psicologia, ser fundamental estar atento e conhecer tais infeccdes, de forma a intervir
adequadamente ao nivel dos comportamentos, em simultaneo com a accado desenvolvida
relativamente a conduta adictiva. Assim, parece de todo pertinente proceder a uma breve
exploracdo do tema que, ndo obstante as tentativas de prevencéo e as politicas de reducdo
de riscos, continua a assumir contornos incontroldveis e muito preocupantes, nomeada-
mente, em Portugal.

As medidas de prevencao até aqui desenvolvidas tém-se mostrado impotentes no que res-
peita a modificacdo comportamental no ambito dos consumos, assim como no plano de
outros comportamentos de risco, de que sao exemplo a partilha de objectos de consu-
mo e as praticas sexuais (Bastos, 2005) desprotegidas que, entre a co-habitagéo e a falta de
condicées higiéno-sanitérias, facilitam a contrac¢éo e a transmissdo de doencas infecto-
contagiosas.

2. COMPORTAMENTOS FAVORECEDORES DA
PROLIFERAGAO DE INFECTO-CONTAGIOSAS

E indubitdvel que o individuo dependente de substancias ¢ especialmente vulneravel a
contraccdo de certas infeccdes, sobretudo por dois motivos a apontar: pelo abandono a
que vota a higiene e a saude e pela reducdo de condigdes e de competéncias a que 0s
consumos o levam (Curto, 2001). De facto, a contracgao/transmissao de infeccdes como o
VIH, as hepatites viricas e a tuberculose, entre consumidores de drogas injectaveis, associa-
se intimamente ao ritmo e ao estilo de vida por estes sujeitos adoptados, aos métodos de
consumo, a frequente falta de higiene e a subnutricao (Salado e Rubio, 2002). Acrescente-se
que o dependente de substancias é alguém muito limitado na sua liberdade psiquica de
ndo consumir e empobrecido nas suas capacidades fisicas, mentais e sociais (Patricio, 1996),
0 gue em muito contribui para que se exponha a factores de risco. Tais limitacdes favorecem
a negligéncia com a saude e potenciam a pratica de comportamentos favorecedores da
transmissdo de doencas infecciosas. Entre essas condutas, refira-se o estabelecimento de
relagdes de intimidade entre consumidores, que parecem ndo sé proporcionar condigdes
no sentido de que se mantenham os consumos por via endovenosa, como também levam
ao aumento de probabilidades do envolvimento do sujeito em comportamentos de risco.

No caso das mulheres consumidoras, por exemplo, soma-se a necessidade de obtencao de
meios para sustentar 0s consumos, a resisténcia dos parceiros sexuais em usar preservativo
(Negreiros e Magalhées, 2005) e o facto da sua condi¢do anatdmica (por uma maior drea de
exposicdo nas relagdes sexuais) as tornar cerca de trés vezes mais vulneraveis que o homem
a mesma infeccao sexualmente transmissivel (IST). Atente-se, ainda, ao facto de que os toxi-
codependentes infectados pelo VIH tém vindo a surgir progressivamente mais jovens, com
inicio precoce da actividade sexual (Costa, 1999), a que se juntam também os mais velhos,
pela introducao do Viagra, que levou estes Ultimos a recorrer novamente a prostituicao.



Recentemente, confirma-se que cerca de metade dos individuos que consomem drogas
injectveis estdo infectados pelo VIH (Negreiros, 2006). Como se ndo bastasse, ao VIH jun-
tam-se outras infecgdes, geralmente de mais facil contagio, como é o caso da tuberculose
(Coberly e Comstock, 2006; Sullivan e O'Connor, 2004) e das hepatites viricas (Ferrando e
Batki, 2004; Ompad e Fuller, 2005). Uma investigacao de Vilarica, Gomes e Pina (2008), no
periodo entre 1999 e 2004, concluiu que em média, 45% de sujeitos com tuberculose esta-
vam infectados por VIH, sendo que 30% eram consumidores de drogas. Por tudo isto, parece
pertinente introduzir uma breve apresentacdo das infeccdes a que se dedica este trabalho.

2.1. ATUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa que atinge mais frequentemente os pulmaoes, po-
dendo no entanto afectar outros érgdos, e sendo provocada pela instalagdo da Mycobacte-
rium tuberculosis que co-existe em distintas estirpes, algumas das quais muito associadas
aos consumidores de drogas injectdveis (Antunes, 2001; Coberly e Comstock, 2006). Actu-
almente, a doenca tem tratamento, muito embora prolongado, penoso e extremamente
dependente dos comportamentos e da adesdo do doente as prescricoes (Almeida, 1996),
tornando mais dificil a adeséo terapéutica por parte de uma populacdo com as caracteristi-
cas dos consumidores de drogas.

