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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo de caso etnografico realizado na Colémbia que
aborda as trajetdrias de duas pessoas diagnosticadas com esquizofrenia que buscaram o
yagé (ayahuasca) para lidar com a sua condi¢do. Foram investigadas as concepgdes da
medicina yagecera (ayahuasqueira) que esses sujeitos articularam e se analisaram 0s
recursos encontrados nesse meio que resultaram sendo terapéuticos para eles. Esse
contexto lhes permitiu acolher com autonomia suas experiéncias com a esquizofrenia e
se desenvolver a partir delas. A perspectiva dos interlocutores sobre seus processos foi
confrontada com a perspectiva psiquiatrica da esquizofrenia a fim de contribuir para um

desenvolvimento mais sensivel da nogéo de aten¢do em satde mental.

Palavras-chave: esquizofrenia; yagé; medicina yagecera; psiquiatria; saude mental.



RESUMEN

Este trabajo consiste en un estudio de caso etnografico realizado en Colombia que aborda
las trayectorias de dos personas diagnosticadas con esquizofrenia que buscaron el yagé
(ayahuasca) para lidiar con su condicién. Fueron investigadas las concepciones de la
medicina yagecera (ayahuasquera) que estos sujetos articularon y se analizaron los
recursos encontrados en este medio que resultaron siendo terapéuticos para ellos. Este
contexto les permitié acoger con autonomia sus experiencias con la esquizofrenia y
desarrollarse a partir de ellas. La perspectiva de los interlocutores sobre sus procesos fue
confrontada con la perspectiva psiquiatrica de la esquizofrenia con el fin de contribuir

para un desarrollo mas sensible de la nocion de atencién en salud mental.

Palabras-clave: esquizofrenia; yagé; medicina yagecera; psiquiatria; salud mental.
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Eu perguntei a respeito das doencas da mente
Da decadéncia do nosso grande hospital
E perguntei a respeito do planeta
Girando numa roleta
Bola do bem e do mal
Eu perguntei a Maria dos Santos
Quanto custa pra se ver?
Alceu Valenca

INTRODUCAO

Nos dias de hoje esta disseminada a narrativa de que vivemos uma epidemia global
de transtornos mentais. De fato, a maior parte de n6s ndo precisa ir muito longe para
encontrar sinais que corroborem esta especulacéo, sendo a questdo da saide mental tema
de crescente preocupacdo nos mais diversos ambitos de convivéncia atualmente. As
estatisticas assustam: segundo a OMS, mais de 13% do total de doengas que afetam a
populacdo mundial € atribuido a desordens psiquiatricas (cerca de 700 milhdes de
pessoas) e elas sdo referidas como responsaveis por quase um quarto dos casos de
incapacidade laborativa (The PLOS Medicine Editors, 2013). Este cenario de dados
alarmantes e 0 contato com pessoas que se encaixam nessas estatisticas despertaram meu
interesse com relacéo a salde mental e me fizeram embarcar em uma profunda reflexéo

sobre 0 enigma que é nossa vida psiquica.

Esta apari¢cdo descomedida de psicopatologias é sintomética em dois sentidos.
Primeiramente, é claro que a distingcdo entre o que é normal e o que é anormal ndo se
restringe a medicina psiquiatrica, mas também, e antes dela, aos padrbes determinados
pela sociedade. Portanto, é possivel que as ferramentas usadas pela psiquiatria para
discriminar o patoldgico do saudavel ndo sejam plenamente adequadas. Com um indice
tdo alto de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais € possivel que
comportamentos legitimamente humanos estejam sendo classificados como enfermos —
como afirma a professora Maria Aparecida Affonso da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, a epidemia n&o é de transtornos mentais, mas de diagndsticos (Lara, 2017).
Em segundo lugar, se tantos individuos que compdem uma sociedade s&o considerados
mentalmente doentes, ela provavelmente ndo oferece o respaldo necessario para o
desenvolvimento psiquico que, pela propria coletividade, é considerado normal. Além

disso, € controversa também a questdo do excesso de medicalizacdo que hoje se verifica



nos casos de satde mental. Os remédios psiquiatricos sdo conhecidos pelos efeitos que
tém de invisibilizar as idiossincrasias dos pacientes usuarios deles, além de serem
provadamente causa de outras complicacbes fisioldgicas e estarem atrelados a uma
indUstria de reputacdo bastante polémica. Portanto, em lugar de concluir que estamos em
meio a uma epidemia global de doencas mentais e tratar a todas essas pessoas através
desse tipo de abordagem, acredito que devemos reexaminar o relacionamento entre
psiquiatria, sociedade e individuo a fim de promover distintas perspectivas e

possibilidades de salde para as pessoas.

De todas as desordens psiquiatricas, me instiga muito a esquizofrenia. Ela é a
condicdo mais incompreendida, é aquela da tipica figura de um louco, é a imagem da
perda da razdo, da desconex&o da realidade. E aquela que tem um sentido tdo proprio que
escapa a qualquer tentativa de definicdo. Essa desinibicdo tdo franca de si sempre me
pareceu como uma especie de ponto maximo da expressao humana e sempre me provocou
muita curiosidade sobre as potencialidades desse estado. Por essa razdo, o intuito inicial
da pesquisa era falar sobre a esquizofrenia desde uma perspectiva a partir da qual eu
pudesse suscitar consideracdes que, de alguma maneira, outorgassem um status positivo
a ela. Atraves de conversas com amigos e com minha orientadora comecei a pensar em
uma cosmovisdo a partir da qual uma compreensdo alterada da realidade pudesse alcancar
uma validade que ndo logra encontrar desde a epistemologia cientifico-ocidental. Nas
culturas em que se atribui valor e legitimidade a estados de consciéncia ndo-ordinarios
existe abertura para conhecer e reconhecer informacgdes obtidas por meios extra-
sensoriais. Buscando essas caracteristicas cheguei ao universo indigena, mais
especificamente a pratica xamanica, na qual se evocam estados alterados de consciéncia

e se manejam operacdes que poderiam confrontar o paradigma psiquiatrico dominante.

Esse percurso me levou prontamente a etnopsiquiatria, ciéncia que estabeleceu a
famosa associagéo entre o estado de consciéncia xamanico e o estado esquizofrénico.
Porém, apesar de esses estudos buscarem incluir os elementos culturais do paciente no
diagnostico e prognostico, no caso do vinculo xaméa-esquizofrénico, 0 que acontece € a
depreciacdo da pratica xamanica ao descrever seus processos e operacées em um nivel
psicopatoldgico. Esse tipo de comparagdo demonstra uma inabilidade cientifica para
reconhecer a complexidade dos fendmenos mentais, que ndo consegue explorar esses
dominios, competéncias e saberes legitimamente experenciados pela consciéncia

humana. A partir dessas reflexdes acabei inocentemente partindo para a tendéncia
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contraria: a de elevar o status da esquizofrenia e considera-la capaz de potencializar
tremendos insights psiquicos a partir de uma percepc¢do que seria semelhante a de estados
misticos. Com a pesquisa de campo, porém, pude perceber que minha ideia da condicao
esquizofrénica era bastante romantizada e que seria de grande insensibilidade
investigativa continuar empenhando-me em glorificar um estado que gera muito

sofrimento aos que passam por ele.

Para contar um pouco de como surgiu esse campo, eu tive a oportunidade de
realizd-lo na Colémbia, onde vivi durante o ano de 2016 e parte de 2017. Eu estava
trabalhando em um projeto da prefeitura de Bogoté para dar aulas de inglés nas escolas
publicas da cidade e queria aproveitar o ensejo para fazer um campo diferenciado para a
pesquisa. Sinceramente néo sabia por onde comecar, mas muito empolgada eu conversava
sobre 0 assunto com todos, sabendo que isso no minimo me ajudaria a criar uma diretriz
para minhas proprias ideias. Como uma dadiva, apareceu em meu caminho um
antropologo, colega de quarto de uma amiga brasileira, com quem comentei sobre minha
pesquisa e o desejo de conhecer alguma comunidade indigena ou algum xama para poder
fazer o campo. Passadas duas semanas, minha amiga veio até mim dizendo que o irmao
desse antropdélogo havia me convidado para passar a semana santa (2016) em uma
vivéncia com um taita® na cidade de Mocoa. Mocoa se encontra no departamento de
Putumayo, a aproximadamente 12 horas em Onibus da capital. Localizado na regido
amazénica ao sul da Colémbia, Putumayo é o ber¢co da ayahuasca — a saber, “uma
beberagem de origem indigena feita da combinacdo de um cipé e folhas da floresta
amazonica, utilizada para finalidades de cura e cognicdo” (Albuquerque, s/d, p. 1). Vale
acrescentar que a preparagdo dessas plantas medicinais também ¢é usada como purgante,
para limpeza dos que tomam a bebida, entdo a ayahuasca atua como fonte de
conhecimento, como medicina e como purgante. Nas comunidades indigenas de I3,
particularmente entre os cofan, sionas, ingas, coreguajes e kamsas, a ayahuasca é

chamada de yagé, sendo conhecida também como remédio ou medicina?.

Prontamente aceitei o convite e na semana santa fomos a Mocoa, de onde nos

dirigimos ao rancho do taita Manuel, chamado mais comumente de Manuelito, conhecido

! Um taita é um curador, geralmente indigena, que conhece a medicina tradicional e a usa para se
comunicar com os espiritos e curar. A palavra taita é utilizada na Colémbia e em outros paises latino-
americanos e tem uso equivalente ao de xama no Brasil.

2 As palavras “remédio” e “medicina”, quando referentes ao contexto do yagé, sdo sinalizadas no decorrer
do trabalho pelo italico para diferenciar do conceito de remédio como farmaco e da medicina ocidental.
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por suas fortes cerimdnias de yagé. Manuelito, cujo pai era branco e mée indigena, era
comerciante e professor de musica até que, aos 27 anos de idade, teve um problema de
coluna muito grave e ja ndo podia trabalhar. Segundo os médicos, seu estado era
irreversivel e em poucos meses ele se tornaria paraplégico. Na época pediu ajuda a sua
mae que o levou para tomar yagé com os cofan, grupo que se encontra no sul da Colémbia
e norte do Equador. Depois de dois anos tomando yagé Manuelito se curou de seu
problema da coluna e sentiu o chamado para tornar-se taita. Acompanhou a um taita
cofan que lhe ensinou tudo sobre o0 yagé e recebeu dele a béncéo para repartir o remédio
por conta propria. Quando o conheci, fazia 16 anos que ele havia se tornado taita. Depois
desta primeira semana nos tornamos bons amigos, voltei a visita-lo por outras trés vezes

NoS meses seguintes.

O rancho de Manuelito fica na selva, afastado da cidade, e € onde ele recebe as
pessoas que o procuram para trabalhos de cura. Todos que chegam l& sdo acomodados
em uma grande maloca, que é também o lugar onde se realizam as cerimonias de yagé.
Naquela semana éramos um grupo de mais ou menos 15 pessoas e fizemos varias
atividades relacionadas com a terra, como semeaduras e reconhecimento de varias plantas
medicinais, realizamos muitas rodas de conversa, construimos um temazcal® e
consumimos muita medicina tradicional, como o rapé*, o mambe® e 0 ambil®. O foco de
todas essas atividades era preparar-nos para as cerimonias de yagé das quais
participariamos. Foi minha primeira vez com a ayahuasca e toméa-la foi uma decisdo
pessoal, eu ndo tinha a intengéo de incluir essa pratica na pesquisa. Contudo, desde aquele
estado senti uma ruptura brusca e frutifera da minha percepcdo regular que, pensei,
poderia servir muito ao proposito de entender mais profundamente o que seria o estado
esquizofrénico por se tratar de um modo de compreensdo em que o vinculo com a

realidade transcende a familiaridade com os cinco sentidos e a ldgica racional”.

3 0 temazcal é um banho de vapor realizado em uma tenda circular pequena que retrata o Gtero da terra.
No centro da tenda se dispGem pedras candentes nas quais se derrama uma infusdo de ervas.

40O rapé é um pé resultante da maceracdo de tabaco e cinzas de outras plantas preparado para inalac3o.
5 0 mambe é um po que se consome mastigando. E resultado da mescla da folha de coca tostada e
pulverizada e cinza de guaruma.

6 0 ambil é uma pasta de tabaco que se ingere de forma oral.

7 De fato, posteriormente descobri que existe uma geracdo de psicélogos e psiquiatras que fez uso
controlado de substancias psicoativas para experimentar estados alterados de consciéncia semelhantes
aos de seus pacientes e compreender melhor a complexidade desses estados. No segundo capitulo esse
tema serd abordado novamente para realizar uma discussdo mais aprofundada sobre questdes
relacionadas a pratica psiquiatrica.
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Durante a semana santa no rancho de Manuelito conheci também a Nelson
Dorado, um artista extraordinario que também vivia em Bogota. Pintor e musico dos mais
variados instrumentos, foi diagnosticado com esquizofrenia aos 23 anos — 6 anos apés o
inicio de sua carreira militar. Apds sua primeira internacdo, os pais de Nelson foram
informados de que ele teria que se aposentar por invalidez e seria medicado para o resto
de sua vida. Durante os 8 anos seguintes ele sofreu 10 hospitaliza¢des, chegando a estar
internado por até 7 meses seguidos. Sentia que a medicacdo lhe causava muito dano e,
buscando alternativas de tratamento, chegou ao yagé. Hoje, aos 40 anos, Nelson ndo toma
nenhum medicamento psiquiatrico; a mais de uma década ele tem tomado o remédio e

feito uso de outras medicinas tradicionais que o ajudaram a lidar com a esquizofrenia.

Associando 0 meu palpite a histéria de Nelson, voltei a capital buscando pessoas
que houvessem sido diagnosticadas com algum transtorno psiquiatrico e tido contato com
a medicina do yagé em algum momento apos o diagnostico. Através do meu namorado
conheci a Omar Contreras, um taita que vive em Caqueza, municipio situado a 40 km de
Bogota. Desde os 13 anos ele sofria com sintomas psiquiatricos que ficaram patentes aos
17, quando foi diagnosticado com esquizofrenia. Ele me contou que desde o diagndstico
ele passou a ser tratado com antipsicéticos e ansioliticos, porém sentia que néo
adiantavam muito, pois ele continuava se sentindo muito mal. Aos 19 anos, um amigo
gue havia recém experimentado o yagé o convidou para ir a uma ceriménia. Desde entéo,
Omar ndo parou de tomar o remédio e hoje ja ndo convive com nenhum traco da
esquizofrenia. Como Manuelito, acompanhou por anos a um taita cofan que lhe deu a
permissao para repartir a ayahuasca. Tomei yagé com Omar um par de vezes em
cerimonias guiadas por ele. Hoje ele tem 32 anos e, além de dedicar-se a repartir a
medicina, estuda fenomenologia psiquiatrica na Universidad Nacional de Colombia.

O meu encontro afortunado com Nelson e Omar me fez comecar a elaborar melhor
meus objetivos de pesquisa pensando sobre o que as trajetorias deles tém em comum:
além do diagndstico de esquizofrenia, eles compartilham a passagem pelo sistema médico
psiquiatrico e também o abandono dele para optar pelo sistema médico yagecero®.
Quando decidi que a esquizofrenia seria 0 meu foco de estudo alguns colegas de um grupo
de pesquisa em etnopsiquiatria que eu frequentava na Universidad de Los Andes (Red de
Etnopsiquiatria) me aconselharam a trabalhar com a categoria “psicose” por causa da

8 Equivalente a ayahuasqueiro.
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dificuldade em definir o que é a esquizofrenia, havendo uma heterogeneidade com relagao
a causalidade e ao desenvolvimento da doenca dentro da prépria psiquiatria. Contudo, o
fato de Nelson e Omar terem se tornado meus interlocutores principais, ambos tendo sido
diagnosticados com esquizofrenia, me levou a manter essa escolha. Além disso, me
parecia que a instabilidade do termo podia ser usada a favor da pesquisa, no sentido de
questionar o fato de que modalidades de tratamento tdo contundentes sejam atreladas a

uma categoria t&o imprecisa.

Com esse entrelagcamento inesperado entre ayahuasca e esquizofrenia em campo
comecei a pensar sobre quais praticas e concep¢oes atreladas a medicina yagecera foram
articulas por Nelson e Omar e como 0s recursos encontrados nesse contexto resultaram
sendo terapéuticos para 0s processos que eles estavam vivendo com a esquizofrenia.
Desde as primeiras conversas com eles percebi que a principal contribuicéo que a vivéncia
yagecera proporcionou para seus itinerarios terapéuticos foi que lhes permitiu uma
percepcao mais clara de seu estado na época, pois era um contexto em que eles podiam
mergulhar naquela condicdo ao invés de refred-la como faziam nas clinicas. Assim,
determinei que meu objetivo de pesquisa seria investigar como 0 consumo cerimonial do
yagé poderia contribuir para o bem-estar de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia
e para o desenvolvimento mais sensivel da nocéo de atencdo em satde mental. Dividindo
esse grande objetivo em dois, me empenhei no primeiro capitulo deste trabalho em refletir
sobre quais sdo as caracteristicas particulares do consumo cerimonial do yagé que
permitiram que o estado esquizofrénico pudesse ser vivido de maneira menos conflitiva
por Nelson e Omar, tratando de antepor a concepcao sobre o estado esquizofrénico tecida
por eles aquela formulada pela comunidade psiquiatrica. No segundo capitulo, fricciono
as narrativas deles com a perspectiva psiquiatrica e levanto algumas questdes
controversas com relacdo a psiquiatria para pensar distintas abordagens terapéuticas para

as pessoas que passam pela esquizofrenia.

O marco tedrico que guiou 0 processo investigativo foi quase completamente
abandonado por mim. Senti que, apesar de serem teorias que se propdem a estudar temas
relativos as experiéncias de que falavam de Nelson, Omar e Manuelito, pareciam
construges alheias a real vivéncia que eles compartilharam comigo. Decidi assim guiar
a minha escrita pelas narrativas deles, produzindo o texto atraves das concepcdes trazidas
por eles. S&o empregados conceitos oriundos da antropologia, psicologia e psiquiatria

como referéncia para realizar uma interface entre a terminologia deles e a linguagem
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académica, no entanto, os conceitos basilares sdo os brindados por eles. No percurso da
composicao textual acabaram se tornando centrais para apoiar o desenvolvimento do
trabalho as nocdes de enactment (Shanon, 2014), ecologia ayahuasqueira (Alburquergue,

s/d) e autoatencdo (Langdon, 2014).

Optei por uma modalidade de escrita que tranca as minhas colocagdes com trechos
transcritos de entrevistas em profundidade que realizei com Manuelito, Nelson e Omar.
Penso que ao apresentar a perspectiva deles através de suas préprias palavras é possivel
ressaltar as particularidades de suas experiéncias e conhecimentos, extrapolando a
perspectiva biomédica universalista, a fim de obter um espectro mais amplo do carater
dindmico que envolve o cuidado da saude. Ainda, acredito que assim podemos apresentar
de maneira mais fiel as perspectivas de nossos interlocutores, diferenciando mais
claramente o discurso deles do académico, que apreende e descreve o mundo a partir de
outras diretrizes. Considero esse um exercicio imprescindivel para que néo
sobreponhamos o conhecimento construido pela antropologia aquele que inspira nossas
reflexdes. Espero ter conseguido articular simetricamente os diferentes saberes e
linguagens manejados nesse trabalho e contribuido para a interdisciplinaridade no campo

de estudos sobre a saude na antropologia.
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SENDO ESQUIZOFRENICO

Esse capitulo é dedicado a apresentar separadamente a trajetdria de Nelson e Omar
com a esquizofrenia atraves de trechos de nossas conversas que mostram como eles se
sentiam na época, como foi o desenrolar de suas vidas desde entdo, mostrando como
chegaram até o yage e quais foram as condi¢cfes desse contexto que colaboraram para a
superacao das dificuldades e conflitos que viviam. Ao final, entrelaco as perspectivas dos

dois sobre como se sentem com relagéo a esquizofrenia hoje.

Um artista da consciéncia

Eu e Nelson Dorado nos tornamos amigos depois de nos conhecermos no rancho
de Manuelito em Mocoa. Como ele também vivia em Bogota, mantinhamos contato e
saiamos as vezes com 0s amigos em comum que fizemos na semana santa. Desde que Ihe
contei sobre o tema de minha pesquisa ele ficou curioso sobre as coisas que eu vinha
lendo e escrevendo, entdo a tdnica de nossas conversas sempre girava em torno da
esquizofrenia e de outros assuntos relacionados a ela. Um dia, enfim, perguntei se eu
podia fazer uma entrevista mais formal com ele, com um roteiro de perguntas, gravando,
etc., e se poderia usa-la em minha monografia. Ele prontamente me convidou para ir a
sua casa e |4 ficamos toda uma tarde. Além da entrevista de mais de 3 horas, ele me
mostrou suas obras de pintura, me contou das Ultimas exposi¢des que havia feito, mostrou
mais de uma dezena de instrumentos que toca e apresentou-me a um santuario que tem
em seu quarto. Os trechos transcritos aqui fazem parte dessa entrevista especifica, no
entanto, também levo em conta nossos contatos mais informais para pensar sobre a

historia dele com a esquizofrenia.

