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Daniela Cabral Gontijo

Medicamentosy
eligion: sobredosis de

joder(es) en el interior

Consideraciones iniciales

Para sobrevivir en la circel y aminorar el dolor -muchas veces fisi-
co, pero sobre todo moral— que implica la privacién de la libertad,
las y los presos tienen que implementar una serie de estrategias
de resistencia, entre las que destacan el uso de medicamentos
psicotrépicos y la adhesion a la religion. Sin embargo, estas dos
tacticas, que en teoria responden a una supuesta necesidad de la
poblacién penitenciaria, actGan también como sofisticadas tecno-
logias de control y disciplinamiento por parte de las instituciones
penitenciarias.

Cuando pensamos en estos dos fendmenos que avanzan signifi-
cativamente en las cdrceles, tendriamos que preguntarnos cémo se
conectan entre siy si forman parte de una misma logica, ya sea como
modo de negociar el sufrimiento, o como métodos de control.

La primera pregunta que surge es si, efectivamente, las drogas
y la religién constituyen formas de control y disciplinamiento. Por
otro lado, muchos actores prisionales comparten la creencia de que
la religion actia como una especie de paliativo para el sufrimiento
y, por lo tanto, puede aminorar la necesidad de recurrir a las drogas.
Se asume que la vida en prision no es ficil de sobrellevar, por lo cual
la religién vendria a ser la forma “mas saludable” o la “socialmente
aceptada” de enfrentar el encierro. En ese sentido, es preciso cues-
tionar si las personas creyentes hacen menos uso de los medicamen-
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T Investigacién coordinada
por la profesora doctora Rita
Laura Segato, financiada por
el CNPg, a través de Edital
045/2005, “Muijeres, género y
feminismos”. Los testimonios
que aparecen en este articulo
fueron recabados en dicha in-
vestigacion y traducidos al es-
pafiol por la profesora Mariana
Berlanga Gaydn, UACM, México.
2 En el trabajo de campo en
la PFDF (octubre de 2007 has-
ta febrero de 2008), tuvimos
acceso a todos los pabellones
y entrevistamos a las mujeres
presas gestantes en todos los
regimenes y también a agentes
carcelarios y a profesionales de
la salud. En el estado de Minas
Gerais, el trabajo de campo Ile-
v0 seis meses (septiembre de
2007 hasta marzo de 2008) en
la PIEP y en la PJAG. Visitamos
también la CERESP Femenina
y el cAmP (Centro de Apoyo
Meédico y Pericial), que atiende
cuatro unidades penales, tres
masculinas y una femenina, en
Ribeirdo das Neves. También
entrevistamos a autoridades
plblicas federales y estatales,
a agentes penitenciarios y a
profesionales de la salud, sobre
todo a psiquiatras que trabajan
dentro y fuera de la cércel.
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tos psicoactivos que el resto de los presos. Por dltimo, habria que
ver en qué radica la complementariedad —en caso de que la haya—o
la distincion entre religién y drogas como formas de lidiar con la
angustia producida por la privacién de libertad: ;por qué esos dos
fenémenos —aparentemente tan distintos— avanzan en las carceles?

Para contestar esa pregunta, me remitiré a una investigacion que
realizamos en el Brasil, entre 2006 y 2008,! en tres centros peniten-
ciarios femeninos: Penitenciiria Feminina do Distrito Federal (PFDF),
en Brasilia; Penitenciaria Industrial Estevdo Pinto (PIEP), en Belo Ho-
rizonte, y Presidio Feminino José Abranches Gongalves (PJAG), en
Ribeirdo das Neves, regién metropolitana de Belo Horizonte.> Cabe
mencionar que en las tres constatamos un suministro masivo de me-
dicamentos psicoactivos (ansioliticos, antidepresivos, antipsicoticos y
anticonvulsionantes)y un elevado consumo por parte de la poblacién
presa.’Los establecimientos penales ofrecen una variedad de medica-
mentos: desde los bésicos hasta los llamados de prescripcién contro-
lada, como los psicoactivos. Aunque nuestro objetivo no es enumerar
sus propiedades quimicas ni farmacéuticas, sino conocer el rol y los
significados que desempefian para los diversos actores dentro de la
cércel, aqui compilamos la clasificacién dada por los profesionales
durante la investigacién y una comprensién basica de sus efectos: los
psicotropicos se dividen en cuatro grupos: ansioliticos, antidepresi-
vos, antipsicoticos e antiepilépticos. 1) Los ansioliticos son los benzo-
diazepinicos o tranquilizantes. De acuerdo con los entrevistados son
las drogas més usadas en el mundo y, por eso, son ya considerados un
problema de salud pablica en los paises ms ricos. 2) Los antidepre-
sivos actan en el sistema limbico, principal centro de las emociones.
El efecto terapéutico es consecuencia del aumento funcional de dos
neurotransmisores en la senda sindptica, y la alteracién en el ntimero
y sensibilidad de los neurorreceptores. Son usados en la terapia de
trastornos de afectividad. 3) Los antipsicoticos o neurolépticos inhi-
ben de las funciones psicomotoras (agitacién, excitacion). Y atentian
también los disturbios neuropsiquicos (delirios, alucinaciones). An-
tipsicotico es un término genérico aplicado a variadas clases quimi-
cas de drogas para el manejo sintomético de diversas condiciones
psicéticas, sobre todo la esquizofrenia y los estados de excitacion. Las
sustancias incluyen: fenotiazinas, butirofenonas y tioxantenos, y drogas
més nuevas como difenilbutilpiperidinas, pimozide y fluspirileno. Buena
parte de ellas puede provocar reacciones adversas, como el sindrome
extrapiramidal. 4) Los antiepilépticos son firmacos que evitan o con-
trolan crisis epilépticas. Hay firmacos que también poseen efectos
antimaniacos y antidepresivos (carbamazepina, valproato de sodio, clo-
nazepam). No deben ser suspendidos de manera stbita, pues pueden
producir convulsiones en abstinencia.
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Los medicamentos psicoactivos en la carcel

Para dar una mejor idea de esta situacién, en un centro peniten-
ciario con una poblacion de 379 mujeres el consumo mensual de
medicamentos psicoactivos fue de 6.380 comprimidos. De estos,
2.010 eran pastillas de antidepresivos, 960 de antipsicéticos, 890
de ansioliticos y 2.070 de antiepilépticos. En otro centro peniten-
ciario, la poblacion de 132 presas consumié un total de 2.800 com-
primidos de Diazepan (ansiolitico).? Es importante aclarar que no
todas las internas consumen y que hay algunas que consumen mas
de un medicamento o, inclusive, todos.

