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RESUMO

O objetivo do presente trabalho consiste na ideagifio e compreenséo do processo inerente
ao tratamento para dependéncia de substanciaafpsasoem um pronto-socorro espiritual,
situado em Sorocaba-S&do Paulo. Trata-se, portaetaym estudo qualitativo, de carater
exploratorio, com o propésito de contribuir paraeflexdo sobre o uso da ayahuasca no
tratamento da dependéncia de substanbe® como sobre a experiéncia dos individuos que
optam por esta modalidade de tratamento, através@unpanhamento de todas as etapas que
constituem o referido processo: a chegada do ithgdvina instituicdo, a experiéncia em si
(induzida pela ingestédo ritual da ayahuasca), alérmomento imediatamente posterior a
experiéncia vivenciada por esses individuos. A agata € um cha de coloracdo marrom-
escura produzida a partir da decoccdo de duasaplamitivas da floresta amazonica:
Banisteriopsis caapi e Psychotria viridis. Estassificia € originariamente utilizada em
rituais de tribos indigenas da Amazobnia, sendoepiosinente incorporada por religides
sincréticas surgidas no Brasil. O cha promove estatterados de consciéncia que modifica a
experiéncia de si e do mundo. O consumo do mesmaito considerado, recorrentemente,
como uma ferramenta potencial para o tratamentabdiso de alcool e outras drogas - fato
que vem chamando a atencéo de especialistas naTéredo em vista a complexidade que

envolve o individuo e o de uso de substanciasgdestsobreo uso da ayahuasca como um

recurso terapéutico pode ser de grande utilidamt#alse académica).

Palavras-chave:Ayahuasca, Psycotria, Banisteriopis, Dependénclutbstancias,

Tratamento.



ABSTRACT

The objective of this study is to identify and urgland the process inherent to treatment for
psychoactive substance dependence in a spirittsdl did post, located in Sorocaba- Séo
Paulo. It is therefore a qualitative and explonatstudy, with the aim of contributing to the
debate on the use of ayahuasca in the treatmemsulidtance dependence, and on the
experience of individuals who opt for this treatmserodality, through the monitoring of all
the stages that composes the said process: thalaofi the person in the institution, the
experience itself (induced by ritual ingestion ofaluasca), and the time immediately
following the experience lived by these individuadsyahuasca is a dark brown color of tea
produced from the decoction of two native plantshl® Amazon rainforest: Banisteriopsis
caapi and Psychotria viridis. This substance igimaily used in rituals of indigenous tribes of
the Amazon, and later incorporated by syncreti@iais that appeared in Brazil. The tea
promotes altered states of consciousness that ebdahg experience of self and the world. Its
consumption has been considered repeatedly aseat@bttool for the treatment of alcohol
and drug abuse - a fact that has attracted thetiatteof experts. Given the complexity that
involves the individual and the substance use,&sugh the use of ayahuasca as a therapeutic

tool can be very useful (social and academic).

Keywords: Ayahuasca, Psycotria, Banisteriopsis, Substancsé&bl reatment.
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INTRODUCAO

De acordo com a literatura especializada, os adgeinos séo substancias psicoativas
que podem causar alteracbes na percepcao, no lreumas processos cognitivos (Nichols,
2004). Interessante notar que o uso de alucinégempue nas sociedades ocidentais pode
configurar-se como um perigo a ordem social — mmteconsiderado, em outras sociedades,
como uma forma de promover a coesdo de gruposisoeimavés da utilizacdo dessas
substéancias ritualisticamente (Bergeron, 2012).

Observa-se, nos anos de 1950 e 1960, o registivéesos estudos realizados
sobre alucinégenos, com a finalidade de ampliarowhecimento/informacdes sobre sua
utilizacdo na dimenséo pratica e também terapéuficatudo, a partir da década de 70 -
periodo no qual a realizacdo de testes humanoa deiser uma ferramenta utilizada -, estes
trabalhos foram interrompidos (Nichols, 2004).

E interessante observar que, apesar de serem emwad substancias com
capacidade de gerar riscos a saude, sem qualqiesrci@b terapéutico (e, provavelmente por
iss0), banidos das pesquisas cientificas, os d@gemos tém despertado, recentemente, o
interesse de cientistas justamente pelo provaveinp@l terapéutico e possiveis aplicacdes
gue estas substancias possuem (Escobar & Roai).20

A ayahuasca, assim como outras substancias psmagjétem sido estudada e
aplicada experimentalmente. Neste sentido, as lpldades terapéuticas do consumo de
ayahuasca vém despertando a atencéo e o inteegssguisadores na area, com o objetivo
de analisar suas possibilidades enquanto ferrampaotancial para o tratamento da
dependéncia de substancias psicoativas (LabatepsSalinderson, Mercante & Barbosa,
2009; Escobar & Roazzi, 2010; Santos, Moraes & hitda 2006).

Atualmente, os problemas relacionados ao uso abwgvalcool e outras drogas
constituem-se um grave problema de saude pubktan@o associados a uma variedade de
problemas de saude e exclusdo social. Com base pe=ssuposto, a demanda por diferentes
abordagens de tratamento surge como uma propostangéacéo das possibilidades de
atendimento a diversidade de variaveis que envolvémdividuo - e seus respectivos padrées
de uso. Neste sentido, estudos que contribuam peal@ar 0s possiveis potenciais
terapéuticos da ayahuasca, bem como das formas estacsubstancia tem sido utilizada

podem ser considerados de grande utilidade e redevéocial e académica.
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O trabalho ora apresentado consiste num estuddajival, de carater exploratério,
através do qual pretende-se explorar a forma conayahuasca tem sido utilizada no
tratamento da dependéncia de substancias psicgatieatro de um contexto especifico (o
Pronto-Socorro Céu Sagrado), bem como a maneira csnndividuos que experimentaram
essa modalidade terapéutica a concebem.

Conforme anteriormente assinalado, a ayahuasca €hande coloragdo marrom-
escura, produzida a partir da decoccao de duataplaativas da floresta amazénica. O cha
promove estados alterados de consciéncia que medifiexperiéncia de si e do mundo. A
literatura especializada indica evidéncias de queritual da ayahuasca nao esta associado
com efeitos psicossociais prejudiciais, habituab®erausados por outras drogas. Aponta,
ainda, que o uso dessa substancia em contextéoseliggode atuar como um auxiliar na
reducdo do consumo abusivo de drogas Grob et &t 19&ntos et al, 2006; Halpern et al,
2008; Doering-Silveira et al, 2005; Fabregaslet2810).

Apesar dos registros de estudos que relacionaniliza¢dio da ayahuasca com a
reducdo do uso de drogas, observa-se que séo @isdaros fatores relacionados a forma
como o tratamento € estruturado destacando-se eutiras, as seguintes questdes: existe a
elaboracdo de um plano especifico para esse fimzda tipo de tratamento acontece
espontaneamente, com base na afiliagdo a insttu@#jiosa e a respectiva participagdo em
seus rituais cotidianos?

Através do questionamento e analise das questiea awlicadas, o presente estudo
tem como propoésito contribuir para a ampliacdoatapreensdo do modo como o tratamento
é estruturado no ambito da instituicdo escolhidea @arealizacdo do trabalho, buscando
favorecer a minimizacdo de algumas lacunas obsasvawb processo de utilizagcdo da
ayahuasca como uma ferramenta psicoterapéuticatamento da dependéncia.

O estudo de tratamentos alternativos ao tratanmaatbco convencional € essencial
para esclarecer questfes concernentes a saudengade seus eventuais alivios), bem como
as formas através das quais os individuos concel®seus problemas, utilizando-se de
diferentes formas de tratamento (Ricciadi, 2008).

A motivacao para a realizacao desta pesquisa sangautir do encontro “Ayahuasca
e Tratamento da Dependéncia”, realizado na Undade de Sdo Paulo (USP) em 2011.
Durante esse encontro, o uso do ritual da ayahdasdecutido a partir de uma perspectiva
multidisciplinar. Neste sentido, pesquisadores edamicos de diversas areas do
conhecimento, discutiram aspectos relacionadost@mas Saude, Drogas, Dependéncia,

Praticas terapéuticas, religiosas e rituais. Osesgmtantes de cada centro terapéutico
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apresentaram o tratamento desenvolvido pela spaate& instituicdo, explicitando sua visao
e abordagem do problema relacionado a dependéAcigartir dessas apresentacodes, a
pesquisadora tomou conhecimento do trabalho debsétwopelo Centro Espiritual Céu
Sagrado, através do pronto-socorro, instituicaajua foi realizado o trabalho de campo
desta pesquisa.