Uma questao trazida muitas vezes por Nelson nas conversas gque tivemos sobre a
época em que ele lidava com a esquizofrenia é o sofrimento. Ele conta que no inicio sofria
muito por ndo entender o que acontecia com ele, diz que as vezes ndo sabia se estava
“aqui ou 14", se estava de fato falando com alguém de carne e 0sso ou ndo, se realmente
havia passado 5 horas fazendo algo ou se apenas 2 minutos, entre diversas outras situacoes
confusas para ele. Além disso, através de seu depoimento se percebe que a jornada
esquizofrénica é muito solitaria, pois existe um abismo entre as percepg¢des ordinaria e
esquizo que compromete gravemente a convivéncia e faz com que o processo de ser no

mundo se torne muito angustiante, como explica Nelson:
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O sofrimento vem de sua prépria incompreensao e da incompreensao das pessoas
que te rodeiam. Porque vocé ndo sabe o que esta acontecendo com vocé e tampouco
a sua familia, seus amigos. E geralmente seus amigos te abandonam. [...] Quando a
pessoa ndo se encaixa em nenhuma parte isso necessariamente gera um sofrimento.
Vocé ndo pode falar das coisas que sente com qualquer pessoa, porque é algo que
esta fora do ramo normal, da realidade das pessoas, do dia a dia, do mundo. Quando
te coibem de ser, se come¢a a gerar uma dindmica de sofrimento no interior da
pessoa. Vocé ndo pode ser quem vocé €, ndo pode expressar o que sente, ndo pode

dizer o que pensa.

Quando Nelson fala sobre a passagem pelo sistema médico-psiquiatrico nota-se
que ela também faz parte da trajetoria do sofrimento. Ele afirma que o tratamento que
recebeu nas clinicas foi na verdade prejudicial a ele, principalmente por causa da
medicacdo excessiva que se maneja nessas instituicdes, e que essa € uma das principais
razBes para que as pessoas com esquizofrenia sofram — porque sdo submetidas a uma
intervencdo incorreta. Nelson chegou a tomar 15 pilulas psiquiatricas diérias e conta que

se sentia completamente sem vitalidade naquela época.

Nunca senti que encaixasse muito com esse sistema, mas quando a esquizofrenia
apareceu foi muito dificil porque estive supremamente medicado e sinto que haviam
roubado minha alma realmente. Com a medicina que me davam nesses lugares eu
me sentia sem alma, sem ideias, anulado. E como anular uma energia humana, eu
me sentia completamente anulado. E me davam mais ansiedade, ent&o foi uma luta
também com a medicacdo. Mas parecia que essa era a solucgdo. [...] Para a pessoa
é um sofrimento porque no fundo vocé sabe que isso ndo é o que vOCé necessita
realmente, mas como ndo ha outra opc¢éo. [...] Quando vocé fica dependente [do
medicamento] é como ser um morto-vivo. E estar vivo sem poder fazer nada, sem
poder mostrar 0 que vocé tem, 0 que vocé €. I1sso gera muita controvérsia, muito
conflito dentro da pessoa. E isso € parte do sofrimento: vocé sofre por ndo ser
consciente de estar sendo anulado e adormecido. Algo grita interiormente que ndo

€ isso, que o que voceé precisa fazer é outra coisa.

A questdo da medicacdo psiquiatrica serd explorada mais a fundo no segundo
capitulo, mas se faz importante a observacdo aqui para assinalar a sua relacdo com o
sofrimento no depoimento de Nelson. E de conhecimento médico e também popular que
as medicacgdes psiquiatricas causam, dentre outros efeitos negativos, uma certa falta de
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animo nas pessoas, e costuma-se tratar esse fato como se fosse simples e necessariamente
parte do processo de tratamento dos pacientes. No entanto, pela fala de Nelson podemos
aferir que a medicacdo ndo estava desempenhando um papel de recurso terapéutico, mas
sim de tranquilizante, de sedativo, e que esse efeito estava levando-o a um padecimento
psiquico. Nesse sentido, por se tratar de alguém que viveu essas circunstancias, me parece
valiosa sua perspectiva para mostrar que esse tipo de intervencdo medicamentosa tem
repercussdes mais graves do que se pensa nos pacientes; geram mais sofrimento, mais

conflitos e ainda extinguem qualquer impeto pessoal de lidar com a situacéo.

Ao refletir sobre a experiéncia da doenca para pessoas ligadas ao pentecostalismo
e as casas de culto afro-brasileiras, os antrop6logos Rodrigues e Caroso (1998) chegam a
concluséo de que a categoria “sofrimento” parece constituir um “significante flutuante”
que comporta uma tenséo entre significados como “vulnerabilidade” e “determinagdo”,
“medo” e “coragem” e outros mais. Segundo o0s autores, essas antinomias séo geradas na
medida em que se constroi um tipo especifico de discurso de identidade respaldado nas
ideias de doenca, sofrimento e cura, uma vez que a cura Se apresenta como antitese a
doenga e ao sofrimento. Assim, o sofrimento €, a0 mesmo tempo, a experiéncia negativa
da fragmentacéo pela doenca e a experiéncia positiva da possibilidade de integracdo pela
cura, a forca que vém da fraqueza (Rodrigues e Caroso, 1998). O sofrimento relatado até
entdo por Nelson, entretanto, ndo mobiliza categorias positivas, somente menciona as
emoc0Oes negativas. A contrapartida dos significados negativos do sofrimento ndo surgia
porque nédo lhe era oferecida a possibilidade de “cura”, ou seja, de emancipacao desse
estado de crise — como mencionado anteriormente, Nelson foi declarado invalido aos 23
anos de idade, afinal, segundo a avaliagdo médica, a esquizofrenia nunca desaparece. Os
autores observam que a cura representa a compensacdo pelo sofrimento e demarca o
reconhecimento social legitimador dele (Rodrigues e Caroso, 1998). Nesse modelo é a
cura que confere credibilidade ao estado de sofrimento, pois através dela o individuo se
diferencia dos demais pelo logro em superar a penosa condicao da doenca. Nesse sentido,
a aparente impossibilidade de “curar-se” da esquizofrenia seria 0 que impedia que a
experiéncia de sofrimento dele se transmutasse e passasse a suscitar contrapesos

otimistas.

Ainda, o sofrimento também marca a trajetoria de Nelson com a esquizofrenia
desde outro aspecto. Ele me disse que acredita ter tido esquizofrenia por ter sido policial

e ter participado do conflito colombiano, por ter visto tanto sofrimento durante sua
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carreira na policia militar. Disse que conhecer de perto a guerra e a morte o fez questionar-
se sobre tudo, o fez despertar. O curioso é que ele relaciona este despertar com a

esquizofrenia:

Isso aconteceu porque eu fui policial e estive na guerra desse pais. Eu ingressei
muito jovem, tinha 17 anos, e fiquei muitos anos. Eu acredito que desde ai se desatou
tudo isso. Comecgou primeiro com algo muito emocional, porque eu tinha vivido
muitos processos de violéncia, de guerra e de morte. Tudo isso foi me desencaixando,
foi me despertando. E me contrastar com isso, me ver refletido nisso, comegou a
gerar um caos emocional, ““0 que eu faco aqui? porgue eu estou vivo?”. E isso me
fez entrar nesses estados [esquizofrénicos], em consequéncia da violéncia, das
condigdes da realidade humana que fui percebendo. Mas fui evoluindo, me
conscientizando, me liberando desse sistema. E parte da minha suposta paranoia era
gue eu temia que iam me matar por isso, por estar questionando o sistema dessa

maneira.

Quando fala em “o sistema” Nelson se refere as instituicbes de controle
econdmico, politico, social e moral em nossa sociedade, tendo sido esse um tema bastante
recorrente em nossas conversas e que se relaciona intimamente com a esquizofrenia no
caso dele, porque era um dos contetidos principais das vozes que ele ouvia. De fato, ele
chegou a me dizer que a esquizofrenia Ihe aconteceu para que ele se despertasse desse
“adormecimento do sistema” em que vinha inserido, principalmente por conta de sua
carreira militar. E assim seus conflitos mais graves comecaram porque ele comecgou a
receber, através de seres de outra dimensdo, mensagens sobre como a politica, a religido
e 0s meios que controlam a comunicagéo estavam entregues a uma manipulacdo. As vozes
também traziam ensinamentos sobre a vida e o funcionamento do universo e tinham
conteddos interligados, por isso Nelson comecgou a interessar-se por elas. Porém, falar
sobre esses assuntos nas clinicas e no social sempre lhe gerou complicagdes e

inconvenientes, por isso ele resolveu passar a se expressar de outra maneira:

Eu sou uma pessoa que aprendeu a viver em siléncio, porque o siléncio me
proporciona tranquilidade. Porque com a maioria das pessoas eu ndo posso falar
dessas coisas que estou falando aqui, € sempre um problema. Entao a minha relacao
com a sociedade é através da pintura, da masica, das coisas que eu escrevo. A minha
obra fala por mim. Como artista eu pude entender que a arte é a maneira de falar o
que ndo posso falar, de comunicar todas essas emocdes, toda essa informacgéo que
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eu recebo. E a Unica coisa que eu posso entregar a sociedade, semear uma
consciéncia. Eu ndo desejo que ninguém tome minhas ideias como uma filosofia, mas

ao compartilhar uma experiéncia podemos gerar consciéncia.

Entdo o siléncio foi a solucdo para seu problema com a sociedade e a arte foi a
solucéo para seu siléncio, pois € o meio que ele encontrou para filtrar sua “voz” e “ser
audivel” no social. Nelson me mostrou alguns de seus ultimos trabalhos e, em um
momento de uma entrevista nossa, fez uma analogia interessante com um quadro pintado
por ele, que parece uma pintura comum, mas quando sdo colocados 6culos 3D revelam
um surpreendente fundo fantastico. Com base nessa analogia ele conta que foi quando
parou de bloquear as vozes gque escutava — inaudiveis para aqueles a quem ele € inaudivel

— que seu sofrimento comegou a passar:

A esquizofrenia € como vocé viu no meu trabalho de pintura: normal quando vocé
vé 0 quadro assim e quando vocé coloca o éculos 3D é como se vocé estivesse na
esquizofrenia, é como uma possibilidade de conhecer outras sensibilidades, como se
a realidade tivesse algo além do fundo visivel. Entdo quando eu comecei a escutar
todas as vozes que falavam comigo e tudo mais, ja ndo senti sofrimento, porque
sempre era muita informacao, seres me falando da terra, do universo. Simplesmente
aprendi a escutar e aprendi a sentir. [...] Eu penso que uma pessoa nao deve lutar
com nada, porque toda luta gera resisténcia. Entdo eu ndo sinto que estava
enfrentando a esquizofrenia, mas sim me fazendo presente frente a minha

experiéncia. O que aprendi foi a abracar todas as situagdes.

Deleuze e Guattari (1972), no livro intitulado “O Anti-Edipo”, trazem o modelo
do esquizofrénico — em contraposi¢do ao modelo do neurdtico da psicanalise — como uma
alternativa para explorar novas extensdes para o inconsciente e o desejo humanos. Os
autores enunciam gue a finalidade de qualquer processo do inconsciente é efetivar-se, isto
é, existir enquanto realidade essencial. Portanto, um processo deve simplesmente realizar-
se, ser consumado. Forcar o fim de um processo, como €é o processo de producdo das
vozes, “é a causa do esquizofrénico artificial, tal como o vemos no hospital” (Deleuze e
Guattari, 1972, p. 10), ou seja, essa entidade irreversivelmente avariada. Também seria
causa do surgimento dessa entidade clinica a continuacao infinita de um processo, relagao
que se pode observar através de uma medida como a da indicacdo de medicacdo vitalicia,
por exemplo. Me parece possivel estabelecer uma correspondéncia entre o que Deleuze e
Guattari chamam de efetivar e Nelson de abragar; existe um processo que produz as
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vozes e que nao deve ser interrompido nem perpetuado indefinidamente, mas tdo-somente
vivido. Nelson comecou a reconhecer as vozes enquanto um desdobramento da realidade
ordinaria e deixou de criar resisténcia a elas, passou a explora-las. Foi entdo, quando

abragou sua experiéncia, quando a efetivou, que parou de sofrer.

Como mencionei ao apresenta-lo, Nelson optou pela medicina yagecera quando
comecou a sentir que o tratamento psiquiatrico estava fazendo mais mal do que bem. Ele
dizia sentir um chamado interno para conectar-se com a natureza, foi entdo que uma das
enfermeiras do hospital em que estava internado lhe deu a sugestdo pessoal de que
conhecesse 0 yage. Nelson me conta que depois de tomar a primeira vez seguiu tomando
regularmente por 10 ou 12 anos. Diz que esses foram seus “anos de yagé”, em que teve
uma conexao profunda com a Terra e com ele mesmo, em que se dedicou somente a sentir

e a pensar e comecgou a perceber com mais claridade sua prépria situacao.

No estado causado pelo yagé as vezes vocé tem umas viagens em gque quer morrer
de tanto medo, quer sair correndo e sente que vao lhe passar muitas coisas, mas o
que acontece nesses momentos € que o0 yagé estd fazendo vocé enfrentar a seus
proprios medos, esta te pondo de frente a tudo de que vocé foge, entdo ele te pde
como em uma encerrona®, ndo ha para onde fugir. “Vocé esta aqui, esta aqui comigo
e olhe”. [...] O yagé foi como um espelho para mim, pela primeira vez senti em parte
quem eu era. O yagé nunca me julgou, pelo contrario, antes me mostrou. Entao foi
como um espelho para que eu ndo sentisse mais tanto medo do que estava

acontecendo comigo.

De acordo com Benny Shanon (2014), psicologo que estuda a fenomenologia da
experiéncia da ayahuasca, geralmente a relacdo das pessoas que tomam a preparagdo com
as visoes que elas experenciam é a de espectador. O fato de Nelson ter podido observar
seu proprio estado sob uma nova luz possibilitou que ele tivesse insights reveladores com
relacdo a condicdo em que se encontrava. O yagé Ihe mostrou a esquizofrenia e lhe
ensinou a acolhé-la ao invés de nega-la. N&o obstante a relacdo de espectadores com as
visdes, Shanon observa que elas também “envolvem a pessoa que toma como um
participante ativo, imerso na cena da visdo” (Shanon, 2014, p. 67, tradugdo propria). Ou

seja, a pessoa pode atuar nas visdes. O autor se refere a esse fendmeno como “enactment”

9 Situacdo em que se coloca alguém para obriga-l(o/a) a que faga algo contra sua vontade, Diccionario de
la Real Academia Espaiiola.
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e diz que as visdes da ayahuasca podem fazer parte do desenrolar de cenarios presentes
nos reconditos da consciéncia que vém a tona como realidades virtuais nas quais a pessoa
pode atuar (Shanon, 2014). Entdo Nelson pdde ndo somente encarar a esquizofrenia, mas
de fato atuar sobre ela. As antrop6logas Tavares e Bassi (2013) também utilizam o termo
enactment ao discutir a eficacia ritual, afirmando que esta Ultima estaria mais relacionada
a atuacdo de relacBes no contexto da performance ritual do que a uma cosmologia ou a
um sistema de representac@es. A nocdo de enactment faz referéncia a um tipo distinto de
relacdo com o mundo em que o impacto da experiéncia ndo esta relacionado com o ato
de processar informag@es, mas sim com vivenciar procedimentos e comunicar-se através
da simulacdo. Independentemente de que se ateste efetividade a essas a¢fes que se dédo
através das visOes, é claro que o que é vivenciado nelas pode causar grande impacto na

pessoa e, consequentemente, ter um efeito de transformacao sobre ela.

Quando Nelson comenta sobre o yagé nunca ter lhe julgado estd fazendo uma
compara¢do com o sistema psiquiatrico, no qual ele foi enquadrado em diversas
categorias patoldgicas e apontado com sintomas que, no final das contas, ndo diziam
muito a respeito do que ele realmente sentia. Segundo Rodrigues e Caroso (1998), ha uma
complexa rede de sentimentos associados a afli¢cdo e ao sofrimento provocados por uma
doenca que orienta o individuo a buscar pelos significados dela. Essa busca envolve
varios aspectos da vida da pessoa, sendo justamente esse o tipo de resposta que ndo é
fornecida pela ciéncia biomédica. Entdo existe uma lacuna entre a realidade objetiva que
a perspectiva biomédica fornece e a experiéncia subjetiva do sujeito. No entanto, a busca
pelo bem-estar, pela salde, ndo se guia simplesmente por uma identificacdo e
interpretacdo de significados da doenga. N&o é tdo somente na elucidagéo dos significados
que estd a densidade da experiéncia, mas na experiéncia em si. Além da relacdo entre
causas objetivas e significados subjetivos esta a vivéncia em si, o imperativo de passar
pela experiéncia. A maneira de lidar com o impacto dessa experiéncia faz parte dessa
tensdo, mesmo que ndo se entenda — nem objetivamente nem subjetivamente — as causas
do mal-estar. Como escutei muitas vezes no contexto yagecero, “primeiro vocé sana,
depois vocé entende”. Entdo o presente ndo se resume a um retrato de causalidades, mas

é também um momento de ocupar-se da saude.

Nesse quesito também existe uma disparidade muito grande entre pacientes e
psiquiatras. Se segundo a perspectiva psiquiatrica ndo ha como curar-se da esquizofrenia,

trata-se de controla-la, e para tanto esta a grande quantidade de remédios a que séo
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submetidos os pacientes esquizofrénicos: quitar os sintomas e evitar as crises. Para o
paciente, entretanto, o efeito muitas vezes nao € o de estar cuidando da satde, mas sim o
de estar lidando com uma nova forma de mal-estar, como se pode perceber a pouco pela
fala de Nelson ao comentar sobre 0 uso dos medicamentos psiquiatricos. Por outro lado,
quando ndo enxergamos o0s estados de crise como exclusivamente maléficos, podemos
perceber que sdo pertinentes para entender como funcionam o0s processos humanos e
ampliar o espectro de que dispomos para entender seu dinamismo. Segundo a ldgica da
medicina yagecera, por exemplo, os momentos de conflito, consternacao e desequilibrio
ndo podem ser simplesmente interrompidos, pois sdo fundamentais para informar sobre
0s maus habitos em todas as esferas da vida e, se considerados seriamente, podem levar
a pessoa a transformacéo psiquica benéfica, a um novo estado de bem-estar, como explica

brevemente Nelson:

E como quando vocé toma yagé e esta tendo uma viagem ruim. Se chega outra pessoa
para te tirar da viagem, te cortar para que vocé saia dela e pronto... ndo é assim.
Tem que vir o taita, te soprar perfume, te faz uma sanagdo com a guaira'’, canta para
vocé e a musica ajuda. Entao € bom porque vocé entra na viagem novamente e ja vai
caminhando por vocé mesmo, vai compreendendo melhor a situacéo, nao resistindo
aela. Porque como se diz: ““quanto mais vocé resiste, mais vocé se revolve. Mas se
vocé abraca a situacao, vocé aprende. E aprende a escutar também, ao mundo, ao

seu corpo, a terra, a todos os seres, entdo vai entendendo muitas coisas.

Trata-se, portanto, de viver a crise, abraca-la. Nesse sentido, a experiéncia fisica
de quem toma a ayahuasca € bastante significativa, porque em geral ela induz a um estado
de mal-estar fisico muito grande (que frequentemente leva ao vémito ou causa diarreia)
e ndo ha possibilidade de deté-lo. Lidar com o desconforto fisico é realmente desafiador,
ainda mais quando se tratam de pessoas que vém de culturas nas quais se tem o costume
de anestesiar todo tipo de moléstia. A questdo ndo é apenas controlar o vomito, que muitas
vezes ndo é a causa do mal-estar, mas aprender a amparar a si mesmo. Shanon (2014)
afirma que a indisposicao fisica intensa necessariamente demanda algum tipo de resposta
do individuo, se associando a ela uma ansiedade quando ndo se sabe como manejar essas
sensacOes. Como disse Nelson, o taita e seus ajudantes podem auxiliar de diversas

maneiras, fazem sanag0es, entoam cantos, aconselham, ajudam a amenizar o desconforto.

10 A guaira é uma planta sagrada de Putumayo usada para fazer limpeza e sanac¢des, muitissimo usada
pelos taitas nas cerimOnias de yagé.
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De resto, cabe a cada um tratar de tranquilizar-se e aceitar a condi¢&o que o corpo impde.
Torna-se inevitavel escuta-lo, pois é ele que vai ditar a hora de aliviar-se (vomitar e ir ao
banheiro), bem como as posi¢des e 0s movimentos que causam menos incomodo. Essa
escuta leva as pessoas a se engajarem em um processo de auto-examinagéo, de busca de
entendimento do que passa com elas. Sao reavaliados habitos, comportamentos e relacdes
que poderiam estar refletidos nessas sensacdes fisicas negativas. No livro “Ayahuasca”
(2002) o psicologo Ralph Metzner reine depoimentos das experiéncias de diversas
pessoas com a bebida. O relato de Ava, uma psic6loga e terapeuta, sobre sua primeira
experiéncia com a ayahuasca é bastante elucidativo dessa correspondéncia entre os
sintomas fisicos e a realidade psiquica:
Perguntei a mim mesma: “o que me deixa tdo nauseada?” e vi cenas da
minha vida. Minha prépria vida me deixava enjoada, porque havia algo
inconsistente e incompleto, eu me dividia. Alguma coisa precisava ser
esclarecida. [...] Toda vez que eu racionalizava para deixar que um
determinado relacionamento ou algumas de minhas conexdes fossem
embora, uma nova onda de nauseas me assaltava. Eu estava
vivenciando uma luta entre meus velhos modelos mentais e a
possibilidade de ter um novo corpo. [...] Embora ja tivesse nomeado
esses problemas antes muitas e muitas vezes, esta era a primeira vez
gue eu realmente sentia. [...] A despeito dos muitos anos de

psicoterapia, o cenario de minha vida nunca fora tdo claro e
visceralmente sentido por mim. (Metzner, 2002, p. 84)

E, como aponta Shanon, essas percepcdes subjetivas tém efeitos concretos na vida
da pessoa:

Como na vida, nas visdes: confrontar desafios e lidar com obstaculos,
superar medos, reunir 0s proprios recursos e encontrar solugdes para
problemas e situagfes dificeis — todas essas sdo experiéncias de
aprendizado que investem ao tomador de ayahuasca sentimentos de
cumprimento e impulsionam seu senso de valor préprio e auto-estima.
Tudo isso pode ser de grande valor terapéutico. (Shanon, 2014, p. 67,
tradugdo propria).