Las instituciones penitenciarias suelen justificar estos altos ni-
veles de medicalizacién con el discurso del “uso terapéutico”y de la
gran demanda de dichas sustancias por parte de las presas. Sin em-
bargo, mientras algunas mujeres defienden el uso de drogas —sean
licitas o ilicitas— por considerar que estas ayudan al cumplimiento
de la pena, otras denuncian el exceso de medicalizacion.

Sea cual sea la verdadera funcién de los medicamentos, su
distribucién en el interior de las circeles parece ser una politica
institucional incuestionable. En tanto los agentes penitenciarios y
los agentes de salud reconocen que los medicamentos facilitan la
“mantencion del orden”, algunos psiquiatras entrevistados se refie-
ren al control de las y los presos sobre la base de medicamentos (se
refieren a estos como una “camisa de fuerza quimica”).

En las entrevistas realizadas a los psiquiatras de las institucio-
nes penitenciarias investigadas obtuvimos testimonios como los
siguientes:

La carcel es el final de una secuencia de exclusiones familiares y
sociales. En ese sentido yo digo que el psiquiatra no medica las
causas, medica las consecuencias. Mi funcién aqui adentro es ba-
sicamente realizar una contencién a base de medicamentos.

Otro comento:

La medicalizacion es necesaria, es una camisa de fuerza quimica.
Es aplicada con una perspectiva de modificacién del ser humano.
Es una modificacién del ser humano que esta aqui para ser socia-
lizado de nuevo.

Estos discursos psiquidtricos evidencian los criterios criminolé-
gicos y terapéuticos que se aplican en las circeles femeninas del
Brasil en pleno siglo xxI. Dejan ver claramente que el crimen es
concebido como una enfermedad que debe ser tratada con dro-
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3 Esta lista fue proporcionada
por las instituciones penales
que visitamos. Al final de la
investigacion, solicitamos
los datos pertinentes a las
instituciones penales de todo
el estado. Es importante infor-
mar que la Secretaria de De-
fesa Social, en Minas Gerais,
responsable de la adminis-
tracién penitenciaria, no nos
proporciond la lista completa
y nos cerraron las puertas,
demostrando asi o incémo-
da que les resultaba nuestra
investigacion. En las listas
proporcionadas por el perso-
nal de salud en las unidades
suministraban los siguientes
psicoactivos: 1) los ansioliticos
(benzodiazepinicos): Diazepan
10 mg, Clonazepan (Rivotril) 2
mg, Bromazepan 2 mg; 2) los
antidepresivos: Amitriptilina
25 mg, Imipramina 25 mg. En
el grupo de los antipsicéticos:
Haloperidol (Haldol 5 mg),
Levomepromazina* (Neozine
100 mg y 25 mg —el méas se-
dativo de los neurolépticos,
accién comparada a la mor-
fina), Carbolitium (Carbonato
de litium). Por el alto costo de
los psicofarmacos, se impo-
nen los que pertenecen a las
primeras generaciones, 0 sea,
medicamentos mas antiguos y
muchas veces ultravencidos y
contraindicados en razén de
los comprobados y perjudi-
ciales efectos colaterales (en
comparacién con las de Gltima
generacion, cuyas dosis son
menores y Cuyos Precios son
todavia més elevados.

9 1 | revista de ciencias sociales, segunda época
1 N°22, primaverade2012,pp.89-105



gas. Contrariamente a lo que se pudiera pensar, el paradigma po-
sitivista-biologicista continda vigente. A las y los presos no se los
considera sujetos con autodeterminacion, y, por lo tanto, aunque
quisieran no podrian rectificar el rumbo. Pareceria que el mal esta
adentro de ellos, es como si tuvieran una enfermedad incurable y
contagiosa, por lo cual deben permanecer aislados del resto. El mal
es fisico y asi hay que “controlarlo”.

Siguiendo esta 16gica, no tendriamos que sorprendernos al
constatar que desde el punto de vista de los psiquiatras, la medi-
calizacién deberia ser mayor todavia. Algunas de sus declaraciones
en este sentido fueron:

Creo que podrian diagnosticarse méis cuadros de depresién. Hay
mads gente deprimida de lo que se habla, porque el Sistema no da
cuenta de la atencién que no llega ni a un 10 por ciento de la po-
blacién carcelaria.

Otro psiquiatra dijo:

Creo que la medicalizacién aqui es baja, creo que tendria que ser
maés. Tendria que haber més tratamiento, pero no solamente a
partir de medicamentos sino también en un sentido psicolégico
o terapéutico.

Esta es la opini6n de los[as psiquiatras. Sin embargo, en dicha in-
vestigacién pudimos comprobar que, al igual que los/as psiquia-
tras y el resto del equipo de salud — enfermeras|os, psicdlogas/os—,
las agentes penitenciarias tienen un papel destacado en esta pricti-
ca, pues durante la noche, en ausencia de las enfermeras, se encar-
gan de distribuir los medicamentos. Finalmente, son ellas quienes
tienen el mayor contacto con las presas, pues son encargadas de
la custodia interna y estin a cargo de la disciplina y la seguridad.
Entre ellas encontramos exactamente la misma perspectiva: ven a
las presas como si estuvieran enfermas y, por lo tanto, las drogas
constituyen la Gnica forma de “tratarlas”, la Gnica solucion posible
a un mal que no puede ser erradicado, pero si “controlado”.

Algunas agentes penitenciarias también opinan que la medica-
lizacion resulta necesaria para mantener el orden en el interior de
las celdas. Una de ellas opind lo siguiente:

La presa quiere el medicamento, lo pide, y si su demanda no es
satisfecha, comienzan los problemas de disciplina; empieza a gri-
tar, a pegar en la pared, a pelear con las otras. Entonces, no hay
manera, causa un montén de problemas en la celda, pues junto
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con ella hay otras doce presas que estin en colchones en el piso.
Asi, el medicamento ayuda. A veces es tanta la ansiedad y la agre-
sividad, que nosotras tenemos que pedirle al médico que les dé
alguna sustancia.

