ACTA MEDICA PORTUGUESA 1989; 6:266-269 ORIGINAL
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RESUMO

A infecgio pelo virus da imunodeficiencia humana (VHI) cria a expectativa de uma doenga pré-
xima e terrivel pelo declinio fisico que a acompanha. As pessoas atingidas pertencem maioritariamente
a um grupo etdrio jovem, que tem em comum a sobrevalorizagdo do prazer, e cuja vida serd, doravante,
marcada pela eventualidade de uma morte extemporénea. Trata-se duma situacio existencial particular,
de evolugdo imprevisivel, que obriga a reformular a abordagem psicoterapgutica tanto no que se refere
ao estabelecimento de objectivos, como ao modo de lidar com problemas praticos. Neste trabalho
descrevemos a nossa experiéncia de ano e meio de trabalho com os doentes seropositivos ¢ com SIDA
do Servigo de Doengas Infectocontagiosas do H.S.M.

SUMMARY
Psicotherapy in AIDS

Infection with human immunodeficiency virus creats the expectation of terrible disease marked by
an inexorable physical decline. The majority of the affected patients are relatively young and plessure
plays an important role in their lives which will be marked by the possibility of an early death. This is a
peculiar situation with an impredictable evolution that mandates a reformulation of the psychothera-
peutic approach mainly in the acheivable goals and the pratical way to manage them. We describe our
two years psychiatric and psychotherapeutic experience with AIDS patients followed by the H.S.M.
Infectious Diseases Department.

INTRODUCAO

A SIDA comegou por ser descrita como uma doenga de
homossexuais por Gottlieb !; depois ¢ identificada em toxico-
dependentes de drogas por via endovenosa, nos hemofilicos e
nos haitianos que constituiam, na época, os grupos de risco
para a doenga. Através dos bissexuais e dos toxicodependen-
tes a infecgdo propagou-se de modo a esvaziar o conceito de
grupos de risco e hoje que a frequéncia nos heterossexuais é
cada vez maior, o risco generalizou-se ¢ estende-se a toda a
populagdo.

Embora o virus tenha sido isolado noutros liquidos orga-
nicos (saliva, suor, lagrimas, etc) além do sangue e¢ do
esperma, a evidéncia acumulada sugere que as vias de conta-
gio se restringem aos contactos sexuais, predominantemente
anais ou genitais, as transfusSes de sangue ou dos seus com-
ponentes ou fracg8es contaminados e, ainda, através da par-
tilha de seringas e agulhas entre os heroinémanos ou nos
servicos de satide menos apetrechados, como acontece nos
paises subdesenvolvidos.

A infecgdo pelo retrovirus da imunodeficiéncia adquirida
(VIH) inicia um processo com manifestagGes possiveis a trés
niveis:

— A nivel sistémico ha uma degradagio progressiva da
imunidade celular que predispde a infecgdes oportunistas,
antes raras, ¢ a tumores diversos (sarcoma de Kaposi, lin-
foma, ndo-Hodgkin). O VIH caracteriza-se por um tropismo
especial pelos linfécitos T cuja destruigdo progressiva explica
as linfadenopatias generalizadas e persistentes que surgem no
estado designado por ARC (AIDS related complex) o qual
evolue, em muitos casos evoluem para a fase terminal da
infecgdo pelo HIV, a SIDA.
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— Em virtude do neurotropismo do VIH, o compromisso
do sistema nervoso central ou periférico pode ocorrer em
qualquer estadio, e em cerca de 10% dos casos, as perturba-
¢Oes neuroldgicas constituem a manifestagdo inicial da
doen?a2 embora na SIDA a sua incidéncia atinja os 40 a
50%"°.

— As manifestagGes psicoldgicas reflectem a doléncia, o
modo como a doenga ¢ vivenciada por cada pessoa e os
mecanismos que usa para lidar com uma situagfio sentida
muitas vezes como catastréfica.

Este trabalho traduz a experiéncia de ano e meio de cola-
boragdo com a Unidade de SIDA do Servigo de Doengas
Infecto-Contagiosas do HSM, e as modulag¢des introduzidas
na pratica psicoterap&utica com estes doentes.

