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Introducgao

Este trabalho pretende contribuir para os estudos da “medicalizagio da periculosidade” (Mitjavila
¢ Mathes 2016; Mitjavila e Vasquez 2018) a partir de um relato etnografico que resulta de uma investiga-
¢ao anterior (Franco 2017) a qual empreendi para minha dissertagio de mestrado. Nesta pesquisa realizei
uma etnografia sobre o “tratamento-compulsério” oferecido aos internos de um Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquidtrico (HCTP) no Estado do Rio de Janeiro.

Para compreendermos a expressio “medicalizacio da periculosidade” precisamos entender, pri-
meiramente, o que chamamos de “medicalizagao’, qual seja: o “conjunto de processos caracterizados
pela expansio do campo de objetos de conhecimento e de intervengio da medici—na cientifico-técni-
ca” (Mitjavila e Mathes 2016:848). No caso especifico da “medicalizagio da periculosidade”, trata-se da
conversio do crime “em objeto do saber e da pritica médica” (idem), tornando-o “parte dos processos
mais amplos de medicalizagio da vida social que organizaram a experiéncia da modernidade por meio
de diversas estratégias biopoliticas” (idem). Neste texto pretendo colocar em detalhes de que maneiras
essas “estratégias biopoliticas” s3o encarnadas e performadas por agentes particulares, bem como preten-
do demonstrar como a “medicalizacio da periculosidade’, i.c. a incorporac¢io do dominio do crime pelo
regime médico, também pode ser lida de maneira ainda mais literal, ou seja, procuro analisar a forma pela
qual a “periculosidade” ¢ medicalizada e, portanto, inscrita em um regime de “tratamento’, na medida de

seguranga, que ¢ profundamente farmacocéntrico.



Inserida no regime psiquidtrico a “periculosidade” ganha um vinculo manifesto com o transtorno
mental do individuo (Mitjavila e Mathes 2016). Esta associagio entre “transtorno mental” e “periculosi-
dade” acarreta na nogao de que o cometimento do crime tem raizes psicopatoldgicas e pode ser tratado,
sobretudo, farmacologicamente. O profundo lago entre a etiologia psiquidtrica hegemonica e a industria
farmacéutica (Rose 2013; Iriart e Merhy 2017) ¢ instituido a partir da reiteragio performdtica entre o
complexo terapéutico e o “doente mental” como seu objeto e consumidor final. A partir deste entrelaga-
mento nao seria mais possivel estabelecer tao nitidamente se ¢ a elaboragao dos novos medicamentos que
produzem novos transtornos mentais ou o contrario (Leader 2015).

Ja é algo estabelecido na literatura especializada o papel da moral para a construgao da carreira e
subsequente rotulacio de determinados desviantes como “loucos” (Goffman 1974). No caso especifico
do HCTP, entretanto, ¢ preciso notar o modo particular que se relacionam as moralidades em jogo e a
codificagio estatal. Como narra Michel Misse (2010:22): “O crime ¢ definido primeiramente no plano
das moralidades que se tornaram hegemoénicas e cuja vitdria serd inscrita posteriormente nos codigos
juridicos”. A valora¢ao moral do crime cometido pelo réu que ao longo do processo penal e/ou na sua
execucio foi declarado “inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato [do crime] ou de deter-
minar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil 1984:art. 26) serd diferenciada. Nos casos de inim-
putabilidade ou semi-imputabilidade do acusado ocorre a substituicao juridica de sua pena pelo cumpri-
mento da medida de seguranga'. Este deslocamento implica na substitui¢ao da chamada pena privativa
de liberdade (cumprida na “prisio comum”) pelo tratamento em 4mbito ambulatorial ou a internagio em
um HCTP, mais conhecido como manicémio judicidrio.

Durante a medida de seguranca o interno deve se submeter periodicamente aos chamados “exames
de cessacao de periculosidade”, nos quais o perito-psiquiatra responsavel pelo seu caso deve emitir, resu-
midamente, um parecer dizendo se ele ainda representa ou nao “perigo para si ou para outrem”>. O tempo
em que um manicomializado passa na institui¢ao pode ser maior do que se ele fosse condenado pelo
mesmo crime na priso comum. Ao contrério do “preso comum’, aquele que ¢ declarado louco acaba nio
tendo as mesmas garantias legais, ja que a decisao da desinternagao ou nao do paciente nao é determinada
pelo rito mais ou menos regular da burocracia da execucio penal, fixada pelo Cédigo Penal, cuja pro-
gressao do tempo de prisao normalmente significa alivio no regime prisional. No manicoémio judicidrio
a manutengao do “condenado™ no hospital-prisao passa necessariamente pela decisao psiquidtrica que
pode ser ou nao confirmada pelo juiz (Peres e Nery Filho 2002).

A significativa produg¢ao de exames e pericias no sistema penal nao estao restritas aos casos dos
internados nos manicoémios judiciérios. Até mesmo o “preso comum’, que cumpre sua pena em uma uni-

dade convencional, tem que passar por uma série de avaliagdes de psicologos, psiquiatras e assistentes

1 H4 também os casos em que em alguns processos penais o interno responde como “s@o” ¢ em outros como “insano’, nesses casos hé a
possibilidade de conversao dos pedidos de medida de seguranca em “pena comum” e vice-versa.

2 Critério este que justificaria qualquer internagio psiquidtrica.

3 Ainda que juridicamente a expressio “condenado” nio faca sentido ao se referenciar ao preso em medida de seguranga, pois tecnica-
mente ele nio é responsével criminalmente pelo ato que cometeu ¢, portanto, nio poderia ser condenado penalmente pelo crime. Mesmo
assim, eu utilizo este termo, pois para muitos dos atores que encontrei no campo (funciondrios e pacientes) a medida de seguranca ¢
experimentada tanto como pena, quanto tratamento € o manicémio judiciério, como prisao.
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sociais nos chamados “exames criminoldgicos” para que consigam os beneficios em relagao a sua pena.
No entanto, no caso dos HCTP, com a conversao da pena em tratamento, os diferentes exames mul-
tidisciplinares e, principalmente, o psiquidtrico ganham ainda mais relevincia. Essa centralidade se da
pelo fato destes exames serem capazes de revelar qual a probabilidade do paciente, quando desinternado,
voltar a delinquir e, assim, dependendo do diagnéstico, definir se o preso estaria habilitado ou nao para
sua desinternagao.

Os medicamentos, em contrapartida, surgem em uma dupla implica¢io no tratamento-compulsé-
rio da medida de seguranga, tanto como mecanismos disciplinares, quanto de “tecnologias de si” (Fou-
cault 1988%). Servem para conter a “periculosidade” dentro do perigoso, mas também para converter o
“criminoso” em “doente mental’, sujeiti-lo e trata-lo.

Antes de prosseguirmos com o desenvolvimento do artigo algumas considera¢oes metodoldgicas
s30 necessarias. As descri¢des etnogréficas aqui apresentadas se concentrem macicamente em um dos
dois HCTP existentes no Estado do Rio de Janeiro. Eu entrevistei familiares e examinei documentos de
ambos manicémios. Entretanto, apesar de existirem algumas diferencas: o HCTP em que foi realizada
a etnografia ndo comporta tantos presos provisorios e pacientes internados pelo uso cronico de drogas,
quanto (de acordo com informagoes oferecidas pelos proprios atores) o outro manicdmio, nio acredi-
to que haja uma grande divergéncia na natureza dos fenémenos que ocorrem nas duas instituigoes. A
diferenca mais significante ¢ a de que enquanto o HCTP nao etnografado abriga pacientes mulheres,
o estabelecimento estudado ¢ exclusivamente masculino. Embora eu tenha acompanhado alguns aten-
dimentos feitos no HCTP que tem uma ala feminina nao acredito ter construido volume suficiente de
dados que pudessem ser criteriosamente analisados e por isso estes nao serao aqui tratados.