Ent&o ter de enfrentar e manejar o desconforto corporal pode gerar repercussoes
positivas no sujeito, ainda mais quando se soma o efeito da purgat!. A purgacdo é um
processo de limpeza do individuo que se da através do vomito, da evacuacgéo intestinal,
da dor e da exaustdo. Essa ideia de limpeza € ilustrada em um depoimento no livro de

Metzner por um educador que diz que em uma experiéncia que teve com a ayahuasca

11 0 mesmo que purgacdo.
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todas as “resisténcias, corrupgdes, ressentimentos nutridos por muitos anos, enfim, todo
esse tipo de coisa jorrava para dentro do vasilhame proprio para purgacao” (Metzner,
2002, p. 110). Passar pelo processo de purga implica encontrar-se em um estado de certa
vulnerabilidade, no sentido de que se estd suscetivel a debilidade, ao descontrole, a
dependéncia de outrem, além de, é claro, ao mal-estar em si. Valendo-me da palavra usada
por Nelson, ao se dispor a passar por situagdes vulneraveis o individuo abraca o medo, a
vergonha, o sofrimento, a incerteza, e se permite uma expressao franca e compassiva de
si mesmo, processo que Nelson viveu continuamente por anos e que foi muito valioso
para que ele pudesse lidar melhor com si proprio. Manuelito, meu amigo taita de
Putumayo, ressalta que esse processo de exposicdo € parte importante do aprendizado
com a medicina, pois apenas dessa maneira se pode chegar a relacionar-se com o mundo

de modo mais desimpedido e ter uma vivéncia espiritual.

Ha um estado espiritual dentro da pessoa que o yagé ativa. Mas € um estado que
quando vocé trabalha desde a logica te custa acreditar, porque ndo tem uma
resposta tangivel ou visivel. Entdo é um bloqueio que a pessoa mesma se pde, porque
enquanto ela ndo pode ver e tocar, para ela ndo esta contemplado. E eu entendo,
hoje em dia é muito claro para mim, mas em outro tempo ndo. SO depois que eu nao
pude trabalhar pelo problema da coluna que eu me soltei e me entreguei. A pessoa
precisa de momentos dificeis para poder soltar, porque é essa rudeza que ndo deixa
ela se conectar. Entdo quando o yagé me ativou, de repente eu me soltei e soltei meus
preconceitos, porque sao preconceitos que a pessoa leva dentro. E nos prejudica
muito a parte cientifica, porque desde o cientifico se estuda que as plantas tem tais

componentes, que servem pra tais coisas, mas desde o espiritual ndo é assim.

Entdo para que o individuo possa “se conectar” ele deve renunciar, mesmo que
temporariamente, a certas no¢des pré-estabelecidas por ele mesmo do que é concebivel
como realidade e admitir um novo modo de conhecimento. Como refletem Tavares e
Bassi (2013), se considerarmos menos a significacdo dos elementos manejados em um
ritual e mais o acolhimento deles, podemos captar aspectos mais profundos das praticas
de cura e da eficacia transformativa vinculada a elas. Conjugando essa perspectiva com a
de Manuelito, quando o yagé ativa a pessoa € porque comunica uma realidade especial
que é acolhida pelo tomador em termos psiquicos e afetivos. Assim sendo, ha de se estar
atento as limitagdes de investigar esse tipo de experiéncias através da epistemologia

cientifica, que comunica uma realidade muito especifica e em geral inabil em estabelecer

25



articulagGes produtivas com outras formas de conhecimento. Como alerta Maria Betania

Albuquerque, pesquisadora de processos educativos nao escolares e saberes das religides

ayahuasqueiras,
0s saberes da ayahuasca podem ser um exemplo, entre tantos, de como
cada prética, cada forma de relacionamento que se tem com o0 mundo
gera também o seu regime de verdade, sua propria epistemologia,
alcancada apenas sob um angulo epistemolégico que respeita a
diversidade de conhecimentos existentes no mundo. Consoante as
reflexdes de Santos et al. (2004) nao é possivel conceber a possibilidade
de uma epistemologia descolada de uma ontologia. O mundo da
ayahuasca tem coisas, tem seres, tem entidades e ndo €, portanto, 0

mesmo mundo de que falam as epistemologias ocidentais.
(Albuguerque, s/d, p. 29)

A epistemologia yagecera funciona, portanto, através de termos proprios e é
acolhendo-a que as pessoas que tomam o yagé podem chegar a ter uma vivéncia espiritual.
Para Nelson, se pode testemunhar a trajetdria espiritual da pessoa com o yagé através das

visdes, chamadas de pintas no vocabulario yagecero:

O fato de que néo se veja ndo quer dizer que ndo exista. Eu vi muitas coisas e o fato
de que ninguém possa vé-las, ou que a maioria das pessoas ndo possa vé-las, nao
quer dizer que ndo exista. Que é precisamente o que acontece com as plantas de
poder, com 0s entedgenos. Entedgeno é “Deus em nés”. Geralmente ha varios tipos
de pinta com os entedgenos. Com o yagé, por exemplo, ha pintas superficiais, que
sa0 as visdes que vocé tem e cria através de seus proprios estados emocionais. Ha
pintas que sdo de termo médio, que te ancoram entre o céu e a terra. Vocé esta aqui,
mas também quer ver outras coisas que estdo mais além, que ja é um grau de
sensibilidade mais sutil. E ha outras que sé@o de hipersensibilidade, que é quando
vocé abandona seu proprio ego, porque 0 ego esta na mente, e atravessa esses limites
da mente, isso de limitar tudo, abandona tudo o que vocé ja foi ensinado, a educacao
que recebeu, e quando tudo isso se desvanece Vvocé encontra o mar das
possibilidades. Digamos que para mim esse é o mais espiritual, falando nesses

termos.

De acordo com a narrativa de Nelson sobre os niveis de pinta com os entedgenos,
é como se a prépria experiéncia convidasse ao abandono de uma forma de conceber o
mundo e guiasse gradualmente a pessoa a desfrutar de uma percep¢do ampliada, onde

estd “o mar das possibilidades”. Como para Manuelito, esta a ideia de que o espiritual €
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alcancado quando a pessoa solta o conhecimento prévio que tem sobre o mundo,
abandona os parametros e nogdes instituidos através da realidade ordinéaria (da Idgica, do
ego), e experencia 0 mundo através de uma vivéncia sensivel. Isto posto, é pertinente a
reflexdo de Shanon (2014) sobre a questéo de que classificar as visdes, sons e sensa¢oes
sob o efeito do yagé como “alucinatérias” ndo muda o fato de que elas geram um impacto
real nas pessoas. O vinculo com a realidade depende do estado de consciéncia em que a
pessoa esta; se para ela € uma experiéncia genuina, o argumento de que se tratam de
“ilusGes” importa muito pouco, como mostra a fala de um escritor sobre suas visdes no
livro de Metzner: “Seria isto uma metafora? Seria eu quem estava projetando aquelas
imagens? Mas o fato é que nenhuma dessas possibilidades importava, ja que eu realmente
as via” (Metzner, 2002, p. 98). Ainda, a experiéncia mistica ndo pode ser reduzida a
condicionamentos psicoldgicos porque se insere em uma etapa distinta da experiéncia no
mundo e, portanto, opera a partir de fundamentos proprios. Assim, para além de
considerar a validade dos possiveis efeitos psicoldgicos dessas experiéncias, parece
também proveitoso refletir sobre como se da o florescimento do saber nesse dominio.
Com relacdo a essa questdo, nas conversas com Nelson me chamou a atencdo a
recorréncia da palavra consciéncia sempre que falavamos do espiritual e do processo dele

com o0 yageé:

Deus é a eternidade, é tudo. E esté conectado a tudo. Deus € como um grande ventre
ou um grande cérebro que é eterno. E uma consciéncia incomensuravel. E tudo se
radica na consciéncia. Nao se trata de conhecimento, nem sequer de sabedoria,
sendo que a consciéncia é um tema de sensibilidade profunda. Quando se é capaz de
ser sensivel, se é capaz de compreender os mistérios do universo. Nos deparamos
com o universo e é um espelho, somos reflexo de Deus, somos Deus, porque Deus é
tudo, é cada celula, cada particula. Estamos dentro dele e Ele esta dentro de nos.
Entédo o mais espiritual, realmente, € simplesmente ser humano; mas humano desde
a consciéncia, desde o amor, desde todas as coisas que podemos criar para evoluir
juntos, enquanto espécie. [...] O yagé é como um canalizador, é como se te desse
melhor sinal, te ajuda a ver com maior claridade o que vocé ja tem. Com uma boa
guia, um bom guia, vocé pode encontrar uma alternativa que pode direcionar seu
processo para um caminho de sensibilidade e consciéncia do que vocé esta vivendo.

Se sdo verdadeiros xamas, taitas, curandeiros, abuelos®?, junto a uma medicina bem

2 Literalmente, significa “avds”; se diz dos mais velhos, que tém muita experiéncia com a medicina.

27



cozinhada e bem preparada, ¢ claro que estdo te dando uma chave para que vocé
abra para outras realidades que te ajudem a compreender 0 processo em que vocé
nao encaixa, para que se possa compreender um pouco a origem de tudo o que esta
acontecendo. Entdo isso te da um sentido para onde caminhar, passo a passo vocé
vai fazendo as coisas com um propdsito e esse € o caminho porque € o caminho da
consciéncia. E para qué? Para que se esteja em um processo de evolugdo consigo

mesmo e com todo o entorno, com todos os seres. Esse é o mistério de viver.

A consciéncia de que fala Nelson ndo esta atrelada a racionalidade, mas antes o
contrario: se adquire consciéncia através da sensibilidade. A consciéncia aqui € uma
energia divina, € Deus, e habita tudo o que existe. Se Deus nos habita, ndo ha que
transcender, o divino esta aqui. Entdo o mais espiritual é ser o que somos, seres humanos.
Segundo a perspectiva de Nelson, a medicina guia através da sensibilidade e ajuda a
vislumbrar o que esta dentro, ou seja, a consciéncia. Um fato engracado € gque eu, antes
ainda de conversar com Nelson, muitas vezes expliquei para pessoas que nunca haviam
tomado ayahuasca que a sensacdo que se sentia era a de conectar-se com uma
hiperconsciéncia, interpretacdo que cruza com a percepc¢éo dele. Como ele explica, trata-
se de um estado de consciéncia que possibilita a apreensdo de uma multiplicidade de
fendmenos latentes, tanto com relacdo a aspectos comportamentais e psicoldgicos
individuais, como também relacionados a questdes coletivas e mesmo existenciais, que
dizem respeito a propria condi¢do de existéncia do ser humano. No caso de Nelson, trilhar
esse “caminho da consciéncia” fez com que ele adquirisse a capacidade de conduzir com

autonomia sua propria alternativa de bem-estar:

Eu sinto que cheguei a um ponto de esclarecimento, me esclareci através dos anos,
através do caminho, da medicinas da selva, da musica, da pintura. E isso diminui
sua ansiedade, diminui a sua necessidade. Porque quando ndo se entende algo as
coisas se tornam uma necessidade, se necessita, falta alguma coisa. Quando vocé é
consciente vocé ja ndo necessita, vocé quer. Sao diferentes as coisas desde o querer,
porque quando vocé quer, quer dizer que ja compreendeu mais além. Vocé entra em
consciéncia e jA ndo necessita muitas coisas. JA ndo necessita tomar os vinte
comprimidos. Entdo quando vocé comega a entender e se conectar com uma
consciéncia real do que esta vivendo, o signo de pergunta desaparece e comegam a
aparecer os signos de admiracdo, ou seja, de querer. E assim o sofrimento nos

convida & mudanga.
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Ao ser consciente do processo que estava vivendo Nelson pode entender suas
caréncias e conflitos e despertar dentro de si uma perspectiva propria de como mudar sua
condicdo — sem sofrer com ela nem tampouco suprimi-la com medicamentos. Despertou
a faceta positiva do desejo, que ndo opera pela falta, mas pelo querer. Nesse sentido, ndo
se trata somente de uma perspectiva de mudanca, mas de um engajamento consigo
mesmo. EXxiste nesse processo um comprometimento que esse trecho da entrevista com

Manuelito ajuda a entender:

Tornar-se taita, mais que tudo, é firmar um compromisso com a vida. Nesse
compromisso, quando vocé entra para o yagé, o yagé pode te dizer que vocé ja ndo
deve mais fazer certas coisas, e se vocé faz, passam umas coisas na vida que sdo
muito duras. Nesse momento a pessoa sofre, mas ao final sempre se d& conta de que
isso aconteceu porque ela falhou. [...] Entéo se vocé era feliz antes com o que fazia,
agora vocé diz: ““ndo, eu quero mais’, vocé quer ir mais além. Mas ja com uma
finalidade, porque ai entra a parte energética do espirito onde vocé ja ndo faz a
coisas por vocé mesmo, sendo que faz pensando mais produtivo, ou seja, para as

outras pessoas.

Como taita, Manuelito tem um compromisso com 0 yage, arca com certas
responsabilidades em troca de todo o conhecimento que recebe. Portanto, € uma relagdo
que implica em obrigacGes reciprocas. Com relagdo a essa questdo had uma reflexdo
bastante relevante realizada pelo te6logo Stephan Beyer (2013) sobre como a ayahuasca
vém sendo estudada a partir do paradigma cientifico. Ele comenta que as investigacfes
cientificas sobre as plantas sagradas em geral sdo conduzidas no sentido de pensar sobre
0 que elas podem fazer por n6s: como podem curar, ajudar a superar vicios e contribuir
para uma expansdo da mente. No entanto, observa que “nas culturas indigenas 0s xamas
curam porque estdo em uma relacéo pessoal e mdtua com os espiritos de cura da planta”
(Beyer, 2013, 0'49"), entdo é importante observar que a ayahuasca ndo é simplesmente
um instrumento que as pessoas podem usar, ela é um ente autbnomo com o qual é possivel
interagir. Beyer afirma que os xaméas estabelecem uma relacdo de confianca com o
espirito protetor das plantas e se entregam devotamente aos seus poderes para que elas
ensinem os seus mistérios. Ainda, ele acrescenta que as plantas tem suas proprias li¢oes
para ensinar, muitas vezes imprevistas pelas pessoas que tomam a bebida, entdo néo
somente por parte dos tomadores, mas na cerimonia em si também existe uma intencao,

um propésito. E, como explicita o tedlogo, “vocé ndo pode ser um turista no mundo dos
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espiritos” (Beyer, 2013, 7'13"). Existe uma obrigacdo de reciprocidade e ela nao é
exclusiva da relacdo do xama, mas se aplica a todas as relacbes com a ayahuasca, como

explica Nelson:

Com 0 yagé, como com todas as substéncias elementares, ha de se ter cuidado.
Porque quando desrespeitamos 0 yagé ha uma crise interior. Mas eu penso que
quando estamos nesse encontro permanente com a consciéncia aprendemos a ter
mais maturidade. Quando vocé desperta, j& ndo ha volta atrds. Por isso se deve
conhecer bem ao elementar, abracga-lo, agradecé-lo e respeita-lo. E a melhor
maneira de respeita-lo é quando a pessoa comeca a fazer as mudancas que tem que
fazer e quando realmente esta disposta a fazé-las. Mas se uma pessoa nao quer
mudar uma atitude tem que vivé-la até o fim, até compreendé-la. Ela pode tomar um
galdo de yage, mas se seu ser interior, que é Deus, ndo quer soltar alguma coisa, ela
sO pode esperar a que chegue um ponto em que ela mesma diga ““é isso, agora sim”.
Com o tempo vamos compreendendo nossos processos e soltamos as coisas por um
ato real de consciéncia. [...] Agora eu ja ndo tomo tanto [yagé] porque acontece que
como ja tomei tanta medicina, ela fez tanto bem em mim e eu fiz um processo tao
profundo que cada vez necessito menos. Vim reduzindo, reduzindo, reduzindo. Mas
sigo sustentando a tese de que a pessoa que sinta 0 chamado va. Ndo podemos nos

negar a algo que talvez, se sabemos manejar, nos tire a venda dos olhos.

Entéo, de acordo com o que Nelson diz, a reciprocidade ocorre quando a pessoa
honra as aprendizagens que foram presenteadas pela medicina e passa a engajar-se em
uma transformacéo, agindo de acordo com a consciéncia a que teve acesso. N&o se trata
de uma substituicdo de convicg¢bes ou comportamentos, sendo que as mudancas se déo
através de um processo continuo de conexd@o com uma consciéncia sobre si, como aponta

Shanon:

As experiéncias especiais que a ayahuasca induz brindam as pessoas
com possibilidades e potenciais. Ela revela sentimentos, estados
mentais, situacOes, ideias e padrbes de comportamento que essas
pessoas podem nunca ter encontrado ou pensado sobre antes. Se tudo
isso vai ter um efeito duradouro depende de cada tomador individual,
ndo da ayahuasca. Cabe a cada pessoa medir o0 que a ayahuasca mostrou
para ele ou ela, julgar o seu valor e significancia, e agir, ou ndo agir,
com relacdo a isso. Sim, a ayahuasca ¢ uma grande professora e
curadora, mas a responsabilidade Gltima sobre o crescimento e a cura
permanece com cada um de nés. (Shanon, 2014, p. 73, traducédo
prépria).
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E importante ressaltar que, como também se pode inferir da fala de Nelson, o
acesso aos aprendizados ndo dependem de uma ingestdo continua da bebida, sé@o
absorvidos pelo sujeito e estdo sempre a disposicao. Conforme aparecem situacdes onde
podem ser aplicados, os ensinamentos adquiridos em uma ceriménia de ayahuasca véo
sendo integrados ao cotidiano e também se desenvolvendo mais. Essa integracdo é
fundamental porque é atraves dela que se da a articulacdo entre experiencia ritual e
cotidianidade. E somente explorando a perspectiva dos proprios participantes sobre a
repercussao, manutencdo e evolucdo dos significados e transformagdes produzidas nas
cerimdnias em suas vidas cotidianas poderemos entender com mais profundidade como
se da a eficacia das praticas rituais. Como afirma Miriam Rabelo,

No que toca o estudo dos rituais de cura, recuperar a perspectiva dos
atores ndo é apenas repensar 0 modelo de analise do ritual, mas de fato
ampliar o foco do estudo para além do campo especifico da

performance e buscar a sua articulagdo com contextos mais abrangentes
(Rabelo, 2008, p. 55).

Na experiéncia de Nelson, é a obrigacdo da reciprocidade, a exigéncia da
aplicacdo das aprendizagens, que mantém e faz evoluirem os significados e
transformac6es produzidas por meio do ritual. Inclusive, essa integracdo entre realidade
ritual e ordinaria estd nos planos da cerimbnia, como evidencia o relato de Ava:
“estabelecemos que o fator integracdo seria uma das partes mais significativas desse
ritual; teriamos, portanto, de trazer todos 0s nossos insights e imagens a vida real”
(Metzner, 2002, p. 85). Outro fator que contribui para a permanéncia e desenvolvimento
dos contetdos das ceriménias é a mudanca de perspectiva. Em particular a apreciacao de
que tudo o que existe estd harmoniosamente conectado € muito comum durante 0s
diversos contextos ayahuasqueiros (Shanon, 2014), como exemplifica o depoimento da
artista Caroline no livro de Metzner, que conta que em uma cerimonia ela foi “envolvida
pelo sentimento de que tudo ali estava no seu devido lugar e em perfeito equilibrio”
(Metzner, 2002, p. 99). Segundo Shanon, percep¢des como essa geram uma intuicdo de
que tudo o que existe esta investido de profundo significado e frequentemente fazem com
que o tomador reavalie a propor¢do e a importancia que da aos seus problemas e
necessidades. Dessa maneira, o individuo pode desenvolver uma capacidade de auto-
percepgéo que “revela, desencadeia ou gera habilidades pessoais que se tornam recursos
psicologicos permanentes” (Shanon, 2014, p. 73, traducdo prépria). Assim, a perspectiva

subjetiva da pessoa é ressignificada, como se pode notar pela fala de Nelson:
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“Ah, entdo eu ndo estava alheio a nada, Deus esta dentro de mim, e eu estou
conectado com tudo, com a natureza, com a agua, e ah! E que a 4gua também é um
ser vivo! Ah...””. Ha uma harmonia, uma rede que mostra que tudo tem a ver com
tudo e nada esta solto nem separado. E a experiéncia que eu tenho, principalmente
com o yagé, é a de experimentar a unidade como algo realmente extraordinario. Dai
vém todas as cosmogonias. Entdo a ideia de unidade € a vitoria e parte da
consciéncia. Se compreendemos que ha uma unidade entdo ja ndo temos por qué
julgar a ninguém, se compreendemos a unidade ndo temos que gerar tantas tensoes.
Podemos manter margens onde cada um esteja em seu espacgo de maneira individual,

mas sem a ideia de fragmentar as coisas.