O nimero de doentes seguidos até Novembro de 1988 foi
de 95, correspondendo a quase totalidade dos doentes inter-
nados e aos doentes ambulatérios requerendo apoio psiquia-
trico. Destes foram sistematicamente avaliados 72, sendo a
distribui¢do pelos varios grupos a seguinte: 499% homosse-
xuais, 25% heroirémanos, 21% heterossexuais ¢ 6% hemofi-
licos. 85% eram do sexo masculino e 15% do feminino. A
destribui¢do foi a seguinte: 4% com menos de 20 anos, 35%
entre os 21 e os 30, 42% entre os 31 e os 40 e 19% com mais
de 41 anos.

Do ponto de vista psicopatolégico mais do que quadros
nosolégicos estruturados ansiosos, depressivos ou outros,
predominam as reac¢Ses vivenciais catastréficas ou com
humor de pénico, muitas vezes sobrepostas a personalidades
com acentuagdes caracterais predispondo a formas maladap-
tativas de reac¢do as roturas a que a doenga obriga. Na
nossa experiéncia a estrutura¢io dos sintomas é tanto mais
frequente quanto existam antecedentes psiquiatricos relevan-
tes pré-morbidos.

Recebido para publicagio: 23 de Margo de 1989.
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O Contexto Existencial

O contexto que rodeia a infecgdo ¢ marcado, de um lado
pela sua evolugdo e progndstico, e, do outro, pela intensi-
dade com que estigmatiza as pessoas atingidas.

Saber-se seropositivo significa ter-se 75% de probabilida-
des de vir a ter SIDA num prazo de sete anos, uma probabi-
lidade que cresce quando se dilata o periodo considerado.
Ter-se SIDA implica mais que uma morte préxima, um mor-
rer em regra lento e caracterizado pelo declinio inexoravel da
saude até 4 caquexia, com modificagdes da imagem corporal,
num processo que obrigard a uma dependéncia crescente das
instituigGes de sande.

A possibilidade actual de prever os casos que sofrerdo esta
evolugdo cria sempre uma expectativa ansiosa vaga que
ensombra e contamina o quotidiano desde o momento do
diagnéstico.

Significa ainda um rosdrio de limitagdes causadoras de
sofrimento pelo que restringem e impedem, mas também
pelo esforgo adicional que representam em relagdo a actos €
projectos que sdo comuns e simples.

O relacionamento afectivo complica-se, pelo medo perma-
nente de contagiar o parceiro, medo que adquire caracteristi-
cas quase fébicas, mesmo quando todos os cuidados sdo
tomados, perturbando muitas vezes as relagSes sexuais. Nos
heterossexuais, especialmente nas mulheres, a impossibili-
dade de ter filhos, dado o risco calculado em cerca de 50%
de transmissdo materno-fetal, afecta e marca definitiva-
mente, os projectos de futuro do casal.

As relagBes interpessoais, por vezes ja antes dificeis, sdo
afectadas pelo caricter estigmatizante da doenga, no con-
ceito comum ainda ligada a praticas marginais inaceitdveis,
muitas vezes mantidas em segredo, € que agora arriscam a
tornarem-se conhecidas. A pessoa teme revelar um passado
toxicodependente que abandonou, ou praticas homossexuais
ocasionais que antecederam uma relagio actual satisfatéria e
estavel. Teme as reacgdes dos outros, que o descriminem,
que o marginalizem, que o abandonem a um futuro que
antevé com dificuldades e dependéncias crescentes.

Este medo do estigma social prende-se ndo s6 & marca do
que efectivamente se foi ou é, com a qual as pessoas, as
vezes, lidam bem, mas mais ao receio de vir a ser identifi-
cado como homossexual, heroinémano, prostituta ou pro-
miscuo n3o o sendo. Neste sentido € muito preocupante para
todos a perda da confidencialidade relativa a sua situagio
clinica o que ¢, alids, uma constatagdo frequente, € que nos,
médicos, ndio podemos, na realidade, controlar.

Por outro lado, a vivéncia do corpo, antes instrumento de
prazer, perturba-se imenso segundo linhas sintomaticas
diversas. Ha uma atengdo constante € minuciosa aos mais
infimos acidentes do funcionamento do corpo que tendem a
ser ponto de partida para elaboragdes hipocondriacas amea-
cadoras, sempre na expectativa da doenca se tornar, enfim,
manifesta. S50 em especial os homossexuais, cujo corpo é
fortemente investido na auto-imagem e na imagem do Eu,
usada na relagdo, que tendem a utilizar este mecanismo, com
o ganho primdrio de evitar pensar na doenga e com o ganho
secundéario dum securizante acréscimo de atengdo por parte
do seu médico.