A vacina, bacilo Calmette-Guérin (BCG), nao se tem revelado suficientemente eficaz, pelo
que se tem procurado o desenvolvimento de uma nova vacina, o que exige mais conhe-
cimento sobre as respostas ao nivel do sistema imunoldgico. Os processos basicos da ins-
talacdo da infeccdo permanecem desconhecidos, mas sabe-se que o bacilo penetra nos
espacos alveolares e que, comecando a dividir-se no nicho intracelular, inicia também uma
expansdo através das paredes alveolares (Orme, 2005), sendo altamente adaptavel ao ser
humano como hospedeiro (Fenton, Riley e Schlesinger, 2005). Muito embora a tuberculose
afecte mais marcadamente os paises subdesenvolvidos, nomeadamente as regiées do su-
deste Asidtico e da Africa sub-sariana, as analises aos dados de 2007 revelam que se trata
de uma infeccdo que se mantém como uma importante causa de morte em todo o mundo
(World Health Organization, 2007).

No que se refere a Portugal, trata-se de um dos paises onde a situacao implica sérias preocu-
pacoes. De acordo com a Direccdo Geral de Saude (2005), relativamente a restante Unido Eu-
ropeia, Portugal é um dos Estados com maior incidéncia de casos notificados e com maior
manifestacao dos factores que fazem da tuberculose uma infeccdo emergente. Segundo
a Direccdo Geral da Saude (2006), durante o ano de 2005 verificou-se um decréscimo da
ordem dos 5% de casos diagnosticados com tuberculose, relativamente ao ano anterior.
Contudo, foram registados trés mil novos casos, o que corresponde ao dobro da incidéncia,
relativamente aos outros Estados da Unido Europeia. Assim, a gravidade e persisténcia da tu-
berculose continuam a ser altamente preocupantes. Essa preocupacao torna-se tanto mais
pertinente, quanto se sabe da facilidade de transmisséo do bacilo, que resiste a condicdes
menos favordveis. Essa facilidade de propagacéo, a par de toda a histéria da infeccdo como
causadora de morte e por muito tempo sem possibilidade de cura, fez, também, instalar o
estigma a ela associado. Nao menos estigmatizante é a infeccao pelo VIH, a que frequente-
mente se junta a tuberculose, e que passa a apresentar-se de seguida.
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2.2. O VIH/SIDA

Em 1981 deu-se o aparecimento dos primeiros casos de VIH/SIDA, sobretudo entre homos-
sexuais masculinos e individuos dependentes de substancias, pelo que estes grupos passa-
ram a ser designados, na altura, por grupos de risco. Actualmente, ndo é adequado falar em
grupos de risco, sendo mais apropriado referir os comportamentos de risco, até porque, ao
longo dos anos, foi sendo notdrio que o VIH tem vindo a infectar, também, pessoas heteros-
sexuais e nao consumidoras de drogas (Guerra, 1998). Ndo obstante, é sobejamente conhe-
cida a elevada incidéncia do VIH/SIDA entre a populagao dependente de drogas injectaveis.

O consumo de substancias por via de administracdo endovenosa, tal como a partilha dos
utensilios de consumo, mantém-se até aos nossos dias como factor essencialmente aliado
ao risco de contracc¢ao do VIH (Negreiros e Magalhaes, 2005). Sequndo os dados da World
Health Organization (2004a), no ano de 2003, Portugal apresentava uma das mais elevadas
taxas de incidéncia da Europa Ocidental e, dos infectados, 49% eram consumidores de dro-
gas injectaveis. J4 no ano seguinte, a Comissao Nacional de Luta Contra a SIDA (2004) referiu
que 36,3% dos casos diagnosticados estavam associados a toxicodependéncia por via en-
dovenosa. Sdo nuimeros altamente preocupantes, até porque os consumidores de drogas
injectdveis representam um grupo cujo estilo de vida encerra factores de elevado risco que
incluem, entre outros, os seguintes: a partilha de utensilios de injeccao; a historia prévia
de enfermidades de contégio sexual; a longa duracdo da adiccéo as drogas; o baixo nivel
socio-econémico; a probabilidade de ter estado na priséo; e a préatica de condutas sexuais
perigosas. Também por estes motivos, os consumidores de drogas injectaveis ndo tratados
apresentam cerca de cinco vezes mais probabilidades de serem infectados, relativamente
aos que sao medicamente acompanhados (Bayés, 1995).