Os nomes de todos aqueles e aquelas que ilustram as paginas deste artigo sao ficticios. Todas as
entrevistas foram concedidas mediante a assinatura do entrevistador e entrevistado do “Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido”. O projeto para a realizagao desta pesquisa foi aprovado no dia 13 de abril
de 2016 pelo Comité de Ftica competente, qual seja: CFCH - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
da UFR]. A realizagao desta pesquisa também contou com a autorizagao da Defensoria Pablica do Esta-

do do Rio de Janeiro, sem a qual este trabalho nao seria possivel.

Nas veias do manicomio: abrindo a caixa da “estabiliza¢ao
psiquiatrica”

“Isso aqui é 0 SUS.5 do S.US. da p.q.p.!” (Funciondria). Essa foi uma das primeiras frases que
escutei quando adentrei pela primeira vez a sala da equipe técnica do primeiro Hospital de Custédia e

Tratamento Psiquidtrico (HCTP) que conheci.

4 Neste artigo todas as traducdes de textos estrangeiros nio publicados em portugués foram feitas por mim, eventuais erros de tradugio,
portanto, s3o de minha exclusiva responsabilidade.
S Sistema Unico de Satde.
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Estava acompanhado por Ana, analista recém-admitida pela Defensoria Publica do Estado do Rio
de Janeiro, depois de apertarmos a campainha do lado de fora do HCTP, nés fomos recebidos pelo Sr.
Adalto, agente penitencidrio que cuidava do acesso ao hospital-prisao. Adalto era responsavel por fazer a
guarda da entrada e saida do edificio e a inspegao dos veiculos que adentravam os pesados portoes de ferro
do manicémio judicidrio. Com o funciondrio todos que entravam, nés inclusive, deixdvamos os telefones
celulares. Ele, por sua vez, os depositava em um escaninho na guarita, nos entregando um pedaco de papel
com o nimero correspondente ao local em que deixamos os aparelhos.

%ando o restante da equipe chegou nds demos prosseguimento a entrada de fato no HCTP,
registramos nossos nomes e os horarios em que chegamos no “livro da Defensoria”. Passamos pelo pétio
da entrada em frente ao primeiro edificio, onde funcionava o centro administrativo do manicoémio e o
auditério, e avangamos em direcao ao segundo edificio. Entramos nele através de uma porta gradeada que
nos foi aberta por outro agente penitenciério. Viramos 4 direita, percorremos um corredor e entramos na
sala da equipe técnica também a direita.

Neste dia em especifico, as funciondrias do hospital que acompanhariam o atendimento juridico
(realizado pela defensora publica, seus estagidrios ¢ a analista) comentavam, como se denota da frase
citada anteriormente, o quanto as condi¢des de seu trabalho eram precérias. Essa precariedade, naquele
contexto, era justificada pela crise orcamentaria em que o Estado se encontrava, pois, por causa dela, nao
se havia suprido regularmente o estoque de medicamentos do manicémio, assim como o saldrio das ser-
vidoras estava atrasado.

A falta de medicamentos fornecidos pelo Estado era atribuida a crise subjetiva dos pacientes: ‘os
pacientes estio indo surtados para as audiéncias!’, exclamava uma trabalhadora. Isso trazia uma maior difi-
culdade para a gestao dos internos, como disse uma servidora: “o 7édico surtou’, pois os pacientes estavam
sem Haldol®¢. Naio s4 este manicomio judicidrio, HCTP-X, mas a outra institui¢io em funcionamento
também estava na mesma situagio (HCTP-2).

A crise do Estado confundia-se com a crise psiquidtrica dos pacientes ¢ o Surto” dos funcionarios.
Os medicamentos aparentavam estabilizar todo “circuito de afetos” (Safatle 2015) que corria no sistema
nervoso do manicodmio. A viva e angustiada agitacao dos pacientes era percebida como um disttrbio
institucional. De imediato a defensora publica, responsével juridicamente pelos pacientes internados,
articulou uma série de procedimentos juridicos para que o Estado suprisse a demanda por medicamen-
tos. Esses procedimentos produziram dois oficios para a Defensoria Publica: um para a coordenadora de
saude e tutela coletiva e outro para o coordenador do Nucleo do Sistema Penitencidrio. Nesses oficios a

defensora destacou:

E importante ressaltar que a falta de medicamento aos pacientes do HCTP-Z repercute negati-
vamente em seus tratamentos, uma vez que acarreta a alteragdo em seus comportamentos, com
consequente aumento no numero de intercorréncias que se caracterizam por surtos psicoticos,

crises de ansiedade, ins6nia, auto e heteroagressividade. (Oficio Interno, Defensoria)

6 Medicamento antipsicdtico, também conhecido pelos trabalhadores do HCTP como “injegio S.0.S.”.
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Apos essa notificagao institucional, a defensora mandou um novo oficio para a dire¢ao do pré-
prio HCTP. Neste documento foi enfatizado que os pacientes ‘durante o atendimento juridico se mostra-
vam muito agitados, sendo certo que diversos deles reclamavam da falta de medicamentos” No oficio foram
requeridas quatro informacdes: 1) a “Vistagem dos medicamentos solicitados pela Farmdcia” do HCTP a
Divisao de Insumos da Secretaria Estadual de Administracao Penintenciaria (SEAP); 2) “listagem dos
medicamentos fornecidos” pela SEAP; 3) “Sobre a forma como tem sido tratados os pacientes psiquidtricos
internados nesse HCTD, na auséncia de possibilidade material de efetivar a prescrigao médica, descrevendo o
impacto para os pacientes de emergéncia psiquidtrica e os demais’; 4) para que informe sobre as consequén-
cias da “falta de medicamentos” e como ela “interfere na convivéncia dos pacientes entre si e na sua relagio
com o0s servidores”,

Em relagao aos dois tltimos itens, respondeu a direcao:

3- Os pacientes sao frequentemente avaliados pelos médicos assistentes, sendo certo que a des-
continuidade no uso dos medicamentos prescritos influencia negativamente no comportamento
dos pacientes, dificultando muitas vezes a abordagem dos demais técnicos e consequentemente o
tratamento psicoterdpico de que necessitam. Nesse sentido tem sido feito um esfor¢o dos médicos
para adequarem suas prescri¢oes aos medicamentos disponiveis em nossos estoques de maneira a
garantir minimamente o tratamento dos pacientes, bem como contamos com a colaboragao dos
familiares dos pacientes em conseguir na rede de satde mental os medicamentos prescritos, nos
casos em que nao sao possiveis as substitui¢oes. 4 - a descontinuidade no uso dos medicamen-
tos prescritos tem como principal consequéncia o aumento no nimero de intercorréncias que se
caracterizam por surtos psicoticos, crises de ansiedade, insonia e de auto e heteroagressividade.