A patrtir das informacgdes inicialmente obtidas, akaspectos despertaram a atencéo
da pesquisadora em relacdo ao Pronto-socorro Ggrad®a- que pertence a igreja daimista
Céu Sagrado: o fato de possuirem um programa damiato para dependéncia de
substancias psicoativas realizado de forma apanemte desvinculada da igreja onde
normalmente ocorrem os rituais, bem como o fattratamento ser realizado em uma Unica
sesséao - diferentemente da maioria dos centrosatdeniento que utilizam ayahuasca. Neste
sentido, surgiram algumas indagacdes sobre a fooma esta instituicdo realiza o programa
de tratamento fora do contexto dos rituais da agrejformato dos rituais da religido Santo
Daime era reproduzido no pronto-socorro? Ou modeldratamento era diferente? Havia
alguma forma de acompanhamento das pessoas gamaratii o tratamento — ja que o relato
do dirigente da instituicdo indicava bons result&d&stas pessoas retornavam em algum
momento a instituicdo? As pessoas que utilizavatratamento eram membros da igreja?
Caso contrario, de que forma tomavam conhecimeatpuela instituicdo? Por quem era
composta a equipe? Qual a interpretacdo daquelespauicipam do tratamento sobre a
experiéncia pessoalmente vivida? Tinham algum dipaconhecimento e/ou informacdes a
respeito da ayahuasca anteriormente ao tratamBetofaneira geral, estes foram alguns dos
guestionamentos e inquietacdes que despertaramtadeoe o interesse de realizacdo deste
trabalho.

Na primeira sessdo do presente estudo, discorrersofwe variados aspectos concernentes as
substancias psicoativas, dentre os quais as tramsfées histéricas e sdcio-culturais ocorridas nas
sociedades, indicadas como fatores de significatil@@ncia no padrdo de uso dessas substancias — e
de suas respectivas finalidades. Além disto, oo da dependéncia enquanto problema social e
a conceituacao em torno desse tema, os tipostdentrato adotados e atualmente disponiveis também
serdo elementos constitutivos deste item. A tedwiaso controlado de drogas sob a 6tica de Norman
Zinberg, bem como sua aplicagdo no contexto dooSaaime, além de uma breve contextualizacéo
acerca da ayahuasca e de seus aspectos cultuoddgido e juridicos sdo, por fim, os elementos
panoramicamente desenvolvidos nesta sesséo.

A segunda sessdo tem como proposito apresentarbtewa abordagem sobre os estados

alterados de consciéncia, sob a 6Gtica da Psicologiaspessoal, discorrendo-se sobre a possibilidade
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de atuarem como umnelevante fator nos processos de transformacéoag sobretudo, no que
diz respeito as experiéncias transpessoais popeldsizidas.

Na terceira sessdo, apresentaremos 0s objetivos neetadologia adotada no
desenvolvimento do estudo ora apresentado, desi@as&nos instrumentos de pesquisa e as
estratégias de trabalho de campo utilizadas.

A quarta sesséo foi dedicada a apresentacdo ddtades obtidos e suas respectivas
analises, buscando-se refletir sobre a forma comtratamento para dependéncia de
substancias é realizado pelo pronto-socorro do €xgrado — utilizando-se da ayahuasca
como elemento e principio central -, a partir dentdicacdo e andlise elementos inerentes a
dindmica de desenvolvimento do trabalho realizaslogsta instituicdo: o encaminhamento
dos participantes a instituicdo, o histérico destagelacdo ao uso de drogas, e as motivacoes
e expectativas para participar do tratamento pepamtiéncia com a utilizacdo da ayahuasca.

Por fim, discorreremos sobre a forma como os iddies conceberam a experiéncia
decorrente da ingestdo da ayahuasca e outras melimdomplementares dentro do referido
contexto, bem como sobre as concepcdes do liderambo-socorro acerca da dependéncia de

substancias psicoativas.
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1. BREVES CONSIDERACOES SOBRE SUBSTANCIAS PSICOATVAS

1.1 Drogas e sociedade: do uso regulado & massif@&a do consumo

Historicamente, verifica-se que 0 uso de substamsecoativas € uma pratica antiga,
gque assume diversos significados e diferentes &sad longo do tempo, a depender do que
cada cultura deseja e necessita obter através aodessas substancias. Em geral, sao
utilizadas com finalidade medicinal, recreativagima ou religiosa, expressando-se também
como forma de enfrentamento de problemas e comaté&gia de socializacdo ou isolamento.
Nesse sentido, observa-se, frequentemente, a oc@rée modificacbes importantes ndo so
em relacdo a finalidade, mas também em relacd@@@p de uso de substancias psicoativas
em cada sociedade.

No que se refere ao uso de substancias psicoaji@gpropiciam a alteracdo da
consciéncia, observado em outras culturas, um dam@os importantes e bem
documentados é soma —que na literatura védica é apontada como uma swudiastdagrada,
apreciada como suco divinal oferecido aos deusessi@erada sua eficacia medicinal, era
usada como um restaurador natural da saude. Patareos efeitos que esta substancia tinha
sobre os seus adoradores, foram dedicados centdeeversos ddrig Veda- o documento
mais antigo da literatura hindu. Vale destacar @gta substancia teve grande importancia no
desenvolvimento desta religido (Grof, 1997).

Ainda no rol de importantes experiéncias pode-sgtadar, ainda, o cogumelo
Teonanacatlmuito utilizado pelos xamas astecas. O c&dgote antigamente utilizado por
diversas culturas da civilizacdo pré-colombianafu@lmente tomado como um sacramento
na igreja Nativa Americana, nos Estados Unidoshdlg; 2004). Este mesmo pesquisador
ressalta que, no México, foram identificadas cedm 40 (quarenta) plantas usadas
ritualisticamente (ou que sao consideradas sagtayles permanecem sem identificacao.

Em geral, o uso de substancias psicoativas envdirgtamente questdes relacionadas
ao tabu e, portanto, seu uso era frequentemente objetood@mas e prescricdes sociais
rigorosas, sendo substancialmente regulado e dlasem rituais de diversas naturezas. Como
nao havia ainda a producédo em larga escala, o munda substancias psicoativas ficava mais
restrito a rituais religiosos e festivos. Dessantra definicdo da droga a ser utilizada, sua

respectiva dosagem, bem como o local de uso senmmamtado a partir do contexto e das
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normas vigentes. Por conseguinte contribuiam vef@nte, para a reafirmacao da hierarquia
social existente.

A partir do século XIX, verifica-se grande expandaccomeércio de drogas, ao passo
que o uso de algumas substancias psicoativas sernadependente dos dispositivos de
regulagdes culturais, religiosas ou profissionats quais estavam diretamente relacionados.
E importante ressaltar, que no momento em que haudisseminacdo das diferentes
substancias psicoativas para além de seu localondé producdo e consumo, chegando a
outros paises através de intercambio comercialme®nas comecaram a se distanciar das
normas culturais as quais estavam relacionadas fengdo era regular o seu respectivo uso.
Estes sao alguns dos fatores que abriram espagoopdesenvolvimento do uso regular e,
posteriormente, do uso de forma compulsiva (Bergez012).

De acordo com Escohotado (2007) a civilizacdo saitealmente, por causa de
plantas milenares que sempre foram exploradasogastas grandes culturas para a obtencao
de substancias psicoativas. No entanto, ndo apaesem na época, maiores preocupacoes
inerentes a abusos cometidos. Portanto, a dissoldgd aplicacbes medicinais, dos rituais
magicos e festivos, parece ter cedido espaco aetoge da expansdo do consumo abusivo,
atualmente observado.

No inicio do século XIX, o uso abusivo de substasogstava restrito a grupos
especificos - tais como médicos, artistas, inted@st militares e prostitutas - que tinham
contato mais frequente com alguns psicofarmacogs®de drogas propagou-se com mais
intensidade a partir de 1960, principalmente nasdes Unidos, e por volta de 1970 nos
paises europeus, expandindo-se posteriormenteeatssipaises (Bergeron, 2012).

E importante registrar que este periodo foi marceaobém pelo surgimento do
movimentohippie —movimento contracultura que tinha como objetiv@mpimento com os
valores e normas tradicionais da sociedade e giemdlam a liberdade de expressédo e a
liberdade sexual como uma maneira alternativa de agir, dissonante da cultura vigente.

Ainda nesse periodo observa-se que o0 uso de soiastjpsicoativas foi bastante
apregoado, visando alcancar a liberacdo da mentdwmoa de algo além da vivéncia
cotidiana, através dos estados alterados de congxi@®entre as drogas mais utilizadas, a
que obteve destaque foi dhetilamida do acido lisérgicdLSD), cujo uso era permitido.
Porém, em decorréncia do aumento significativoatsemo, seu uso foi proibido no final da
década de 60.