Shanon comenta que sdo gerados sentimentos interpessoais bastante positivos
durante as cerimdnias, “notavelmente amor, empatia, compaixdo e perddo” (Shanon,
2014, p. 64), que séo experenciados também com animais e plantas. Assim, a percepcgao
do mundo através do yage gera um sentimento de coesdo com o todo circundante. Nelson
fala ndo somente em reconhecer a unidade, mas em sentir-se pertencente a ela, como pinta
também um verso de uma can¢do de ceriménia yagecera: “sou o tecido, sou o tecedor,
sou o0 sonho e o sonhador”. A realidade é um tecido, uma rede, uma teia, sdo varias as
analogias. E a contemplacio de que “os eventos, antes aparentemente desconexos, agora
parecem entrelacados” (Metzner, 2002, p. 110). Uma realidade ndo-fragmentada se
apresenta com o yagé; o casal de psicologos Stanislav e Christina Grof classificam esse
tipo de experiéncias como “episodios de consciéncia unitiva”, nos quais “ocorre a
dissolucdo das fronteiras pessoais e surge a sensacdo de unidade com outras pessoas, com
a natureza ou com todo o universo” (Grof e Grof, 1992, p. 34). Segundo Nelson, esse
vinculo total gera um novo cuidado com relagdo a si e a coletividade, sendo possivel
alcancga-lo somente através da consciéncia e da sensibilidade. E como ele explica, a ideia
de unidade nao implica em uma fundicdo do todo; é possivel desindividualizar sem
despersonalizar — dinamica que talvez seja o grande desafio da experiéncia esquizofrénica
e possivelmente uma das razdes pelas quais a vivéncia com a ayahuasca seja tdo positiva

quando nessa condicéo.
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Taita do desconhecido

Conheci a Omar Contreras através do meu namorado, que ja havia tomado yagé
com ele algumas vezes. Ele sugeriu que nos conhecéssemos porque eu ja estava
comecando a pensar sobre o0s possiveis beneficios que uma pessoa com esquizofrenia
poderia encontrar na interacdo com o yagé e, como Omar era um taita que havia sido
diagnosticado com esquizofrenia na juventude, ele poderia ajudar-me a pensar sobre isso.
Em nosso primeiro encontro lhe contei tudo sobre a pesquisa e ele me deu indicagGes de
livros e teceu comentéarios muito pertinentes para que eu seguisse pensando sobre o tema
de forma mais madura. Depois desse dia nos encontramos mais duas vezes, nas quais
tomei yagé em cerimonias guiadas por ele, até que resolvi perguntar-lhe se podiamos nos
encontrar para uma entrevista gravada e ele me disse que sim. Como no caso de Nelson,
os trechos citados aqui sdo resultado dessa entrevista que fizemos na Universidad

Nacional de Colombia em Bogota, onde Omar estuda filosofia.

Omar conta que na época em que lidava com a esquizofrenia ele tinha — sempre
acrescentando “algo que na psiquiatria chamam” — episddios de paralisia do sono, crises
de auséncia, ataques de panico e que também ouvia coisas e tinha visdes e sensacfes que
existiam somente para ele. Era toda uma variedade de percepg¢des, como por exemplo ver
0s rostos das pessoas se derreterem e se converterem em caveiras, sentir vermes na lingua,
ver agua jorrando dos 6nibus na rua ou escutar vozes de seres que ndo estavam ali. Ele
me disse que ndo saberia dizer exatamente o0 que em sua vida poderia ter causado esses
estados nele, mas que algo que ele considera que os prenunciou foi o fato dele ter tido

pesadelos demoniacos diérios desde muito novo.

Algo que anunciou esses episodios era que eu, desde que tenho memoria, e eu tenho
uma memdaria muito boa, me lembro até de quando era bebé, de varias coisas que
aconteciam comigo, e me lembro que desde essa época eu sonhava todas as noites,
nao era coisa de algumas noites, todas as noites mesmo, eu sonhava com o diabo.
Um pesadelo com o deménio. Eu me despertava chorando todas as noites desses
pesadelos, eram pesadelos horrendos, muito pesados para uma crian¢a. Mesmo

agora quando me lembro desses pesadelos sinto que eram pesadelos muito fortes.

Ele me contou alguns desses pesadelos, de fato atormentadores, e disse que
sempre envolviam o demdnio ou figuras demoniacas, imagens de cruz e do inferno, esse

tipo de representagcOes. Algo que me chamou a atengéo foi que ao perguntar-lhe sobre o
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contetdo das visdes que ele tinha e das vozes que ele escutava, ele me disse que nao
tinham exatamente um sentido especifico, mas que havia uma recorréncia muito clara do

tema religioso:

Eu ndo poderia dizer que havia ldgica nas coisas que eu via e escutava, mais bem
tinha certas recorréncias. O tema religioso se manifestava muitas vezes. E além disso
o0 tema religioso era uma das causas que as vezes me disparava uma crise dessas.
Por exemplo, se eu ouvia ou via um religioso falando de Deus, me disparava isso.
Eu ndo podia entrar em uma igreja porque isso de uma vez me disparava a essa
dimensdo. As vezes eu como que sentia a presenca do deménio me perseguindo
também. E as vezes 0 que eu via era... é que me da vergonha dizer, de verdade. Mas

eu via Jesus Cristo.

Um fato interessante foi que no dia em que conheci a Omar, em que estavamos
reunindo-nos para uma toma!3, ele estava usando uma camiseta com o rosto de Jesus
Cristo estampado e isso me causou estranhamento, pois até entdo eu nunca havia
percebido sinais de fusdo entre elementos da tradi¢do judeu-cristd com os da tradigédo
yagecera. Nunca cheguei a questiona-lo mais a fundo sobre como ele se relaciona com
essa questdo, mas de todo modo, se pode perceber que havia uma ténica religiosa em sua
vida; em seus sonhos e também visdes, vozes e sensagdes com a esquizofrenia, tendo sido
esse inclusive o gatilho de seus momentos de crise muitas vezes. E embora hoje em uma
conjuntura bastante distinta, me parece que o tema seguiu sendo central em sua trajetoria,
pois em seu trabalho como taita, partilhando o yagé e curando, ele tem toda sua vida

voltada para o dominio do espiritual.

Voltando a sua época com a esquizofrenia, as crises eram muito comuns em seu
cotidiano e ele conta que seu maior sofrimento era por sentir-se sempre na iminéncia de
ser arrastado para um estado em que ele perdia todo o controle sobre si mesmo. Omar fala
que o que o alarmava realmente ndo eram as vozes e visdes em si mesmas, sendo o fato

de que ele demorava a reagir a elas:

Uma vez eu estava em um 6nibus e comegou a soar em minha cabeca uma masica de
trombetas. De repente comecei a sentir 0 som muito agudo das trombetas e senti que
ia perder todas as no¢Oes. Entdo tirei um papel, anotei meu nome, meu endereco,

para onde ia. E me deu um ataque de panico depois disso. Era... era dificil minha

13 Se diz de uma cerimdnia de yagé.
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vida nessa época. [...] O que me assustava era que quando eu tinha um episodio ou
um ataque desse tipo eu ndo reagia rapido, sendo que me entregava a um estado em
gue ndo me guestionava se isso era normal ou ndo. Depois me dava conta de que
isso ndo era normal e que fazia um tempo que eu estava nesse estado. O que eu
pensava era que ia ficar louco, ou seja, que ia cruzar uma fronteira e perder a
possibilidade de reagir diante desses estados ou que ia simplesmente passar a
considera-los como algo a que eu ndo deveria reagir. Parecia um umbral que, se eu
cruzasse, ja ndo ia poder voltar. Eu sentia que eu podia de alguma maneira chegar
a esquecer quem eu era, como me chamava, onde eu vivia, todas essas coisas que
para a maneira ordinaria de ser sdo muito basicas. [...] Depois que tive todos esses
episédios comecei a ler sobre fenomenologia psiquiatrica. Usando um dos termos
que eu aprendi, eu diria que o que me dava medo era perder a estrutura de minha
mesmidade. Quer dizer, uma pessoa para estar no mundo, em uma situacéo, ela sabe
onde esta, sabe quem &, sabe quem sdo as pessoas com quem conversa. Me dava
medo perder isso que sempre € tacito e esta pressuposto. Me dava medo perder o
assento a partir do qual uma pessoa flui na vida normalmente, eu tinha medo disso.
[...] O que me dava panico era perder a estrutura do ego, entendida como um saber

de onde se esta, com quem se estd, essas coisas.

Perder a capacidade de discernir quais sdo 0s cenarios que se reproduzem apenas
para si e aqueles que existem para todos tem o efeito de desconfiabilizar o uso dos
sentidos, resultando em uma perda de referencial para a pessoa, como mostra a fala de
Omar. Ele frisou ainda outras vezes que o0 que realmente o transtornava com a
esquizofrenia era isso, 0 medo de perder as pré-noc¢des que tinha sobre si mesmo e estar
completamente suscetivel as condigdes inerentes a esse estado. Como ele afirma no final
dessa ultima fala, o que ele mais temia era perder a estrutura do ego, entendida por ele,
ao gue parece, como o suporte do estado de consciéncia ordinario. Omar, como Nelson,
também sofria pela incompreensdo de seu proprio estado e por ndo saber o que fazer. Ele
me conta que sentia que estava enlouquecendo aos poucos e que foi ele mesmo quem

pediu ajuda psiquiatrica:

Eu estava consciente de que o que estava acontecendo comigo nédo era normal. Eu me
sentia um desgracado, me sentia muito mal. Eu ndo fui alguem que levaram obrigado
a ver um psiquiatra, fui eu quem pediu. Comecei a dizer a minha familia que me

levassem a um médico que me ajudasse a sair daquele estado. [...] Nessa época eu
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tomava muitas pilulas. Me dava cansaco, me sentia cansado o dia inteiro. Na verdade,
ndo senti melhora nenhuma, pelo contrario, senti que essa droga me afetou inclusive
a nivel gastrico. As vezes 0 que eu sentia com esses remédios era que minha alma
como que abandonava meu corpo, mas eu seguia no corpo. De fato muitas vezes disse

ao psiquiatra que o que estava acontecendo comigo era que eu havia perdido a alma.

Interessante notar que Omar e Nelson usam a mesma analogia para descrever o
estado em que se encontravam sob o efeito desses medicamentos psiquiatricos: “sem
alma”. Sem alongar-me por ora, somente gostaria de propor uma breve reflexdo de que
qualquer prescricdo que aniquile a vivéncia subjetiva de uma pessoa dessa maneira deve
ter o valor de sua serventia reconsiderado. Em todo caso, Omar ja tinha decidido nédo
tomar mais a medicacdo quando um amigo da universidade o levou para tomar yagé pela
primeira vez, dizendo que talvez o remédio pudesse ajuda-lo. E de fato, Omar conta que
foi quando tomou o yagé pela primeira vez que comecou a perder o medo do que estava

Ihe passando.

Me pegou bem duro a primeira vez. O que senti foi que o yagé me levou até o fundo
do que a esquizofrenia podia me levar e me mostrou que no pasa nada. Que uma
pessoa pode entrar até esse fundo e ndo vai lhe acontecer nada. Me disse:
“tranquilize-se... vocé ndo quer ir para l4, pois olhe”. Me levaram até 14 e me dei

conta da bobeira que era estar assustado pela minha prépria mente.

E como se todo o medo de se entregar aquele estado, de cruzar um umbral entre a
normalidade e a loucura, de perder as noc¢des sobre si, a estrutura de seu ego, 0 assento
para fluir normalmente na vida, como se tudo isso houvesse se efetivado de uma sé vez
e, 0 mais importante: “no pasa nada”; no final das contas, ndo ha nada de tdo desarranjado
ou transtornado nisso. Manuelito, meu amigo xama de Putumayo, fala que faz parte do

processo com o remédio ter de encarar certas situages durante as tomas:

O remédio te pde em um estado em que vocé diz: ““ndo, eu ndo quero estar assim”,
e ai entdo ele faz com que vocé viva esse processo. Por isso € muito bonito o yage,
porque em um momento do caminho ele te faz conhecer a loucura, te faz viver a

loucura para entendé-la.

Segundo Benny Shanon (2014), uma das reagdes mais comuns quando a
ayahuasca € ingerida é a sensacdo de medo. Ele afirma que essa sensacdo pode ser

bastante construtiva na medida em que acaba por forcar o individuo a confrontar as
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préprias limitacdes e, apesar do sofrimento que elas trazem, supera-las, gerando um
sentimento de realizacdo e empoderamento. A pessoa € levada a viver seus medos,
abraca-los, e isso a investe de consciéncia sobre os préprios processos e de uma poténcia
de transformacéo. Ava, terapeuta apresentada no livro de Metzner mencionada a pouco,
também comenta ter superado o medo de perder o controle através da experiéncia que
teve em uma ceriménia: “a forma natural como eu lidara com as mudancas advindas da
ayahuasca, e o0 qudo fortalecida sai desta experiéncia, conclui que ndo havia razdo para
ter medo de perder a consciéncia” (Metzner, 2002, p. 86). Omar ndo somente superou o
medo, mas comegou a reconhecer um valor positivo em poder aceder a este estado que

antes lhe estarrecia.

Comecei a me dar conta de que os xamas aprendiam metendo-se no desconhecido
sem medo. Entéo eu disse: “eu 0 que estou fazendo aqui com medo de perder o ego?
Pois entdo, me meto nisso sem medo também™. E comecei a perder o medo e a
afundar-me no desconhecido. E 0 que a pessoa comeca a reconhecer é uma sede
pelo desconhecido depois. Minha atitude mudou desde ai. Passei de uma pessoa que
esta assustada porque estd afundando no desconhecido a uma pessoa que se
aventura no desconhecido e ndo lhe importa se seu ego se rompe. Na medida que
comecei a entender que os xamds atribuiam um valor supremo a esse tipo de
experiéncias decidi que tinha que seguir apesar do medo. Comecei a perder o medo

e nesse momento eu sei, conhego de muito perto o valor que tenho. E o medo se foi.

Se deixar levar pelos estados causados pela esquizofrenia significava perder o ego
e afundar-se no “desconhecido”, era isso que o apavorava. Colocar seu medo em
evidéncia foi o primeiro passo para superd-lo. Ao observar os xamas mergulharem no
desconhecido destemidos e com diligéncia, Omar comegou a perder o medo desse mundo
oculto e também interessar-se pelo valor que essas experiéncias tinham. Estar em uma
conjuntura onde pensamentos ndo-lineares e experiéncias extraordinarias tem lugar de ser
faz com que as pessoas que estejam contemplando e sentindo 0 mundo dessa maneira
possam acolher seus proprios estados de consciéncia e vivencia-los de maneira
significativa e construtiva. Tanta estima teve Omar por essa hova conjuntura e pela
aprendizagem com os taitas que nunca mais se afastou dela, ainda segue firme em seu
caminho yagecero. Quanto a sua trajetéria como taita, em uma de nossas conversas

perguntei porque era sempre tdo sofrida a etapa inicial da vida como xama, tema de que
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jahaviamos conversado antes, e ele me respondeu que é necessario passar pelo sofrimento

para poder libertar-se do ego:

O sofrimento é a condicao de possibilidade para que a estrutura do ego se rompa e
permita a pessoa liberar-se dela e acessar o transcendental. O que ndo deixa a
existéncia que ha em uma pessoa alcancar as regifes transcendentes da vida, chegar
a Deus ou a dimensao do sagrado, é 0 ego. Se ndo tivéssemos ego estariamos nessa
esfera do sagrado, estou seguro. Entdo, quando uma pessoa toma muito yage é
inevitavel que se rompa essa estrutura do ego, mesmo que ela logo volte a aparecer.
[...] O sagrado é esse desconhecido, que € terrivel e ao mesmo tempo fascinante.
Algo que tem a capacidade de aterrar a uma pessoa e fazé-la sair correndo, mas ao
mesmo tempo a atrai. Acredito que essa é a relacao que o ser humano tem frente ao

sagrado.

Para Omar, o que nos impede de penetrar a dimensao do sagrado € a consciéncia
ordinaria, que suscita o receio desse mundo misterioso para nés, e a Unica maneira de
transpassar essa estrutura normal e acessar esse dominio é através do sofrimento. A
oportunidade que se apresenta com a ruptura do ego é a de estar vulneravel ao mundo,
exposto ao desconhecido, e por isso a jornada sofrida, para poder quebrar a ordenacgédo
usual das coisas e penetrar o terreno do sagrado. Assim, Omar comegou a reconhecer o
valor de suas experiéncias extraordinarias com os taitas, permitindo-se romper com essa
ordem convencional e lancando-se a uma nova forma de conceber mundo, que tem
também uma racionalidade especifica, mas que opera a partir de um critério de

inteligibilidade distinto.

A experiéncia da ayahuasca oferece a possibilidade de um conhecimento que
rompe com a logica cartesiana por se tratar de um saber vivido. Albuquerque (s/d) explica
que o “método” que possibilita as aprendizagens com a ayahuasca € o éxtase, ou seja, a
técnica utilizada para conhecer e aprender sobre 0 mundo € a prdpria entrada em um
estado de ampliacdo da consciéncia ocasionado pelos efeitos da bebida. Entdo “a
ayahuasca ndo é apenas um saber, mas uma experiéncia” (Albuquerque, s/d, p. 27).
Enquanto a ciéncia, por exemplo, produz e revela uma possibilidade de ordem da natureza
rastreando as causas e determinando o funcionamento dos fenémenos, o yagé produz e
revela outra possiblidade a partir da experiéncia do sujeito. Uma maneira de entender
como essas aprendizagens sdo concebidas através da experiéncia de cada tomador €
através da analise das visfGes. Segundo Shanon, “o significado das visdes da ayahuasca
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deve ser concebido de maneira similar aquela dos trabalhos de arte” (Shanon, 2014, p.
61, traducdo propria), isto €, ndo de acordo com os simbolos e aspectos que elas
representariam, mas com as percepcdes que elas evocam. A musica, por exemplo, ndo é
nem representacional nem simbolica: transmite significados situando o ouvinte em um
certo estado de ser e assim o conduz a distintos humores, pensamentos, emogdes (Shanon,
2014). Entdo as visbes nao representam sentimentos ou conhecimentos, mas se
apresentam para as pessoas e a assimilacdo dessa apresentacdo varia de acordo com a
percepc¢do delas. Nao ha uma representagdo dada, nenhum argumento a priori, por isso o
autor diz que as aprendizagens se dao através de “articulacdes experienciais” que ele
chama de “apresentacdes” (Shanon, 2014, p. 62, traducéo propria). As diversas maneiras
de experenciar as visdes e sensacdes sob o efeito do yagé comovem o0s sujeitos e
repercutem em suas vidas e, assim, se geram saberes. O depoimento de Omar sobre como
foi 0 processo para que ele se tornasse taita é bastante elucidativo da maneira como essas
apresentagdes afetam os sujeitos e fazem surgir distintos tipos de saberes, pois ele ressalta

a dimensdo da experiéncia em si como determinante para o aprendizado.

Basicamente se aprende xamanismo acompanhando a um xama em sua vida como
xama, ajudando-o. Aprendendo as tarefas mais basicas como lavar a louca do
remédio, por as velas, acender o sahumerio!4, aprender a cozinhar o remédio, a
distinguir as plantas medicinais que se usam na medicina, a guaira, a ortiga, 0s
diferentes vomitivos que as vezes usam os xamas do Putumayo para curar, tudo isso.
Digamos que essa é a parte mais tradicional. Se transmite como um ““o que fazer”
que se aprende da tradicdo, mas a parte mais importante é a parte dos
conhecimentos que a pessoa adquire a partir da exposicdo a experiéncia da propria
medicina. A maneira de aprender € tomando uma dose de medicina que consiga
insuflar dentro da pessoa o conhecimento. Ou seja, como se aprende? Tomando até
cair ao chdo. Tomando até sofrer, tomando até sentir que se sofre. Tomando até
perder o conhecimento. Pelo menos desde o xamanismo Cofan é assim que se

aprende, tomando. Tomando muito.

Segundo Shanon (2014), o impacto instrutivo das visdes pode se dar através de

diferentes tipos de apresentagoes: situacfes do passado, parabolas metaforicas das quais

14 Fumaca produzida por uma matéria aromatica que se pde no fogo para purificar, Diccionario de la
Real Academia Espafiola.
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a pessoa aufere uma moral, personificacdo de, por exemplo, sentimentos ou doengas, e
ainda a apresentacdo explicita de um guia, de um ser que d& instrucGes a pessoa. Seja
como for, o importante é que é através das pintas que se aprende, pois é através delas que
se experiencia a medicina. As pintas no vocabulario yagecero sao espécies de revelacdes
que se dao através de diferentes meios sensoriais — ndo apenas da visdo — e confluem com
tudo o que se vai sentindo, pensando, entendendo e criando na experiéncia, sdo elas que
“insuflam o conhecimento” na pessoa. E claro que cada contexto ayahuasqueiro tem
sujeitos que ensinam e orientam sobre a medicina, mas é principalmente através da

experiéncia de cada tomador que o conhecimento é construido.

Albuquerque realiza uma reflexdo sobre a epistemologia da ayahuasca de modo a
mostrar como ha diferentes tipos de saberes potencializados pela bebida que sdo
“transmitidos e apreendidos pelos sujeitos, configurando-se como uma situacdo de
comunicacéo e aprendizagem”. (Albuquerque, 2014, p. 2). A autora adota a perspectiva
de que a ayahuasca é uma dentre outras plantas mestras, que sdo plantas caracterizadas
como “seres inteligentes, com personalidade propria, com quem podemos nos relacionar
e aprender” (Albuquerque, 2014, p. 2). Acatar o entendimento de que essas plantas tém
agéncia consequentemente leva a observacdo de que elas, além de permitirem o acesso
ao conhecimento ao presentear “olhos para ver e ouvidos para ouvir” (Kalweit, 1992, p.
97, tradugdo propria), de fato produzem saberes e ensinam, aspectos da experiéncia que
sO podem existir em conjunto, enquanto causa e efeito um do outro, como mostra um

pouco a fala de Omar:

A constatacao de que alguém aprendeu a tomar desde o xamanismo Cofan acontece
de muitas formas: uma é a capacidade que a pessoa tem para tomar. Alguém que
sabe ndo0 é uma pessoa gue com um pouquinho ja cai e se revolve no chdo, ndo. E
uma pessoa que pode suportar muito remédio e entrar em uma profundidade de uma
viagem muito intensa sem perder o controle. Para derrubar alguém que sabe, vé-lo
assustado, tem que dar-lhe muito remédio. Também se verifica se a pessoa aprendeu
se ela sabe os cantos. Ou seja, 0 conhecimento do xamanismo Cofan tem a ver com
a aprendizagem de uns cantos magicos que tém muitas utilidades. Mas uma das
utilidades mais relevantes sdo os cantos que tém propriedades curativas. Outra
caracteristica que distingue alguém que sabe ¢é a capacidade que o remédio Ihe da
para tocar instrumentos. Eu, por exemplo, antes de comegar a aprender ndo tocava

nenhum instrumento, agora toco, € quando tomo remédio adquiro uma capacidade
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maior para cantar e tocar instrumentos. E eu acredito que se tomo suficiente poderia
pegar qualquer instrumento e fazé-lo soar. Entdo essa € uma das coisas que faz ver

se a pessoa sabe, a capacidade musical que adquire.