(Oficio, Dire¢ao do HCTP-Z)

A este documento a dire¢ao anexou também o relatério da fiscalizagao feita pelo Ministério Pabli-

co sobre o fornecimento de psicotrépicos a instituicao. Um destes documentos apontou para o

transtorno que estd causando a falta de medicamentos nesta Unidade, medicamentos estes impres-
cindiveis ao funcionamento de qualquer hospital psiquidtrico, tais como; Haloperidol, Biperi-
deno, Carbamacepina, Fenitoina, Fenobarbital, Fluoxetina, Levomepromazina, Clorpromazina,
Clonazepan, Diazepan [...] O nio fornecimento destes medicamento [sic] certamente causa sérios

problemas aos pacientes ¢ 4 rotina desta Unidade Hospitalar. (Idem)

Em outro documento a promotora relatou ao Secretédrio de Estado de Administragao Penitencidria
que ‘a falta de medicagio tem sido sentida pelos pacientes, que tém entrado em surto com mais frequéncias’.
Resumidamente, da andlise destes documentos podemos concluir que a falta de medicamentos
no manicomio judicidrio é percebida por multiplos 4ngulos: a) como um dano ao tratamento, ela torna
o corpo do paciente menos acessivel as tecnologias terapéuticas, causa uma repercussio ‘negativa no tra-
tamento’, dificultam z abordagem dos demais técnicos e consequentemente o tratamento psiquidtrico que
. . » « -~ » «. . .
[os pacientes] necessitam”; b) como uma ‘alteracio no comportamento” que “influencia negativamente no

comportamento dos pacientes” e geram um ‘aumento no nikmero” de “surtos psicéticos, crises de ansiedade,
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insénia”; c) como uma forma de desequilibrio no sistema disciplinar, a falta de medicamentos geraria um
descontrole dos préprios internos que os exporia ao perigo de si mesmos, mas também exporia ao risco os
funciondrios. De forma geral, a falta de medicamentos aumentaria a incidéncia de “auto e heteroagressividade’.

Embora ao remédio fosse atribuida a capacidade de contornar os “surtos psicéticos, crises de ansie-
dade, ins6nia” dos pacientes, nds nao podemos designar esses fendmenos como simples manifestagoes do
“transtorno mental” dos internos. Ao contrério, esses efeitos podem ocorrer pelo préprio agenciamento
queo psicotrépico exerce, pela sua auséncia, no organismo em abstinéncia, como destaca o pesquisador e
médico dinamarqués Peter Gotzsche (2016:265):

Os antipsicoticos diminuem as concentragoes de dopamina, e o nimero de receptores de dopami-
na aumenta para compensa-los. Se deixamos repentinamente de tomad-los, a resposta do cérebro
pode ser em forma de psicose, um fenémeno conhecido como tolerincia oposta ou psicose por

supersensibilidade.

No entanto, esse efeito nio ¢ exclusivo a interrup¢io do medicamento: “Também ¢é possivel apre-
sentar um episédio psicotico durante o tratamento continuado, e [0 paciente] pode nio responder ao
aumento das doses” (Idem). O uso dos psicotrépicos pelos pacientes psiquidtricos tecem um emaranhado
vital entre coisas e pessoas, sendo especialmente dificil, senao impossivel, separar o que ¢ préprio da pes-
soa do que seria exclusivo da “coisa” (Ingold 2012).

Na cena etnografica acima o corpo institucional e o corpo dos internos parecem fazer parte de um
mesmo “circuito de afetos” (Safatle 2015). Se a falta do medicamento traz “sérios problemas aos pacien-
tes e 4 rotina” da “Unidade Hospitalar” é porque com sua presenga essa rotina flui melhor. Interessante
notarmos que ¢ também a partir da falta dos medicamentos que nés podemos perceber a criatividade de
que se vale a dire¢io do HCTP para supri-la. A dire¢io nio estd encerrada em si mesma: por um lado
foi preciso acionar as redes informais de abastecimento do estoque quimico do manicomio: ‘vs familiares
que conseguem o0s medicamentos na rede de saiide mental’. Por outro, foi necessario improvisar com certos
medicamentos para que alguns suprissem a auséncia de outros: a falta de medicamentos da lugar 4 alqui-
mia dos psiquiatras.

Os psicotrépicos, nesta perspectiva, surgem cOmo um mecanismo disciplinar capaz de “intervir no
nivel do que acontece, no momento em que a virtualidade estd se tornando realidade [...] [esse mecanis-
mo] tende a intervir previamente, antes até do préprio ato, se possivel” (Foucault 2006: 63-64). Os re-
médios seriam capazes de conter o comportamento no nivel dos corpos e assegurar a rotina institucional.

No manicoémio judicidrio os medicamentos tém uma relagio intima com os corpos dos internos.
Uma folha pregada no mural da sala de reunides deixava claro esta relagao tao estreita entre o medicamen-

to e a gestao dos corpos na institui¢ao :
A Equipe Técnica,

Considerando o niimero reduzido de ISAP’s [Inspetores de Seguranga e Administragio Peni-

tencidria], plantonistas nas turmas, a falta de psicotrépicos e o impacto destas caréncias sobre os
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pacientes desta Unidade, solicito que V.S.a que conscientize as estagidrias de sua equipe quanto ao
risco de entrar na SEAP-[X] vestindo roupas decotadas, calgas justas, vestidos transparentes, saias

curtas ¢ quaisquer outras vestimentas dO géﬂCI‘O.

[Nome Completo]
Diretora SEAP-[X]
ID - 0000

A diretora ao descrever tanto as “estagidrias’, quanto os “pacientes” parece hipersexualiza-los e
atribui, além de um déficit institucional, A falta de medicamentos uma possivel agressao de cunho sexual
dos pacientes as estagidrias. A descri¢ao da diretora nos indica que um significativo efeito colateral dos
medicamentos, mas nio menos providencial, ¢ a diminui¢io considerdvel do desejo sexual (Jenkins 2011;
Gotzsche 2016). Garantir o “equilibrio psiquidtrico” dos pacientes ¢ também, segundo a diretora, conter
uma das fontes do perigo oferecido pelos internos ao corpo institucional: sua sexualidade.

A “estabilizacao psiquidtrica” dos internos ¢ central 4 institui¢ao. Nés podemos considera-la o pri-
meiro passo necessrio para o engajamento do interno no tratamento-compulsério, neste momento, ao
aceitar o consumo de psicotrépicos, 0 paciente reconheceria sua doenga e manifestaria, para os funciona-
rios do HCTP, o desejo de ser tratado. Cabe notar que ao dever de atingir uma “estabilidade psiquidtrica”
estd pressuposta uma “instabilidade bioquimica” a ser atacada, ¢ a partir desta nogao biomédica que se
toma como necessaria a intervengio farmacoldgica (Jenkins 2011:35).

A questao mais critica a respeito da, poderiamos afirmar sem nenhum exagero, ideologia do “equi-
librio quimico” do tratamento farmacoldgico ¢ que nao foi adequadamente comprovada a ligagao estreita
de um “transtorno mental” com o aumento ou diminui¢ao da taxa de qualquer substincia corporal espe-

cifica. Como argumenta Peter Gotzsche (2016:283, grifo no original):

Por exemplo, a ideia de que as pessoas depressivas tém uma caréncia de serotonina tem sido clara-
mente rechagada. Alguns férmacos que diminuem a serotonina também parecem funcionar paraa

depressao, por exemplo a tianeptina.

Uma pesquisa realizada na Dinamarca pelo psiquiatra Lars Vedel Kessling e outros colegas
(2005:1208) com 493 pacientes pode nos oferecer alguns izsights a este respeito. 80,2% dos pacientes
que responderam aos questiondrios concordavam com a afirmago: “antidepressivos corrigem as mudan-
¢as que ocorrem no meu cérebro devido ao estresse ou problemas” (idem). Desta mesma amostra 58,1%
discordavam da frase: “Meus problemas emocionais sio resolvidos pelos antidepressivos” (idem) e 74,6%
concordavam que “Antidepressivos me fortalecem para que eu esteja habilitado a lidar de maneira mais
eficaz com os meus problemas” (idem). A discrepancia entre a crenga no “equilibrio quimico” (80,2%)
¢ a discordéncia da eficicia do medicamento em “resolver” os problemas emocionais (58,1%), aponta
que, para os pacientes consultados, o papel do firmaco ¢ mais o de garantir uma melhor performance do

individuo, habilitando-o a “lidar de maneira mais eficaz com” (idem) seus problemas, do que de tratar a
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causa do “transtorno mental”. Segundo essa versio os medicamentos parecem se comportar mais como
mediadores técnicos (Latour 1994) das emogdes do que do “transtorno mental” em si.