Vale ressaltar, que no inicio do movimento, as asogram utilizadas como forma de

protesto e contestacao das estruturas sociaistggyeamparado pela ideologia de um modo
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de vida alternativo. Na década de 70, as drogasegcanm a ser utilizadas de maneira
excessiva, perdendo o significado inicial. O mowioehippie teve repercussdo mundial e,
por vezes, costumam afirmar que contribuiu paranosesato do uso de substancias psicoativas
de um modo geral (Roehrs, Lenardt & Maftum, 2008).

A partir da década de 60, entdo, o uso de drogdsye carater restrito e comecou a
ser introduzido em todas as categorias sociaidigtmando uma certa “democratizacao” do
uso, sobretudo no segmento jovem da populacacg€Ber, 2012). Com o advento da
urbanizacao - e as respectivas mudancas nos ed#losnvivéncia -, 0s espacos de rituais
compartilhados - geralmente utilizados como loealislo das substancias psicoativas — torna-
se cada vez mais escasso. Surge, portanto, adeejae o espaco onde a droga se insere €
“no vazio cultural interno” de individuos isoladase tal forma que a coesdo grupal, antes
proporcionada, da lugar a marginalizacao destegithubs (Bucher, 1992).

Em meados do século XIX, em decorréncia da expaths&@onsumo, surgiu o termo
“droga”, comumente utilizado para designar as suosas (naturais ou sintéticas) capazes de
causar alteracdes nos estados de consciénciangetal associados a nocdo de dependéncia.
Ou seja, sao consideradas substancias que, aléaltedar a consciéncia, tém o poder de
subjugar as vontades tornando-se um objeto de wpandéncia poderosa - embora nem
sempre tenha sido assim (Bergeron, 2012).

Ainda de acordo com Bergeron, a droga ndo poddefgrda somente em torno de
sua propriedade psicoativa, nem tampouco pela&ecade de adicdo — tendo em vista a
constatacdo de que nem toda substancia psicoatlassificada como droga. O alcool, o
tabaco e os remédios psicotropicos por serem dicitdo sdo considerados “verdadeiras
drogas”, embora atuem na consciéncia e seu usongado possa causar dependéncia. Por
conseguinte, argumenta que as classificacbesgasidie uma substancia como entorpecentes
e categorizacdo social de uma substancia como dtrogpendem muito mais das
convencgdes sociais e culturais.

Portanto, com a nocao de “drogas” inicia-se a agf, por vezes, terrificante, de
algumas substancias psicoativas. Na antiguidad®gs esubstancias eram designadas
pharmakon termo grego que significa remédio e veneno. Nemtéido, ndo era nem uma
coisa nem outra, mas sim a articulacdo de ambaf®ria@ inseparavel. Considerava-se, até
entdo, que a cura e 0s danos estavam potencialpresentes em qualquer substancia. Deste
modo, o0 aspecto terapéutico poderia emergir desunstancia toxica, assim como o antidoto
surge do veneno. A dosagem determinaria o caratapéutico ou letal da substancia. De

modo contrario, ndo héa fronteiras que permitamtsiir beneficios e prejuizos em relacéo as
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“drogas”, uma vez que somente sdo destacados spext@s prejudiciais, de modo a
justificar a sua ilegalidade. Neste contexto, carss a distinguir as drogas em relacao aos
remédios e outras substancias prevalecendo, pmrtanseparacdo entre os considerados
farmacos bons, farmacos maléficos, drogas e ardljjopenticios (Escohotado, 2007).

A fronteira que separa as drogas ilicitas de sobstd licitas pode ser bastante
permeavel e ténue. Uma breve retrospectiva hist@rssibilita a constatacdo de que as
atitudes sociais e qualidades morais atribuidasiBstancias, causa sua respectiva aprovacao
ou recusa social e/ou juridica. No final do séXilg, a cocaina, por exemplo, foi utilizada
para fins medicinais como um poderoso farmaco, goalks a ser prescrito por médicos
americanos para tratar enfermidades dificeis dar ¢trerreira& Martini, 2001). Contudo, no
inicio do século XX, a lei nos Estados Unidos peoid livre difusdo da cocaina, morfina,
opio e alcool - enquanto outras substancias perreaan® indiferentes para o juridico. Neste
sentido, os fatores que condicionam a categorizagdona substancia psicoativa como droga
merece ser compreendido como uma construgcédo sistiiba e, como tal, decorrentes de
lutas nos campos simbdlico, cientifico, politiceoeial.

O consumo problematico de substancias psicoatarassido bastante debatido no
que diz respeito ao uso de substancias psicoaitlicitais, contudo, é mister reconhecer
também que este fato toma maiores propor¢cbes quamdmbstancias licitas — tais como,
tabaco, alcool, anabolizantes e remédios psicaindpi sédo incluidas no debate.

E importante observar, portanto, que o uso de dregapre esteve presente nas
sociedades, mudando apenas os padrbes culturaisiagssatrelados ao uso, ao longo do
tempo. Neste sentido, o conhecimento sobre asedigas e modificacdes ocorridas torna-se

imprescindivel para uma compreensdo mais amplardorfeno.

1.2 Uso de drogas e Dependéncia

Dentro do contexto da massificacdo do uso de dragatado das regulacdes sociais
e culturais as quais estavam relacionados, supyecgupacao com a dependéncia como um
problema social. De acordo com Perrenoud & Ribéfill) o conceito de dependéncia é
muito recente, quando comparado ao consumo mitmaubstancias psicoativas observado

nas diferentes sociedades.
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O termotoxicomaniasurge no contexto médico em 1880, caracterizadwaama
doenca causada pela introducdo de uma determinbdtascia no corpo — capaz de causar
danos e prejuizos variados ao individuo —, cujavacdo seria de ordem externa (Bergeron,
2012). No entanto, atualmente, a droga em si mésagpegenas um fator no que diz respeito a
dependéncia. O referido fenbmeno tem sido obseraguotir de trés dimensdes importantes:
0 contexto sociocultural, o contexto econdmico pe@onalidade do usuario. Neste sentido, o
uso de substancias pode gerar diferentes padréesalecom graus variados de risco e
diferentes problemas por elas ocasionados — fat mfio necessariamente resultara em
dependéncia. Esta distincdo é de grande importpara a compreensdo de que a
manifestacdo da sintomatologia acontece em niveigraVidade distintos demandando, na
pratica, atencao diferenciada. (Bucher, 1992).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classificaadrfgo de consumo de drogas
em seis categorias: 1) uso na vida — refere-ses@a@ droga pelo menos uma vez na vida; 2)
uSO No ano - o0 uso de droga pelo menos uma vedltmes doze meses; 3) uso no més — diz
respeito ao uso de droga pelo menos uma vez nowsIBO dias; 4) Uso frequente - uso de
droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias; 6)ddgisco - padréo de uso que implica alto
risco de dano a saude fisica ou mental do usugi@udo ndo resultou em doencga organica
ou psicoldgica; 6) uso prejudicial: neste cas@drio de uso ja estd causando dano a saude
fisica ou mental (Galdurdz et al, 1997).

De acordo com o DSM-VI a dependéncia de substapode ser definida como um
padrdo mal-adaptativo de seu uso, levando a peequizofrimento clinicamente significativo
(DSM-VI, 1995). Os principais critérios para o diagtico de dependéncia sédo: 1) Tolerancia
— relaciona a perda do efeito de uma droga devigdnginistracdo repetida ou a necessidade
de aumentar a dose para obter os mesmos efeit8sn@ome de Abstinéncia - que pode se
manifestar de forma diferente, dependendo do tgpsubstancia, configurando-se como um
conjunto de sinais e sintomas frente a reducdotearupcdo do uso de drogas, geralmenmte
reverso do efeito da droga; 3) Comportamento Cosinpul— envolve a dificuldade do
individuo de controlar ou interromper o uso de degnesmo através de sua vontade
(Fonseca & Lemos, 2011). Os critérios para abussulistancia estéo relacionados apenas as
consequéncias mal-adaptativas e lesivas do usdidepeor isso, ndo abrange tolerancia,
abstinéncia ou o padrao de uso compulsivo, difemado-se assim dos critérios diagndsticos
para Dependéncia (DSM-VI, 1995).

O individuo em situacao de dependéncia de substpsicotivas pode gastar muito

tempo e interesse afetivo em atividades que enwpblvaiso ou a aquisicdo da droga. Deste
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modo, afasta- se de atividades que nédo estejamiamdalas ao seu uso (Dalgalarrondo,
2008). Os danos decorrentes do uso prejudiciaulist&ncias podem ser severos, podendo
interferir na vida familiar, no trabalho, na escala até mesmo por em risco a saude e a vida
do usuario ou de terceiros. Os dados de pesqupsdengiologicas desenvolvidas pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépi¢€ EBRID, 2005) apontam a
intensidade crescente dos problemas relacionados@abusivo de alcool e outras drogas.
Esses dados referem-se ao niumero de internac@psamscas por drogas, internacdes em
hospitais gerais, consultas ambulatoriais por cmagbes clinicas, diminuicdo da idade de
inicio do consumo, crescimento da violéncia rela@ita ao abuso, acidentes, além do
aumento do absenteismo e queda na produtividadeetagéo ao trabalho.