O paradigma da reac¢io dos homossexuais a doenga &,
inicialmente marcado pelo desenvolvimento duma enorme
angustia, resultante duma avaliago catastréfica da situagéo,
que por vezes toma um colorido histriénico ou antes de
desespero, mas, por regra, apelativo duma forma enfatica-
mente demonstrativa. Numa fase posterior a estrutura¢ao
depressiva acontece ocasionalmente.

Mais do que o medo da morte, o que ¢ experimentado
como assustador é o morrer, o declinio fisico progressivo e o
sofrimento crescente do processo que conduz a morte. Ape-
sar disso, na nossa experiéncia nunca tivemos conhecimento
de suicidios nos doentes por nds observados. Uma vez ini-
ciado o processo de ser-se doente, as pessoas pensam-se ¢
agem de dentro desse novo papel, tentando adaptar-se as
limitagdes da doenga, minorar-lhes os efeitos, conservar o
control possivel da situagdo, sempre na esperanga de algum
milagre, médico ou divind, que mude radicalmente o tragico
prognéstico da doenga.

Um temor constante é o da degradacio da imagem do
corpo, que representa deixar de se sentir atraente para os
outros, ou vir a sofrer deformagdes fisicas sejam repulsivas.
Estes temores, duplamente epidérmicos, surgem cori maior
frequéncia do que o receio explicito da perda de satude e do
vigor do corpo em geral.

Em relacdo a vivéncia do tempo, assistimos a duas atitu-
des opostas: Aqueles que se apressam tentando concentrar
numa existéncia que avaliam como eventualmente breve,
projectos planeados para toda uma vida; outros tendem a
desistir dos objectivos e a abandonar-se, numa atitude mais
passiva, a uma estratégia conservadora de tentar perder o
menos possivel.

Os heroindmanos tendem a adoptar a primeira atitude,
talvez predispostos pela tendéncia 4 ac¢io que caracteriza a
sua personalidade. Paradoxalmente saber-se seropositivo
tem funcionado para muitos toxicodependentes como um
factor evolutivo positivo. Tal como se a heroina significasse
um intervalo em que se podiam permitir ter prazer, gastando
um tempo adolescente, lidico e socialmente irresponsavel,
talvez ndo fazendo mais que reflectir, de um modo homé-
logo, a ambivaléncia da sociedade, que, com uma intensi-
dade as vezes violenta, a0 mesmo tempo solicita os
adolescentes com exigéncias e responsabilidades cada vez
mais complexas e, por outro lado, os seduz para um hedo-
nismo contido, inofensivo e portanto insatisfatério no
periodo de excessos e transgressfes que é a natureza da
adolescéncia.

Embora em geral a noticia da seropositividade desencadei
angustia de morrer, vitima da amante que os dominava, a
perplexidade rapidamente se resolve com heroina mais uma
vez. Depois, insidiosamente, saber-se seropositivo pode aju-
dar a fazer parar o modo de vida de toxicodependente que
sente ndo permitir a liberdade para a realiza¢io dos projec-
tos que estavam mais adiados que esquecidos.

Para outros toxicodependentes, contudo, a paragem da
heroina ¢ insuportdvel, para mais nestas circunstincias. O
confronto com um meio que se destruiu desencadeia uma
enorme angustia que leva de novo & heroina. As relagdes
familiares, as amizades, a profissio, ndo escaparam a um
quotidiano de mentiras, roubos, abusos de confianga, golpes,
ou criminalidade franca, motivados pela urgéncia da obten-
¢do de meios para adquirir uma droga muito cara. Todos os
principios em que se acreditou foram entretanto transgredi-
dos, todos os objectivos, por que se lutou, foram abandona-
dos e fora do referéncial subcultural da heroina a culpa ¢é
inevitavel, tal como a desvalorizagio depressiva de si préprio
e do seu passado. Estes sentimentos negativos sdo mal supor-
tados por quem se habituou a controlar a frustagéo e o sofri-
mento com drogas desde fases precoces de organizagiio da
personalidade.