O sea que en los argumentos con que las autoridades penitenciarias
y el personal de salud justifican la distribucién de medicamentos en
el interior de las circeles estd presente el discurso de la tranquiliza-
cion, la salud, el “bienestar” —en sintesis, dichos argumentos apun-
tan a una supuesta “humanizacion” de la propia instituciéon—. El
control, la seguridad, el disciplinamiento de los cuerpos, tan expli-
citos en el mundo de las instituciones totales, emergen de los discur-
sos a través de eufemismos como “tranquilizacién” o “pacificacién”.
Incluso, llegan a afirmar —como en el testimonio citado— que si no
suministran los medicamentos, se puede desatar una situacién in-
deseable que lleve a la pérdida de control. Lo que no queda claro es
a quién o a quiénes perjudicaria mds ese descontrol, siala presao a
sus custodias, si a las personas o a la institucién. Sin embargo, estas
justificaciones parecen sostener que la medicalizacién solo respon-
de a la demanda de la poblacién presa, de tal modo que el uso de
drogas vendria a ser una especie de “concesion” de las autoridades.
Veamos el testimonio de una de las presas:

Creo que no deben dar esos medicamentos a las presas. Cuando
ellas salgan de la carcel, van a sentir la falta, y entonces, van a ir di-
rectamente en busca de droga. Esos comprimidos son una droga,
por lo tanto, cuando salgan de aqui van usar otras. Cuando salgan,
y no van a querer saber ni siquiera del medicamento controlado.
Van a ir directo a la droga. Quienes no tomaron medicamento
aqui adentro, alld afuera no se van a drogar. Pero las que lo usan
aqui, las que estan esttpidas por esos medicamentos, estoy segura
de que cuando salgan van a ir directo a la droga. Se hacen depen-
dientes. {Es una locura!

(A quién beneficia realmente el uso de drogas? Esta pregunta re-
sulta obligada si tomamos en cuenta que respecto de la medicali-
zaci6n no hay consenso entre la poblacién prisional, es decir que
no todas las presas desean ni estin de acuerdo con el suministro
de medicamentos psicoactivos. Es un error pensar que todas la
piden o la consideran necesaria. Muchas presas comercializan los
medicamentos psicotropicos precisamente porque pueden y de-
ciden prescindir de ellos. En ocasiones, fingen tomarlos pero los
guardan para luego venderlos. En la Penitenciaria Feminina do DF,
por ejemplo, tienen precio: cuestan un real. Otras suelen acumular
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muchas pastillas y, en determinado momento, las toman de una
vez, segn dicen para amenizar la sordidez de la vida cotidiana en
la prision.

Si ustedes hubieran llegado ayer me hubieran encontrado ida,
porque ayer estaba pasada de medicamentos. Yo tomo [mi me-
dicamento]| todos los dias. Hay dias que tomo més que otros, de
pronto lo tomo y lo compro para perderme, para no ver los dias
pasar. [...] Ellos nos los proporcionan, para eso vamos con el psi-
quiatra. Ellos vienen en la mafiana, en la tarde y también en la
noche. Hay quienes los toman por la tarde, yo solo los tomo du-
rante la noche. Pero cuando quieres més, tienes que comprérselo
a algunas comparieras. Da una sensacién fuera de lo normal. [ ... ]

Creo que es mejor tomarlos, porque asi no veo pasar la vida en la
celda. Esto lo vengo haciendo desde hace siete afios.

Yo las tomo porque quiero y siento ganas de la “olla”, pero no
E4l)

compensa, pues cuando yo “vuelvo en mi”, cuando despierto, es-
toy del mismo modo o peor.

Un ntimero significativo de presas, por otro lado, aseveran que no
recurririan tanto a los psicotrépicos si no tuvieran que permanecer
practicamente el dia entero en las celdas, si hubiera mas opciones
recreativas, clases para aprender oficios o, incluso, actividades la-
borales para todas. Porque en estos centros penitenciarios esas ac-
tividades son sumamente restringidas, no estan disponibles para
todas. De hecho, son muchas las presas que aseguran que el ocio
es una de las razones principales por las que toman medicamen-
tos psicoactivos. No obstante, cabria preguntarse qué significa ese
ocio en una sociedad cuyo valor maximo es el trabajo y la produc-
cion. Es evidente que para el sistema las personas que ponen un
pie en la carcel dejan de ser, ya no cuentan, ya han sido desechadas.

Estoy aqui desde hace nueve meses. No me gusta tomar nada, me
gusta estar ldcida. No me gusta estar drogada. Solamente de vez
en cuando, cuando me siento un poco “cargada”, es que me tomo
dos o tres. ;Entiendes? Pero no es algo constante. Es dificil [...]
estar cargada, querer descargarse o querer salir y no tener como,
entonces tomo medicamentos y me duermo para pasar el tiempo.
Y ahi, duermo un dia o dos.

Al mismo tiempo, hay algunas presas que debido al efecto de los
medicamentos no consiguen realizar ninguna otra actividad, aun-
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que tengan la posibilidad de llevarla a cabo. En este sentido, una de
las presas comenté:

Hay muchas que toman medicamento y quedan peor, se quedan
babeando, pareciendo robots. Hay chicas que no los necesitan y
el psiquiatra les prescribe medicamentos. Entonces, ellas no con-
siguen trabajar, no consiguen nada. Creo que ellos quieren do-
parnos, que nos quedemos vegetando. Es un horror. Creo que hay
casos en que la medicalizacion es exagerada y las personas quedan
de dar lastima.

Algunas presas, inclusive, expresan el miedo que les genera el au-
mento de las dosis en las prescripciones de los psiquiatras:

Yo le pedi a él [al psiquiatra] un medicamento para la ndusea y
me prescribié un medicamento para dormir. Me parece que no
me estd haciendo ningtn efecto, pues sigo con la misma niusea.
Pero si yo le digo que no me esté solucionando el problema, me va
a aumentar la dosis, entonces prefiero dejarlo asi.

Otras expresan miedo por la confusion y la falta de conciencia que
les ocasionan las sustancias:

No, no pido ayuda del psicélogo [refiriéndose al psiquiatra], por-
que los medicamentos que te dan son ilusién, pa’ que te dejen
tranquila, pa’ que te dejen sin ver lo que pasa, pa’ que el tiempo
pase mas rapido sin que lo percibas. Yo no, prefiero quedarme lg-
cida y percibir todo lo que pasa, solo asi puedo “caer en cuenta” y
saber lo que pasé, ;me entiendes?