Atualmente, ndo ha um unico modelo para explicanoBvos que levam as pessoas
ao uso abusivo de substancias. O que existe é witiplioidade de teorias sobre a etiologia
da dependéncia quimica, que tém buscado explicarotisos da primeira experiéncia com
uma substancia psicoativa, a continuidade do uspoe,fim, os motivos que levam a
dependéncia ou ao abuso (Perrenoud & Ribeiro, 2Datbalarrondo, 2008). As teorias foram
construidas para servir de base para a elaborag@i@tdmentos mais eficazes. De acordo
com Perrenoud & Ribeiro (2011), os modelos tedripodem ser subdivididos em: teorias
moralistas, teorias naturais, teorias neurobiok®jideorias psicoldgicas, teorias sociais,
teorias espirituais, modelo de saude publica datigmo informado.

Portanto, com base na contribuicdo destes autoleserva-se que a evolucdo
historica destes modelos indica uma visdo moralisgae foi um dos primeiros modelos
explicativos para entender e controlar o uso dsténbia — e ainda exerce bastante influéncia
nos participantes do processo terapéutico da déperad sejam estes: profissionais,
familiares educadores e até mesmo em relacdo pog@rsuario. Com base neste modelo, o
uso excessivo de substancias estava relacionadooéh& do usuario, que conscientemente
viola as normais sociais, podendo entdo ser expmstastigos. Em direcdo inversa, ha
modelos que, de forma isolada ou combinada cone®utodelos, apontam na dire¢cdo de um
tratamento mais adequado as necessidades do ugdidniodelo de saude publica e ecletismo
informado, por exemplo, analisa o fenébmeno do usjugicial de substancias a partir de uma
visdo biopsicossocial e espiritual. Com efeito, fasores como aprendizado social,
hereditariedade genética, tolerancia, resiliérdisnosicdes psiquicas e fatores relacionados a
espiritualidade, sédo considerados dentro de umitddorelacionado e coerente que definira
os fatores de risco e protecdo que poderao teréiméia na predisposicdo para o consumo e,

quicd, no desenvolvimento da dependéncia quimica.
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Estas duas abordagens consideram ainda que, diesda infinidade de fatores que
permitem compreender a dependéncia, é possiveltaapqne ndo ha um consenso que
implique na formacdo de uma teoria Unica para ceemuter este fendmeno. Deste modo,
também ndo ha um unico tratamento eficaz para toeims virtude disso, a escolha da
abordagem de tratamento devera sempre levar ertdemasio as caracteristicas do individuo
dentro de seu contexto.

Em suma, conforme indica a literatura especializad#aso desregulado de drogas €,
atualmente, um fendmeno que atinge pessoas desidadi@das, independe de sua raca,
escolaridade ou classe econdémica, constituindovsere problema de saude publica, tendo
em vista que uso abusivo de substancias psicoatistés associado ainda a uma grande
variedade de problemas de saude e exclusdo s@caforme apontado anteriormente, ha
diversas variaveis que envolvem o individuo e sespectivos padrées de uso, demandando
diferentes abordagens de tratamento que possibibigerfeicoar o atendimento ao usuario

dentro de suas especificidades levando a resultadisseficazes.

1.3 Modalidades de Tratamento: mapeando as difereaes abordagens

Diversos modelos terapéuticos foram elaboradosentativa de contribuir para o
tratamento da dependéncia. Cada um destes mod#foestruturado sob a influéncia das
vertentes tedricas explicativas acerca do fenénmiEnalependéncia. Dentre as formas de
tratamentos mais comumente utilizadas estdo oanteattos farmacoldgico, psicolégico,
religioso e os grupos de ajuda mutua.

A farmacoterapia geralmente tem o papel coadjuvamteatamento da dependéncia,
complementa outras atividades terapéuticas, teoh® ©bjetivo principal a minimizagéo dos
sintomas da sindrome de abstinéncia (ou até messmerp-la), ou seja, atenua os efeitos que
reforcam o0 uso da droga, diminuindo o desejo imtetes consumir a substancia de abuso, e
auxilia evitar a recaida. Apesar de haver um amtio de pesquisas cientificas relacionadas
ao tratamento farmacologico, existem ainda mudasrias em relagdo a eficacia na prética,
considerando-se que este tratamento de forma &ol@ol apresenta muitos resultados. Além
do mais, os financiadores das pesquisas farmacakgsdo as proprias induastrias
farmacéuticas - fato que pode influenciar nas tecidé do mercado farmacéutico que, cada
vez mais, produzem/lancam medicamentos ditos ‘@eones’ (Fonseca & Lemos, 2011).
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E importante considerar que as intervenc¢des psjtaé variam de acordo com suas
respectivas perspectivas teodricas, sendo algunsmaaolos mais citados na literatura: a
terapia psicanalitica, terapia baseada no modsténsico, terapia comportamental e terapia
cognitivo-comportamental. Através do resultado deerdos estudos, a terapia cognitivo-
comportamental tem sido apontada como mais efioazatamento da dependéncia, e serviu
como base para a elaboragéo de outras técnicasotais, a prevencao de recaidas, o beber
moderado, treinamento de habilidades sociais, elentiras (Perrenoud & Ribeiro, 2011).

De acordo com Sanchez & Nappo (2007) é possivetreés os impactos da
espiritualidade e religiosidade no tratamento dpeddéncia independente da religido
professada. A religiosidade por si s6, ja se gonéi como um fator de protecédo ao abuso de
substancias - tanto ao nivel preventivo primamopedindo o consumo inicial de drogas,
como a nivel secundario e terciario, ajudando nandbno ou reducdo do consumo,
promovendo menor prejuizo. A saber, o uso de drégastemente desaconselhado dentro
deste contexto (Sanchez, Oliveira & Nappo, 2004).

Os conceitos de espiritualidade e religiosidadeepoder utilizados na literatura
cientifica como sindnimos ou constructos com defies distintas. Genericamente, quando
utilizados de forma distinta, o conceito de rekijii@ade estd normalmente relacionado a
crencas e praticas institucionais, por exemplo,ceorente a segmentos religiosos que
possuem um sistema de doutrina. Por outro ladeyroat espiritualidade € utilizado numa
dimensdo mais pessoal e existencial, tal comorggarem um poder superior (Dagalarrondo,
2008).

Héa poucos relatos na literatura a respeito da tesérudo tratamento religioso. No
entanto, seus efeitos tém sido apontados comovassihia recuperacdo da dependéncia de
substancias. Sanchez & Nappo (2007) ressaltam gjtratamentos de base espiritualista, tais
como os grupos de ajuda mutua — Alcodlicos AndnifAo8) e Narcéticos Andnimos (N.A)

— tém a preferéncia dos pesquisadores para setadadss, em relacdo aos tratamentos de
base religiosa. Ainda ndo hd a uma resposta cEimallem relagdo aos mecanismos

envolvidos na recuperacao da dependéncia e prevelecéecaida atravées dos tratamentos de
base religiosa ou espiritualista. Apesar dissamesse que a melhoria no suporte social,

modificagao das redes sociais, ambientes sem @ aferdrogas, o0 aumento do otimismo e da
resiliéncia frente as situacdes adversas, serigommaldos fatores que promoveria o0 éxito

destas modalidades de tratamento.

Dentro dos modelos de tratamento em contexto oskgie/ou espiritual, estudos

apontam também o uso ritual da ayahuasca no tratarae abuso de substancias psicoativas
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(Labate, Santos, Anderson, Mercante & Barbosa, ;2888obar & Roazzi, 2010; Santos,

Moraes & Holanda, 2006), como uma das alternatpassiveis. A ayahuasca, 0 peyote, a
ibogd - e também alucinégenos sintéticos como LSD -, es@mplos de substancias que
foram utilizadas para evitar os efeitos nocivosligives de outras substancias, motivando os
individuos a renunciar o uso da droga prejudi@alambém dar significado e dire¢do para
melhorar suas vidas.

O uso de plantas alucindgenas tem sido analisadw oeeiculo de redencéo
pessoal— aredencaopode ser aqui entendida como um processo capdzedar alguém de
um estado indesejado, trazendo ou restaurandotas gpastado almejado. Por meio da
combinacdo de fatores neurofisiolégicos e psicaaspcuma substancia psicoativa pode
distanciar o individuo do uso abusivo de outra tuasa prejudicial, conduzindo-o a adotar
atitudes e comportamentos mais aceitaveis dentrosede grupo social, levando-o a
reintegracdo com o meio (Dobkin de Rios, Grob &&ak002).