Nos heterosexuais parece ndo existir nenhum padrido
tipico de resposta 4 doenga, para além da preocupagdo
comum com a conota¢do com os grupos de risco. A reacgdo
¢ marcada por conteidos circunstanciais muito variados reti-
rados do quotidiano das pessoas. A ideagdo de culpa ndo é
frequente mas, pelo contrario, assiste-se a uma intensa agres-
sividade, dirigida & presumivel fonte de contdgio, por regra
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uma relagio extra-conjugal, a quem se atribui uma intencio-
nalidade de prejuizo.

Nos casados 0 medo de uma eventual rotura matrimonial
pode levar & ocultagiio, ao cdnjuge, da seropositividade € a
atitudes sexuais, no limite da irresponsabilidade. As esposas
contagiadas reagem, muitas vezes, numa atitude de resigna-
¢io, o que ndo confirma a expectativa de abandono que os
maridos alimentavam.

Os bissexuais vivem mais frequentemente situa¢Ses de
conflito ocasionalmente dramdticas. A orientagio sexual,
pouco definida, mascara, muitas vezes, uma incapacidade de
manter relagdes satisfatérias, pelo menos no plano afectivo,
tendo como resultado uma instabilidade, bruscamente, inter-
rompida pela doenga. E com dificuldade marcada por vergo-
nha e culpa que as pessoas enfrentam a necessidade de falar
ao conjuge deste componente homossexual da sua vida
sexual.

Os hemofilicos, desde sempre habituados a lidar com uma
doenga crénica, suportam mais facilmente as limitagSes ine-
rentes 4 nova doenga sendo, contudo, frequentes pequenas
manifesta¢Bes surdas de agressividade e revolta contra o azar
duma situagio que sentem como iatrogénica.

Objectivos Psicoterapéuticos

Muitas vezes restringe-se a relagio terap&utica o espago
onde é possivel ao doente falar da angtstia que a doenga lhe
causa. Outras vezes, empenhado em mecanismos de lidar
com essa angustia que lhe afastam o pensamento para outros
contetidos ou lhe dirigem a ac¢do para objectivos diversos, é
no quadro psicoteraplutico que, duma forma adaptada aos
recursos da sua personalidade, ele pode reflectir realistica-
mente a sua situagdo.

As pessoas ndo tém, por regra, passado psiquidtrico,
sendo a crise que o diagndstico causou que as leva a procu-
rar ajuda. A escolha dos objectivos psicoterapguticos ¢ mui-
tas vezes ditada pelas circunstincias. Trata-se de, nas fases
agudas, conter situa¢Ses de rotura motivadas pelo diagnés-
tico, como fugas para a frente no sentido do abandono do
emprego, do desinvestimento generalizado do ambiente, do
sentimento de ruina completa e irremedidvel, e, pelo contra-
rio, contrapor a isso as zonas da vida da pessoa em que a
doenga, ainda ndo tocou, seja qual for a fase da evolugdo.

Esta fase provoca uma grande angustia a qual pode dina-
mizar os recursos de adaptagdo as mudangas que o diagnds-
tico impde, nio carecendo a pessoa mais que pequenos
esclarecimentos sobre os cuidados a ter para evitar contagios
ou que desfagam as ideias erradas que os meios de comuni-
cagdo sensasionalistas divulgam. Em muitas pessoas, con-
tudo, a ansiedade atinge niveis de rotura que bloqueiam uma
accdo adaptativa concertada, conduzindo-as antes a condu-
tas precipitadas elas proprias, por sua vez, responsaveis pelo
sofrimento.

Fora das fases agudas, os objectivos psicoterapéuticos
dependem das caracteristicas de cada doente, do seu estado
actual, da forga da sua personalidade, do grau de discerni-
mento em relagdo A situagio e, ainda da diferenciagdo inte-
lectual. A nossa estratégia ndo visa imp6r nenhum modo
particular de confronto com a realidade, nem de adaptagio a
doenga, mas tentamos reforgar de entre os mecanismos que
cada pessoa ensaia, aqueles que se revelam mais eficazes em
cada momento, mais protectores em relacdo & angistia e
adequados 4 realidade da situagdo.

Se os objectivos terap&uticos sdo, por regra, restritos em
termos de modificagdo da personalidade, centralizando-se,
antes, numa atitude de suporte, isso ndo implica, de modo
nenhum, um menor esfor¢o de compreensdo do doente. Por
formagdo e sensibilidade colocamo-nos numa perspectiva
existencial a qual se tem revelado 1til na abordagem desta
problematica. Esta é uma boa posigdo para compreender o
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caracter e o percurso de cada pessoa, dar unidade aos factos
do seu passado sem concluir por determinismos que obri-
guem a intervengdes sobre a personalidade. Assim, é a partir
da nossa disponibilidade e da dimensdo humana do encontro
entre o psiquiatra e o seu doente que surge, ou ndo, a possi-
bilidade da reflexdo sobre o sentido e as condigles da sua
existéncia.