De estos testimonios se desprende que la carcel proporciona las
armas para que las y los presos puedan lidiar con el sufrimiento
que ella provoca. La cércel es generadora de angustia, e incluso en
el texto del Plan de Salud Penitenciaria Nacional se reconoce que
es preciso tratar los “agravios psicosociales derivados del confina-
miento” (Brasil, 2004: 35). Por lo tanto, al tiempo que la cércel es
generadora de agravios psicosociales, es ella quien otorga el palia-
tivo para suavizarlos. A tal punto que pareciera que la distribucién
de medicamentos psicoactivos se torna indispensable para mante-
ner la “salud” de quien cumple una condena.

Sin embargo, en el sistema carcelario hay otra contradiccién mas
inquietante aun: la mayoria de las mujeres que estin presas han
ingresado a la cércel condenadas por el delito de narcomenudeo y
constatamos en la investigacién que muchas de ellas eran también
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consumidoras de drogas ilicitas. Cuando ingresan a la carcel, se les
suministran drogas licitas, incluso con el pretexto de “aminorar”
los efectos del sindrome de abstinencia, y cuando salen de la carcel
muchas vuelven a las drogas ilicitas, con lo que se perpetta el ciclo
drogas-crimen-prisién. Podriamos afirmar entonces que el Estado
las castiga por el microtrifico de drogas, pero les aplica un trata-
miento sobre la base de drogas licitas y, en cierto modo, “las instiga”
a continuar dentro de la vida del crimen. Este doble juego sella la
perversidad del sistema: la persona estd practicamente condenada
a permanecer atrapada en este circulo, no tiene manera de volver a
insertarse en la sociedad, aunque asi lo quiera, aunque tenga la vo-
luntad de hacerlo. El asunto es que, una vez excluida, el camino esta
trazado por las propias instituciones penitenciarias, en una sofisti-
cada ingenieria de exclusién que logra dar la impresién de que la
persona es la tinica responsable de ese circulo vicioso.

En su reflexién sobre las drogas, el antrop6logo Eduardo Var-
gas (2006) no establece una diferenciacién entre drogas y fairma-
cos. Segin él, existen las drogas generales que se clasifican en:
“drogas de uso medicinal o terapéutico” y “drogas de uso no me-
dicinal o terapéutico”. La diferencia entre una y otra radicaria en
que las primeras son de uso licito, y las segundas de uso ilicito.
Las presas tampoco distinguen las drogas licitas de las ilicitas. Mu-
chas, como se puede percibir en los relatos, usan la palabra “droga”
para referirse a los medicamentos, como aquella que dice que no le
gusta estar drogada. Siguiendo la linea de Vargas, habria que pre-
guntarse primero si los medicamentos psicoactivos son de hecho
terapéuticos y, segundo, jpor qué se consideran una cuestién de
salud mental dentro de la cércel cuando afuera son considerados
drogas ilicitas, y por lo tanto criminalizadas?

Los testimonios de los diversos actores prisionales dejan en cla-
ro que el suministro de psicofirmacos es un mecanismo de con-
tencién institucional —camisa de fuerza quimica— sobre la masa
carcelaria para mantenerla mas décil, y asi controlar la disciplina y
la seguridad. También es evidente que la justificacién para llevarlo
a cabo estd travestida de una discursividad de “pacificacion”, salud,
bienestar —o sea, de una supuesta “humanizacion”.

La presencia evangélica en las carceles:
un ejemplo emblematico

Esta misma discursividad, que apela a una supuesta “humaniza-
cién” y “pacificacién”, se presenta de manera muy similar en la
justificacion del avance de las religiones en la circel. Un ejemplo
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que lo ilustra perfectamente es el “Proyecto TV Celda”, inaugura-
do el 3 de octubre del 2010, en la Unidad Prisional CERESP de San
Cristovan, en Belo Horizonte, capital del estado de Minas Gerais.
La iglesia bautista de Lagoinha, impulsora del proyecto, financi6
televisores de 32 pulgadas para todas las celdas de dicha unidad.

En un reportaje publicado por uno de los principales perio-
dicos del pais, Folha de Sao Paulo, el periodista narra que en una
visita a la unidad constaté que los aparatos permanecen encendi-
dos practicamente todo el tiempo, sintonizados en la emisora de
la iglesia, Rede Super. Segtin ese reportaje, los presos de la unidad
CERESP no tienen la opcién de apagar la televisién. Si acaso, solo
pueden disminuir el brillo a la hora de dormir, mientras que los
canales son controlados desde la sala del director, Luis Fernando
de Sousa, también de religion evangélica. Cabe mencionar que él
es miembro de la iglesia presbiteriana y tiene formacién como se-
minarista.

De acuerdo con el director:

Las televisiones llevan tranquilidad a las diez celdas del local y de-
jan a los presos “amparados espiritualmente”. Tt llegas a la celda
y todo mundo est4 quieto, viendo la televisién. Cambian su forma
de conversar, dicen: “buen dia, sefior director, jtodo bien?”. Es
gratificante.

El reportaje, que incluye entrevistas a los presos de las distintas
unidades, relata que el proyecto no cuenta con el apoyo unéni-
me de la poblacién penitenciaria. Muchos presos consideran que
les hace falta “saber sobre el mundo”, ver fatbol, etc. El director,
mientras tanto, rechaza las peticiones para abrir la programacién:
“Ellos no tienen instruccién, no estin preparados para escoger lo
que es bueno, van a querer ver programas de mujeres desnudas o
de Gugu”?

De acuerdo con el subsecretario de Administracion Prisional
del estado, Genilson Zeferino, la colaboracién con la iglesia es “fan-
tastica” y los televisores son una “pieza fundamental en la humani-
zaci6n” de los presos.

Resulta sumamente preocupante que el gobierno de Minas Ge-
rais planee extender el proyecto a otras unidades a partir de este
discurso “humanizador”, que a su vez es travestido por el discur-
so de la religiosidad en la carcel. La accion humanizadora, en este
caso, seria hacer de las celdas espacios més acogedores y permitir-
les a los presos sus momentos de “entretenimiento”. Este discur-
so esconde no solo el hecho de que la presencia evangélica en las
prisiones evidencia la adhesién de mas fieles, sino que también

% Programa televisivo de au-
diencia popular en el Brasil.