Assim, os servicos de tratamento dos individuos toxicodependentes devem incluir planos
de intervencao aos niveis do VIH/SIDA, das hepatites viricas e da tuberculose (World Health
Organization, 2004b). A esta realidade acrescente-se que o VIH é, ja por si, uma infeccio so-
cialmente associada a grupos marginalizados, sendo, por isso, causa de elevada estigmatiza-
¢do com consequente rejeicao social (Grilo, 2001). Entdo, a condi¢ao do toxicodependente
infectado acarreta um duplo estigma para o individuo. Ainda segundo Grilo (2001), a prépria
medicacdo de combate a infeccdo implica efeitos secundarios desagradaveis, a par de exi-
gentes mudancas do estilo de vida e das rotinas didrias dos individuos, dificultando a adesdo
terapéutica, sobretudo em consumidores de drogas, entre os quais os cuidados de saude
sao negligenciados. A estas dificuldades, acrescente-se a necessidade de atender a combi-
nacao entre VIH e outras infecto-contagiosas que, como a tuberculose, vém incrementar a
gravidade da situacgao, constituindo um desafio aos programas de actividades de controlo
das infecto-contagiosas (World Health Organization, 2007).

2.3. VIH, TUBERCULOSE E OUTRAS DOENGAS INFECCIOSAS

A depressdo do sistema imunitério do individuo infectado pelo VIH torna-o vulneravel a toda
uma série de infeccdes oportunistas. A imunodeficiéncia apresenta-se estreitamente ligada
a possibilidade de infeccao pelo bacilo da tuberculose e, num regime de circularidade, tam-
bém aquele bacilo promove e precipita o agravamento da infecgdo por VIH (Antunes, 2001).



A crescente incidéncia de tuberculose que tem ocorrido nas ultimas décadas, nomeada-
mente na Africa a sul do Sahara, tem sido potenciada, precisamente, pela epidemia do VIH.
Por isso, é de todo pertinente alertar para uma téo perigosa ligagdo (Orme, 2005). A associa-
cdo entre o consumo de drogas injectaveis e infeccbes como a tuberculose e o VIH é inega-
vel (Revuelta e Parra, 2003), sendo também muito frequente que esta populagéo apresente
infeccoes pelos virus das hepatites B, C e Delta (Salado e Rubio, 2002). A possibilidade de
re-infeccdo assume contornos mais dificeis de travar quando surgem combinagdes como é
0 caso da co-ocorréncia do VIH e de hepatites viricas como a B ou a C, apresentando desa-
fios para 0s quais os servicos de satide podem exibir limitacdes (Sylvestre, Loftis, Hauser et
al, 2004). Também a co-infeccao pelos virus das hepatites B e Delta constitui um quadro dos
mais graves, podendo culminar na hepatite aguda fulminante, com a consequente morte
doindividuo (Salado e Rubio, 2002). Outro desses exemplos ocorre com a re-infec¢édo aguda
pelo virus da hepatite B em sujeitos ja infectados pela hepatite C. Trata-se de um quadro
infeccioso de que mal se conhecem os mecanismos de replicacao e de interaccdo, tornando
muito dificil a intervencao, sobretudo quando se sobrepdem outras infeccdes como a tuber-
culose e 0 VIH (Sousa, Correia, Moreira et al, 2008).

Em Portugal, esse perigo de co-infeccdo é acrescido por se tratar de um pafs que tem vindo
a ser o destino de movimentos migratérios, provenientes de paises onde o controlo de do-
engcas infecto-contagiosas nem sempre é realizado adequadamente. Além disso, a excluséo
social a que sdo votados muitos desses individuos, tal como acontece com os alcodlicos e os
dependentes de outras drogas, contribuird mais para a auséncia de controlo sanitario. Entre
a populacéo dependente de drogas injectéveis, as situacdes de pobreza constituem uma
agravante sobre todos os aspectos ja referidos, principalmente porque os consumidores de
drogas canalizam todos 0s seus recursos para a aquisicao de substancias, negligenciando
0s restantes aspectos das suas vidas. Sob este ponto de vista, 0s programas de substituicdo
com agonistas tém constituido uma preciosa mais-valia, na medida em que contribuem
para o maior controlo e tratamento dos seus utentes, reduzindo danos para os préprios e
riscos para a populacdo geral (Salado e Rubio, 2002). Nao obstante, se em Portugal o trata-
mento do VIH-SIDA e das hepatites B e C faz parte integrante do Servico Nacional de Saude,
também é verdade que ha dificuldades de acesso aos tratamentos daquelas infeccoes (Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction/IDT, 2006). Acrescente-se que 0s
programas de reducdo da transmisséo do VIH, entre a populacdo toxicodependente, tém-se
revelado menos eficazes no controlo de outras infeccdes como a do virus da hepatite C
(Hagan e Des Jarlais, 2000).