Entdo o remédio potencializa uma experiéncia de aprendizagem pelo estado que
causa na pessoa que o toma, mas também ensina de fato, da capacidades, como a de tocar
instrumentos por exemplo. Assim, uma vez que a fonte do saber é centrada na ayahuasca,
mas esse saber s é revelado quando da ingestdo da beberagem por uma pessoa, “falar da
ayahuasca enquanto pratica educativa so é, entdo, possivel, a partir de uma primeira
ecologia que se realiza entre plantas e humanos” (Albuquerque, s/d, p. 22). Ainda, ha uma
“ecologia de sujeitos de saberes” (Albuquerque, s/d, p. 22), pois a aquiescéncia desse
saber é ativa, dado que diferentes grupos de humanos vao reconhecer distintas maneiras
de gerar conhecimento através da relagdo com o yagé. Portanto, o potencial pedagdgico
da experiéncia reside nas proprias plantas, que sdo possuidoras de conhecimento, e na
articulacdo que os sujeitos fardo desses conhecimentos ao torna-los tangiveis, se
configurando como um saber “epistemoldgico-ativo™:

Na interacdo entre as pessoas e a ayahuasca uma ecologia de
conhecimentos é produzida na medida em que h&a um saber que é trazido
pelas pessoas e 0 consumo da bebida traz outros saberes cujo acesso é
mediado pelas propriedades psicoativas da bebida. Este carater
psicoativo &, na realidade, epistemoldgico-ativo porquanto abre para

outros conhecimentos, configurando uma sabedoria ayahuasqueira.
(Albuquerque, s/d, p. 24)

Entdo dentro da epistemologia yagecera as relagdes entre sujeitos ndo acontecem
somente no contexto da sociedade humana, mas também entre seres ndo-humanos. Como
afirma a autora, “se o espirito permeia todo corpo vivo, isto alarga sobremaneira a
perspectiva da alteridade, em geral circunscrita ao mundo humano, passando a incluir
todos os seres nas suas mais diferentes formas de manifestacdo” (Albuquerque, s/d, p.
19). Assim, todos os elementos que acompanham a interacao entre as pessoas presentes
na cerimoénia e a ayahuasca — como a musica, 0s cantos, 0s incensos, a comida, o fogo, a
agua, além de muitos outros — condicionam a experiéncia. Neste trecho, por exemplo,

Manuelito explica a influéncia que ele exerce através da musica na ceriménia.

Quando vocé toca um instrumento, algumas notas sdo mais graves e outras mais
agudas, umas com as ondas assim e outras assim [gesticula]. Entdo quando vocé

estuda a vibracéo do som, vocé trata de fazer todas as formas de sons para poder
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ativar. Dai eu pego a guaira, a arpa de boca, posso pegar uma flauta também, néo é
tanto o instrumento, mas a vibracdo, a cor do som. Entdo se falta para alguma
pessoa que se ative uma coisa, eu ponho essa vibracdo que estd faltando. Como
quando uns chacras estdo bloqueados e alguns ativos, entdo com o som vocé chega
e entra nesses chacras bloqueados e os ativa, se conecta tudo. E assim eu vou

ajudando as pessoas a se sanarem.

E ainda, como ja foi comentado a partir da perspectiva do tedlogo Beyer (2013),
0s xaméas aprendem sobre o universo e curam porque estdo em uma relacdo pessoal e
mutua com os espiritos da planta, entdo quer dizer que existe um saber acerca do mundo
que vem de outro mundo, de entidades ndao somente ndo-humanas, mas imateriais,
espirituais, ideia que faz com que se amplie ainda mais a nogdo de alteridade.
Negligentemente, muitas vezes os procedimentos reducionistas das ciéncias humanas
acabam por trabalhar a nocéo de “espirito” ndo como tendo uma dimensdo ontologica
propria, mas como sendo um conceito presente apenas no plano mental dos sujeitos.
Diversamente, segundo a perspectiva de Albuquerque, essa dimensdo definiria ainda
outro tipo de ecologia existente na epistemologia ayahuasqueira — além da ecologia entre
plantas e humanos e entre sujeitos de saberes —, uma ecologia que se da “entre este mundo

e 0s outros mundos” (Albuquerque, s/d, p. 23).

Curados?

Faz mais de uma década que Nelson e Omar ndo frequentam nenhuma clinica nem
tomam nenhuma medicacdo psiquiatrica. Ambos trabalham, estudam, exercem diversas
outras atividades, convivem saudavelmente com a familia, tém ciclos de relacGes sociais
duradouras, parcerias amorosas, enfim, tem uma vida considerada normal. Diante disso
fica a questdo: se pode dizer que estdo “curados” da esquizofrenia? Ha, afinal, algo a ser
curado? Desde a psiquiatria as respostas para essas perguntas sdo previsiveis e serdo
discutidas no proximo capitulo, mas a prioridade e o entusiasmo aqui sao com relagdo ao
ponto de vista deles sobre saude mental e sobre como se sentem com relacdo a
esquizofrenia hoje. Quando perguntei a Omar se ele achava que toda pessoa considerada

louca estava doente, ele me disse assim:

Eu penso que se um desatino ndo causa dano a ninguém e antes faz bem a pessoa,

nao necessariamente tem a ver com uma enfermidade. Ademais que cada cultura tem
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uma maneira de determinar quem esta séo e quem esté louco, entdo isso € espinhoso.
Houve uma época em que ter ideias politicas revoluciondrias era uma forma de
loucura e a essas pessoas lhes faziam lobotomias, Michael Foucault fala desse tipo
de coisas. Ele fala que a psiquiatria € um saber que também tem a ver com como se
delimita a fronteira entre quem esta sdo e quem esta doente. Nessa medida é um
saber que pode exercer um poder e um controle politico sobre as pessoas. Por
exemplo, se amanhd os psiquiatras comegcam a dizer que quem pensa que atraves
das armas pode tomar o poder € louco, entdo comegcam a meter no manicémio gente

que antes ndo era considerada louca. E isso que eu penso.

Como reflete Omar, € claro que as doencas ndo existem por si proprias, ndo sdo
fendmenos naturais. A sociedade prescreve o que é normal e os sintomas associados a
uma anormalidade precipitam da prdpria cultura. Entdo as chamadas enfermidades
mentais estdo inscritas no interior de representacGes coletivas e se transformam ao longo
do tempo, como explica Foucault em seu livro Historia da Loucura (1972), em que
mostra que é a partir do estabelecimento da racionalidade cientifica cartesiana no século
XVIII que os estados ndo-pautados pela razéo séo despojados de qualquer positividade e
passam a ser rechacados através de medidas de isolamento. O caos existencial torna-se
enfermo sob os critérios universalizantes da administracdo racional do mundo e o saber
psiquiatrico é construido sendo direcionado para quitar estados de consciéncia
desconformes com essa perspectiva, recusando qualquer variacdo ontoldgica. Me parece
imprescindivel um trabalho reflexivo sobre as nocdes de saude e doenca pautadas por
esses critérios para que as pessoas que concebem a realidade de uma maneira distinta
tenham a possibilidade de fluir saudavelmente enquanto si mesmas ou para que, em casos
em que se requeira algum tipo de amparo, possam ser geradas possibilidades melhores de
atencdo e inclusdo dessas pessoas. Nesse sentido é fecunda a reflexdo de Omar de que
formas diversas de organizar a realidade ndo se traduzem necessariamente em uma
patologia, ainda menos se tém repercussdes positivas nas vidas dos sujeitos. Nelson, por

exemplo, avalia que a esquizofrenia foi algo bom em sua vida:

Eu ndo compartilho do termo “enfermidade”. A esquizofrenia € algo que hoje eu
nao considero que seja uma enfermidade. Acredito que a esquizofrenia mudou minha
vida para bem. Tomei a decisdo de assumir o sofrimento que ela traz também. [...]
Uma vez escutei algo muito bonito: “la locura lo cura todo™. Para que haja ordem

deve haver caos. A “loucura’, como chamam, é na verdade uma maneira de definir
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e tratar pejorativamente outra realidade. No entanto, como ndo ha uma boa
intervencao, as pessoas estao sofrendo, como eu sofri, por exemplo. Porque ndo ha
uma maneira para que possamos entender melhor. [...] Hoje eu sigo escutando as
vozes, mas ja é diferente, ja o vejo desde outra 6tica, j& ndo sofro. Sofro por outras
coisas, mas nao pela esquizofrenia. Ha de se viver o sofrimento para entendé-lo, ha

de se viver o caos para chegar ao equilibrio.

Desde a perspectiva biomédica, o fato de Nelson ainda escutar vozes seguramente
atestaria que ele segue doente. No entanto, para ele a esquizofrenia sequer € uma doenca.
E ndo somente isso, ele considera ainda que ela foi o estimulo para uma transformacao
benéfica em sua vida, mesmo com o sofrimento atrelado a ela. Em vista disso, é valido
pensar que se matizamos as possibilidades do que é considerado um vinculo saudavel
com a realidade, é possivel identificar potenciais positivos nesses modos diferentes de
interagdo com o mundo ou, pelo menos, elaborar formas de assisténcia mais sensiveis,
gue levem em conta a realidade subjetiva dessas pessoas e que de fato ajudem a amenizar
o sofrimento pelo qual passam. Uma fala breve de Manuelito langa luz sobre uma maneira

mais ampla de pensar os efeitos que um estado de crise pode ter na vida de uma pessoa:

A crise é uma oportunidade para poder sanar a pessoa, entdo a ideia é também
aceitar esses estados que estdo aqui postos para algo. Eles acontecem com a

finalidade de despertar a pessoa.

Aqui a crise ndo esta desconectada da vivéncia da pessoa, ndo é um evento casual
nem tampouco antinatural. Ela é a0 mesmo tempo aviso e chamado: sinaliza o prejudicial
e convida ao benéfico; apresenta uma oportunidade de melhora para individuo. Se os
estados de desordem mental sdo entendidos como processos importantes para a auto-
percepcao e revigoramento psiquico, o sofrimento causado por eles ndo tem apenas
consequéncias negativas, mas tem também uma finalidade. Aqui € valido realizar um
contraste com a perspectiva analisada no inicio do capitulo a partir do texto de Rodrigues
e Caroso (1998). Os autores afirmam que quando é possivel curar-se de uma doenca, 0
sofrimento causado por ela é também positivo, pois a cura aparece como antitese a doenca
e o sofrimento passa a ser a experiéncia que possibilita o fortalecimento, gerando
antinomias como “vulnerabilidade” e “determinacdo”, “medo” e “coragem”, entre outras
(Rodrigues e Caroso, 1998). No entanto, ha também de se observar que a proposta de que
é 0 horizonte da cura que valida o sofrer é justamente o tipo de perspectiva que eterniza
o sofrimento em casos de condi¢des para as quais ndo ha cura, como era dito ser o caso
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de Nelson, por exemplo. Como ele se emanciparia do sofrimento se nunca haveria cura?
A perspectiva dele € bastante distinta e coincide com a colocacdo de Manuelito: foi a
propria loucura que o curou, porque o despertou. Ele entrou em caos precisamente para
poder se reorganizar, sofreu justamente para poder se sanar. Entdo ndo se fortaleceu por
causa de uma “cura”, mas por explorar a poténcia que o sofrimento guarda enquanto
experiéncia. E ndo foi a perspectiva de “cura-se” que o fez deixar de sofrer, mas a
manutencdo de uma relacdo positiva com o sofrimento que o fez se desenvolver e se
revigorar a partir dele. Ademais, se ele mesmo néo considera que se trate de uma doenca,

tampouco se trata de cura, como ele me disse quando o perguntei se ele se sentia curado:

Eu penso que fui liberado. Despertei para esta realidade de uma maneira em que
hoje me sinto tranquilo, consciente e conectado com as todas as coisas, conectado
comigo, com a vida, conectado com o universo. Eu sai sem buscar nada, sem sentir
a necessidade de me transformar, e pum, tome essa esquizofrenia. Entdo para mim
foi assim, por isso agora acredito que foi mais uma benc¢édo que um castigo. [...] Nao
é que a esquizofrenia seja algo para defender-se ou fugir da realidade, € uma
maneira de tornar-se consciente de uma revoluc&o interna. E uma revolugéo interna.
O que acontece é que a maioria ndo sabe e acaba com muitos conflitos. Mas penso
que ndo ha nada a ser curado. Penso que o Unico que devemos fazer é compreender

como podemos ajudar as pessoas que pensam diferente a caminhar.

Entdo aqui a oposic¢ao ndo € entre doenca e cura, mas entre os conflitos causados
por um estado e uma espécie de liberacdo desse estado. Nelson fala que “ha de se viver o
sofrimento para entendé-lo, ha de se viver o caos para chegar ao equilibrio”, entdo ndo ha
de se interromper os momentos de crise, mas sim vivé-los; somente assim a experiéncia
do sofrimento se torna um signo de poténcia, pois a crise se torna uma oportunidade de
transformacdo. A questdo problematica deixa de ser o caos em si para passar a ser a
maneira como ajudar as pessoas que passam por esses estados a vivenciarem seus

processos de uma maneira que possa acarretar transformacdes benéficas para elas.

A perspectiva de Omar é um pouco distinta da de Nelson, pois ele me comentou
gue se sentia curado da esquizofrenia. N&o obstante, as perspectivas deles se cruzam,
porque Omar também disse que ja ndo vé a esquizofrenia como uma doenca. E quando

Ihe perguntei o que foi que Ihe curou, sua resposta foi incisiva:
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O que me sanou foi o yagé e o trabalho dos bruxos. E o que me curou
verdadeiramente do que eu tinha foi ver a maneira como aprendiam os xamas, vendo
que para eles isso também era uma virtude. A minha atitude como que mudou depois
disso, adquiri uma forga que néo tinha antes mediante o exemplo dos xamas. Tudo
0 que antes me fazia chorar ja ndo me faz chorar, porque agora eu o vejo de outra
maneira, ndo o vejo mais como algo mérbido, como uma doenca, sendo como algo
que verdadeiramente existe e que tem seu valor também. Mas houve uma época em
que eu tinha outra atitude diante disso. Talvez eu tivesse tanto medo de ficar louco
porque ndo atribuia nenhum valor a esse tipo de experiéncias, pensava que era uma
enfermidade e sG. A cura foi por abracar aguela situacdo ao invés de tentar repeli-
la. Eu acredito que o que me deixava doente era esse ““ndo, ndo, ndo quero olhar,
ndo quero ir para 1&”. Era isso o que me dava medo também, me sentir arrastado a
esse desconhecido que eu ndo podia controlar. E isso se foi. Eu acho que neste
momento da minha vida eu ndo poderia ficar louco, porque o que me deixava louco

era esse rechaco.

Omar acolheu a perspectiva dos taitas de Putumayo de que os estados néo-
ordinarios de consciéncia podem ser valorosos e, assim, acolheu também ao seu
desconhecido intimo, a esquizofrenia. Como ele diz, foi ao abracar sua situacdo que ele
pOde agregar valor a ela e supera-la, e o que lhe possibilitou isso foi a convivéncia com
0s xamas e a adocdo de uma perspectiva em que sua experiéncia era algo que podia ser
explorado, ndo somente suprimido. De maneira semelhante a Nelson, Omar se fortaleceu
por comecar a manter com 0 medo uma relacao positiva, em que ele podia aprender e se
desenvolver a partir dele. Ao invés de rechacar o desconhecido comecou a exploréa-lo e,
assim, ndo somente se reconciliou com o medo que sentia, mas o transformou em

poténcia.

Tanto no caso de Omar como no de Nelson, a solucéo para superar aquele estado
que lhes trazia medo e sofrimento foi encarar sua prépria condicdo, abracéa-la, e assim
transforma-la. O contexto que eles encontraram para isso foi 0 yagecero, em que puderam
mergulhar em seus processos e construir suas proprias perspectivas sobre eles com
sensibilidade e autonomia, gerando aprendizagens atraves da interacdo com o remédio,
sanando-se com os taitas, libertando-se do ego, se conscientizando e fazendo mudancas,

enfim, expondo-se as suas proprias maneiras de experimentar o mundo.
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ESQUIZOFRENIA E PSIQUIATRIA

No campo da saude mental existem muitas interpretacdes e abordagens para 0s
transtornos esquizofrénicos. O professor de psicologia David S. Holmes aponta em seu
livro Psicologia dos Transtornos Mentais (2001) as principais explicagdes existentes para
a condicdo. Ele aponta que desde as abordagens psicodinamicas, que sdo as que levam
em consideracdo o0s constructos do inconsciente — como a psicanalise e a analise
junguiana —, a esquizofrenia seria desencadeada por processos mentais inconscientes,
como a regressao (a um estagio anterior do desenvolvimento), o estresse, a influéncia
familiar e padrdes de comunicacdo. As explicacdes desde a psicologia da aprendizagem
avaliam a esquizofrenia enquanto um comportamento aprendido através de gratificacdes
e papeis sociais, por exemplo. Ja as explica¢des oriundas do ramo da psicologia cognitiva
propdem que as pessoas com esquizofrenia de fato tém experiéncias sensoriais diferentes
das dos individuos considerados normais, sofrendo de uma sobrecarga de estimulos que
interferem no funcionamento cognitivo delas. As explicacbes humanistico-existenciais
sugerem que as pessoas diagnosticas com esquizofrenia ndo tém um transtorno, mas séo
individuos que rompem com o molde social e retiram-se para dentro de si mesmos em
uma tentativa de descoberta do eu real. Por fim, o autor menciona as explicacOes
fisioldgicas, que sdo as adotadas pela psiquiatria tradicional, que buscam explicar o
conjunto de sintomas observados em individuos diagnosticados com esquizofrenia a
partir de fatores genéticos e traumas bioldgicos que causariam problemas na atividade
neuroldgica e na estrutura cerebral. Holmes (2001) também explica que existem diversas
modalidades de tratamento para 0s transtornos esquizofrénicos, como a ambientoterapia
(que inclui a terapia ocupacional, terapia recreacional, arteterapia, etc.), a psicoterapia, a
terapia familiar, a terapia de gratificacGes e punicOes e a terapia com drogas, intervencéo

que sé pode ser acionada por psiquiatras.

No livro Psicologias (2002), escrito pelos doutores em psicologia social Ana Bock
e Odair Furtado e pela psicanalista Aria Teixeira, define-se que a psicologia e a psiquiatria
se diferenciam por serem areas do saber fundadas em campos de preocupacdes distintas.
Enquanto a primeira “tem seu objeto de estudo marcado pela busca da compreensao do
funcionamento da consciéncia” (Bock et al, 2002, p. 154) a segunda “desenvolveu uma
sistematizacdo do conhecimento e, mais precisamente, dos aspectos e do funcionamento
psicologicos que se desviam de uma normalidade, sendo entendidos e significados

socialmente como patoldgicos, como doencas” (Bock et al, 2002, p. 154). E como ja foi
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mencionado, a psiquiatria também se diferencia de diversas abordagens oriundas da
psicologia por privilegiar as explicacdes fisioldgicas e a terapia com drogas para tratar

dessas condic@es psicologicas consideradas doencas.

Neste segundo capitulo me concentro na perspectiva sobre a esquizofrenia
construida atraves da psiquiatria a fim de confronta-la com as perspectivas de Nelson e
Omar sobre seus processos. Tomo por base quatro parametros que definem a
esquizofrenia enquanto doenca nesse discurso: o diagnostico, o progndstico, a etiologia e
o tratamento. Também estdo mescladas aqui falas deles nas quais eles relatam suas
experiéncias no meio clinico, expdem como se sentiam com relagcdo ao tratamento
psiquiatrico convencional e como se sentem atualmente com relacdo a essa leitura
patologizante da condicdo esquizofrénica. Ao final do capitulo, resgato aspectos
importantes das trajetorias deles para pensar distintas possibilidades de atencdo para as

pessoas (ue passam por esse Processo.

Diagnostico

E bastante dificil encontrar uma definicdo formal da esquizofrenia. Sendo assim,
decidi por adotar a interpretacdo da maior referéncia para os profissionais da area da
psiquiatria atualmente, que é o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), desenvolvido pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), cuja edigdo mais
recente € 0 DSM-5, publicado em 2013. No DSM-5 (2013) a esquizofrenia esta inserida
em uma sec¢do intitulada “O Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos”.
Basicamente, todos esses transtornos “sao definidos por anormalidades em um ou mais
dos cinco dominios a seguir: delirios, alucinagdes, pensamento (discurso) desorganizado,
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e
sintomas negativos” (DSM-5, 2013, p. 87). Portanto, essas sd0 as caracteristicas
essenciais que definem qualquer transtorno psicotico segundo o manual. No capitulo se
encontram as categorias de transtorno delirante, transtorno psicotico breve, transtorno
esquizofreniforme, transtorno esquizoafetivo, transtorno psicético induzido por
substancia, transtorno psicético devido a outra condicdo médica e, € claro, a
esquizofrenia. Quase ndo ha variacdo entre estas classificacdes, que diferem
minimamente pela quantidade de sintomas a serem identificados (pelo menos um para

alguns transtornos ou pelo menos dois para outros) e pelo periodo de tempo em que estes
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sintomas estdo presentes. Portanto, tratam-se de definicdes bastante genéricas e
imprecisas baseadas nas descricbes dos sintomas e no curso dos transtornos.
Especificamente com relacdo a categoria “esquizofrenia”, no DSM-5 (2013) se descreve
que os sintomas esquizofrénicos séo divididos em duas amplas categorias: os sintomas
positivos, que se referem ao desenvolvimento de funcdes consideradas anormais (delirios,
alucinacg6es, fala desorganizada e comportamento catatonico), e 0s sintomas negativos,
que envolvem a reducdo ou perda das funcdes consideradas normais (falta de disposicédo
para algumas atividades da vida cotidiana, diminuicdo da expressdo emocional,
dificuldade de interacdo social, etc.). Portanto, “os sintomas caracteristicos da
esquizofrenia envolvem uma gama de disfungBes cognitivas, comportamentais e
emocionais, mas nenhum sintoma € patognomonico do transtorno” (DSM-5, 2013, p.
100), ou seja, nenhum sintoma ¢ especifico dela. O principal critério diagnéstico é o de
que dois (ou mais) sintomas, pelo menos um deles positivo, estejam presentes por uma

quantidade significativa de tempo durante o periodo de um més.