1 . . . . 2
DanieLA CABRAL GONTIJO 9 7 | revista de ciencias sociales, segunda época

I

I

Medicamentos y religion: sobredosis de poder(es) en el interior de las cdrceles

N°22,primaverade2012,pp.89-105



disfraza la pulsion de tutela, que se expresa tanto en la eleccion
de la programacién como en el discurso de que “ellos no tienen
instruccién”, y de que por lo tanto no saben escoger. Ese discurso
“humanizador” denuncia la sutileza de los mecanismos de poder
y control, que también se ponen en evidencia cuando el director
enfatiza el cambio de actitud por parte de los presos (ellos dicen:
“buen dia, sefor director”) como si ese fuera el maximo beneficio
del proyecto.

Muchos estudios e investigaciones se han dedicado a indagar
sobre el avance de las religiones en la carcel, sobre todo de las re-
ligiones evangélicas, pues ahi se replica el mismo “fenémeno” que
se registra en la sociedad. Los censos demogrificos brasilefios han
venido registrando el cambio de escenario religioso con la dismi-
nuci6én del porcentaje de catélicos (de 83,76% en 1991 a 73,77%
en 2000) y el crecimiento de los evangélicos (de 9,05% en 1991 a
15,45% en 2000). Esta situacion no es diferente en la carcel y las
investigaciones también sefalan este fenémeno. Por ejemplo, en
apenas cuatro afos las instituciones religiosas registradas en las
carceles de Rio de Janeiro aumentaron de 52, en el afio 2000, a 98,
en 2004 (Quiroga, 2005: 19). En las circeles brasilefias los pente-
costales son mayoritarios entre los evangélicos, y predominan la
Iglesia “Assembléia de Deus” y la Iglesia “Universal do Reino de
Deus” (Lobo, 2005: 26), y en muchos establecimientos, como en
los de Rio de Janeiro (Lobo, 2005: 27), ocupan celdas exclusivas.

Entonces, para responder a uno de los cuestionamientos plan-
teados al inicio de este articulo sobre la relacion entre religion y
psicofirmacos, me referiré, una vez mis, a la investigacion que rea-
licé junto con el grupo de investigacion.

Algunos de los testimonios recogidos, como puede apreciarse,
recurrieron al discurso religioso como una forma de no usar me-
dicamentos: “No tomo medicamento. [...] Yo confio mucho en el
Sefior Jests, pues él es suficiente para darme el suefio perfecto”.

En un primer momento, estos testimonios nos llevaron a consi-
derar que la religién podria ser una alternativa, es decir, una forma
de mantenerse lejos de las drogas licitas. Sin embargo, para nuestra
sorpresa, descubrimos que la mayoria de las presas que tomaban
medicamentos psicotropicos también eran creyentes. Una de ellas
afirmé:

Tuve ayuda de la Iglesia y también recibi ayuda médica del psi-
quiatra y de la psicologa. Ya cambié de medicamento varias ve-
ces, yo tomo “psicotrépicos”, soy dependiente de ellos. Es un vicio,
porque hace seis afios que los consumo. Entonces, ahora siempre
tengo que tomar de los més fuertes.
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Durante los cuatro afios de investigacion y trabajo en las carceles,
pudimos comprobar que ambos elementos —religion y psicofarma-
cos— forman parte de las pocas opciones disponibles en el interior
de la cércel. Al reflexionar sobre el impacto de las religiones en la
carcel Rita Segato (2005: 41) afirma:

Dentro del universo de recursos discursivos rudimentarios al inte-

rior de la celda, el recurso al discurso biblico va a ser, en la mayoria

de los casos, el recurso discursivo mas rico con el cual la mayoria
Ly

de estas personas va a estar en contacto. Es él y solamente ¢é] el

que, en la mayor parte de los casos, llena las lagunas de las figuras

discursivas caracteristicas del encierro prisional.

En un ambiente carente de recursos, esa herramienta discursiva
funciona también como mecanismo alentador. Puede resultar ob-
vio que los medicamentos psicotrdpicos trabajan como ansioliti-
cos, pero esto ya ha sido senalado por diversos actores. Incluso, el
pastor Héctor lo ha dicho: “la religion también acta como ansioli-
tico, porque baja los niveles de ansiedad”. ®

Es importante tener en cuenta el planteo de Quiroga (2005),
que revisa el discurso “humanizador” que las religiones tienen en
la cércel, enfatizando la promocién de “singularizacién de los in-
dividuos” en las siguientes dimensiones: el acogimiento del preso
y su familia; en la justificacién mistico-religiosa de su culpabili-
dad; en la atribucién de un otro universo de “hermanos” en un
contexto amenazador. Quiroga (2005: 20) concluye que “no hay
coémo ignorar que [las religiones] operan con dimensiones igual-
mente opresivas sobre aquellos individuos que fueron convertidos
por ellas”.

Como quedd demostrado en la investigacién mencionada,
tanto las religiones como los medicamentos psicoactivos no solo
act@an en las instituciones penales como mecanismos de poder-
control, sino también como mecanismos de adaptacién-resistencia
(Ordoiiez, 2005). Con respecto a los mecanismos de adaptacion-
resistencia, Segato (2003: 249) plantea la “discursividad hibrida”:

[...] comportamientos y discursos aparentemente adaptativos se
comportan simultdneamente como formas de resistencia. El dis-
curso hibrido es aquel donde hablan simultineamente y en ten-
si6n el sujeto reducido a una posicion de subalternidad y el sujeto
rebelado, insatisfecho en ella.

En este sentido, se actualiza la maxima de Foucault (1976 ): “donde
hay poder, hay mecanismos de resistencia”. Podemos concluir, por
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lo tanto, que en el interior de las carceles tanto las religiones como
el suministro de psicofirmacos funcionan como un mecanismo de
adaptacion-resistencia entre la poblacion presa, y, al mismo tiem-
po, actdan como un dispositivo de control y disciplinamiento de la
masa carcelaria por parte de las instituciones prisionales, ratifica-
do por los agentes penitenciarios, los directores de las carceles y los
profesionales de la salud que alli actGan.

A nivel macro, cabria preguntarnos: ;a qué responden estas tec-
nologias de control de estos dos nuevos fendmenos en las carceles?
En dicha escala, la industria farmacéutica aumenta sus ganancias
debido a la demanda de las gestiones prisionales y las iglesias pen-
tecostales avanzan en la disputa religiosa por los fieles. Pero, sobre
todo, ;como se relacionan estos dos tipos de ganancias?