Do grupo de pacientes desta pesquisa 81, 5 % concordavam que “Desde que vocé esteja tomando
antidepressivos vocé nao sabe realmente se eles sao de fato necessdrios” (idem). A partir dessa informagio
podemos pensar que, no sentido contrério, os pacientes s6 se dao conta da necessidade dos medicamentos
assim que tentam parar de tomé-los. Todavia, como aponta Getzsche (2016:284) assim que os pacientes
“tentam deixar o tratamento, [eles] sofrem sintomas de abstinéncia, mas os médicos insistem [em dizer]
de que se trata de uma recaida” da doenca.

A dificuldade em separar os efeitos dos medicamentos no organismo com os efeitos da “doenga”
na relagao psicotrépicos-tratamento-paciente ¢ um obstaculo que coloca em xeque a tese do “equilibrio
quimico’, pela qual existiria uma correlagao imediata entre medicamento, regulagio corporal e estabili-
zagao do transtorno mental. Os medicamentos mais parecem mediar a relagao do organismo com o am-
biente do que atuar na causa do disttrbio organico. Entretanto a ideologia do equilibrio quimico nos diz
exatamente o oposto: que o medicamento atua sobre a doenc¢a normalizando uma funcao individual do
organismo, a fung¢ao psiquica neste caso, que estd desregulada. Entretanto, como afirma Vladimir Safatle
(2015:426) “Quando classificamos como patolégico um sistema ou um mecanismo funcional isolado’,
tal qual faz a psiquiatria hegemonica, “esquecemos que aquilo que os torna patoldgicos ¢ a relagao de in-
ser¢do na totalidade indivisivel de um comportamento individual.” (idem). Nesse sentido, os “fatores sio
normal e patoldgico no interior de uma relagio entre organismo e meio ambiente” (idem, grifos do autor) e

nio isoladamente.

Cena I: “o comprimido entra e o chip sai!”

Certa vez entrou um paciente na sala de reunides para ser atendido. A psicéloga da equipe respon-
sdvel pelo seu caso quando o viu comentou: ‘o0 Lucas guando td medicado fica bem, mas ele nio entende
que é o medicamento que faz isso”. Este rapaz em um atendimento anterior, no qual a equipe técnica havia
reclamado do déficit no estoque de medicamentos da institui¢ao, brigou com outro interno e entrou em
conflito com a defensora que, por sua vez, intermediou a disputa entre os dois rapazes. E ela mesma quem
comentou a resposta da funciondria: ‘o/ba eu ndo estudei nada disso que a Maria Estela estudou, eu que
estudei direito eston vendo: uma coisa é o Lucas com remédio e outra coisa é o Lucas sem remédio... Quando
ele esteve aqui [da Gltima vez] ele zoou o Gregdrio [¢] disse que iria me matar..” Interrompeu prontamente
Lucas: “Ndo, ndo! Me desculpa...’; ela: “[estd] tudo desculpado!”.

Ao medicamento ¢ atribuida uma enorme eficicia em normalizar o comportamento do usuério,
como resumiu a psicéloga de um paciente cujo relato era de que a vizinha tinha lhe colocado um chip na
cabeca e, por isso, ele teria incendiado o portao da residéncia dela: ‘o comprimido entra e o chip sai!”.

Uma outra cena ilustra 0 modo ambiguo em que o medicamento ¢ experimentado pelos pacientes
neste contexto etnogréfico. No fim de um atendimento, quando indicaram a um interno que ele passaria
a ser acompanhado, em regime ambulatorial, por um CAPS (Centro de Atengio Psicossocial) que ele

jé conhecia, o interno respondeu: “Y ndo! Ld dd muito remédio, fico maluco, me dao muito remédio [...]
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quando eu vou, eu tomo muito remédio, eu fico bem, mas eu passo do dia” Ao analisar os efeitos dos psi-
cotrépicos legalizados, ¢ impossivel nos desvencilhar do cardter ambiguo do medicamento, a0 mesmo
tempo em que o interno identifica a hipermedicalizagao de si, o psicotrépico lhe faz bem. Com a droga,
ele diz: “fico maluco”, mas “fico bem’.

Na préxima segao pretendo focar nestas relagoes de controle-cuidado do paciente que circunscre-

vem a prética da medicalizagao no HCTP.

A construgao sociotécnica da “periculosidade”
Nesta se¢ao destacarei com mais veeméncia o caso de um paciente em particular, especialmente
os periodos de sua primeira internagio e sua posterior reinternagio no HCTP. Acredito que relatar as
diferentes questdes envolvidas em um caso “nos ajuda a capturar a légica das infra-estruturas cotidianas

que fazem com que certas vidas ganhem formas e outras sejam impossibilitadas” (Bichl 2008:416).
a) Cena II: A internagio de Sérgio

Em marco de 2016, o primeiro atendimento juridico dentro do manicémio que eu acompanhei
foi o do Sérgio, um homem, a época, de 37 anos que foi internado no HCTP-X em abril de 2014 para
o cumprimento da medida de seguranca. Sérgio foi acusado de ter cometido os crimes de tentativa de
homicidio e dano ao patriménio.

No relato fornecido pelo Ministério Publico na dentncia crimina® consta que Sérgio, em uma
manha da primeira semana de novembro de 2012, agrediu um pai e seu filho a golpes de facio. Neste
relato, o filho teria protegido seu pai que em seguida expulsou Sérgio com “um pau para afastar o acusado
do local, impedindo assim que o acusado consumasse o crime e [que o pai] recebesse atendimento médico.”
(Ministério Publico, Processo Penal de Sérgio). Por fim, o entio paciente teria golpeado o veiculo de um
dos homens, assim como incendiado o automével.

No final de margo de 2014 aconteceu a audiéncia de julgamento de Sérgio. Ouvidos os depoi-
mentos das vitimas e da mae de Sérgio, apresentados os laudos do veiculo, da arma utilizada e do psiquia-
tra’ o qual declarava que Sérgio @0 tempo do fato era inteivamente incapaz em razio de doen¢a mental’,
restavam comprovados o cometimento do crime e a inimputabilidade de seu autor.

Sendo Sérgio inimputédvel ao Juiz caberia a aplicagio da medida de seguranca em uma de suas
modalidades: tratamento ambulatorial ou internagao em um HCTP, decisao esta que seria justificada

pelo menor ou maior grau de periculosidade do acusado. Como narrou o Juiz em sua sentenga:

8 Peca de acusagio confeccionada pelo Ministério Publico que produz a versio estatal ¢ acusatéria do fato narrado, denunciando, como
o préprio nome diz, seu cardter ilicito.

9 Coloco propositalmente o laudo psiquidtrico simetricamente ao lado dos demais laudos técnicos, pois todos estes documentos parti-
lham de uma objetividade pressuposta conferida por uma epistemologia invisivel, cujo testemunho ¢ capaz de extrair da natureza uma
verdade técnica dificilmente questiondvel (Haraway 1997).
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Embora o laudo [...] sugira tratamento psiquidtrico ambulatorial, evidente que 0 juiz nao estd ads-
trito ao laudo, sobretudo se este laudo, no caso da medida adequada nao reflete a realidade atual,
impondo-se, nesse momento, a observéncia do artigo 182 do CPP, aplicando-se a imediata me-

dida de internagao ao acusado.