Prognostico

A prevaléncia da esquizofrenia é de cerca de 1% a nivel global e ela incorpora a

lista das dez maiores causas mundiais de incapacidade a longo-prazo (Cordeiro, 2015).
Segundo 0 DSM-5,

O curso parece favoravel em cerca de 20% das pessoas com

esquizofrenia, e um numero pequeno de individuos € referido como

tendo obtido recuperacdo completa. A maioria dos individuos com

esquizofrenia, entretanto, ainda necessita de apoio formal ou informal

na vida cotidiana. Muitos permanecem cronicamente doentes, com

exacerbacdes e remissdes de sintomas da fase ativa, ao passo que outros
tém um curso com deterioracdo progressiva. (DSM-5, 2013, p. 102).

O prognostico mais comum para uma pessoa diagnosticada com esquizofrenia é,
portanto, de que ela provavelmente nunca se recuperara totalmente e precisard de

tratamento ao longo de toda a sua vida, como foi o caso de Nelson:

Ao entrar nas instituicdes psiquiatricas em que estive me disseram que algo estava
passando mal em minha vida, em meu pensar, que eu tinha, digamos... que vivia
minha realidade, que ndo estava nem aqui nem estava em nenhum lado, entdo que

devia ser tratado com medicinas muito potentes. Ja fazem 17 anos, eu tenho 39 anos,
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na época tinha 23, e o primeiro que disseram a meus pais foi que eu ja ndo ia poder
exercer absolutamente nada, que era invalido para a sociedade e que o Unico que
podiam fazer era me por em um tratamento para a vida inteira, tomar muitos

medicamentos e que essa ia ser a solucao.

O medico e especialista em pesquisa clinica Peter Gotzsche (2013), que ha
décadas investiga a efetividade de tratamentos psiquiatricos, afirma que esse tipo de
progndstico como o que foi dado a Nelson € muito comum quando se tratam de
transtornos mentais — que apds o diagnéstico digam aos pacientes que eles precisarao
tomar certos remeédios para o resto de suas vidas. Um dos diversos problemas desse tipo
de prescricdo é que tais diagnosticos as vezes sdo dados de maneira apressurada, como
também comenta o pesquisador quando diz que a psiquiatria parece ter desenvolvido um
sistema simplista de checklist que permite que os pacientes sejam diagnosticados em
consultas de 15 minutos. Para entender o porqué deste tipo de orientacdo médica, €
necessario que conhecamos a etiologia da esquizofrenia, isto &, as teorias sobre as causas

do transtorno esquizofrénico segundo a psiquiatria.

Etiologia

Como afirma a psiquiatra Ana Beatriz Cordeiro, “em termos etioldgicos, hoje em
dia ndo existe um modelo completamente explicativo para a esquizofrenia” (Cordeiro,
2015, p. 13). Segundo a médica, o0 modelo explicativo mais aceito para explicar as causas
da esquizofrenia assume a existéncia de uma anomalia genética que geraria o transtorno.
De fato, foi demonstrado um componente genético para a condicdo, porém a taxa de
concordancia entre gémeos idénticos é de apenas 50%, logo, ndo é suficiente para a
comprovacao de influéncia genética, j& que h& doengas com agregacdo na familia que
ocorrem devido a que os familiares tenham tido a mesma exposigdo ambiental (Cordeiro,
2015). Mesmo atraves de outros tipos de investigacdo genética mais elaborados (como
estudos de ligacdo e estudos de associacdo), ainda ndo foi possivel identificar os genes
responsaveis pela esquizofrenia, como afirmam os psiquiatras Homero Vallada e Helena
Samaia ao descrever 0s aspectos genéticos da esquizofrenia (2000). Se torna um processo
ainda mais intricado verificar a questdo da hereditariedade dado que *“a maioria dos
individuos com diagnostico do transtorno ndo tem histéria familiar de psicose” (DSM-5,
2013, p. 103).
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De acordo com os neurologistas David Standaert e Ryan Walsh (2014), que
estudam a fisiopatologia da esquizofrenia, além dos componentes genéticos existiriam 0s
fatores de risco ambientais, que sdo divididos em bioldgicos e sociais (Standaert e Walsh,
2014). Com relacédo aos fatores bioldgicos, os autores ressaltam que parecem influenciar
a emergéncia da esquizofrenia a idade dos progenitores, a estagdo do ano de nascimento,
complicacdes no periodo perinatal e alguns virus que demonstram maior prevaléncia em
pessoas com esquizofrenia. Quanto aos fatores de risco sociais, a influéncia se daria por
adversidades durante a infancia, como a perda de um dos progenitores ou a sua separacao,
abuso sexual, bullying, etc., e adversidades na vida adulta, como eventos de vida
estressantes, isolamento social, abuso de drogas estimulantes ou canabinoides, entre

outros.

Cordeiro (2015) explica que ndo estd demonstrada uma relacdo direta desses
fatores com o aparecimento do transtorno. O que se supde € que eles atuem numa base de
vulnerabilidade genética aumentando o risco de desenvolvimento da esquizofrenia por
provocarem uma desregularizacdo das vias dopaminérgicas — que seria a principal
desencadeante dos sintomas positivos da esquizofrenia. Chegamos entdo ao modelo mais
comumente citado para explicar a etiologia da esquizofrenia: a hipotese da dopamina.
Segundo a teoria dopaminérgica, o transtorno esquizofrénico seria causado por niveis
elevados ou desregulados da neurotransmissdo de dopamina no cérebro (Standaert e
Walsh, 2014). Essa hipdtese surgiu em 1955, iniciando a era moderna da psiquiatria,
quando o farmaco clorpromazina, comparado na época a uma lobotomia quimica, foi
introduzido no tratamento de psicoses (Whitaker, 2005). Esses antipsicOticos eram

vendidos nos EUA como Thorazine e no Brasil como Amplictil.

O jornalista estado-unidense Robert Whitaker (2005) explica que, uma vez que 0
efeito do Thorazine e de outros antipsicéticos na atividade cerebral € bloquear a atividade
dopaminérgica e quando pessoas diagnosticadas com esquizofrenia tomam esse tipo de
medicamento seus sintomas positivos diminuem, os pesquisadores surgiram com a
hipdtese de que a esquizofrenia seria causada pelo excesso desse neurotransmissor. Entéo,
como confirmam Standaert e Walsh (2014), a teoria dopaminérgica surgiu da observacéo
de que o tratamento com antagonistas dos receptores de dopamina, especificamente
antagonistas do receptor D2, alivia alguns sintomas positivos da esquizofrenia. Assim
surgiu a nocdo de que as drogas psiquiatricas trabalham corrigindo um desequilibrio

quimico no cérebro, hipo6tese ainda vigente hoje, como afirma Omar.
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O que eu vejo neste momento da historia da psiquiatria € que estdo pensando que as
desordens mentais tém a ver com alteracdes quimicas do cérebro, que tém a ver com
a estrutura neuroldgica, pensam alguns, entdo a solugdo que eles tém é sempre fisica
e ndo mental. E eu penso que as condi¢cbes mentais, embora possam ter uma
correlacdo com estados quimicos e bioldgicos do cérebro, podem ter origem
meramente psiquica. 1sso nos podemos ver nesses tipos de transtornos que a
psicanalise chama de neurose. Sao transtornos que nao tém origem devido a uma
deficiéncia na quantidade de neurotransmissores nem nada disso, sendo que a
origem é um trauma. As vezes o que desencadeia esse tipo de atividades mentais s&o
problematicas desse tipo — sociais, mentais — que ndo tem a ver com 0s quimicos que
vocé tem na cabega ou no sangue. E a visdo dos psiquiatras é assim: "os problemas

s80 0s quimicos, é o cérebro". E por isso que eles sempre prescrevem medicamentos.

A teoria dopaminérgica €, no entanto, bastante controversa. Primeiramente, como
explicam os psiquiatras Ary Neto, Rodrigo Bressan e Geraldo Filho, os dois primeiros
membros do Programa de Esquizofrenia da Unifesp (Proesq), essa teoria é falha em
explicar algumas questdes basicas, como por exemplo o porqué de 0s sintomas
geralmente se manifestarem somente na adolescéncia e no comego da vida adulta e o
motivo de os antipsicoticos ndo serem igualmente eficazes sobre os sintomas negativos
(Neto et al, 2007). Além disso, nunca foi comprovado que pessoas diagnosticadas com
esquizofrenia tenham sistemas dopaminérgicos hiperativos, apenas se sabe que ao
bloquear os receptores de dopamina ha uma baixa significativa dos sintomas positivos da
esquizofrenia (Whitaker, 2005). Mesmo na descricdio do DSM-5 se reconhece que
“atualmente ndo h& exames laboratoriais, radiologicos ou testes psicométricos para o
transtorno [esquizofrénico]” (DSM-5, 2013, p. 101). Ainda, de acordo com Cordeiro,
“todas as alteragBes cerebrais encontradas em individuos esquizofrénicos podem ser
encontradas noutras doencas e, ocasionalmente, em individuos normais, ndo existindo
nenhuma que constitua um sinal patognoménico da esquizofrenia” (Cordeiro, 2015, p.
17). Gotzsche (2013) afirma inclusive que, apesar de toda a investigacéo clinica sobre o
assunto, nunca foi comprovado que qualquer condi¢do psiquiatrica seja causada por uma
deficiéncia bioquimica e ndo ha nenhum exame que possa atestar que alguéem tem um
transtorno psiquiatrico. A hipotese do desequilibrio quimico parece, entdo, digna de

pouca credibilidade e, como bem concluem os psicologos Stanislav e Christina Grof,
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Diante da auséncia de um claro consenso sobre as causas das psicoses,
seria mais adequado e honesto reconhecer nossa completa ignorancia
quanto a sua origem e sua natureza, e s6 usar o termo doenca para as
condicOes passiveis de ter descoberta uma base fisica especifica (Grof
e Grof, 1992, p. 19).

Nesse sentido, dado que podemos questionar a objetividade e a neutralidade do
modelo psiquiatrico, ele “torna-se também um sistema cultural passivel de anélise
antropolégica como outros sistemas de salde encontrados nas diversas culturas”

(Langdon, 2014, p. 1022), sendo sempre resultado do contexto em que se desenvolve.

A ideia de uma alteracdo biologica como agente causador da esquizofrenia é t&o
antiga quanto a sua definicdo. Kraepelin, o primeiro psiquiatra a defender que os
transtornos mentais seriam causados principalmente por desordens genéticas e biologicas
no inicio do século XX, classificou a esquizofrenia como “deméncia precoce” dentro do
grupo das deméncias endogenas (Neto et al, 2007). O conceito de endogeneidade era
fundamental para o sistema krapeliniano porque centrava na propria constituicdo do
individuo a origem e o desenvolvimento dos transtornos psiquicos. Esse é o raciocinio
utilizado até os dias de hoje para o diagndstico de varias condi¢Ges psiquiatricas, fazendo
com que se relevem as circunstancias familiares e sociais nas quais elas se dao. No
entanto, atualmente ha psiquiatras e psicélogos que recuperam a importancia da trajetéria
de vida do individuo para o entendimento das desordens psiquicas, como € o caso do
psicoterapeuta Bertram Karon, que trabalha com esquizofrénicos desde a década de 50.
Em uma entrevista concedida para um documentario sobre esquizofrenia chamado Pegue
Essas Asas Partidas (2008), Karon ressalta essa questéo:

Eu nunca conheci um esquizofrénico cuja vida ndo teria me levado a
loucura se fosse a minha. N&o a vida deles como esta no registro do
hospital, por pessoas que ndo querem ouvir como realmente foi, mas a
vida do jeito que eles a viveram. Ndo ha davida de que eu estaria tdo
adoecido quanto este paciente esta. De fato, eu nunca trabalhei com um
esquizofrénico sem que eu tivesse saido de algumas sessbes com o

sentimento de “meus Deus, um ser humano viveu desse jeito”. (Pegue
Essas Asas Partidas, 2008, 3:49).

Por exemplo, a impressdo de Nelson sobre como comegou a esquizofrenia para
ele, com a carreira na policia, vivendo muitos processos de violéncia e de morte, evidencia
a relacdo do meio em que ele estava com o despontar da condicdo. Paradoxalmente, a
esquizofrenia de Nelson aparece como uma forma de transtorno que € também uma

expressao de sanidade, afinal sentir-se perturbado é uma resposta normal e saudavel ao
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ser submetido a uma situacdo que, para pessoa, seja insustentavel. Valendo-me de uma
analogia (cuja fonte ja ndo consigo encontrar), quando se pde muita pressdo em um 0SS0
e 0 0ss0 quebra, ndo se diz que o0 0sso é patoldgico. Me parece que 0 mesmo tipo de
raciocinio poderia ser aplicado a uma situagcdo de crise psiquica; situacGes extremas
eventualmente gerardo respostas psiquicas extremas, e isso ndo deveria ser classificado

como anormal.

A demarcagdo entre normalidade e anormalidade é bastante flutuante e gera
profundas discussdes conceituais. No terreno da salde essa discussdo tem especial
relevancia, pois demarca também a diferenca entre o saudavel e o patologico. O livro "O
Normal e o Patoldgico” (2009) de Georges Canguilhem, médico que se preocupou em
levar a reflexdo filosofica as ciéncias da salde, € referéncia importante com relacdo a essa
discussdo no ambito das ciéncias médicas. Canguilhem (2009) questiona a ideia de que
uma doenca seja uma realidade objetiva acessivel ao conhecimento cientifico, como se o
patoldgico fosse apenas uma variacao quantitativa do normal — como é o caso de anunciar,
por exemplo, que a condigdo esquizofrénica se daria por causa do excesso de alguns
neurotransmissores. O médico filésofo afirma que uma patologia ndo pode ser definida
sem levar em conta a cultura e o processo de vida do sujeito considerado doente, e dado
que existem infinitas possibilidades fisiologicas e contextuais no processo da vida,
estabelecer uma norma para declarar a existéncia de saude ou de doenca apenas
transforma estes conceitos em tipos ideais e faz da intervencdo no patolégico somente
uma tentativa de restaurar 0 organismo segundo normas previamente estabelecidas pela
cultura. Assim, o autor defende que a normalidade € algo cultural e individual e que o
patoldgico ndo existe em si mesmo, mas apenas pode ser concebido numa relagdo, sendo
impossivel julgd-lo apenas através da vida fisiologica. Ao centrar na fisiologia do
individuo as causas de uma patologia, sdo ignoradas todas as relagcdes que mediam aquela

categorizacao e todas as circunstancias nas quais o estado considerado patoldgico surge.

Voltando aos fatores de risco sociais apontados a pouco, a comunidade
psiquiatrica reconhece que “a incidéncia de esquizofrenia e transtornos relacionados €
mais alta em pessoas que crescem em ambiente urbano” (DSM-5, 2013, p. 103). O risco
de desenvolver a esquizofrenia é de 2 a 4 vezes maior para residentes urbanos que para
habitantes de zonas rurais (Cordeiro, 2015). Se a urbanidade € um fator social com
impacto no desenrolar da esquizofrenia, fatalmente também o € o modo de vida ocidental.

Em uma secdo de sua tese Aspetos Culturais no Diagnéstico da Esquizofrenia (2015),
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Cordeiro realiza um apanhado de estudos de diversos psiquiatras que tratam da questéo
da urbanidade e da ocidentalizacdo no diagnostico e desenvolvimento da esquizofrenia.
A psiquiatra cita, por exemplo, o trabalho de Murphy, “que realizou um estudo de revisao
de dados antropolégicos da Irlanda e da Austria que Ihe permitiu defender que situaces
de exigéncia pessoal despropositadamente complexas dessas sociedades seriam as
responsaveis por elevados indices de esquizofrenia” (Cordeiro, 2015, p. 29). Também se
encontra nessa secao a perspectiva de Cooper, que propde que a esquizofrenia se trata de
uma reacdo ndo adaptativa ao stress — que comegaria por causa de situagdes de crise
micro-sociais, na familia, e se estenderia a dimensdes macro-sociais. Esta ainda a
interpretacdo de Laing, de que a esquizofrenia seria uma luta existencial pela liberdade

pessoal, ideia que se aproxima a uma perspectiva trazida por Omar:

Eu acredito que mais ainda do que com a vida urbana, as desordens mentais estdo
relacionadas com essa época. E uma época que esta produzindo uma epidemia de
esquizofrenias e transtornos mentais. E vocé vé, isso se nota. Bom, pelo menos eu no
meu papel como médico, vejo muitas pessoas chegarem assim, cada vez mais chega.
E h& estatisticas, neste momento eu ndo tenho os nimeros em mente, mas eles dizem
que neste periodo ha uma epidemia de transtornos mentais em geral. Ha um fildsofo
chamado Gilles Deleuze que escreveu um livro com um psiquiatra chamado Felix
Guattari. Eles disseram que o capitalismo é uma formacdo econémica, uma
estrutura social que produz a esquizofrenia. Eles pensam na esquizofrenia como um
processo de libertacdo que fracassa. Entdo, quando um processo de libertacéo falha,
um ser humano se converte nessa entidade clinica que chamam de ““esquizofrénico”.
Embora seus trabalhos provavelmente tenham muitas coisas que, por exemplo, a
fenomenologia psiquiatrica ndo compartilha, eu acredito que hd uma relagéo entre
o capitalismo e a epidemia de transtornos mentais que existem no mundo neste

momento.

A leitura de Omar e dos ultimos autores citados sobre a esquizofrenia ressalta as
circunstancias nas quais ela surge. Ainda, as perspectivas apresentadas por Carneiro na
secdo mencionada a pouco também incluem criticas com relacédo a definicdo da categoria
“esquizofrenia”. Por exemplo, o doutor em jurisdigdo Lawrence Stevens, autor do livro
“Schizophrenia, a Non Exitence Disease”, analisou vérias defini¢des de esquizofrenia
fornecidas por psiquiatras e concluiu que ndo ha um consenso em relacao ao termo, sendo

um conceito extremamente inespecifico que abrange quase tudo 0 que uma pessoa possa
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fazer, pensar ou sentir que seja do desagrado de outras pessoas ou dela mesma. Cordeiro
(2015) mostra que a interpretacdo de Stevens é a de que o diagnostico de esquizofrenia é
apenas uma reflexdo que o médico faz acerca dos comportamentos e pensamentos do
individuo e da forma como esses deveriam ser, de acordo com o seu ponto de vista, mas
assumindo que esses comportamentos e pensamentos tem por base uma disfuncédo
bioldgica. Na opinido de Omar, essa inconsisténcia sobre o que seria a esquizofrenia é

algo que impede que os psiquiatras possam ajudar os pacientes esquizofrénicos.

Eu conhecgo casos em que 0s psiquiatras puderam ajudar as pessoas, mas a verdade
€ que a psiquiatria ndo me ajudou. Falar da psiquiatria em geral é um pouco
abstrato, mas eu penso que, na realidade, a psiquiatria contemporanea nao pode
ajudar um esquizofrénico, porque eles ndo sabem bem o que € a esquizofrenia. Além
disso, a esquizofrenia € uma pluralidade de coisas que sdo muito diversas. O que se
classifica sob o conceito de esquizofrenia ndo é uma determinada unidade clinica,
mas um conjunto de questdes que sdo muito diversas. Por isso eu acho que, na
verdade, a psiquiatria ndo pode ajudar os esquizofrénicos. Talvez ajudem pessoas

com outros tipos de transtornos mentais, mas ndo os esquizofrénicos.

Tratamento

Infelizmente, as consequéncias dessa imprecisdo tedrica por parte dos psiquiatras
ndo se resumem em uma inabilidade em ajudar, mas de fato prejudicam o paciente. Com
relacdo a esse tema, sdo muito interessantes os dados que Robert Whitaker (2005),
jornalista que investiga a medicalizacdo em tratamentos psiquiatricos, apresenta sobre a
incidéncia de condigdes psiquiatricas na populacdo estado-unidense desde a segunda
metade do século passado. O jornalista aponta no artigo “Anatomy of an Epidemic” que
em 1955 havia o registro de 559 mil pessoas incapacitadas por disturbio mental no pais,
uma média de 3,38 pessoas a cada mil. Esse foi 0 ano em que o narcoléptico Thorazine
foi introduzido no mercado e, desde entdo, se fizeram notaveis duas alteracdes nas
estatisticas em satde mental: por um lado, 0 nimero de pacientes internados em hospitais
comecou a reduzir gradualmente e, por outro, a porcentagem de estado-unidenses
incapacitados por distarbios mentais comecou a subir e, com relacdo ao ano de 2003,
aumentou quase seis vezes — 19.69 pessoas a cada mil. Na década de 80 outro ano marca

uma diferenca acentuada nos dados. Desde 1987 (até 2003) o numero de pessoas
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desabilitadas dobrou, 0 que mostra um crescimento desproporcional quando comparado
ao dos anos anteriores. Esse foi 0 ano em que o antidepressivo Prozac chegou ao mercado
e, desde entdo, o dinheiro movimentado com a venda de antipsicéticos e antidepressivos
cresceu por volta de 40 vezes — de aproximadamente $500 milhdes em 1986 para quase
$20 bilhGes em 2003. Diante desses dados, Whitaker questiona a eficacia e a salubridade
de nosso paradigma de cuidado mental baseado em drogas, dado que € quase inevitavel
fazer a associacdo entre o crescimento do nimero de pessoas que sofrem com condi¢cdes

psiquicas graves e 0 aumento do uso das drogas psiquiatricas nas Ultimas décadas.