Na comunidade terapéutica Takiwasi localizada emapicdo, no Peru, um grupo de
psiquiatras, psicologos e antropdlogos utilizamahaasca para tratar dependentes de drogas,
especialmente dependentes da pasta a base deacdcaiependéncia decorrente do preparo
desta pasta tornou-se um problema importante ppop@aacédo mais carente desta regido, o
gue contribuiu para que curandeiros fossem chamaatastratar a dependéncia quimica com
0 uso de ayahuasca. Além da ayahuasca, sdo wdizadtras plantas medicinais que
provocam vOmito para o tratamento inicial de desilcticdo. Os profissionais do Takiwasi
argumentam que seu programa ajuda os pacientgzeeasem a dependéncia, permitindo-os
modificar o estado de consciéncia, de modo a amgplerspectiva espiritual, obtendo forga e
fé. O centro costuma tratar de 15 (quinze) a 2@tdyipessoas por vez, motivando 0s
pacientes a evitar o abuso de drogas (Dobkin dg, Bimb & Baker, 2002).

A reducdo do consumo de alcool, apoOs participacdo oentros espirituais
ayahuasqueiros, pode ser observado através daigsest Grob et al (1996). Os autores
ressaltam que mudancas com relacdo ao uso exceadsidcool foram particularmente
notaveis, sendo que todos os participantes alcamcaompleta abstinéncia logo apds a
afiliacdo a Unido do Vegetal. Os sujeitos relatargio s6 a mudanca em seu padrao de uso
de substancias, mas também em relacdo a compottanperspectiva de vida e atitudes para

com 0s outros.

! Ibogaé o nome popular da plant&abernanthe Ibogaque cresce nas florestas tropicais da Africa 1@ent
Seu principal agente é o alcaléide ibogaina praldupela raiz da planta. A ibogaina é um forte adamte
psicoativo, o qual produz efeitos alucinégenos dodonmado em doses elevadas.
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Halpern et al (2008) conduziram um estudo paraiavak efeitos da ingestdo da
ayahuasca na saude dos americanos membros de wgj@adg linha do Santo Daime, nos
Estados Unidos. Trinta e dois membros foram ergtastos por pesquisadores psiquiatras a
respeito de informacdes demograficas, historicodéouso de drogas, exames fisicos,
psicologicos, dados sobre a infancia, participagdolgreja e também a respeitos dos
beneficios ou prejuizo que eles atribuiam a ayalaua®s cultos eram comumente
frequentados uma vez por semana. Os exames figimgaram que 0s participantes eram
individuos saudaveis, sendo que estes alegaratialdeeneficios fisicos e psicolégicos, em
decorréncia do uso da ayahuasca. Conforme a &@lipgr meio de Entrevista Clinica
Estruturada para o DSM-1V (SCID) foi possivel aaahistérias de abuso de alcool e drogas.
Assim sendo, 24 (vinte e quatro) sujeitos relataemexperiéncias com alcool e varias outras
drogas de abuso. Com relacéo ao alda®l(oito) possuiam critérios para abuso e 0=@in
para dependéncia; no que se refere a maconha #apaso e 3 para dependéncia); aos
alucinégenos (3 para abuso); em relacdo aos sesdtipnoticos (1 para dependéncia); a
cocaina (1 para abuso), a estimulante (1 para pbdMsmhum dos 24 sujeitos relatou a
ativacdo ou reativacdo do uso patolégico de drogaspiora, desde que entrou no Santo
Daime. Todos permaneciam em completa remissao doexseto um sujeito que possuia
critérios para dependéncia de maconha e estaveemrisséo parcial, além de outro com
critérios para abuso. Os cinco sujeitos que possuaiitérios para dependéncia de alcool,
atribuiram a participacdo na Igreja como essempash sua recuperacdo. Com relacdo aos
beneficios atribuidos a ayahuasca, os sujeitosarata ainda uma melhora em sua saude
fisica, clareza mental, senso de propdésito deeviaielhora em seus relacionamentos.

Fabregas et. al. (2010) realizou um estudo longitddbuscando avaliar possiveis
impactos decorrentes do uso continuo de ayahuassalude mental, verificando se 0 uso
recorrente da ayahuasca poderia gerar problemascesédu psicossociais geralmente
associados a drogas de abuso. Nesse estudo, ibsssigsponderam a escala de gravidade de
dependéncia — Addiction Severity Index (ASI), emisdmomentos diferentes, em um
intervalo de 8 a 12 meses. Foi avaliada tambénstarta de uso de alcool e drogas ilicitas.
Em ambos os estudos, os usuarios de ayahuascaraosgscores significativamente mais
baixos do que os sujeitos controle com relacdosaode &lcool. Os usuarios de ayahuasca
apresentaram um uso significativamente maior dgadrdlicitas no passado, sendo que no
momento da avaliagdo este uso ja havia cessadoexoegdo daannabis No follow-up, foi
possivel observar que a abstinéncia do uso de siregananteve, excetocannabis Este

estudo apontou que o uso ritual da ayahuasca, stacassociado com efeitos psicossociais



24

prejudiciais, habitualmente causados por outragadrode abuso, ao contrario, apontou
evidéncias de reducao no abuso de drogas.

A descontinuacdo do uso abusivo de alcool, coaainzotina pode ser observada
também no estudo de caso realizado por Santog20@6). Os pesquisadores tracaram uma
possivel relacdo entre o inicio do uso da ayahuasctabandono do abuso das substancias
mencionadas.

De acordo conDe Rios, et al.(2002) ha duas vias explicativas @ mudancas
ocorridas no padrao do uso de substancias propaiopelo tratamento para dependéncia
com uso de alucinégenos, dependendo do contextmlbéganalisado. Geralmente quando
analisado em contexto biomédico, tem a explicac@lacionada a via biologica e
neuroquimica, ou seja, em termos de impactos hitgas, mecanismos de captacdo de
neurotransmissores, dentre outros. Quando analisadoa Otica psicologica ou religiosa
explicagbes sdo elaboradas levando em consideraggoefeitos psicolégicos de
sugestionabilidade, acesso a memoaria dentro de wadrg psicodindmico e captagdo de
insights. Os autores ressaltam que as hipotesespiiaacao psicolégica sdo mais elaboradas
em relacdo as hipoteses da explicacdo biomédie,sga mais reducionistas. A primeira
tende a enfatizar os aspectos humanisticos e tagricomo mecanismos de mudanca
provaveis. No entanto, os dois modelos visam eaplia remissdo do uso da substancia de
abuso, a qual tem causado desequilibrio para vithdi em seu contexto social.

E importante assinalar que, diante de multiplasrdamens de tratamento - onde
alguns acabam sendo mais conhecidos, ndo ha umarsageerior, ja que nenhuma oferece
resultados efetivos para todas as pessoas. Aléso,dfaz-se necessario considerar as
especificidades e limitagdes de cada individuotdNesntido, o que deve ser levado em conta,

de fato, € que as pessoas se adequam de formentkfercada tipo de abordagem.

1.4Teorias do uso controlado: contextualizacdo aceraa doutrina do Santo Daime

Por muito tempo a produgcdo de saber acerca do esdrabas esteve pautada
substancialmente no paradigma do modelo biomé#loaman Zinberg, apds vinte anos de
experiéncia clinica com usuarios de drogas, buscmopreender como e porque algumas
pessoas conseguem manter o controle do uso déscibstevitando 0 uso excessivo e seus

efeitos prejudiciais, em contraste com o0s estudms luscam explicar como e porque um



25

individuo perde o controle do uso de drogas. Nesigido, sugere que para compreender o
fendbmeno do uso de drogas é preciso partir de wrspgctiva biopsicossocial, que leve em
conta trés determinantes: 1) A droga e a acao fardgica que a substancia carrega em si; 2)
o “Set que compreende a atitude da pessoa nho momentgsapolevando em conta sua
estrutura de personalidade; 3) eSetting, que corresponde a influéncia do contexto figico
social onde ocorre o uso (Zinberg, 1984). Segundator, dentre estes trés fatoresettingé
0 que menos tem recebido atencdo das pesquisagdic@®, no entanto, para os cientistas
sociais tornou-se um dos fatores essenciais. Odasoma mesma substancia pode gerar
experiéncias diferentes quando ha mudancassetbng Os elementos sociais, em
determinados momentos, podem ser mais importantgsi@l as propriedades farmacoldgicas
da substancia em si. Geralmente, quando o uso de substancia € cuidadosamente
planejada, dentro de um quadro social especifieguido da elaboracdo de atividades, a
qualidade do uso apresentara diferencas signifacsti

O ambiente social pode ajudar a promover o usoraadb de drogas, através do
desenvolvimento de suas sancdes e rituais, minm@zas efeitos prejudiciais tanto a nivel
pessoal quanto social. As sancdes sociais envolkadares e regras de conduta, as quais
define se e como uma substancia deve ser utiliZagaituais sociais estdo associados aos
padrdes de comportamento estilizados atreladodizagdo de umaleterminadalroga, bem
como aos métodos de aquisicdo e administracdolhdddscia, a selecdo do ambiente fisico e
social para o seu uso, as atividades realizadassdgpe a droga foi administrada, e também
as formas de prevenir os efeitos indesejaveis dsmame Portanto, os rituais ajudam a
estimular, reforcar e simbolizar as sancdes sockaiacado conjunta desses dois elementos
(rituais e sang¢des sociais), viabiliza os denonaeaxbntroles sociais (Zinberg, 1984).