Os contetidos do passado marcam, e demarcam, um modo
de existir sem que haja de se lhe aplicar uma formulagéo, em
termos de raizes dindmicas e conflitos profundos. A proble-
matica da expectativa angustiante duma morte extempora-
nea encontra ressonéncia afectiva e pode ganhar sentido em
funcdo de conceitos como liberdade, responsabilidade, pro-
jecto, que sdo dimensdes especificamente humanas de existir,
mas condicionadas pela matéria do corpo que as suporta €
que, ao adoecer, as submete ao seu destino.

A problemadtica da toxicodependéncia, em seronegativos
abordamo-la desta mesma perspectiva, embora considerando
mais de perto os factores ambienciais e sociais.

A nossa abordagem psicoterapéutica poderia ser enqua-
drada num modelo de interveng¢do em crise. Na verdade, em
muitos casos, os objectivos terapéuticos focam-se em aspec-
tos limitados ao existir doente, ou de outros factores de per-
turbagdo circunstanciais, sem que haja possibilidade ou
interesse em lhes dar uma formulagdo geral. Contudo, néo
perdemos de vista que os equilibrios conseguidos sdo frageis
nem sempre atingindo o nivel de funcionamento anterior,
que a situa¢do de base tem uma evolugio crénica e que, por-
tanto, nio é possivel limitar no tempo a nossa intervencdo
psicoterapéutica.

Em qualquer caso, porém, a nossa perspectiva privilegiada
é a existéncial e é a partir deste dngulo que nos faz sentido
colocar o foco da intervengdo no entretanto, isto é na vida,
seja qual for a sua duragdo, em vez de acentuarmos aspectos
relacionados com a preparagdo para a morte.

Com relativa frequéncia verifica-se que as pessoas tentam
aliviar o desespero causado pela eventualidade duma morte
prematura ampliando sentimentos religiosos ha muito ador-
mecidos ou radicalizando-os através de praticas mais exigen-
tes como as Testemunhas de Jeova. A Fé permite-lhes
alimentar a esperanga numa altera¢dio drastica que os faga
egcapar no Gltimo minuto do destino que a ordem natural
lhes imp&e. A fé pode criar um sentido para o actual sofri-
mento. A dor pode ser aceite como expiagdo de culpas,
como purificagdo para uma nova vida espiritual e eterna.

Mantemos em relagdo a religiosidade uma atitude neutra e
respeitadora ja que por um lado conforta e alivia o sofri-
mento e, por outro, leva a condutas socialmente bem inte-
gradas em pessoas que nem sempre apresentam essas
tendéncias espontaneamente.

Aspectos Priticos Psicoterapéuticos

Actualmente as modalidades de apoio psiquidtrico que uti-
lizamos em relagio aos doentes que temos seguido sdo:

Psicoterapia individual centrada sobre a situagdo de crise
que o doente vive, com uma frequéncia determinada pelo seu
grau de perturbagio e, por regra, definida por ele. Este ¢ o
tipo de intervencfio nas reacgbes catastréficas que sucedem
ao diagndstico e praticado na consulta.

Psicoterapia individual de dmbito mais largo, com as
caracteristicas descritas acima em alguns doentes da consulta
¢ aos internados.

Psicoterapia de grupo semanal. Esta destina-se a um
grupo aberto a todos os doentes do servigo, internados ou
em ambulatorios, e ocasionalmente a respectivos familiares,
centrado sobre a temadtica psicoldgica, relacional, social e
mesmo politica relacionada com a doenga. Os aspectos médi-
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cos e terapeuticos privados sdo excluidos mas mensalmente
fazemos uma reunio de esclarecimento com um especialista
do servigo destinada a tirar dlvidas em relagdo a doenga.
Este grupo reune-se ha 18 meses com uma frequéncia varid-
vel entre 5 e 12 doentes e é especialmente constituido pela
populagio toxicodependente.