Segundo a doutora medica Ann-Louise Silver (Pegue Essas Asas Partidas, 2008)
0 que acontece no paradigma psiquiatrico atual € que a palavra tratar passou a significar
medicar, entdo os psiquiatras ndo sao treinados para fazer psicoterapia, mas aprendem a
tratar individuos diagnosticados com psicoses e outros transtornos apenas com
medicamentos. Gotzsche (2013) também afirma que a psiquiatria substituiu o cuidado
com o paciente pelas pilulas, como evidencia a estatistica mencionada no ultimo
paragrafo — de que desde a introdugdo dos narcolépticos para tratamento psiquiatrico a
partir da década de 50, o numero de pacientes em hospitais comegou a reduzir
progressivamente. Em primeiro lugar, como foi brevemente discutido no primeiro
capitulo, € preciso frisar que os efeitos dessas medicacGes podem ser extremamente
desagradéveis para os pacientes, pois podem gerar apatia, oscilacbes de humor, tendéncia
ao isolamento social, dentre varias outras tribulacdes, como mostra esta fala de Nelson,

em que ele conta um pouco sobre como se sentia com a medicacéo.

Os medicamentos me produziam muita ansiedade, por exemplo. Nao me tiravam a
ansiedade, mas pelo contrario, me davam mais ansiedade. Entdo foi uma luta
também com a medicacéo, porque eu tinha que tomar 10, 15 pastilhas por dia. E

como anular uma energia humana, eu me sentia completamente anulado.

N&o causa estranheza um depoimento como o de Nelson, pois é conhecido o fato
de que os medicamentos psiquiatricos tém efeitos adversos. Esses efeitos colaterais que
surgem, especificamente com o uso continuo de antipsicéticos, sdo chamados sintomas
extrapiramidais e resultam do bloqueio dos receptores de dopamina no cérebro (Standaert
e Walsh, 2014). Segundo a descricdo médica, os sintomas extrapiramidais mais
frequentes incluem: dificuldade para se manter calmo, alteracdo dos padrbes de sono,
dificuldade de concentracdo, tremores e espasmos musculares frequentes, dificuldade
para engolir, movimentos involuntarios do rosto, andar arrastado, entre outros (Aires,
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2018). Esse tipo de caracterizacdo dos efeitos evidencia uma medicina preocupada com
0 aspecto exterior do transtorno; descreve somente as implicagdes negativas que podem
ser notadas por um observador, tratando o paciente como um objeto de estudo, sem
considerar o quanto os medicamentos podem ser nocivos e prejudiciais também pela
repercussdo que tém na psique da pessoa. Embora a base bioldgica da esquizofrenia
permaneca controvertida, segue-se “tratando” os pacientes com medica¢cdes que causam
efeitos muito negativos como os citados, simplesmente porque as pessoas passam a
exteriorizar menos sintomas, apesar de claramente manifestarem outros tipos de mal-estar
também graves. Segundo Karon (Pegue Essas Asas Partidas, 2008), o psicoterapeuta
mencionado a pouco, é por causa desse tipo de tratamento, voltado para uma correcdo dos
sintomas e ndo para uma recuperacao integral do paciente, que a maioria dos profissionais

de satide mental nunca viu uma pessoa seriamente abalada melhorar.

Em segundo lugar, além dos efeitos adversos, muitos estudos sobre o progresso
de pacientes esquizofrénicos mostram que o uso dos medicamentos é prejudicial a longo-
prazo. Whitaker (2005) analisa diversas pesquisas conduzidas por psiquiatras que
compararam 0 curso da esquizofrenia de acordo com a dosagem de medicacdo que 0s
pacientes tomam e mostra que, juntos, esses estudos apontam que o0 uso continuado de
antipsicoticos dificulta a recuperacdo e colabora para um aumento da probabilidade de
gue as pessoas se tornem pacientes cronicos. Varios estudos da década de 90, por
exemplo, mostram que as drogas psiquiatricas causam alteragdes estruturais no cérebro
que estdo associadas com uma piora dos sintomas positivos e negativos da esquizofrenia
a longo-prazo (Whitaker, 2005). Ainda, estudos sobre as consequéncias do abandono da
medicagdo indicam que a probabilidade de recaida — ou seja, de voltar a ter episodios
psicoticos apos receber tratamento — é diretamente relacionada com a dose da medicacao.
Um dos estudos apresentados por Whitaker (2005) mostra que as taxas de recaida eram
de 7% para pacientes tratados com placebo, 23% para 0s que era tratados com menos de
300 miligramas de clorpromazina, 54% para os que recebiam de 300 a 500 miligramas e
de 65% para pacientes que tomavam mais de 500 miligramas. Portanto, quanto maior a
dosagem do antipsicotico, maior a chance de recaida. Nelson também fala sobre essa
relacdo de dependéncia que as pessoas passam a ter com a medicagéo, além do sofrimento

gerado com o uso dela.

Para certos pacientes as vezes é dificil abandonar determinados tratamentos. Essa

situacao que aconteceu comigo nao funciona para todos. Muitos pacientes precisam,
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precisam porque ndo atingiram a consciéncia, mas precisam seguir tomando a
medicacdo. Mas a psiquiatria, a medicina, tem que chegar a um ponto de levar o
paciente a ter uma vida normal sem depender de nenhum medicamento, porque isso
no fundo é um placebo. Mas um placebo que, digamos... € como um veneno que te
mata, mas que te mata de pouco a pouco. Mata a prazo. Tira a sua ansiedade, tira
uma quantidade de coisas, te adormece, é uma anestesia. Mas vocé sabe que vai te
matar a longo prazo. N&o estou falando da morte fisica. Como eu disse no comeco,
quando se depende da medicacao, é como estar sem alma. Ou seja, vocé é um corpo
andando, mas sem alma. E eu acredito que isso € pior do que estar fisicamente morto,

porque é estar vivo sem poder fazer nada.

Outro trabalho notavel sobre o uso de medicamentos psiquiatricos a longo-prazo
foi desenvolvido na década de 80 pela OMS, comparando o curso da esquizofrenia em
pacientes de paises considerados desenvolvidos e em desenvolvimento. O estudo
acompanhou o andamento do transtorno durante dois anos apds o primeiro surto psicético
e 0s pesquisadores concluiram que na india, Nigéria e Coldmbia, onde em média somente
16% dos pacientes tomavam drogas psiquiatricas, os pacientes tinham um melhor
progresso do que os de paises como a Inglaterra, Dinamarca, Russia e EUA, em que a
média de uso de antipsicoticos para o tratamento era de 61% (Whitaker, 2005). O melhor
curso clinico da esquizofrenia nos paises em desenvolvimento foi atribuido ao uso mais
moderado de antipsicoticos no tratamento. Em 1992, um estudo da Determinants of
Outcomes of Severe Mental Disorder (DOSMD) alegou que aqueles pesquisadores
provavelmente haviam chegado aqueles resultados por causa de mal-entendidos devidos
as diferengas culturais entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Cordeiro,
2015). No entanto, a pesquisa foi reproduzida diversas vezes com critérios bastantes
rigidos e o resultado foi 0 mesmo: “analisando o curso da doenca apds o primeiro episodio
psicotico, parece haver uma menor propensao a cronicidade nos doentes de paises em
desenvolvimento, os quais apresentam também uma menor ocorréncia de sintomatologia

residual ap6s 5 anos” (Cordeiro, 2015, p. 27).

Portanto, como aponta Whitaker, existe um aparente paradoxo no paradigma de
tratamento psiquiatrico a base de medicamentos: “uma droga psiquiatrica pode refrear os
sintomas a curto-prazo, mas piora o curso da desordem a longo-prazo” (Whitaker, 2005,
p. 31, traducéo prdpria), aumentando a probabilidade de que a pessoa se torne um paciente

crénico. Gotzsche (2013) pondera ainda sobre o fato de que quando sdo mantidas
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tomando a medicacdo, as pessoas ficam aprisionadas no papel de paciente e ndo tem a
oportunidade de aprender a lidar com os desafios de vida que cabem a elas. O psiquiatra
Peter Breggin reitera essa reflexao dizendo que
A chave para ajudar as pessoas, 0 mais fundamental, é ajuda-las a
superar o sentimento de desamparo. Ajuda-las a compreender que elas
podem realmente resolver as coisas, tomar decisGes, fazer escolhas. E
vocé ndo pode fazer isso se estad dando remédios, porque esta dizendo a

elas “vocé ndo consegue, vocé precisa de um remédio”. (Pegue Essas
Asas Partidas, 2008, 20:30)

Além de todas as controveérsias ja& mencionadas, estd também o polémico tdpico
da inddstria farmacéutica. Em um capitulo de seu livro Deadly Medicines and Organised
Crime (2013) Gotzsche se dedica a analisar o uso de medicamentos na psiquiatria. O
pesquisador afirma que ela é o paraiso da industria farmacéutica, pois os psiquiatras
ganham mais dinheiro dos fabricantes de medicamentos do que médicos de qualquer outra
especialidade. Segundo ele, o fato de as defini¢cbes sobre o0 que sdo as desordens
psiquiatricas serem muito vagas colabora para que sejam receitados medicamentos para
pessoas que ndo precisam deles, pois sdo dados muitos diagndsticos e prognésticos
desacertados. E para além disso, o autor chama a atencdo para diversos dados
problematicos sobre a relacdo entre psiquiatras e o negécio dos farmacos, como por
exemplo o fato de 100% dos membros responsaveis por definir no DSM-IV as “desordens
de humor” (como o transtorno bipolar e a depressao) terem vinculos financeiros com a
indUstria. Outra declaragdo sintomatica é a do psiquiatra Daniel Dorman no documentério
Pegue Essas Asas Partidas (2008), em que relata que praticamente todos 0s cursos de pds-
graduacdo em psiquiatria nos EUA sdo pagos por laboratérios farmacéuticos. Essas sdo
algumas dentre milhares de denincias, sendo esse um tema que também é abordado por

Nelson:

O que esta acontecendo com a satde no mundo é uma fraude, se converteu em um
negocio degradante. E a humanidade esta sofrendo porque criaram vicios para nos,
sem que pecamos. Adicdo a medicamentos, a tratamentos, nos criaram uma
necessidade que, no final das contas, s6 nos adormece. [...] A forma dos sistemas
hospitalares psiquiatricos deve mudar, isso é retrogrado. E necessario que existam
outras possibilidades para os pacientes. Mas isso nao acontece porque... voltamos a
ideia inicial: a medicina é um negocio. Como eles vao perder essa clientela tédo boa?

Se é uma pandemia, ademais. Quanto dinheiro estd gerando a psiquiatria? E nao
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funciona. No geral, ndo funciona. Eu ndo quero também ser pejorativo e dizer que
nao serve para nada simplesmente, porque ha muitas pessoas para quem serviu,
tomam suas pilulas, tém também o apoio psicossocial, eu vivi tudo isso. Mas entéo o
problema ndo é de forma, mas de contedo. De forma esta tudo muito bonito, mas,
no fundo, existe um vazio enorme sobre como induzir o paciente a uma melhor
recuperacao, para que ele chegue a uma compreensao de sua situacao, para que nao
se anulem suas visoes. Se elas estdo gerando a ele um prazer ou uma alegria, porque

vao tira-las?

Esse vazio a que Nelson se refere se mostra patente no que Karon coloca como
sendo o discurso padrdo de um psiquiatra para o paciente esquizofrénico: “vocé tem um
transtorno genetico, fisiolégico, que € incurdvel, mas com o melhor dos tratamentos
modernos — e com isso eu quero dizer medicacdo — vocé pode ser marginalmente aceito
pela maior parte das pessoas a maior parte do tempo” (Pegue Essas Asas Partidas, 2008,
18:53). Esse enunciado, que condensa varios aspectos da discussao realizada até aqui,
evidencia também o enorme hiato existente entre médico e paciente. Enquanto o primeiro
detecta e trata de maneira técnica um sujeito doente, o segundo, ser humano que se
encontra em estado de sofrimento psiquico, se sente incompreendido e sem perspectiva
de recuperacao. Karon, que trabalha com esquizofrénicos através de psicoterapia a mais
de 40 anos, afirma que

Se vocé esta lidando com alguém que tem esquizofrenia vocé tem que
assumir que ele esteja aterrorizado. E € claro, se vocé esta aterrorizado
e estd levando uma vida que te aterroriza, entdo porque vocé deveria
confiar em alguém? O que, em suas experiéncias passadas, te da a
capacidade de confiar em alguém que diz “eu estou aqui para ajudar”?
Muitas pessoas ja disseram isso e ndo foram de nenhuma ajuda, claro,
comegando pelos pais deles e passando por outras figuras de autoridade
que ndo ajudaram, incluindo profissionais de salde mental, que

disseram “eu estou aqui para ajudar” e fizeram coisas que causaram
muita dor. (Pegue Essas Asas Partidas, 2008, 5:59)

Por mais que os médicos tratem de fazer com que o processo clinico — diagnaéstico,
prognéstico e tratamento — seja 0 mais objetivo possivel, no final das contas as
classificacbes das condi¢bes mentais resultam de consensos entre profissionais. No
entanto, se abstrai essa arbitrariedade e se interpreta a experiéncia do paciente desde uma
perspectiva organicista que ndo tem a preocupacdo nem a competéncia para entender a

vivéncia real do sujeito. Simplesmente se faz com que os individuos concordem com 0s
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standards clinicos implementados e um dos efeitos disso é que, nas palavras de Cordeiro,
“a medicina ocidental, a fim de se reconhecer como ciéncia independente de valores
morais e juizos de valor, podera correr o risco de descurar a relacdo social entre médico
e paciente e entre a experiéncia do sofrimento e a compreensdo das razbes desse
sofrimento” (Cordeiro, 2015, p. 53). Um trecho do depoimento de Nelson expde esse
desgaste da relagdo entre médico e paciente e mostra como o tratamento levado dessa

maneira resulta em uma frustragcdo para pessoa tratada.

Em parte eu sentia que algo estava acontecendo comigo, que ndo era normal, mas
tampouco sentia que essa fosse a solugado — ficar por meses em um hospital e que te
digam que vocé estad mal. Entdo no comego era muito dificil, mas fui ascendendo, me
conscientizando. Mas entdo, para mim, ascender também implicou ir ascendendo na
medicacao (risos). Porque quanto mais eu entrava nisso, mais eles me davam coisas,
mais injecGes, mais pilulas. Assim do tipo "vocé ja esta muito enredado, irmao".
Porque no inicio era muito emocional, mas depois eu ja dizia que falava com tal ser,
que me disseram tal coisa... mas entdo perdi muita confianga nos médicos, porque o
que eu vou dizer para eles se tudo o que eu digo ndo acreditam, esta errado? Tudo
0 que eu disser vai estar mal, entdo ndo tem sentido. E como aquelas maquinas que
tem uns truques e que vocé bota dinheiro, mas nunca vai ganhar. De repente ela te
devolve umas trés moedas, como para dizer que vocé ganhou alguma coisa, e vocé
fica preso naquilo. Entéo eu cansei de brigar com os psiquiatras e simplesmente um

dia eu disse: "bem, entdo eu vou dizer o que queiram ouvir’. E pronto. No pasa nada.

Pelo depoimento de Nelson é possivel notar que se estruturou uma forma de
comunicacdo que terminava por confirmar e solidificar o diagnostico dado a ele, sem
considerar realmente a carga subjetiva por tras de seus pensamentos e condutas. Como
aponta Cordeiro a partir da perspectiva do psiquiatra Ronald Laing, os comportamentos
do paciente séo funcdo dos comportamentos do médico, e portanto “o doente psiquiatrico
padrdo é funcdo do psiquiatra padrédo e da instituicdo mental padrdo” (Cordeiro, 2015, p.
53). Se 0os modos habituais de pensar e sentir do sujeito sdo sempre enquadrados em
categorias patologicas padrdo, essa pessoa estara adoecida até que desaparecam todas as
caracteristicas que fazem dela um produto de sua propria vida ou, como Nelson optou por
fazer artificialmente, até que a pessoa se manifeste de acordo com a dogmatica

psiquiatrica sobre como ela deveria pensar e agir.
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Outras possibilidades

Questbes controversas como as apresentadas neste capitulo sdo problematizadas
por psiquiatras e outros intelectuais desde a década de 60, gerando discussdes que
culminaram em um movimento denominado Antipsiquiatria’®. A luta do movimento
antipsiquiatrico, ativo ainda hoje, é em prol de uma mudanca radical no paradigma
ocidental de compreensdo dos transtornos mentais, dominado pelas teorias e praticas
psiquiatricas, levantando questdes acerca dos critérios sob os quais elas se apoiam, bem
como com relacdo a ética dos tratamentos geralmente adotados. Segundo Cordeiro
(2015), os partidarios do movimento defendem que o efeito dos procedimentos
psiquiatricos € a patologizacdo de expressdes e necessidades humanas e a exclusdo da
diferenca através do emprego excessivo de medicacdo. Em diversos trechos das
entrevistas se pode perceber que o juizo que Nelson e Omar fazem do trabalho realizado
através da psiquiatria condiz com muitas criticas e demandas do movimento

antipsiquiatrico, como nessa fala de Nelson:

Se existem pessoas que pensam de forma diferente, por que nos isolar? Eu ndo quero
me vitimar, mas existe uma restricdo, uma estigmatizacao que nos afasta por sermos
diferentes. Temos que mudar o conceito sobre como abordar uma pessoa nessa
situacdo porque podemos gerar pessoas com muitos potenciais. Podemos levar as
pessoas a entenderem a realidade, a sua realidade, de uma maneira melhor se as
acompanharmos em sua viagem e ndo simplesmente as tirarmos da viagem, é
diferente. Estando precisamente nestes lugares [clinicas psiquiatricas] entendi os
processos com 0s pacientes e sinto que nao esta certo. Sinto que se vulneram muitas
coisas. Penso que a ética médica as vezes falha, porque a ética médica se rege por
um sistema que é completamente superficial. Nao se olha o paciente de uma forma
mais profunda, mais em seu ““delirio”, como dizem. Porque ndo entender seu
delirio? Porque néo fazé-lo feliz tratando de ajuda-lo a orientar seu delirio e ndo a

elimina-lo, certo?

No primeiro capitulo vimos que um dos elementos mais fundamentais para que
Omar e Nelson pudessem superar a condi¢do de medo, sofrimento e confusdo em que se

encontravam foi se dispor a confrontar esses sentimentos, vivé-los — nas palavras deles,

15 Iniciado por Ronald David Laing na Gra-Bretanha, o movimento antipsiquiatrico foi promovido através
dos trabalhos de intelectuais como Michel Foucault, Thomas Szasz e Erving Goffman. No Brasil, o
movimento ressoou através do Movimento da Reforma Psiquiatrica no final da década de 70.
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abraca-los. Ao vivenciar o estado de crise ao invés de suprimi-lo eles puderam refletir
sobre seus processos, acolheram a si mesmos, agregaram valor as suas experiéncias e
investiram-se de um potencial de transformacdo autbnomo. Entdo, reiterando o
questionamento de Nelson, porque n&o ajudar o paciente a abracar o seu processo? Porque
ndo acompanha-lo em seu “delirio”? Como defende Laing, expoente do movimento
antipsiquiatrico no Reino Unido, quando o médico observa o comportamento do paciente
segundo o ponto de vista do mesmo, grande parte desse comportamento se torna
compreensivel, havendo o reconhecimento de que existem distintas maneiras de pensar
sobre e lidar com a realidade que se apresenta a cada um de nés (Cordeiro, 2015). A
psicologa clinica Danielle Knafo também afirma que cada pessoa tem sua propria
linguagem, sua propria experiéncia, e que “o terapeuta deve aprender essa nova lingua
com a pessoa, ao invés de fazé-la aprender a linguagem do terapeuta” (Pegue Essas Asas
Partidas, 2008, 28:58). Quando Omar fala sobre esse tipo de abordagem, em que o0 médico
se esforca por escutar e entender o que se passa com o paciente, afirma que ela tem um

potencial terapéutico muito maior do que a abordagem psiquiatrica padrdo:

Eu acho que, de repente, podem haver psiquiatras que de alguma forma possam
ajudar as pessoas conversando. Eu conheci um, na Universidade Nacional eles me
enviaram a um psiquiatra e esse médico ndo me receitou drogas, nao. Ele me ouviu
e eu sinto que isso me ajudou em algo. Me ouviu e a atitude dele com relagcdo a mim
era bacana. E eu gostei demais disso, ndo era a atitude de um medico ali estudando
0 objeto cientifico, mas sim uma relacdo mais de escuta. E, as vezes, o que vocé

precisa é disso, que te escutem um pouco.