De acordo com MacRae (2009) o uso controlado dmdgahos é uma pratica ainda
presente entre diversos povos, sobretudo na Amératas povos indigenas. A respeito do

saber da populacao indigena este autor aponta que:

Entre estas populacdes, apesar de todos os atagfr@os nos Ultimos cinco
séculos, sobrevivem, ainda, ricos mananciais dershioterapicos preservado
tanto pelos xamas que vivem em sociedades trihaatq pelos curandeiros de
cultura mestica vivendo, muitas vezes, em regidesnas (MacRae,2009, p.26).

MacRae (2009) aponta ainda que algumas religid@gdsis no Brasil como o Santo
Daime, a Unido do Vegetal e a Barquinha, conseramnseus rituais saberes acerca do uso

de variedades botanicas. Contudo, as origens airésiitas destes povos foram de certa
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forma abrindo espacgo para o uso voltado para ccanb@cimento. O uso de entedgenos é
permeado de prescri¢cdes e rituais no contextosledigides.

Nesses contextos, ocorre 0 que se poderia chanmfaisdeitualmente controlado
de psicoativos”, sendo a substancia utilizada ded& uma estrutura social
hierarquizada, na qual sdo veiculados valores idaumins, regras de conduta e
praticas rituais, e se propfe padrfes para a uaasttdo da vida dos seguidores,
além de regulamentar a disponibilidade da substgraria os adeptos. Desta forma,
apesar de mudancas no contexto ecologico e sazaletarem alteracdes no seu
significado cultural, o uso dos ente6genos contiegeaado e seus efeitos, tanto em
nivel pessoal quanto social, sdo modelados de maamereduzir os riscos que
possam apresentar e a otimizar os seus resultsidaf@e, 2009, p.27 ).

O ritual carrega em si praticas e costumes chegosimhbologia. Os rituais séo
produzidos e reproduzidos, e através destes asgseairmam e reafirmam valores, crencas e
ideologias que perpassam o contexto social no ggs# inserido. Os individuos se
reorganizam de modo a se situar de maneira magprigda dentro deste contexto de
relacdes, contido num cenario construido e conipadid (Peirano, 2003). A palavra ritual,
guando mencionada, € frequentemente associadaieapreéeligiosas, embora nem sempre
esteja relacionado a estas. O ritual também dperesa outras praticas sociais nao religiosas.

A pratica terapéutica desenvolvida no pronto sacda Céu Sagrado, por exemplo,
€ desenvolvido dentro de um padrdo de comportamgnsdizado desassociado das praticas
dos rituais daimista. As atividades do pronto-sacocorrem em um contexto paralelo ao da
Igreja daimista Céu Sagrado. Apesar disso, é iraptatcontextualizar o Santo Daime
enquanto religido, bem como seus rituais, com witontde compreender sua influéncia no
processo terapéutico desenvolvido pelo pronto-socerou seja, compreender algumas
caracteristicas deettingonde as atividades terapéuticas sdo desenvolvidas.

O movimento religioso da doutrina do Santo Daimegisuem 1930, liderado por
Raimundo Irineu Serra, em Rio Branco, Acre. Rainoulisheu Serra nasceu em Sao Vicente
Férrer, Maranhéo, no dia 15 de dezembro de 18@6n&gro, alto e neto de escravos.

Entre os anos de 1879 e 1912, a regido amazoOnisaa pam cenario de
transformagdes socioecondmicas, com o adventoioheipo Ciclo da Borracha-, relacionada
a expansdo da extracdo de latex e comercializag@ordacha. Neste periodo, em decorréncia
das secas e forte estagnacdo econ6mica em regide®rdeste, ocorre a migracdo de
nordestinos para diversas regides do pais - destes a regido amazobnica- em busca de
melhores oportunidades de trabalho. Neste cont@do,volta de 1912, Raimundo Irineu

Serra mudou-se para o Acre (Rio Branco) com o mitpdle trabalhar nos seringais, em
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busca da promessa de melhores condi¢cbes de vidabalfiou na Comissao de Limites,
servico de delimitacdo de fronteiras do territ@doAcre com os paises Bolivia e Peru.

Durante o periodo que viveu na regido amazonmaeadeu elementos da cultura
indigena e mestica local. Através de contatos cst@segrupos, conheceu a ayahuasca nas
fronteiras entre o Brasil e Peru, por intermédicsee amigo Antdnio Costa. De acordo com
MacRae (1992) mestre Irineu — modo como é chamatios ppdeptos da doutrina - teria
submetido-se ao processo de iniciacdo e desenvatwnmxamanico. No decorrer de suas
experiéncias com a ayahuasca, teve algumas viseg-delas com uma figura feminina
denominada Rainha da Floresta, ou Nossa Senhof@odeeicdo, a qual o incumbiu da
expansdo da doutrina do Santo Daime (denominag@gaogde ser dada tanto ao cha quanto
aos cultos). Mestre Irineu teria a misséo deaiese um grande curador.

O Santo Daime absorveu influéncias da visdo cosgicd de varios sistemas
religiosos, observando-se nos seus rituais a pgasda elementos de préticas indigenas,
africanas, esotérica e, sobretudo cristd. O sisanet presente na doutrina daimista é algo
inerente a tradicao religiosa dos povos da Amazd@i@ado as mudancas socioecondémicas e

culturais ocorridas nesta regido. Neste sentid@Rda aponta:

Persistem, porém, velhas crencas de origem indigamaseres espirituais que
habitariam a floresta, a agua e o ar. Resultandéusi&o das cosmologias dos
varios grupos culturais indigenas e do sincretisaro concepgdes européias como
0 catolicismo, o espiritismo, 0 esoterismo, alémimftuencia de religibes de
origem africana, essas crencas frequentemente démpre@ssdo de serem um
amontoado pouco coerente de fragmentos de oustesnsis. Mas a diversidade e a
forma como séo integrados os elementos dispateterafas mudancas brutais que
vem ocorrendo na regido — rapidas incorporacdesnoleos contingentes
populacionais, que trazem consigo diversificadastin¢des sociais e econdmicas,
tecnologias e idéias religiosas (MacRae, 1992, p.37)

Mestre Irineu, além de ter sido iniciado em pr&tikamanicas, foi também filiado a
Ordem Rosa Cruz e ao Circulo Esotérico da ComuuledBensamento. Esta foi uma das
primeiras ordens esotéricas estabelecida no Bragi,lema sdo os principios de Harmonia,
Amor, Verdade e Justica, que mais tarde tornansgelares da filosofia daimista. Os valores
morais e sociais também possuem grande importgpasia os adeptos desta seita. Estes
preceitos sdo enfatizados através dos hinaricmmbé&m no Decreto de Servi¢o, que surgiu
como um regimento interno da doutrina, estabelexemadumprimento dos valores civis,
morais e espirituais.

O Santo Daime € um culto urbano aliado a elemetgazigem rural, que tem como

base o0 uso sacramental da ayahuasca, que nesgtoanthamado de “Daime”, do verbo dar
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e do rogativo “dai-me”. O daime € um cha feitoaatip da decoc¢do de duas plantas da
floresta amazénica:Psychotria viridis e Bannisteriopsis caapiEsta substancia é
originariamente utilizada em rituais de tribos getias da Amazbnia, com diversas
finalidades, sobretudo de contato com o divino ra pétencdo de cura. Posteriormente, foi
incorporada por religides sincréticas surgidas nasiB dentre estas o Santo Daime. O cha
promove estados alterados de consciéncia que medifiexperiéncia de si e do mundo. E
considerado um ser de natureza divina, dotado deades proprias, capaz de proporcionar
conhecimento e cura. E analogamente comparado @rofessor que traz as licdes e os
ensinamentos da doutrina. No hino 124 do “Cruzeairde Mestre Irineu, a importancia do
cha é muito bem ilustrada: “Eu tomo esta bebidatqoe poder inacreditavel, ela mostra a
todos ndés aqui dentro desta verdade”.