E sabido que as doencas infecciosas resultantes do consumo de substancias injectaveis
constituem um problema de saude publica, ao qual deve dar-se a maxima atencdo, até
porque os consumidores de drogas por via endovenosa que contribuem para a pandemia
da SIDA tém vindo a crescer. Este crescendo dos ndmeros prende-se, também, com as con-
dutas dos individuos consumidores de drogas injectaveis, que mantém comportamentos
de alto risco, como ja foi referido, para além de constituirem uma populacdo altamente
resistente a mudanca de atitudes, mesmo quando informados sobre o perigo das doen-
cas infecto-contagiosas (Bastos, 2005). Por outro lado, a situagdo agrava-se pela frequéncia
com que estas infecgoes se sobrepdem, num registo de re-infeccoes recorrentes, que edifica
quadros de cada vez mais dificil tratamento e controlo.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em consideracdo todos os aspectos referidos nos pontos anteriores, é fundamental
que o técnico de Psicologia se focalize no individuo e na possibilidade de trabalhar a mu-
danca comportamental. O consumidor de drogas exibe toda uma série de comportamen-
tos que, directa ou indirectamente, séo potenciadores da contraccdo e da transmissao de
doencas infecto-contagiosas. Esses comportamentos de risco prendem-se com os gestos
associados ao consumo, como € o caso da partilha dos materiais usados para consumir,
abarcando muitas outras condutas que, paralelamente, sdo adoptadas por esta populagao.
Saliente-se que, no respeitante a tuberculose, o tratamento além de longo exige um cuida-
doso respeito pelas prescri¢des, estando, assim, muito dependente dos cuidados do sujeito.
Entéo, pela ja referida atitude de abandono e de negligéncia com a saude, o toxicodepen-
dente acaba por quebrar a terapéutica muito facilmente, vindo a desenvolver resisténcia
aos farmacos e acabando por integrar as fileiras cada vez mais alargadas de tuberculosos
multi-resistentes. A contraccdo de doengas infecto-contagiosas é das consequéncias mais
notorias e favorecidas por uma atitude de abandono do préprio corpo, no secundarizar dos
cuidados com a saude, em que o sujeito dependente de drogas que contraiu o VIH ndo se
protege para evitar re-infeccdes, potenciando a co-existéncia de diferentes mas cooperan-
tes estados infecciosos, como aqui se procurou retratar.

Este trabalho ndo visa apresentar solucdes, tdo pouco dar respostas, mas antes colocar ques-
t6es e abrir espacos de reflexdo sobre a problemética. E urgente repensar as politicas até aqui
implementadas, nomeadamente, aquelas que emergiram precisamente devido as doencas
infecto-contagiosas como a SIDA, que acabaram por determinar a adopc¢ao de medidas, como
a distribuicao de preservativos e de seringas, e que marcaram uma nova forma de pensar a
toxicodependéncia. Contudo, tais medidas tém sido insuficientes, até porque ndo se inserem,
a nosso ver, num quadro de intervengdo mais alargado e abrangente das comunidades.

Assim, parece ser chegado o tempo de abandonar as medidas parcelares e de atender a ne-
cessidade de um maior controlo sobre os individuos que evidenciem algum risco, facilitando
0 acesso aos servicos de salde a todos. Deve ter-se em consideracdo que, frequentemente,
se verifica muito tardiamente a deteccéo e diagnostico destes quadros infecciosos, na medida
em que 0 acesso aos servicos de salide nem sempre € facilitado a certas fatias da populacéo,
como é o caso do toxicodependente que negligencia o seu estado de satide. Assim, ndo raras
vezes, o diagnostico é emitido quando a infec¢édo ja evoluiu para quadros de pior progndstico.

Torna-se, também, imperativa a implementagao de medidas mais abrangentes de reducdo de
riscos, incluindo todos aqueles individuos que nao frequentem os programas de tratamento
de substituicdo. £ igualmente urgente combater as situacdes de pobreza e de exclusao social,
procurando melhorar as condi¢des de vida dos sujeitos. Nao seria demais repensar os servi-
¢os de controlo de tuberculose que, durante muito tempo mantiveram a doenca controlada.
Também nao seria despropositado apostar num efectivo investimento na educacdo para a
saude e na prevencao primaria, através de programas pensados e implementados por equi-
pas multidisciplinares, a desenvolver nas escolas, enquanto instancias favorecedoras de uma
adequada socializacdo. Recorde-se que um défice ao nivel da educacéo para a salide acaba
por ser impeditivo desse recurso atempado aos servicos de saude, facilitando a manutencéo
de comportamentos e de habitos que potenciam a proliferacdo das doencas, sem que haja
vigilancia e controlo. Realmente, quer em termos de satide publica, quer aos niveis econémico
e politico, as apostas na prevencao e na educagao compensam.
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