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Editorial

Cracoléndia, por diretrizes convergentes

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
Céamara Técnica de Saude Mental

A sociedade civil paulistatem sido obrigada a enfrentar nos
ultimos tempos um novo desafio, para o qual ndo se sente his-
toricamente preparada, pois desconhece precedentes de tal
magnitude: o surgimento de zonas urbanas consagradas ao uso
explicito e incoercivel de crack, as chamadas “cracolandias’.

Embora o fendmeno tenha se expandido para mais cidades
do Estado, é na Cracoléndia da capital que ocorrem acirrados
embates entre os diversos setores da sociedade envolvidos no
enfrentamento da questéo.

Causou comogdes a intervencado policial, realizada no ini-
cio de 2012, inclusive com 0 emprego de violéncia contra a po-
pulacéo frequentadora da regido.

A abordagem da Cracol &ndia depende de a¢des sincronicas
e sinérgicas de varios setores da vida publica, dentre os quais,
seguramente, a Medicina e outras categorias profissionais da
saude.

A iniciativa agodada da administragéo publica ndo levou em
consideragdo principios primérios de pluralidade. Reduziu, com
isso, a complexidade do tema da toxicomania no espaco urba-
no a um assunto estritamente policial. E, mesmo no campo da
seguranca publica, o assunto foi reduzido a esfera da crimina-
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lidade a ser banida a qualquer custo, ignorando procedi mentos humanitérios e in-
tegrados.

Qualquer intervencao publica na Cracoléndia deve considerar ainterpretacéo
sanitéria do flagelo, para a qual atoxicomania é um transtorno mental passivel de
tratamento e, consequentemente, merece o respeito que a sociedade deve con-
sagrar a seus doentes.

Pode-se discutir os aspectos legais dos problemas de conduta associados a
esses estados patol 6gicos, marca das sociedades contemporaneas. Mas € preci-
so ir além, é imprescindivel desenvolver meios complexos de andlise e interven-
¢Oes capazes de responder as variadas faces do uso e abuso de substancias
psi cotropicas.

Uma acdo policial autbnoma e intempestiva, que se descola da participacéo
conjunta da salide, da justica e da assisténcia social, ignora a diversidade de si-
tuacOes individuais, e reduz todos os doentes a obscura categoria de criminosos.

Cabe ressaltar que, mesmo na esfera sanitaria, esta longe de ser atingido o
CoNsenso a respeito da atuacdo publica no uso, abuso e dependéncia de substan-
cias. Mas devem ser rechagadas solucdes faceis e incensadas e, ao mesmo tem-
po, implementadas iniciativas capazes de compreender de modo mais amplo esse
dilema atual.

Como é prética geral na Medicina, faz-se necessario, para um entendimen-
to mais racional desse campo polémico da salide mental, uma avaliacdo pruden-
te e detalhada de cada caso individual. Ou seja, um diagnéstico de cada situacéo
particular antes do encaminhamento das condutas.

O presente debate, justificadamente acalorado, ndo pode langar-se apressa-
damente sobre decisdes coletivas que massacram as diferengas clinicas, capitais
para a pratica médica.

Assim, por exemplo, as discussdes sobre a pertinéncia ou ndo da interna-
¢ao involuntaria tornam-se ociosas se ndo levarem em consideracdo os diagnos-
ticos social e clinico corretos para sustentar cada modalidade de tratamento.

A acdo publica na Cracolandia ndo esta amadurecida o suficiente para dar
respostas efetivas a convivéncia da criminalidade, com problemas sociais e fa-
miliares, uso recreativo de substancias, quadros de dependéncia quimica mode-
rados e graves, até estados psicéticos provocados pelo uso do crack. Cada um
desses grupos, para mencionarmos uma lista apenas preliminar, merece tratamen-
tos diversos, assim como a mobilizagdo de setores governamentais distintos.

A diferenciagdo da populagdo usuaria de crack ndo é mero preciosismo
médicosanitario. Nem pretende agir como obstaculo a agdo do poder publico.
Trata-se de assegurar os direitos humanos e a salde contidos na Constitui¢do de
1988.
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As opcOes terapéuticas, mesmo que ndo sejam consensuais, derivam do exer-
cicio diagnéstico. A eleicdo de um equipamento ou estratégia terapéutica como
principal — ou Unica — para a investida contra o problema é fruto tanto de
desinformacgdo quanto de conflitos impertinentes.

Para além de discutir se é necessario internar ou ndo essa populagdo, urge
ponderar sobre a articulagéo de todas as possibilidades de atuacdo, desde os con-
sultérios de rua, o albergamento socioterapéutico, os Centros de Atencdo Psicos-
social (CAPS), até as eventuais internacdes involuntarias, procedimentos ja
pactuados em instancias como o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas
(CONED), Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) e
Conselho Federal de Medicina (CFM).

Quanto as internagbes compulsorias, embora frequentemente defendidas
como medidas de saude e de protecdo da vida, prépria ou do outro, devem ser
alcadas a condicdo de intervencdo estatal sobre os individuos. Podem resultar em
um perigoso intervencionismo, ao partir do pressuposto de que as agdes sanita-
rias e assistenciais ndo sdo capazes de se afirmar, subordinando-as a ditames de
ordem externa.

De qualquer modo, como tal modalidade € prevista em lei, 0 seu emprego
parcimonioso, individualizado e pontual é o Unico uso aceitavel.

Temos todos enorme responsabilidade diante desse drama que toca a socie-
dade e exige respostas a altura de sua dimensdo. A Medicina pode oferecer sua
colaboracéo em duas frentes: assegurando a ética, como guardid das garantias
constitucionais e da assisténcia incondicional as necessidades do ser humano; e
implementando a técnica baseada nas evidéncias médico-cientificas e no saber
multiprofissional. Nao ha, portanto, espago para o voluntarismo terapéutico ou hi-
gienista

A investigagdo diagndstica individualizada soma-se a tolerancia, o respeito
e ainsisténcia como ingredientes para o resgate dos cidadéos usuarios e depen-
dentes do crack.

APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE SAUDE MENTAL DO CREMESP
EM 28 DE JANEIRO DE 2012

HOMOLOGADO NA SESSAO PLENARIA DO CREMESP DE 31 DE JANEIRO DE 2012
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