A psiquiatria tem trabalhado para construir e catalogar um saber sobre as
condi¢cbes mentais atipicas enquanto patologias, atribuindo a elas causas bioldgicas,
sendo para tanto tributaria dos métodos e das técnicas da medicina (Bock et al, 2002).
Para realizar com sucesso um empreendimento terapéutico dedicado a escuta como
sugere Omar, no entanto, se faria necessaria uma rentncia ao menos parcial a tdo aspirada
e empenhada autossuficiéncia cientifica que a psiquiatria conseguiu estabelecer como
disciplina médica, pois se tornaria necessario assumir outras influéncias além das
orgénicas para a compreensdo das condigdes mentais atipicas. Consequentemente, se se
enfatiza a importancia da histdria de vida da pessoa e se busca acolher sua percepcao
subjetiva, também ha de se pensar em outras possibilidades terapéuticas além de

medicamentos para promover sua saude psiquica. Catherine Penney e Joanne Greenberg,
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por exemplo, protagonizam o documentario Pegue Essas Asas Partidas (2008) contando
suas trajetorias com a esquizofrenia sem o uso de psicofarmacos. Ambas foram internadas
quando jovens em instituicGes psiquiatricas, mas tiveram a oportunidade de abandonar a
medicacdo ainda no inicio do curso da esquizofrenia, sendo tratadas por anos apenas
através de psicoterapia. Catherine, que hoje é enfermeira psiquiatrica, manifesta que se
sente uma pessoa bastante saudavel:

Eu sinto que sou uma pessoa bem equilibrada. As vezes fico ansiosa e

estressada? Sim. As vezes fico deprimida? Sim. Mas a diferenca é que

eu sei que tenho dentro de mim as ferramentas e a habilidade para ndo

permitir que isso me domine e se torne a minha vida. (Pegue Essas Asas
Partidas, 2008, 1.02:30).

Uma modalidade de tratamento que emancipasse 0s pacientes do uso da
medicacdo e exercitasse a capacidade deles de confrontar-se e orientar-se no mundo
através de seus préprios parametros teria, é claro, um forte potencial de possibilitar que
pessoas em sofrimento psiquico mais grave transpassassem a angustia e o isolamento e
fossem capazes de manter uma convivéncia plena, e ndo marginal, na sociedade. Sendo
assim, é fundamental a reflexdo sobre as distintas modalidades de promocéo de saude que
podem ser evocadas para o tratamento de condi¢des psiquicas, sendo de suma importancia
enfatizar o que os proprios sujeitos consideram benéfico para si. As protagonistas do
documentério citado a pouco, por exemplo, comentam que o trabalho com a terra, a
meditacéo e atividades artisticas como o canto, a danca e a poesia colaboram para cultivar
seu bem estar psiquico. Nelson também comenta sobre atividades simples que em sua

opinido podem contribuir para a saide mental:

Deveriamos ensinar as pessoas a respirar, por exemplo. Todos 0s pacientes com
esquizofrenia e depressdo deveriam aprender a respirar. Em todos os centros
psiquiatricos deveria haver yoga. Teriamos pacientes mais saudaveis, mais
funcionais, com melhores alternativas de incluséo na sociedade. 1sso entre muitas
outras propostas. Devemos tratar de incluir as pessoas que passaram por tudo isso
para que possamos ter uma melhor oportunidade. O pouco que eu fiz, funciona.
Através da arte, da compreensdo, da inclusdo, do ndo-julgamento, da intervengao

de varias formas.

Deslocando o foco da abordagem psiquiatrica e psicoterapéutica para a
perspectiva de Nelson, se percebe que podem ser acionados diferentes procedimentos que

resultam sendo terapéuticos para o tratamento da esquizofrenia. Como afirma a
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antrop6loga Esther Langdon (2014), ao enfatizar o ponto de vista e a capacidade de
agéncia do ator social, se reconhece que sdo 0s proprios sujeitos que realizam
combinacges e constroem arranjos entre os diferentes conceitos e préaticas ligados a saude.
Langdon explica que o conjunto dos conhecimentos e técnicas dos processos que afetam
a saude que sdo operados sem a intervencao direta de curadores profissionais € chamado
de autoatencdo. Esse conceito se refere a “uma autonomia na articulagdo dos recursos
terapéuticos acessiveis, independentemente de sua origem, e na criacdo de articulacfes
novas” (Langdon, 2014, p. 1026). Dado que no caso de Nelson e Omar o yagé esteve
intrinsecamente relacionado com seus processos de transformacdo positiva do estado
esquizofrénico, ndo podemos deixar de considerar que as ferramentas e aptiddes que eles
desenvolveram nesse contexto compdem seus recursos terapéuticos de autoatengdo, como

expressa Nelson:

A esquizofrenia € um portal da consciéncia que, quando vocé entra, fecham a porta
e vocé tem um labirinto. Eu sinto que passei, depois de mais ou menos 20 anos com
esquizofrenia, dessa porta de inicio para a porta final. Foi meu destino enfrentar
isso, esse labirinto. Muitos duram toda a vida e nunca saem dele. E estes
medicamentos da psiquiatria ndo ajudam a atravessa-lo. Parte desse caminho foram
0s entedgenos que me ajudaram a percorrer. O yagé, o Sdo Pedro, a cannabis, a
Jurema, o tabaco. Mas eu sempre recomendo que essas experiéncias sejam dirigidas
por pessoas que conhecem bem. Isso € muito delicado em maos inexperientes e com
pessoas que ndo conhecem profundamente, porque os entedgenos também sao

portais da consciéncia.

O potencial terapéutico de substancias como as nomeadas por Nelson, que tém
uso ritual e curativo extenso em diversas culturas ao longo da historia e ainda hoje, é em
geral desconsiderado por causa das no¢fes de cuidado e nocividade sustentadas pelas
ciéncias associadas a saude mental em nossa sociedade. N&o obstante, como instrumentos
de producdo de diferentes estados de consciéncia, 0s psicoativos desempenharam um
papel significativo na constituicdo do campo da psicologia como ciéncia (Albuquerque,
2014). A investigacdo com essas substancias em um ambito cientifico e psicoterapéutico
comecou na década de 50, coincidindo com a comercializagdo do LSD como
psicofarmaco, como mostram as psiquiatras Maria Vidal-Ribas e Maria Isabel Rodriguez
em seu artigo Uso de Entedgenos en Psicoterapia (2010). O psiquiatra Stanislav Grof

(2008) afirma que os psiquiatras viram no LSD uma oportunidade Unica para entender a
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natureza das condi¢des mentais. Segundo Grof, tratava-se de uma possibilidade para que
psiquiatras e psicélogos experimentassem um mundo semelhante ao de seus pacientes a

fim de entendé-los melhor.

Os psicoativos foram usados por profissionais de saude mental ndo somente para
criar empatia entre psiquiatras e pacientes e entender melhor a dindmica das condicgdes
psiquicas, mas também para abrir caminhos para o tratamento delas. O neurobidlogo
Moheb Costandi (2014) conta que desde o inicio da década de 50 havia estudos mostrando
0 potencial terapéutico das substancias ditas alucinégenas, mas foi no final dessa década
e comeco dos anos 60 que a psiquiatria psicodélica atingiu seu pico, sendo o LSD a mais
estudada de todas as substancias. Psiquiatras renomados da época teorizavam que o0 LSD
era capaz de induzir um elevado nivel de auto percepcdo que, conjuntamente com
psicoterapia, tinha enorme eficacia terapéutica (Costandi, 2014). Entre 1950 e 1965 foram
produzidos mais de mil artigos cientificos sobre o potencial terapéutico de alucindgenos
e estima-se que aproximadamente 40 mil pacientes foram tratados com algum tipo de
terapia com LSD, incluindo tratamentos de neurose, esquizofrenia e psicopatia (Costandi,
2014). Essas primeiras pesquisas mostravam resultados promissores com relagdo aos
beneficios do uso de psicoativos na area de salide mental, no entanto, com o LSD
escapando do laboratério e chegando as ruas em meados da década de 60, combinando-
se e popularizando-se com 0 movimento contracultura efervescente, o LSD comegou a
ser visto como uma droga de abuso, sendo finalmente proibido nos Estados Unidos em
1967 (Costandi, 2014).

As pesquisas clinicas com substancias psicoativas, interrompidas pelas raz6es
sociais e politicas apontadas acima no final da década de 60, voltaram a despertar o
interesse dos cientistas nos anos 90, que passaram a conduzir esses estudos analisando as
propriedades psicofarmacologicas e a eficacia terapéutica dessas substancias (Tupper et
al, 2015). Com relacdo & ayahuasca, as pesquisas recentes sobre os efeitos terapéuticos
de seu consumo indicam que, se houver uma preparacgao correta e um contexto adequado,
sua ingestdo pode facilitar a estabilizacdo do humor e ajudar na recuperacdo de
comportamentos aditivos (Grob, 2014), auxiliar significativamente em processos de auto
aceitacdo e auto controle (McKenna, 2004), proporcionar uma capacidade auto reflexiva
elevada (Fericgla, 1998), dentre diversas outras repercussfes positivas, como as
exploradas no primeiro capitulo deste trabalho através dos depoimentos de Omar e

Nelson. E importante ressaltar que o consumo do yagé também é pensado pelos proprios
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tomadores enquanto um recurso terapéutico, havendo estudos que mostram que as
pessoas que tomam tém um conjunto de expectativas e motivac6es de cunho psicologico
com relacdo as suas experiéncias com a ayahuasca. Um exemplo é o trabalho dos
psicdlogos Andrea Cardenas e Augusto Gémez (2004), que estudaram o consumo urbano
de yagé em Bogota e registraram que 84% dos participantes da pesquisa afirmavam tomar
a beberagem com o proposito de aumentar a auto percepcao e resolver situagdes pessoais
conflitivas. Ainda, é pertinente mencionar que nenhum estudo cientifico mostra
desordens psiquicas ou alterages neuroldgicas significativas relacionadas com o
consumo da bebida (Vidal-Ribas e Rodriguez, 2010).

Tendo em conta todos os beneficios que o consumo do yagé trouxe as trajetorias
de Nelson e Omar com a esquizofrenia, através da possibilidade que tiveram de abracar
e transformar a condigcdo em que estavam, superando 0 medo e o sofrimento e construindo
suas proprias perspectivas sobre seus processos com sensibilidade e autonomia, parece
razoavel que se produza mais conhecimento acerca de suas potencialidades terapéuticas
— n&do para preconizar o0 seu emprego, mas para fornecer maiores informacoes para as
pessoas que desejem fazé-lo, bem como para expandir nosso entendimento dos processos
da mente humana. Para tanto, se deve suprir a caréncia de investigacdes sobre os efeitos
de seu consumo na saude, como bem pontua Renato Sztutman no prefacio do livro
Ayahuasca y Salud (2013). Segundo o antropdlogo, essa caréncia apenas colabora para a
manutencdo do preconceito e da ignorancia projetados na ayahuasca, dando margem para
que se siga restringindo as praticas em torno da substancia apenas ao contexto religioso:

Enquanto o status religioso € tomado como ponto pacifico, 0 mesmo
ndo se pode dizer sobre as no¢des como “salde” e “risco”, objetos de
negociagdo e disputa em processos criminais. As religides
ayahuasqueiras tropecam frequentemente na expectativa moderna de
gue, para gue se estabelecam as praticas biomédicas — conjunto dotado
de uma racionalidade prdpria —, se faz necessario varrer toda ocorréncia
de charlatanismo. Segundo esta perspectiva, as praticas ayahuasqueiras
seriam consideradas como incapazes de curar no sentido estrito do
termo por ndo operarem com causas suficientemente objetivas, por

abusar de técnicas de sugestdo, imaginacdo e influéncia. (Sztutman,
2013, p. 20, traducdo propria).

De fato, tanto em seus contextos tradicionais como nos institucionalizados, a
ingestdo da ayahuasca faz parte de um ritual sagrado, contudo, isso ndo quer dizer que se
tratem de cerimonias de carater exclusivamente religioso ou espiritual (Shanon, 2014).

Como aponta Shanon (2014), a interacdo com a ayahuasca esta concatenada ao dominio

68



da saude em suas praticas e, antes de qualquer outro, € esse 0 registro comum entre 0s
varios tipos de cerimdnia: sdo rituais de cura. Como o dominio espiritual escapa a alcada
cientifica, é forcoso o reconhecimento da legitimidade do carater curativo da ayahuasca
nesse ambito. No entanto, quando se trata do contexto medicinal, a ciéncia biomédica
trata de exercer sua autoridade enquanto saber especializado, preconizando um modelo
de racionalidade especifico para todas as préaticas relacionadas a saude. 1sso acontece
porgue esse modelo se pauta pela epistemologia moderna ocidental, sendo construido de
um modo que “nega o carater racional a todas as formas de conhecimento que se ndo
pautarem pelos seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras metodoldgicas”
(Santos apud Albuquerque, s/d, p. 13). Assim, a ciéncia moderna se mostra praticamente
inapta a prover critérios de validacdo para os saberes médicos da ayahuasca, pois a

eficacia curativa deles ndo pode ser compreendida desprendida de sua ontologia.

Dentre as diretrizes limitantes da epistemologia cientifica para a compreenséo dos
saberes ayahuasqueiros, a mais fundamental é a distin¢do entre natureza e cultura. Ao
atribuir intencionalidade e agéncia a planta, a epistemologia ayahuasqueira concebe,
como discutido no primeiro capitulo, uma no¢do ampliada de alteridade que abrange
relacdes entre humanos e ndo humanos, bem como com entidades ndo somente néo-
humanas, como a plantas, mas imateriais, espirituais (Albuquerque, s/d). Como coloca
Albuquerque,

Pensar as plantas como sujeitos do saber implica considerar a
possibilidade de que a fonte desse saber centra-se em um ser ndo
humano, o que, em si mesmo, configura-se como uma heresia
epistemoldgica na medida em que viola as classicas distingGes entre

natureza e cultura que transformou as plantas em meros objetos do saber
e nunca em sujeitos do saber. (Albuquerqgue, s/d, p. 28-29)

Outros fundamentos basicos, como por exemplo a separacdo da vivéncia do
sujeito em distintos niveis — espiritual, psiquico e corporal —, como se se tratassem de
fracbes independentes, também séo caracteristicos do modo de conhecer cientifico e
deturpam ou impedem o entendimento da cura ayahuasqueira. Por causa de limitagdes
como estas, o0 conhecimento medico pode dar conta da descricédo e explicacdo dos efeitos
do yagé, mas ndo da vivéncia deles, que “guarda uma dimensao de inefabilidade e que,
portanto, resiste ao discurso légico-linear” (Albuquerque, s/d, p. 27). Assim, o esforgo
cientifico de tratar de compreender os fendmenos explicitando suas causas e mecanismos

pode gerar no maximo uma conjectura do que € a experiéncia yagecera, de ordem diversa
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das experiéncias que podem ser compreendidas exclusivamente através da razdo. E como
ja foi discutido, ndo se trata simplesmente de que o tipo de experiéncias e conhecimentos
possibilitados pelo yagé ndo possam ser apreendidos através da epistemologia cientifica,
mas de que o proprio modo yagecero de conhecer o mundo se transforma de acordo com
0 contexto e o tomador, € construido a partir da propria vivéncia com o yagé. Se trata de
uma producéo de saberes que sO pode ser apreendida de dentro da experiéncia, é um saber
vivido (Albuquerque, s/d). Entdo, ndo ha um método terminante para a cura; 0S

procedimentos e ferramentas séo continuamente recriados, como explica Omar.

N&o existe um método de cura xamanica, a maneira de curar depende do caso. Ja
chegaram a mim muitas pessoas com problemas mentais. Na verdade, em cada toma
tem alguém que sei que tem problemas com transtornos bipolares, também chegam
pessoas que tém paranoia, esquizofrenia paranoica. Eu olho para cada pessoa em
sua individualidade. Nesses casos ndo se pode generalizar, cada pessoa € um caso
diferente. Ndo se pode dizer por exemplo: "0 que acontece com todos 0s
esquizofrénicos € que eles tém uma larva espiritual”, ndo, cada caso é diferente. O
problema é a generalizacéo, ainda mais no caso dos problemas mentais. Desde a
medicina indigena e tradicional cada caso & unico e irrepetivel. [...] O saber

Xxamanico é criativo, ndo se submete a um método.

Omar exerce uma medicina que visa o particular, é empirica, e desde sua
perspectiva ndo se deve operar nos casos de salude mental através da subsungdo como
fazem os psiquiatras, catalogando experiéncias subjetivas em categorias indiferentes a
essas experiéncias. Esta sistematizagdo da salde através da medicina biomédica é um dos
aspectos que fazem com que seja dificultoso encontrar critérios para a validacdo do
saberes da ayahuasca na epistemologia ocidental. Tendo isso em vista, Albuquerque (s/d)
propde que eles sejam buscados a partir de uma alternativa que privilegie as
consequéncias no lugar das causas, sugerindo para tanto a concepcdo de uma
epistemologia do sul, de Boaventura Santos. Como explica a autora, essa € uma
concepcao de conhecimento que busca simetrizar os saberes existentes no mundo
situando a reflexdo sobre eles nas condicdes em que sdo produzidos e aferindo a validade
deles a partir das suas consequéncias. Assim, “a experiéncia da ayahuasca enquanto
pratica situada exige que os critérios para sua avaliacao e validacdo sejam buscados dentro

da propria experiéncia” (Albuquerque, s/d, p. 26) e a verificacdo de seus efeitos curativos
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baseada menos em possiveis causas objetivas e mais nas repercussdes que esses saberes
tém na vida e no mundo dos sujeitos envolvidos. Nesse sentido, como explicita Sztutman,
Simetrizar ¢ estabelecer uma situacdo de paridade epistemologica entre
saberes diversos, o que significa ter em consideragdo as diferencas entre
as praticas de conhecimento em questdo, ndo para declarar sua
incomensurabilidade, nem para submeté-las a um tribunal da razdo

supostamente imparcial, sendo para examinar possibilidades de
colaboragdo. (Sztutman, 2013, p. 25, traducdo prépria).

O exercicio de simetrizacdo consiste, portanto, em que se estabeleca entre as
distintas formas de producédo de conhecimento um trabalho de colaboracdo. Esse esforco
ndo deve culminar necessariamente em uma convergéncia de posi¢des e muito menos em
uma homogeneizacdo da vasta pluralidade epistemoldgica existente, mas sim no
inescusavel reconhecimento da legitimidade de cada saber a partir de seus proprios termos
e, possivelmente, em uma relacdo dialdgica entre eles. Para promover essa interface,
especificamente entre os saberes ayahuasqueiros e biomédicos, € necessario desconstruir
certas concepc0es tradicionalmente produzidas pela ciéncia e pela antropologia a respeito
dos modos de cura ndo-biomédicos, como por exemplo a nocéo de que a eficécia deles
esteja vinculada ao plano do simbélico. Langdon, por exemplo, coloca que as discussdes
sobre eficacia sdo positivas porque ressaltam “o poder da acdo simbdlica na saude
humana, ou seja, no significado da acdo para o doente” (Langdon, 2014, p. 1024). No
entanto, colocar que o0 modo de gerar cura de outras praticas médicas se da através da
acdo simbdlica ou do significado que suscitam paradoxalmente as mantém com o status
de “crenca” ou “supersticdo”. Assim, o potencial medicinal e terapéutico de praticas como
a da ayahuasca segue confinado ao plano do simbdlico, das representacdes, do espiritual,
sem ser considerado seriamente enquanto medicina por ndo operar com mecanismos
admissiveis desde a epistemologia cientifica. Me parece mais justo que se admita que nao
entendemos como funcionam esses mecanismos de cura ao invés de coloca-los em caixas
conceituais pouco elucidativas como “eficacia simbdlica”, “placebo”, “rituais magicos”,
etc., criando espaco para ideias mais produtivas para o entendimento deles, como por

exemplo “consciéncia modificadora”, “auto cura”, “manipulacdo imaterial”, entre outras.
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Nés somos mais simplesmente humanos do que
qualquer outra coisa. Cada um de nés tem o potencial
para ter um colapso e todos que ja tiveram um colapso
tem o potencial para recuperacéao.

Ann Louise Silver

CONCLUSAO

Esse trabalho se desenvolveu através de um exercicio de pensar a saude enquanto
construcdo sociocultural, caracterizada por diferentes praticas e formas de conhecimento.
Apresentei os caminhos trilhados por Nelson e Omar com a esquizofrenia, realgando o
contexto da medicina yagecera, a fim de explorar os recursos que foram terapéuticos para
eles e assim colaborar para a emergéncia de novas possibilidades de atencéo para pessoas
que passem por essa condicdo. Fundamentalmente, a vivéncia yagecera Ihes brindou um
lugar de ser durante a crise. A oportunidade de entregar-se aquela condicéo foi de grande
relevancia terapéutica porque Ihes permitiu desenvolver perspectivas autbnomas sobre 0s
processos que estavam vivendo com a esquizofrenia e sobre o tipo de cuidado que
correspondia melhor as concepgdes deles sobre salde e bem-estar. Ao encarar aquele
estado puderam abraca-lo e a partir desse acolhimento de suas experiéncias, antes
descartadas, nasceu uma poténcia, despontaram aprendizagens. Através da trajetoria deles
compreendi que ndo somente existe um potencial de recuperacdo para a esquizofrenia,

como um venturoso espirito que acompanha o novo estado-de-ser.

Para poder refletir seriamente sobre as possibilidades terapéuticas que a opgao
pelo sistema médico yagecero trouxe as trajetorias de Omar e Nelson é relevante a
colocacdo de Albuguerque, de que “a epistemologia da ayahuasca € uma epistemologia
pragmética [...], sendo a pergunta mais significativa a que diz respeito ao que esses
conhecimentos fazem, ou quais seus efeitos sobre 0 mundo” (Albuquerque, s/d, p. 27).
Em consonancia com a autora, acredito que seja mais frutifero trabalhar com as
evidéncias empiricas das consequéncias benéficas vinculadas ao contexto da ayahuasca
que investir em entender os mecanismos por tras desses efeitos através da epistemologia
biomédica, dado que ela ndo alcanca a completude dos elementos manejados nesse
ambito. Ao privilegiar as consequéncias no lugar das causas podemos simetrizar os
saberes de distintas praticas médicas, pois deixamos de autorizar o saber biomédico como

0 Unico capaz de atestar a eficacia das préaticas de satde. Assim, situando as reflexdes
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sobre as distintas praticas meédicas nas condi¢cdes em que sdo produzidas, temos a

oportunidade de explorar o campo da saude de maneira mais integral e fecunda.
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