Consideraciones finales

Lo que parece trenzar el hilo de esta dindmica es la perversidad
del mundo capitalista. Como lo plantea Loic Wacquant (2001), al
“exportar” a las clases mds miserables hacia el interior de las pri-
siones, el sistema penitenciario forma parte sustancial del sistema
econdmico. Ciertamente, Wacquant hacia referencia a la realidad
estadounidense e inglesa, donde sefial6, con vitrea nitidez, el pa-
tente vinculo entre el desarme del Welfare State y la desregulacion
de la economia, ambos correlacionados con el endurecimiento del
Estado policial y el consecuente incremento de la poblacién penal.

Sin embargo, también América Latina importd la fabrica de mi-
seria a la que se refiere Wacquant. La gente encarcelada aqui tiene
impresa la marca de la subalternidad. El terrorismo de Estado, que
Agamben (2004) llamé estado de excepcion permanente, se inici6
con los genocidios de las naciones indigenas ejecutados por los co-
lonizadores y, desde entonces, no feneci6 (Segato, 2007). La pers-
pectiva de la criminologia critica latinoamericana entiende que el
sesgo ideoldgico de nuestro sistema penal se expresa “en la premisa
de inferioridad biolégica de Cesare Lombroso” y no en el pandptico de
Bentham, como senalé Zaffaroni (1991: 77), quien se refiere categ6-
ricamente a la perspectiva de la selectividad racial de nuestras carce-
les. Este rasgo es intrinseco a la estructura de nuestro sistema penal
y a nuestra posicién periférica en el capitalismo (Duarte, 2006).

En el Brasil, las estadisticas sefialan que més del 70% de las
personas privadas de su libertad cometieron un crimen de “narco-
menudeo” o contra el patrimonio, crimenes directamente relacio-
nados con el sistema econémico (Brasil, 2010). La poblacién pri-
sional en el Brasil se duplicé en aproximadamente seis afios, y es
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uno de los paises que, en términos proporcionales, encarcela a mis
personas en el mundo. En agosto de 2003, segtin informes oficiales
del Departamento Penitenciario Nacional del Ministerio de Justi-
cia, habia 210.150 personas presas (Brasil, 2004: 12). La poblacién
actual es de aproximadamente 500 mil, de acuerdo con el Gltimo
informe disponible (Brasil, 2010).

Un fenémeno que acompaiia la informacion tragica de la pro-
gresion aritmética del sistema prisional registrado en el Brasil es
el aumento de la poblacién femenina, proporcionalmente tres
veces mayor a la masculina (Brasil, 2009: 35). Los crimenes de
“narcomenudeo” son centrales en dicho aumento. En el Distrito
Federal del Brasil, los dias de visita en el complejo prisional mas-
culino son precisamente los dias en que un gran ndmero de muje-
res son aprehendidas por llevar drogas a sus familiares hombres.
Ahi se presenta la mayor perversion del sistema: si su insercién
en el capitalismo es a partir del “narcomenudeo”, es una ironia
que se las encarcele precisamente a causa de ello. Sin embargo, el
grado méaximo de perversidad se da cuando al llegar a la prisién
son medicadas con drogas licitas, lo que acrecienta el capital de la
industria farmacéutica.

Asl se cierra un circulo vicioso que resulta irénico, por ser pro-
ductor de perversidades: estas mujeres, en su gran mayoria pobres,
negras, absoluta o parcialmente analfabetas, cuya renta proviene del
“narcomenudeo”, son encarceladas por el Estado en nombre de la
justicia. El Estado encierra a las mujeres por el microtréfico de dro-
gas ilicitas y después las medica con drogas licitas, enriqueciendo a
una opulenta, blanca y escolarizada industria farmacéutica.

Como puede apreciarse, es la propia estructura econémica la
que excluye a un sector de la poblacién, con aval del Estado y en
nombre de la justicia. Excluye a un sector de la poblacién que, al
mismo tiempo, requiere ser “controlada”. No menos irénico resul-
ta el hecho de que para ejercer dicho control se requiere de la re-
produccién de un sistema de valores que garantice el “orden”. Las
religiones son un ejemplo de cémo es posible reproducir una serie
de valores y creencias, incluso en el interior de la carcel. Sabemos,
por ejemplo, que muchas personas “se convierten” para sobrevivir
en la carcel. No hay que olvidar que la religién avanza también por
su sesgo “pacificador”, organizando, en muchos casos, pabellones
enteros bajo la disciplina pentecostal.

Si el agenciamiento de la miseria a partir de la exportacién de
esta poblacién hacia las carceles es un modo de control del capita-
lismo, asimismo, esta poblacién exportada “necesita” ser “pacifi-
cada” y resocializada. Como se demostrd aqui, en los discursos de
los agentes y de la propia poblacién tanto el suministro de medi-
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camentos psicoactivos como las religiones son un modo de control
y un asegurador del orden. Pero, sobre todo, son una garantia de
la perpetuacion y retroalimentacion del sistema capitalista y de los
valores que este conlleva.

Si el ejercicio que hemos realizado permitié evidenciar
el ciclo perverso drogas-crimen-prisién, o narcomenudeo-
prision-industria farmacéutica y religion, criminalizacion-
“pacificacion”/“humanizacion”-violacién de derechos, es ineludi-
ble pensar que en el sistema penitenciario estd contenida no solo
la “fabrica de miseria” de Wacquant, sino fabricas menos visibles
para la sociedad, como la fabrica de agravios psicosociales y, qui-
zas, se podria pensar en una fibrica de nuevos fieles. Como apun-

t6 Wacquant (1999: 94):

Maiquina barredora de la precariedad, la institucién carcelaria no
se contenta en recoger y almacenar los (sub)proletarios tenidos
como infitiles, indeseables o peligrosos, y, asi, ocultar la miseria y
neutralizar sus efectos més disruptivos: olvidase frecuentemente
que ella misma contribuye activamente para extender y perenni-
zar la inseguridad y el desamparo sociales que la alimentan y le
sirven de caucién.