Resultando, por fim, na sentenca de aplicagio da medida de seguranca na modalidade de interna-
¢ao manicomial. Esta decisao estabeleceu o prazo “por tempo indeterminado, perdurando enquanto nao for
averiguada, mediante pericia médica, a cessagio de periculosidade, fixando o prazo minimo legal, gual seja

um ano” (Juiz, Processo Criminal). Visto que

diante do seu quadro psicoldgico atestado pelo laudo que indica a ocorréncia de surtos que levam
ao acusado a conduta de extrema periculosidade independente da vitima, conforme sugerido pelo

Ministério Pablico e pela Defesa, com base nos depoimentos das vitimas e da mae do acusado.

(Idem).

E importante notar de que forma, legalmente, a pericia psiquidtrica pode dar lugar 4 decisio
auténoma do juiz. Conforme a sentenga o magistrado havia dado conta que o laudo psiquidtrico nao
condizia com a ‘realidade atual” do acusado, realidade essa concebida pelo juiz enquanto este confec-
cionava a sentenca. Ainda quando destitui o parecer do perito psiquiatra, o magistrado o fez também na
condigio de perito, condi¢io esta em que sua subjetividade ¢ objetividade (Haraway 1997:24). Ou scja,
sua avaliagio moral sobre os Surtos que levam o0 acusado a conduta de extrema periculosidade independente
da vitima” materializa-se em uma sentenga que reconduz a verdade produzida pelo laudo psiquidtrico ao
atribuir a Sérgio um maior nivel de periculosidade do que atribuido anteriormente pelo psiquiatra.

O laudo psiquidtrico, por sua vez, ¢ capaz de testemunhar que ‘a0 tempo do fato” Sérgio era incapaz
de autodeterminar-se e/ou determinar o carater ilicito do fato que havia cometido. Ou seja, o perito,
através do exame psiquidtrico, é capaz de perceber atualmente, através de uma retroficgao, se a periculo-
sidade estava presente no corpo de Sérgio na época dos fatos ¢ se ainda se encontra nele encarnada (se ele
ainda ¢ perigoso). Por “periculosidade’, os peritos psiquiatras que entrevistei compreendiam a “probabi-
lidade” do acusado/interno voltar a delinquir em razao de sua doenga mental. Tratava-se, portanto, de
estabelecer através do exame psiquidtrico se haveria um nexo de causalidade entre o transtorno mental e
o cometimento do crime.

Se para o juiz a internag¢io de Sérgio em um HCTP se justificava pelo perigo que o magistrado ima-
ginava que ele ofereceria naquele momento para seus familiares, de acordo com os peritos a probabilidade
de que Sérgio voltasse a delinquir ez razdo de sua satide mental era baixa. A nao equivaléncia entre o juizo
do psiquiatra e do magistrado, nos faz notar a importincia de se examinar como elementos morais ¢ emo-
cionais s3o incorporados na decisao do juiz. Ao ler o processo criminal, a ideia de que Sérgio era perigoso
sustentava-se juridicamente pelo relato de que ele produzia medo em seus familiares e nas suas vitimas. O

juiz relatou em sua sentenga que o ‘efetivo perigo do acusado” foi comprovado pelos “tristes e graves relatos

10 Q{al seja: “O juiz nio ficard adstrito ao laudo, podendo aceit-lo ou rejeitd-lo, no todo ou em parte.” (Brasil 1940: Art. 182)
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das duas vitimas”, pelas “investidas” contra a mae e o irmao que teriam obrigado ‘z idosa a ausentar-se de
sua casa, com medo de seu filho”. Em outro fragmento o magistrado descreveu que “Os relatos prestados
pelas testemunbas e vitimas déo conta do temor que tém com relagio a conduta do réu na localidade’, a mae
teria implorado ‘para que ele fosse internado, ressaltando o temor que tem dele se evadir e voltar a agredi-la’.

Para o magistrado devido ao “papel gue a justica deve representar para a sociedade e para as proprias
vitimas, evidente que se impoe a medida de internagdo do acusado” A inimputabilidade de Sérgio mereceria
ser reconhecida dada sua “doenga mental” e a necessidade de sua internagio era justificada com o objetivo
de “prevenir condutas mais graves’, ji que, conforme extraimos da sentenga, ‘o guadro psicoldgico atestado
pelo laudo indica a ocorvéncia de surtos que levam ao acusado a conduta de extrema periculosidade, indepen-
dente da vitima”. Apesar do laudo psiquidtrico ter feito a recomendacio do tratamento ambulatorial, ao
inseri-lo nessas narrativas impregnadas de medo, o juiz desconsidera a indicagao psiquidtrica pelo trata-
mento ambulatorial e utiliza esse mesmo laudo para justificar a necessidade de se internar Sérgio.

Ou seja, na tentativa de dominar aquilo que se desconhece por completo ou parcialmente a causa
(por que Sérgio teria feito uma “atrocidade” dessas?) E se teme suas consequéncias (poderd Sérgio fazer
novamente o que ja fez no passado?) Nutre-se a esperanga no tratamento farmaco-centrado ¢ na inter-

nagao de Sérgio para que, em tratamento, se cesse a periculosidade do interno fazendo-o menos temivel.
b)  Cenalll: A reinternagio de Sérgio

A antropéloga Janis Jenkins (2011:32) destaca que, frequentemente, os pacientes psiquidtricos
experimentam uma “polaridade entre a esperanga ¢ 0 medo” no uso de antipsicdticos: “o medo da hospi-
talizagdo ¢ a alternativa insuportével, e a esperanga pela cura o ideal inatingivel” (idem). O tratamento
fdrmaco-centrado promete aos pacientes um “futuro como um self farmacolégico medicado por toda
vida™!. Nesse sentido, a ideia de que o transtorno mental se resumiria a um “cérebro doente”, que precisa
ser equilibrado, “alimenta a no¢ao do se/f farmacoldgico, porque se alguém estd morfologicamente ‘doen-
te’ [sick], necessitard medicar-se constantemente. ” (ibidem:26).

A relagao entre medicamentos e o controle da periculosidade de Sérgio torna-se mais evidente no
pedido de sua reinternagio feito em fevereiro de 2016, dois meses depois de sua desinternagao em dezem-
bro de 2015. Reproduzo a seguir a integra do requerimento da reinternagao formulado pelo Ministério

Publico e assinada pela mae e pelo irmao de Sérgio:

Nesta data, compareceram a esta Promotoria de Justi¢a a Sra. [nome completo], mie do apenado,
e o Sr. [nome completo], irmao do apenado, declarando que o mesmo foi desinternado em [data];
que morava com ambos em [endereco]; que comparece a0 CAPS Y; gue no dia [data] teve um
surto e expulsou os dois de casa; que tenton agredir um vizinho e o ameagou; que a mae desconfia que
ele nao toma os medicamentos que recebe no CAPS; que o apenado volton a beber e fumar cigarro;
que descumpre os hordrios estabelecidos para voltar para casa; que nao aceita a companhia da mae

nas consultas e idas ao CAPS; que as assistentes sociais e recepcionistas do CAPS disseram que o ape-

11 Jenkins (2011:11), define como pharmaceutical self (self farmacolégico) “o aspecto do self orientado por e através das drogas farma-
céuticas”.
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nado é violento e agressivo com todos; que compareceram a Delegacia, mas nao fizeram registro de
ocorréncia, pois o policial civil falou que 0 mesmo seria levado ao Presidio e a familia deseja que
o apenado seja reinternado em Hospital Psiquidtrico. Relatam, ainda, que o apenado estd sozinho
em casa e ndo os deixou entrar mais, dizendo que mataria ambos. (Ministério Publico, Pedido de

Reinternagio, grifos meus).