Nos rituais daimista a musica tem um papel fundamheSempre sdo cantados
hinarios, acompanhados pelo som de instrumentosicamsis dentre estes, o maraca,
instrumento utilizado em rituais de cura pelos povaligenas. Os hinarios que seriam a base
da doutrina do Santo Daime foram recebidos atrdeédestre Irineu. Posteriormente, outros
adeptos também comecaram a receber hinarios erardmga com os preceitos da doutrina.
Neste sentido, os hinarios sdo as “escrituras’cgmé&m seus ensinamentos e carregam em Si
toda a filosofia do Daime.

Em conformidade com MacRae (1992), existem os insade cura, disciplina,
louvacdo e aconselhamento, que séo utilizados aoma espécie de “guia” da experiéncia
dos adeptos ajudando-os a evitar o mal-estar,teara interpretacdo de suas experiéncias.

Sobre os hinarios, MacRae afirma ainda que:

Os hinos sdo versos musicados simples, considecatos “recebidos” por uma
pessoa atraves da captagdo divina. Apesar de linérige receber chamadas,
melodias sem letras que executava assobiando sddpaierto tempo Mestre Irineu
comegou a receber os hinos que iriam compor KH@aario do Cruzeirg
considerado a formulacdo basica da doutrina doo9aaime. La sdo descrita as
miracfes de Mestre Irineu, onde estariam preséeis@®s divinos” da “corte
celestial”, englobando entidades cristds, indige@aafricanas (MacRae, 1992,
p.67).

Neste contexto, o canto € um elemento do ritual Ggreega em si o potencial de
cura. Os significados e as metaforas que atraveasasmunicacao através dos hinos facilita
a construcdo de novos cenarios, eliciando no jzatite a reorientacdo no sentido deste novo

cenario mais positivo, podendo ocasionar maior estar (Rabelo, 1993).
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Em 1940 Mestre Irineu criou o Centro de lluminaC&sta Luz Universal - CICLU
Alto Santo, onde passou a receber um maior nimerad#ptos. Logo apds sua morte
surgiram outras vertentes do Santo Daime, uma @és conhecidas é o Centro Eclético da
Fluente Luz Universal Raimundo Irineu Serra — CERLS) fundado pelo Padrinho Sebastido
Mota de Melo em 1974. Recentemente esta foi rendaleggeja do Culto Eclético da Fluente
Luz Universal Patrono Sebastido Mota de Melo. Embsejam conhecidas por “Santo
Daime” ha algumas diferencas entre as vertentedinda do Padrinho Sebastido, por
exemplo, introduziu em seus rituais 0 uso de oudrte0genos, como a Cannabis (Santa
Maria).

Os rituais ocorrem de acordo com as datas do caiendficial da doutrina, além
destes, sao realizados rituais todo dia 15 e 3fada més. Ha diversas modalidades de rituais
de acordo com a liturgia daimista, os principais % trabalhdsde concentracdo, trabalhos
de cura, hinério, o feitio e a santa missa.

Os adeptos utilizam nos rituais um uniforme denahin“farda”. A farda branca é
um traje especial para trabalhos oficiais ou hogré uma roupa branca com fitas coloridas,
normalmente verde. Nesta ocasido, as mulheregamiltambém uma espécie de coroa. A
farda azul € mais simples e normalmente utilizadarabalhos de concentracdo e trabalhos
de cura.

Durante as cerimonias, os adeptos organizam-seode especifico no templo: sédo
separados forma hierarquica por sexo, idade, fagdaélo fardados, e em alguns locais entre
casados e solteiros. Ha uma mesa central, umaiegfgaltar, com uma cruz de caravaca e
outros elementos religiosos da doutrina - os adeptganizam-se em torno desta mesa,
formando uma corrente. Os rituais sdo conduzidaosupo lider - geralmente denominado
“padrinho”. H& também uma comissdo de apoio, cotappslos “fiscais”, cuja funcdo é
monitorar os participantes da cerimonia, auxiliandono que for necessario para que as
normas do ritual sejam cumpridas.

De um modo geral, a abertura do ritual é feito cosinal da cruz, e oragdes como o
Pai-Nosso, Ave-Maria, Salve Rainha, Chave da HarmnenConsagracdo do aposento. Em
alguns rituais pode-se ainda rezar o Terco. Ap@stata do trabalho € feito o primeiro
despacho — modo como se referem a distribuicaced@d Ha uma pessoa responsavel pela
distribuicdo do sacramento. Aquele que esta naoofie distribuicdo do cha deverd ter a

sensibilidade para perceber aquele que necessitar tmais - ou menos. Apds 0 primeiro

2 . . A e
Modo como os adeptos do Santo Daime denominam as cerimonias.
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despacho a cerimbnia é iniciada e, no decorrer rdoepso, normalmente sao feitos trés
despachos: os dois primeiros devem ser tomadodopos - para que possam se manter
dentro da corrente espiritual -, e a terceira ddsgpcional. O fechamento da cerimdnia
também é feito com oracoes.

Nos trabalhos de concentragcédo os participantesnoom®aime e permanecem em
siléncio por uma ou duas horas concentrados. Apbs ®mpo sao cantados hinos,
normalmente o “Cruzeirinho” — os ultimos hinos t@des por Mestre Irineu antes de sua
morte. Os participantes podem permanecer sentadbsan em pé, dependendo do comando
do padrinho. E um trabalho de autoconhecimentoguoignado pelas “mirages” - imagens
contempladas sob o efeito do Daime.

Os hinarios séo rituais festivos em comemoracams shntos determinados pelo
calendario oficial, aniversario dos padrinhos, denbutras comemoracdes. O bailado,
caracteristica deste tipo de cerimbnia, acompardanpasso do hino que esta sendo cantado
ao som do maraca. Para manter a harmonia do ritgagdeptos devem manter a ordem
seguindo o padrdo da coreografia do bailado - qssyy trés tipos - e o ritmo exato da
musica. Além disso, devem evitar sair de sua pogsigéfila na qual se encontram. Contudo,
se for preciso se ausentar, tera o tempo de in@s Ipiara retornar ao seu lugar. Caso isto ndo
ocorra, a fila deverd ser ajustada, evitando lacuma corrente que é formada pelos
participantes. Os fiscais tém a funcdo de monitosgparticipantes, cuidando para que as filas
estejam dentro da ordem e para que o bailado ocomretamente. O Daime aliado ao canto e
ao bailado ritmado ao som dos maracas induzem egtas ao transe, que proporciona
insights e visdes. Todos devem procurar cantarilartzé o final da cerimbnia, exceto nos
periodos de intervalo.

O ritual da Santa Missa é normalmente realizadacentexto funebre. Como por
exemplo, no dia de finados, na data do falecimdat®estre Irineu e Padrinho Sebastido, ou
na ocasido do falecimento de algum adepto. Nestm@eia, canta-se o conjunto de dez
hinos que o Mestre Irineu estabeleceu para esgdocantercalando com as oragfes do Pai-
Nosso e Ave- Maria. Nao sao utilizados instrumentasicais.

O ritual de feitio refere-se a preparacdo do saemdmnda doutrina: o Daime. As
fases de preparacdo consistem na coleta dojajudee da folha dahacrona raspagem e
batimento do cip6, limpeza das folhas, o cozimentapuracdo do cha. Os homens ficam
responsaveis pelas atividades referentes ao cipocamtrole da fornalha retirada e
resfriamento do cha pronto. E o tratamento dadfolaas é feito pelas mulheres. Durante

todo o processo os adeptos tomam o Daime. Estd Btige de seus participantes muita
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concentracdo, reveréncia, além de um clima harmpnitado a natureza divina do
sacramento.

Os trabalhos de cura, conforme estabelecido potrendsneu, eram trabalhos
parecidos com os de concentracdo, porém com awabpit obter a cura de enfermidades que
acometia algum dos adeptos. Este ritual sofreuredgunodificacdes na linha do CEFLURIS,
que lancam mao de diversas préticas para obtergéord. Nesta linha, os trabalhos de cura
sao divididos em: os trabalhos de Estrela, Mesad&r& Sao Miguel. Sobre os trabalhos de

cura MacRae aponta:

Considerada um tipo de terapia intensiva, estagméeias prezam como
fundamental a limpeza do corpo e da mente. Pata s@nvem-se de quantidades
maiores da bebida, resultando frequentemente numtad@ processo de
purgacdo por vomito e diarreias, considerado pgural estudiosos como
catértico e ab-reativo (MacRae,1992, p.104)

De acordo com MacRae (1992, 2009), embora hajaitual especificamente com a
finalidade de obter cura, todos os rituais carregamsi um potencial curativo. O estado
alterado de consciéncia proporcionado pela ingestBo ayahuasca aumenta a
sugestionabilidade. Neste sentido, os adeptos s#oenciados por todo o contexto
cerimonial/ritualistico, no qual séao introduzidasores e regras de conduta que espera-se
sejam cumpridas ndo s6 no contexto ritual, mas éamkora deste. Essa ades&do pode
reordenar os padrdes de pensamento relacionadosxgraplo, a enfermidade, na medida em
gue reorganiza a forma como os participantes pensed ambiente que os circundam bem
como o seu lugar neste ambiente, organizando seersm em um todo coerente.