Em qualqer das modalidades psicoterap&uticas damos
relevo a vertente pedagdgica da relagdo. Esta preenche duas
fungdes: por um lado veicula as medidas de higiene basicas
destinadas a impedir o contdgio, as quais repetimos insisten-
temente, sempre que se proporciona, e que também desmisti-
ficam muitas ideias erradas sobre epidemiologia da doenga;
por outro lado, este mesmo esclarecimento € sempre
securizante.

Constitui regra a falta de confianga dos doentes no sigilo
do diagnéstico em relagdo A instituigdo que os trata. Embora
a nivel médico sejam tomados cuidados, que formalmente
parecem visar o segredo profissional, na prética isso ndo
acontece € pensamos que as medidas existentes se destinam
apenas a sossegar a boa consciéncia dos profissionais. O tra-
balho numa instituicdo sobredimensionada permite o acesso
das varias categorias profissionais aos circuitos por onde
passa o diagnéstico. Contudo, penso que, pela parte do tera-
peuta é importante que o maximo sigilo seja guardado e que,
por uma questdio de rigor, todas as precaugSes sejam toma-
das de modo que o doente tenha confianga, se ndo na insti-
tuicdo, pelo menos no médico.

A utilizagdo de psicofdrmacos é com frequéncia necessa-
ria, € a0 conseguir uma remissio sintomadtica, propicia uma
melhor utilizagio dos recursos do doente. As benzodiazepi-
nas sdo os medicamentos mais utilizados em fun¢do do pre-
dominio da sintomatologia ansiosa. Nas fases mais evoluidas
da doenga, quando o componente demencial se torna evi-
dente ¢ preferivel o recurso aos neurolépticos, em doses bai-
xas. A tristeza e o desespero ndo evoluem habitualmente no
sentido da organizagdo depressiva mas antes a mesma pro-
blematica tende a diluir-se num processo de negociagdo das
incapacidades, que vdo surgindo progressivamente. Assim
ndo é frequente a utilizagio de antidepressivos. Nos casos
mais favordveis, isto é, nas personalidades mais equilibradas,
com um bom suporte social, familiar e profissional é habi-
tual a manuten¢io do mesmo nivel de funcionamento.

Os toxicodependentes sio o grupo cuja adaptagdo ao
internamento é mais problematica, pela dificuldade em se
enquadrarem na estrutura do Servigo; estes doentes carecem
dum apoio terapéutico proximo, e, muitas vezes didrio,
como forma de conter uma tendéncia marcada para condu-
tas manipulatérias e disruptivas. A sua forma de reagir a
doenga parece modulada por tragos psicopaticos da persona-
lidade prévia, aparentemente protectores em relagdo ao
desenvolvimento de sintomas da linha ango-depressiva. Pelo
contrdrio assiste-se, por regra, a um aumento das condutas
impulsivas com passagens ao acto. Muitas vezes acontece,
ainda ser o conhecimento da seropositividade um factor de
contengio no consumo de drogas, provavelmente relacio-
nado com uma modificagio na hierarquia dos seus valores.

Conclusées

A avaliagdo retrospectiva da nossa abordagem psiquidtrica
dos doentes HIV positivos e com SIDA. integrados numa
equipa multidisciplinar garantindo a par dos cuidados médi-
cos, um apoio psicoteraputico quase sempre necessario?,
parece-nos positivo e¢ recomendavel o saldo.

A nossa intervengdo torna nio sé mais coesa e eficaz a
actividade global da equipa, como melhora, em muitos casos
a adaptagdo 4 doen¢a, minimizando o sofrimento psicolé-
gico dos doentes o qual ao melhorar os pardmetros imuno-
l6gicos, estd, dum modo geral, correlacionada com uma
evolugdo clinica mais favordvel.

Uma perspectiva psicoterapgutica de inspira¢do existén-
cial, embora suficientemente eclética, para englobar aspectos
biolégicos e sociais sempre relevantes, tem-se revelado 1til
na abordagem desta problematica. No que se refere aos toxi-
codependentes, a interven¢fo psiquidtrica é importante ao
facilitar uma estruturago adequada dos modos de reagir a
doencga, ndo s6 com menores custos, mas conduzindo, tam-
bém, a uma maior consciéncia social que é relevante, como
factor de contengdo da dissemina¢io da doenca.

Por ultimo, parece-nos de realgar que o confronto com a
ameac¢a de morte n3o parece agravar, a prazo, os habitos
toxicodependentes na maior parte dos casos.
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