Na certidio do mandado de internagio o oficial de justia relatou que, com o apoio de um batalhao

de policia, deu prosseguimento a reinternagao de Sérgio:

O apenado se encontrava sozinho no logradouro e nao manifestou violéncia a internagao. No lo-
gradouro vizinho se encontrava familiares do mesmo, que presenciaram o ato. Solicitei a medicagio
do Sr. Sérgio, a sua mae, Sra [nome]. A dltima, apds entrar na residéncia onde se encontrava o filho,
informou que a medicagio nio se encontrava junto aos seus pertences, e, que, provavelmente o mesmo
Jjogou fora. Dei ciéncia aos familiares presentes, que, o apenado seria conduzido por mim até o
[HCTP-X], por ordem continua do juiz da VEP [Vara de Execug¢des Penais]. Aproximadamente
as 14;15 h [sic], apresentei o apenado ao citado hospital prisional, o qual foi recebido pelo funcio-
nério [nome] que jé se encontrava ciente da presente internagio. (Oficial de justi¢a. Fragmento do

Mandado de Reinternagio, grifos meus).

Nos dois trechos anteriormente destacados, podemos depreender que a falta de medicamentos no
corpo de Sérgio ¢ percebida como a causa de seu comportamento violento ou, a0 menos, como podemos
verificar pela solicitagio do medicamento feita pelo oficial de justica e a acusagio materna de que o rapaz
teria se livrado dos remédios, os psicotropicos parecem ser moralmente devidos e qualquer indice de sua
nio utiliza¢io indicaria um desvio moral de Sérgio, mesmo que ele nao tenha manifestado “violéncia a
internagdo’, i.c., resisténcia a prisao. Ao contrario de outras drogas (como o tabaco ou a bebida alcodlica),
os psicotrdpicos assumem, neste contexto, um valor moral positivo e um grande efeito de controle.

Os textos legais que documentam a internagio e reinternagao do Sérgio tal qual descreve Scara-
mella (2015:201): “arquivam essa vida ¢, na medida em que o fazem, resgatam e contrapdem elementos
da mesma, escolhidos de acordo com uma inten¢ao que nio foge ao biogréfico e que levard em direcao
a culpa ou 4 inocéncia”. Estes documentos nao apenas confeccionam a biografia institucional de Sérgio,
mas também performam materialidades e produzem efeitos especificos no corpo do condenado. Por isso
mesmo todas as acusagdes de indisciplina do Sérgio sao traduzidas oficialmente como manifestagdes pa-
tologicas de seu comportamento desviante. Tradugao essa que, em dltima instincia, fundamenta a ne-
cessidade da (re)internacio e consequente adesio do paciente ao tratamento-compulsério da medida de
seguranga, cuja qualidade maior seria a de conseguir estabiliza-lo psiquiatricamente. Para melhor com-
preender o que caracteriza essa “estabiliza¢io” retornaremos ao periodo da desinternagao do Sérgio, isto
¢, 20 momento anterior a sua reinternagao.

Todos os relatos terapéutico-legais precedentes ao conflito familiar que deram origem a reinter-
nacio de Sérgio (quando ele ainda se encontrava internado pela primeira vez no Hospital de Custédia)

decidiram que a internagio de Sérgio era desnecessdria. Os diferentes pareceres que apontaram para a
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desinternagao do paciente afirmavam que ele tinha estabelecido um bom vinculo familiar e fazia uso
continuo do medicamento.

Nos documentos em que se pediu o beneficio da Saida Terapéutica para Sérgio (através de sua con-
cessdo o paciente poderia passar um perfodo de tempo fora do manicémio), bem como nos pareceres que
requisitavam sua desinternacao, ele era apresentado como: ‘estabilizado do ponto de vista emocional” ou
‘estabilizado do ponto de vista psiquidtrico”. O laudo de cessagao de periculosidade do perito informava:
Sérgio “apresenta-se com um quadro psiquidtrico estabilizado no momento sem periculosidade, condices de
ser desinternado, devendo ter apoio de responsdvel e dar continuidade ao tratamento de satide mental a nivel
ambulatorial” E ressaltado que Sérgio “participa das atividades junto a familia’, como previa seu ‘proje-
to terapéutico” dentro da instituicao, cujo objetivo era: “manter o paciente estabilizado do ponto de vista
psiquidtrico e realizar saidas tevapéuticas que venham a manter o vinculo familiar” Diferentes pareceres
destacam que se Sérgio fosse desinternado seria ‘dada a continuidade do projeto terapéutico através do
acompanhamento ambulatorial apds a insergao do paciente no CAPS Z” ou como destacou o perito: para
ser desinternado Sérgio deveria ‘ter apoio de responsdvel e dar continuidade ao tratamento de satide mental
a nivel ambulatorial’.

Como parece sintetizar bem o laudo psiquidtrico que concedeu a cessagao de periculosidade, ex-
posto anteriormente, dois elementos sio colocados como simetricamente essenciais para garantir a esta-
bilidade emocional-psiquidtrica de Sérgio e, consequentemente, a cessagao de sua “periculosidade”™ “uso
continuo da medicacio” e “visitas regulares da mae”. Embora muitas vezes esses critérios aparecam no dis-
curso dos atores como dois elementos distintos, eu diria que nio s6 eles sao interdependentes, como o
uso continuo do medicamento ¢ visto como central para a efetivacio da saida do paciente da instituicao e
para que ele possa conviver bem com os familiares. Os casos divergentes, aqueles em que se interpreta que
o interno resiste ao tratamento ¢/ou nao tem familia para recebé-lo sao considerados, pelos trabalhadores
do HCTP, como “casos dificeis”.

Até mesmo na audiéncia de desinternagao de Sérgio a centralidade do medicamento foi mencio-
nada em conjunto com o testemunho da corre¢ao moral de Sérgio neste periodo. Nessa audiéncia foi
dito que o desinternante era trabalhador, nao usava drogas ilicitas e estava predisposto a dar continuagio
ao tratamento fora do manicdémio. A adesio do desinternante ao tratamento extramanicomial oferece as
“condi¢oes para o reconhecimento” (Butler 2015:19)12 de Sérgio (ou de qualquer outro interno) como
um sujeito moralmente responsavel e bioquimicamente estabilizado. E este testemunho moral que lemos

na assentada da audiéncia de desinternagao:

Pela representante da Equipe Técnica foi dito que: o paciente ¢ muito tranquilo; que usa medi-

cacao regularmente; que nunca deu problema; [...]; que 0 apenado nao tem problema com drogas;
que o apenado ficard com a mae [...] que o paciente ¢ interditado. Pelo paciente foi dito: que ji

foi no CAPS conhecer e que afirmaram que o acompanhamento iniciaria ap6s a desinternagio;

12 Butler (2015: 19) define “condigdes para reconhecimento” como “as condi¢des gerais que preparam ou modelam um sujeito para o
reconhecimento — os termos, as convengdes ¢ as normais gerais ‘atuam’ do seu préprio modo, moldando um ser vivo em um sujeito reco-
nhecivel, embora nio sem fabilidade ou, na verdade, resultados nao previstos” elas “precedem e tornam possivel o ato do reconhecimento
propriamente dito”.
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que ¢ serralheiro e deseja voltar a trabalhar como profissional liberal; que jé trabalhou com carteira

assinada. Pela mae do interno foi dito que: Tem condi¢des e deseja recebe-lo em sua casa; que

seu filho mais velho também estd morando com a depoente. (Juiza, Fragmento da Assentada da

Audiéncia de Desinternacio de Sérgio, grifos no original).

Por fim, entre outras recomendagoes disciplinares, no final do documento reiterou-se que Sérgio
era obrigado a “submeter-se a tratamento ambulatorial no CAPS 2.