Faltaria atin saber si es necesario invertir el axioma marxista “la
religion es el opio del pueblo”, y afirmar que el “opio” (y otras
drogas, licitas e ilicitas) es la nueva religion del pueblo. Asimismo,
si esta nueva religién materializada en el “opio” representa el pos-
tulado marxista que entiende la religion como alienacion. Si es
verdad que la suposicién de Marx, que entendia la religién como
falsa conciencia o despolitizacién, fue contradicha por la propia
historia, una subversién en la maxima marxista parece subrayar
un nuevo hecho: que la medicalizacién en la carcel sirve, mayor-
mente, como un factor de manutencion de un statu quo de otra
manera no sustentable. Este mecanismo, pleno de discursividad
hibrida, como alega Segato (2003 ), proporciona, simultidneamen-
te, una herramienta de sobrevivencia, una especie de “alienacién
consciente”, como relatan muchas presas consumidoras de psico-
tropicos o las personas que “se convierten” a la religién para so-
brevivir en la carcel.

Pese a la alienacion en el nuevo escenario “opio: religién del
pueblo”, esta asume contornos devastadores sobre la salud fisica y
mental de las personas privadas de libertad. En el circulo del ocio
y la desesperacién, muchas son obligadas a pasar 23 horas del dia
enclaustradas en una celda, con solo una hora de sol. El tiempo
se convierte en un estorbo, hecho que lleva al valor paradéjico del
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tiempo en pleno siglo xxI. En el plano de la vida comin, colecti-
va, al menos de la vida posible dentro de la circel, la nueva reli-
gion asume, con su caricter alienador, caracteristicas inéditas que
ponen en jaque la definicién durkheimiana cldsica de religion: el
sistema interdependiente de pricticas y representaciones queda
reducido a casi cero, porque no depende solamente de la reiterada
y permanente ingestion de apaciguadores en forma de sustancias
quimicas; la iglesia, o sea, la comunidad de creencias, queda despo-
jada de cualquier historia comtn y de cualquier densidad simbé-
lica, torndndose una mera red de usuarios y de proveedores, cuyos
intercambios son definidos de modo pragmitico e instrumental
(sabemos que muchas veces la eleccion por un pabell6n evangéli-
co en detrimento del pabellon comiin se traduce en una opcién de
vida o muerte). Pero mis para all de lo que propone el tradicional
concepto durkheimiano sobre religién, el nuevo fenémeno religio-
so retratado en la carcel no promueve integracién social, robuste-
cimiento o efervescencia, y si letargo, inercia, individualizacién,
encapsulamiento de los individuos.

(De qué manera la nueva realidad desafia las comprensiones
marxista y durkheimiana sobre religion? ;Qué espacio se puede
entrever para una efectiva resistencia en un escenario en que la re-
lacion entre poder y resistencia se torna indiscernible, capturada
en una zona de indistincién? Pero, sobre todo, ;a quién o a quiénes
benefician las “fibricas” de miseria y de sufrimientos aqui anali-
zados, y la perpetuacién de un sistema econémico productor de
perversidades? Pensar en las posibles respuestas nos ayudaria a co-
menzar a desmenuzar la madeja de cinismos que hay alrededor del
sistema penal, de la guerra antidrogas y del concepto imperante de
justicia.

Bibliografia

Agamben, G. (2004), Estado de excegdo, San Pablo, Boitempo.

Alemagno, S. (2001), “Women in Jail: Is substance abuse treatment
enough?”, American Journal of Public Health, vol. 9, N° 5, mayo, pp.
798-800.

Antony, C. (2007), “Mujeres invisibles: las carceles femeninas en América
Latina”, Revista Nueva Sociedad, N° 208.

Brasil (2004), Plano Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio, Brasilia,
Ministerio de Satde.

(2007), Reorganizagdo e Reformulagdo do Sistema Prisional Feminino.
Relatério Final, Grupo de Trabalho Interministerial, Brasilia, SPM/Pre-
sidencia de la Repdblica.

DanieLA CABRAL GONTIJO 1 03 | revista de ciencias sociales, segunda época
Medicamentos y religion: sobredosis de poder(es) en el interior de las cdrceles 1 N°22, primaverade2012,pp.89-105



(2009), 1% Conferéncia de Seguranga Piiblica — Texto Base, Brasilia, Mi-
nisterio de Justicia. Disponible en <http://conseg.gov.br/portal/
conseg/arquivos-da-conseg/3texto_base.pdf>, consultado el 24
de agosto de 2011.

(2010), Relatério analitico, Brasilia, Ministerio de Justicia, disponi-
ble en <http:|/portal.mj.gov.br/data/Pages/M]D574E9CEITEMI-
DC37B2AE94C6840068B1624D28407509CPTBRNN.htm>, consul-
tado el 23 de agosto de 2011.

Carvalho, L. F. y M. Dimenstein (2004), “O Modelo de atencio a satide e o
uso de ansioliticos entre mulheres”, Estudos de Psicologia, vol. g, N°
1, Natal, pp. 121-129.

César, M. A. (1996), Exilio da vida: o cotidiano de mulheres presididrias, Bra-
silia, Thesaurus.

Duarte, E. C. P. (2006), Criminologia & racismo: introdugdo d criminologia
brasileira, Curitiba, Jurud.

Durkheim, E. (1969), “Sociologia da Religido e Teoria do Conhecimento”,
trad. de L. N. Rodrigues, en Rodrigues, J. A. (org.) y F. Fernandes
(coord.) (1995), Durkheim. Sociologia, 7% ed., San Pablo, Editora
Atica, pp. 147-160.

Eastleal, P. (2001), “Women in Australian prisions: The cycle of abuse and

disfunctional environments”, The Prision Journal, vol. 81, N° 1, mar-

zo, pp. 87-110.

Foucault, M. (1975), Vigiar e punir: nascimento da prisdo, trad. R. Ramalhe-

te, Petropolis, Vozes.

(1976), Historia de la sexualidad. La voluntad del saber, vol. 1, México,

Siglo XXL

(2002), Histéria da Loucura, 6 ed., San Pablo, Perspectiva.

Goffman, E. (1961), Manicomios, prisdes e conventos, San Pablo, Perspectiva.

Gontijo, D. Cy O. P. Pereira (2009), “Direito a vida sem tortura: direitos
humanos para humanos direitos?”, en XXII Congres de 1Associa-
tion Internationale pour la Recherche Interculturelle - ARIC, Floria-
népolis, disponible en <http://aric.edugraf.ufsc.br/congrio/html/
anais/anais.html>, consultado en el 24 de agosto de 2011.