O efeito central das balizes terapéutico-legais vistas anteriormente ¢ a configuragio e institui¢ao do
medicamento como mediador técnico (Latour,1994) do controle/cuidado de Sérgio. Ao observarmos a
¢nfase dada ao medicamento pelos diferentes atores que compdem sua rede de assisténcia e vigilancia (sua
mie, irmao, defensora publica, promotor, psiquiatra, psicéloga, assistente social...), nés podemos notar
que aos medicamentos sao atribuidos os efeitos simbdlicos e materiais da contengao do espirito agressivo
de Sérgio em seu corpo sedado.

A sua familia resta exercer o papel de “agente médico do Estado” (Biehl 2008:440), pois, como
muitas outras familias de usudrios de servicos de satide mental, é ela quem “faz a triagem dos cuidados e
tratamento” do familiar “doente” (idem). O pedido de reinternagao de Sérgio feito por seus familiares
ilustra o fendmeno que o antropélogo Joio Biehl (2008) relatou. De acordo com o autor muitas vezes as
familias aprendem a agir como “proxy-psychiatrists’ ou psiquiatras de fundo de quintal, podendo se livrar
de seus membros improdutivos e indesejados, as vezes sem sangao, baseado no fato de que tais individuos
no se submetem aos regimes de tratamento” (idem).

O psicotrdpico prescrito e regulado como medicamento ¢, portanto, uma “tecnologia moral”
(Biehl 2008:440) fundada sobre seu estatuto inequivoco de verdade cientifica para os multiplos atores
envolvidos com o paciente (Biehl 2008, 2011). Desse status deriva concomitantemente a nogao da con-
cretude do fdrmaco enquanto “coisa” e sua maior fluidez em relagao ao controle médico restrito, pois o
medicamento ¢ simultaneamente “a extensio do médico” (Sjaak; Whyte 2011:468) ¢ a libertagio do pa-
ciente de suas mios (idem). Os remédios psiquidtricos permitem a0 mesmo tempo a vigilancia e cuidado
por parte da familia sobre o corpo do paciente ¢ o controle biopolitico das instituices estatais (HCTP,
CAPS, Judicidrio) da adesdo e continuidade do tratamento do desinternado. Todavia, precisamos notar
que as tentativas de integra¢io ou reintegracao do paciente a rede de satide mental fogem, muitas vezes,
das previsdes normativas da politica publica ou do pensamento biomédico e sao remodeladas criativa-

mente pelas situagdes e atores concretos (Bonet 2014).

A microbioquimica do poder
A centralidade do uso do medicamento na medida de seguranga nao ¢ um argumento exclusiva-

mente acusatério utilizado apenas pelo Ministério Pablico, familia ou pela equipe de satide responsavel

pelo caso de Sérgio. A propria defesa do paciente enfatizou o uso do medicamento como um dos con-
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tra-argumentos centrais para impedir juridicamente sua reinternago. Nesta pega, a defensora rebatia os

argumentos de quc Sérglo nio estava se tratando:

amedicagio do Sérgio ¢ INJETAVEL. Por isso nio foi encontrada em sua residéncia. E mais, nele
foi ministrada na véspera da sua prisao, razo pela qual estava muito sonolento e sem esbogar resis-
téncia alguma, conforme deflui da certidao [emitida pelo Oficial de Justica]. (Defensora publica,

Peca de Defesa, grifos no original)

A invisibilidade da droga, especialmente aos olhos dos trabalhadores do setor juridico que nao
a via sendo aplicada ou ingerida pelos pacientes, mas presenciava seus efeitos nos corpos dos internos,
revela uma certa microbioquimica ou “microfisica do poder” (Foucault 2010a:134) dos medicamentos,
i.e. um conjunto de técnicas que “definem um certo modo de investimento politico e detalhado do cor-
po” (idem). Por exemplo, em um atendimento, com outro paciente, ao perceber que um interno tremia
a defensora lhe perguntou: ‘%4 com frio?” Ele respondeu “ndo, é que eu fico tremendo mesmo”. C&ando 0
paciente saiu da sala, a jurista questionou imediatamente a psicloga que acompanhava a cena: ‘por gue
ele treme tanto?” Ela lhe respondeu: o Dr. Silva mudou a medicagio. Nao sei se é falta de medicagio ou é a
medicagio nova’.

A invisibilidade do medicamento quando incorporado pelo paciente promove uma fusao entre os
efeitos colaterais da ingestao de substincias quimicas no corpo do paciente com suas expressoes proprias,
reforcando a abje¢io (simbélica e material) do corpo-louco. Como afirma Judith Butler em entrevista “o
abjeto [...]. Relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas nao sao consideradas ‘vidas’ e cuja materialidade
¢ entendida como ‘ndo importante”” (Prins; Meijer 2002:161). Nesse sentido, o corpo abjeto nio seria
passivel de inteligibilidade ontoldgica, dessa forma a sua materialidade ¢ circunscrita — em termos de
efeitos de poder — por certos saberes e praticas que procurariam controld-los e defini-los de acordo com
um ideal de normatividade e normalidade (Butler 2000; Foucault 2010b). Sendo assim, realiza-se uma
passagem do tremor como efeito de uma causa externa (tal qual imaginado pela defensora) a um szaztus
vital (fico tremendo mesma”). Seja pela “falta de medicagio” ou “pela medicagio nova” o remédio é concebi-
do como referéncia para descrever o comportamento do interno. Se, no manicémio, qualquer expressao
do louco s6 pode ser parte da sua loucura, também os efeitos corporais do medicamento sao englobados
como manifesta¢des patoldgicas.

Como vimos no caso de Sérgio, se o psicotrdpico ¢ capaz de contornar a periculosidade do lou-
co-criminoso, fazendo com que ele nao esboce “vesisténcia alguma’; como disse a defensora, isto se dd a
partir da hipermedicalizagao de seu corpo e a farmacologiza¢io de sua subjetividade.

Em um de seus atendimentos juridicos, quando perguntado especificamente sobre o uso de medi-
camentos Sérgio respondeu: “na quarta me deram uma inje¢io e um monte de remédio”, ele também teria
relatado nao sem alguma angustia que ‘o CAPS td sem remédio [...]. Eu falei no CAPS que tava sem remé-
dio e ld ndo me aceitaram [...] e me mandaram para o CAPS Z, ld falei que tava sem remédio....

A dificuldade de relacionamento com o irmio e com a mie somada i resisténcia ao acolhimento

de Sérgio pelo CAPS produziram uma nova narrativa sobre o rapaz, pela qual ele se encontraria a deriva,
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em um estado de liminaridade (Turner 1974) social e biopsiquica. Este estado liminar parece fortalecer-
-se pela “falta de medicamentos” que “desequilibraria” nao somente Sérgio, mas a toda rede de cuidado/

controle responsavel por ele.

Consideracoes finais

A maior énfase no tratamento medicamentoso em relagio a terapia psicossocial transforma a me-
dida de seguran¢a em uma verdadeira experimentagio farmacoldgica. Alids, esse fendmeno nao se res-
tringe a0 manicoémio judicidrio, mas engloba a rede de satide mental como um todo. O Brasil ocupa o
sexto lugar no mercado farmacéutico mundial. O que torna esse dado ainda mais significativo ¢ que o
pais adota um modelo de satide (geral e mental) centralizado na prescri¢ao ¢ consumo em larga escala de
medicamentos. No ano de 2012 o mercado farmacéutico brasileiro chegou a movimentar 28,5 bilhoes de
délares (Matos 2014).

A abordagem férmaco-centrada da loucura representaria um modelo de assisténcia em saide

mental mais vidvel economicamente para o Estado brasileiro desde os anos 90, como afirma Joao Bichl

(2007:403-404):

A distribuicdo gratuita de medicamentos (incluindo psicofarmacéuticos) ¢ um componente cen-
tral na busca do Brasil por um sistema de satde universal que seja economicamente vidvel. Dada
as reformas neoliberais no pafs, a importagio de drogas aumentou substancialmente em meados
dos anos 90 [...]. A farmacologizagio da satide publica corre em paralelo com a descentralizagio e

desaparecimento geral das infraestruturas clinicas.

Apesar das significativas mudangas geradas pela Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei 10.216/2001)
que possibilitou o surgimento de dispositivos com uma abordagem mais psicossocial da loucura, ainda
h4 a pratica de prescri¢ao excessiva de medicamentos para os usudrios dos servigos de satide mental (Fer-
razza et al,2013). Desde a reforma, a politica publica nessa 4rea tende a diminuir os gastos hospitalares
aumentar os gastos extra-hospitalares, tendéncia esta que esta se invertendo a partir da gestao do governo
Bolsonaro em 2019 (Brasil 2018, Pinheiro 2019). Com a reforma psiquidtrica houve o decréscimo do
numero de hospitais psiquidtricos e a criagao de dispositivos substitutivos, como os CAPS, aumentou-se
o gasto com medicamentos, concebidos pela politica publica como fundamentais para evitar as crises psi-
quiétricas que levariam a internacao dos usuirios nos hospitais. Essa conjuntura, portanto, torna a ques-
tao da distribui¢ao e acesso dos psicotrépicos significativa para a gestao estatal dessa parcela da populagao
(Brasil 2004; Gongalves ez 2/ 2012; Mateus ez 2/ 2013).

O HCTP se inscreve no circuito farmacoldgico que percorre tanto a rede de satide mental, quanto
o sistema de justica criminal. A “estabilizacio psiquidtrica” ¢ a condigao para a responsabilizacio moral
do paciente por seu tratamento: o dano que ele cometeu (a si mesmo e/ou aos outros) passaria a ser
compreendido como manifestagao de sua doenga, a qual o paciente deve tornar controlével pela adesao
ao tratamento. Se por um lado a medida de seguranga ¢ concebida como a alternativa juridica para os

inimputéveis, portanto “irresponséveis” pclos seus atos. Por outro, o tratamento nio deixa de imputar
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uma pena, mas inscreve as praticas de puni¢ao e responsabilizacao no estilo terapéutico. O poder punitivo
no manicoémio judicidrio ¢ atuante, porém se apresenta por um “envoltério psicossocial de diagndstico e
cura” (Garland 2005:279).

O objeto do tratamento-compulsério, “a doenga mental” mesclada como a “periculosidade’ ¢ cor-
relacionado ao préprio psicotrdpico que o operacionaliza. O medicamento implica em uma cartografia
do corpo, imprime certas intensidades e traga, por contraste, sua versao extensiva, mérbida, uma doenga
que ¢ o seu duplo, como a molécula de serotonina ¢ para a depressao: “Uma molécula s6 é um marcador
biolégico, porque ela desenha, em negativo, um mecanismo bioldgico.” (Pignarre 1999:124). A medica-
lizagao da periculosidade produz a doenga ¢ o tratamento do louco-criminoso.

Sob o “equilibrio psiquidtrico” corre uma volatil relagao entre os internos e o tratamento medica-
mentoso no HCTP. Ao destacar isso talvez nos deparamos com um dos maiores, senao o maior paradoxo
do uso e abuso dos psicotrépicos no tratamento dos incriminados que cumprem a medida de seguranca.
Se o objetivo tltimo da maquina terapéutico-legal do manicémio judicidrio ¢ “fazer cessar a periculosida-
de” do interno, os medicamentos podem nao ser os meios mais eficazes para isso. Ora, o uso prolongado
dos psicofdrmacos pode apresentar, dentre outros “sintomas habituais” a “instabilidade emocional com
irritabilidade ¢ ataques de ira” (Gotzsche 2016:270)" . A prépria possibilidade do efeito colateral do
psicotrdpico ser o oposto simétrico ao que pretende os que creem na medicalizagao da periculosidade ja
coloca em questao a qualidade do tratamento da medida de seguranca especialmente e da rede de saade
mental como um todo. No entanto, o fortalecimento e integragao dos dispositivos de internagao a Rede
de Atengio Psicossocial (RAPS), o desmonte de programas alternativos na drea, como a redugio de
danos, a incorporagao das comunidades terapéuticas pela gestao publica ou o estimulo de “tratamentos”
nio-medicamentosos, como o eletrochoque (Pinheiro 2019, Brasil 2018 ¢ 2019) se apresentam no ce-
nério politico contemporineo como falsas alternativas 4 ineficicia do tratamento firmaco-centrado que
apenas justificam o maior controle e gestao deste segmento populacional e nao o cuidado. Enquanto nio
nos depararmos criticamente com a concepgao de “doenca mental” que sustenta a ideologia do equilibrio
quimico superestimaremos a eficicia dos medicamentos e reificaremos a patologia mental em um bloco

natural, sem concebermos seus enredamentos biopsicossociais.

Tilio Maia Franco é doutorando em Antropologia Cultural pelo Programa de
Pds-Graduagio em Sociologia e Antropologia da Universidade Federal do Rio
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13 Para mais informagoes conferir a revisio feita por Peter Gotzsche (2016) sobre os efeitos colatareis dos psicofdrmacos, dentre eles sua
relagio com o aumento da agressividade dos consumidores.
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“O COMPRIMIDO ENTRA E O CHIP SAI”: UMA ANALISE ETNOGRAFICA DA ME-
DICALIZAQA{)DALPERICULOGIDAI"EEBIUBJDLANICCH&")JUDICIARIO

Resumo: Neste artigo descrevo o papel central que ocupam os psicotrdpicos no tratamento-compul-
sorio do manicoémio judiciério. Para explorar esta questao analiso, em um primeiro momento, uma sé-
rie de documentos juridicos e administrativos que versavam sobre o déficit no estoque de medicamen-
tos e seus efeitos negativos sobre a popula¢io de internos nos dois Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico (HCTP) do Estado do Rio de Janeiro. Na segunda parte do texto examino etnografica-
mente a histéria de Sérgio, paciente de um HCTP que foi reinternado na institui¢ao poucos meses
ap6s extinta sua medida de seguranga. A andlise antropoldgica do caso de Sérgio permitira melhor
compreender de que modo a “medicalizagao da periculosidade” se relaciona com a ideia de que o tra-
tamento medicamentoso seria capaz de restituir o “equilibrio psiquidtrico” ao paciente fazendo cessar
sua “periculosidade”.

Palavras-chave: Medicalizagao, Periculosidade Criminal, Manicomio Judicidrio, HCTP, Medida de

Seguranga

“PILL IN, CHIP OUT”: AN ETNOGRAPHIC ACCOUNT OF DANGEROUSNESS MEDI-
CALIZATION AT A FORENSIC PSYCHIATRIC HOSPITAL

Abstract: In this article I describe the major role played by psychotropics in the compulsory treat-
ment that takes place at forensic psychiatric hospitals. To explore this question first I analyze several
legal and administrative documents about a deficit on the medicine stock and its negative effects on
the inmate population of two forensics psychiatric hospitals of Rio de Janeiro state’s. In the second
part of this article I offer an ethnographic account of Sérgio, a patient that was reincarcerated just a
few months after his mandatory custody extinction. The anthropological analysis of Sérgio’s case give
us a better comprehension on how the “medicalization of dangerousness” relates with the idea that
the pharmacological treatment would be able to recover the “psychiatric equilibrium” of a patient
stopping his “dangerousness”

Keywords: Medicalization, Criminal Dangerousness, Forensic Psychiatric Hospital, HCTP, Manda-
tory Custody
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