Lobo, E. S. (2005), “Catélicos e evangélicos em prisdes do Rio de Janeiro”,
Quiroga, A. M. (comp.), Religides e Prisées, Rio de Janeiro, Comu-
nicacoes do Iser, afio 24, N° 61, pp. 22-29. Disponible en <http:/|
www.iser.org.br/site[sites/default/files/comunicacoes_do_iser_61.
pdf>, consultado el 24 de agosto de 2011.

Mallokh, M. (2000), “Caring for drug users? The experience of women pri-
sioners”, The Harvard Journal, vol. 39, N° 4, noviembre, pp. 354-368.

Marx, K. (2005), Critica da filosofia do direito de Hegel, San Pablo, Boitempo.

Musumuesci, B. S. e I. llgenfritz (2002), Prisioneiras: vida y violéncia atrds
das grades, Rio de Janeiro, Garamond.

Ordoiiez, L. J. (2005a), “Sobreviver numa penitenciiria de mulheres:
quando adaptar-se é resistir”, tesis de maestria, Brasilia, Universi-
dad de Brasilia, DAN.

revista de ciencias sociales, segunda época | 1 04 DanigLa CABRAL GONTIJO

N°22,primaverade2012,pp.89-105 !

Medicamentos y religion: sobredosis de poder(es) en el interior de las cdrceles



—— (2005b), “Religiosidade: mecanismo de sobrevivéncia na pe-
nitencidria feminina do Distrito Federal”, en Quiroga, Ana
(comp.), Religides e prisdes, Rio de Janeiro, Comunicacdes do Iser,
afo 24, N° 61, pp. 30-35. Disponible en <http://www.iser.org.br/
site/sites/default/files/comunicacoes_do_iser_61.pdf>, consulta-
do el 24 de agosto de 2011.

—— y D. C. Gontijo (2008), “O corpo feminino encarcerado e medi-
calizado: territério de poder e resisténcia”, en Seminério Inter-
nacional Fazendo Género 8: Corpo, Violéncia e Poder, Floria-
népolis.

Passos, T. E. L. (2008), “Terror de Estado: uma critica a perspectiva excep-
cionalista”, tesis de maestria, Brasilia, Universidad de Brasilia, DAN.

Quiroga, A. (2005),“Religides e prisdes no Rio de Janeiro: presenca e sig-
nificados”, en Quiroga, A. (comp.), Religides e Prisdes, Rio de Ja-
neiro, Comunicacoes do Iser, afio 24, N° 61, pp. 13-22. Disponible
en <http://www.iser.org.br/site[sites/default/files/comunicacoes_
do_iser_61.pdf>, consultado el 24 de agosto de 2011.

Segato, R. L. (2003), “El Sistema Penal como pedagogia de la irresponsa-
bilidad y el Proyecto Habla Preso: el derecho humano a la palabra
en la cdrcel”, Serie Antropologica, N° 329, Brasilia, Universidad de
Brasilia, DAN.

(2005), en Quiroga, A. (comp.), Religides e prisdes, Rio de Janeiro, Co-
municacoes do [ser, afio 24, N° 61, pp. 36-45. Disponible en <http://
www.iser.org.br/site/sites/default/files/comunicacoes_do_iser_61.
pdf>, consultado el 24 de agosto de 2011.

(2007), “El color de la circel en América Latina. Apuntes sobre la
colonialidad de la justicia en un continente en desconstrucciéon”,
Revista Nueva Sociedad, N° 208, marzo-abril.

Segato, R. L., L. ]. Ordofiez y D. C. Gontijo (2008), “Relatério Final da Pes-
quisa ‘As mulheres e a aplica¢io de penas de privacio de liberda-
de”, Brasilia, CNPq.

Vizeu, R. (2010), “Prisio em Minas Gerais ganha TVs de LCD, mas dire-
tor s6 permite programas religiosos”, Folha de Sad Paulo online,
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/850993-prisao-em-mi-
nas-gerais-ganha-tvs-de-lcd-mas-diretor-so-permite-programas-
religiosos.shtml>, consultado el 24 de agosto de 2011.

Wacquant, L. (2001), Prisdes da miséria, Rio de Janeiro, Editora Jorge Zahar.

Zaffaroni, E. R. (1991), Em busca das penas perdidas: a perda da legitimidade
do sistema penal, Rio de Janeiro, Revan.

[Evaluado el 16 de mayo de 2012.]

DanieLA CABRAL GONTIJO 1 O 5 | revista de ciencias sociales, segunda época
Medicamentos y religion: sobredosis de poder(es) en el interior de las cdrceles 1 N°22, primaverade2012,pp.89-105



Autora

Daniela Cabral Montijo es maestra en Derecho por la Universidad de Utrecht y doctoranda en Bioé-
tica en la Universidad de Brasilia, donde realiza una investigacion sobre carceles y violencia. Desde hace
cuatro afos trabaja en el Ministerio de la Salud (Brasil), desde el cual implementa la politica nacional de
salud en el sistema penitenciario.

Publicaciones recientes:

——, M. T. G Freitas y M. B. B. Silva (coord.), Legislagdo em sdude no sistema penitencidrio, Brasilia, Minis-
tério da Saude, 2010.

——y E. C. A. Bussinguer, “Direito a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade: o plano nacional de satide
no sistema penitenciério e a participagdo social”, en Actas del Ill Congreso Internacional de la Redbioética
Unesco para América Latina y el Caribe, Bogota, 2010, disponible en <http://www.bioeticaunbosque.edu.
co/memoriastercercongresoredbioetica.pdf>.

——y O. P. Pereira, “Direito a vida sem tortura: direitos humanos para humanos direitos?”, en Actas
del XXII Congres de I’Association Internationale pour la Recherche Interculturelle, Florianépolis, ARIC, 2009.
Disponible en <http://aric.edugraf.ufsc.br/congrio/html/anais/anais.html>.

Cémo citar este articulo:

Cabral Montijo, Daniela, “Medicamentos y religién: sobredosis de
poder(es) en el interior de las circeles”, Revista de Ciencias Sociales, segun-
da época, afio 4, N° 22, Bernal, Universidad Nacional de Quilmes, prima-
vera de 2012, pp. 89-105.

revista de ciencias sociales, segunda época | 1 O 6 DanigLa CABRAL GONTIJO
N°22,primaverade2012,pp.89-105 ! Medicamentos y religion: sobredosis de poder(es) en el interior de las cdrceles