Indubitavelmente, o conhecimento acerca das pugulies farmacologicas de uma
substancia é extremamente importante, no entarsaber sobre o comportamento de utilizar
substancias psicoativas - fendmeno milenar estin@atovarias culturas - ndo pode ser
reduzido ao componente bioquimico. Por outro ldtb,de se levar em consideracdo a
complexidade contida no universo psicossocial quelee o individuo, ou seja, 0 contexto
que permeia as suas relagdes, gerando inUmerabildesdes de vivenciar, por exemplo, 0
uso de uma mesma substancia. E neste sentidoagpaeidade contida em potencial no meio
social deve ser cuidadosamente observada. Atragésuds sancOes e rituais, pode se
promover um uso controlado, fator que favoreceseieolvimento de aptidao preventiva ao

uso nocivo.
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1.5 Consideracdes sobre a ayahuasca

A ayahuasca € uma substancia psicoativa de cotonagéirom-escura produzida a
partir da decoc¢cao de duas plantas nativas dasféoramazonica- Chacron&sfychotria
viridis) e o cip6 JagubdB@nisteriopsis caapi)Esta beberagem contém como principio ativo a
N,N-dimetiltriptamina (DMT), que quando combinadant betacarbolinas inibidores da
monoaminaoxidase conferem atividade, via oral.b&ma a ayahuasca tenha em sua
composicdo uma substancia considerada alucinégerexmansora da consciéncia, alguns
pesquisadores preferem chama-la de entedégeno - aotogismo que vem do inglés
entheogen que significa: o que gera experiéncia internaddono. Este termo tem sido
utilizado como forma de minimizar a carga pejomatassociada a palavra alucindbgeno que
identifica o chd como um veiculo gerador de estades perturbagcdo mentais e
psicopatologicos (De Souza, 2011). A ayahuasca @ saobstancia com propriedades
psicoativas, que possui a capacidade de provodadaoss alterados de consciéncia. No
entanto, dentro de um contexto ritualizado geratmeassociado a religiosidade, ndo é
considerada droga pelos que a utilizam. E estirnag® um sacramento, ou um “ser divino”
dotado de grandes poderes ou até mesmo de vontadeap- antagonicamente a carga
pejorativa associada ao termo “droga” (MacRae, 2009

As substéncias alucindgenas sdo capazes de incumlancas na percepgdo, nos
pensamentos e nos sentimentos (Dobkin de Rios, &maker, 2002). No que diz respeito
aos efeitos agudos relacionados a beberagem deuasgay podem ser mencionados:
alteracdo do pensamento, vivéncias fisicas e pgiwals de traumas, mudanca na
significancia das experiéncias, amplificacdo dagides, alternancias entre sensacoes de frio
e calor, aumento de introspeccéao, alucinagdesisisigaolhos fechados (Escobar & Roazzi,
2010). Pode também provocar nauseas, vomitos eidisy que sdo considerados como uma
limpeza para aqueles que participam dos rituais.

Vale salientar, que a ayahuasca possui distintasndi@acoes, variando de acordo
com os diferentes grupos que a utilizam, sendoas comuns: Santo Daime, Hoasca, Yagé
Dapa, Miki, Natema, Kahi, Vegetal, dentre outrosontddo, neste trabalho sera feito
referéncia a esse cha pelo nome ayahuasca, nomeeadnacao indigena quéchua do Peru,
que significa vinho dos espiritos, cujo prefixo gpgignifica alma ou espirito e, o sufixo
(huasca), cip6 (De Souza, 2011).

O uso religioso da ayahuasca foi legitimado juadiente pelo Conselho Nacional
de Politicas sobre Drogas (CONAD) em 2006, comipatdo do relatorio final do Grupo
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Multidisciplinar de Trabalho (GMT), apés 20 anos idécio deste processo. Este relatorio
aponta que ao longo de décadas o uso ritualistideedida ayahuasca vem sendo reconhecida
pela sociedade brasileira como uma pratica rebgiegitima.

As atuais conclusdes dos relatdrios e parecererrdates dos grupos
multidisciplinares, desde 1985, ainda pelo antigNEEN - Conselho Federal de
Entorpecentes - constataram que o0 uso da ayahtexacaido feito sem qualquer prejuizo
social conhecido. Deste modo, este relatério catifia legitimidade do uso religioso da
Ayahuasca como rica e ancestral manifestacao alifjue, exatamente pela relevancia de seu
valor histoérico, antropolégico e social, é creddagprotecdo do Estado, nos termos do art. 20,
caput, da Lei 11.343/066 e do art. 215, 8§1°, da CF”

Deste modo, foi possivel assegurar a decisdo ohevino uso da ayahuasca em
contexto religioso, inclusive por menores atravégldliberacdo de seus pais, e também por
gravidas, levando-se em consideracdo a preserdacdesenvolvimento do nascituro.

De acordo com o CONAD (2006) a legitimacao do uaoagtahuasca para fins
estritamente terapéuticos sera aprovada somentelguamprovada a sua eficacia para este
fim, por meio de pesquisas cientificas vinculadassttuicbes académicas com metodologias

adequadas.
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2. ESTADOS ALTERADOS DE CONSCIENCIA

2.1 Os Estados Alterados de Consciéncia: uma brewentextualizacdo sob a otica da
Psicologia Transpessoal

Os estados alterados de consciéncia sempre foramteiesse de todas as culturas
antigas. Como tal, as substancias psicoativas eomsideradas como um dos mecanismos
através do qual procurava-se obter alteracdo dadassmentais. Aos estados alterados de
consciéncia era atribuida a capacidade curativansformadora, considerados importantes
meios de aprendizagem, e de contato com a dimesgiaual da existéncia (Grof, 1997).

De acordo Tart (1972) a experiéncia comum aos estafterados de consciéncia,
como por exemplo, o éxtase, a unido mistica, edpeia de estar em outras “dimensdes”,
beleza, transcendéncia no espaco-tempo e conhdoitn@mspessoal, ndo sdo adequadamente
tratado nas abordagens cientificas convencionaiseridanto, a supressado ou repressao das
experiéncias psicodélicas relacionadas a esteslosstde consciéncia nao viabilizam o
desaparecimento das mesmas, considerando-se ooiménsro de pessoas que também
buscam este tipo de vivéncia, através de pratinasngo contemplam o uso de psicoativos
para produzir estados alterados de consciénciay pomexemplo, a meditacédo e 0 yoga.

Por muito tempo, as escolas psicolégicas negligeati as areas do psiquismo
humano relacionados a dimensdo da experiéncia faumaa transpassam os limites da
consciéncia usual. A partir da década de 60, comuwdancas socioculturais advindas das
intensas manifestacdes politicas e culturais,ereésse pela espiritualidade e pelos estados de
consciéncia ressurge. Dé&-se inicio ao periodo rdargzelo movimento de exploracdo
interior, caracterizado pela experimentacédo detdnbms psicodélicas e praticas espirituais.
Este periodo de contestacdo dos valores sociocaglturigente ficou conhecido por
contracultura (Tabone, 2003).

A reformulacéo cultural ocorrida entre os anos e/ ttambém uma repercusséo nos
setores académicos. Neste sentido, maiores esfdarasn dedicados em areas do
conhecimento que haviam sido pouco exploradasaizatlas, destacando-se ai a definicdo
do campo que abrange as altera¢des da consciémoanh como objeto do estudo cientifico.
Em meados dos anos 50, as pesquisas com substfsitagiélicas foram iniciadas,
exercendo grande importancia para a expansao dademento dos estados de consciéncia
(Tabone, 2003). De acordo com Walsh & Grob (2006 uen curto periodo de tempo anterior

a proibicdo, um numero consideravel de pesquisas @aso de psicodélicos foi realizado
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com seres humanos. Deste modo, mais de 1000 retatdinicos documentados reportaram
as variedades de efeitos psicolégicos bem comommsassbilidades terapéuticas.

As descobertas realizadas tiveram grandes impksap@ra diversas disciplinas
como a psicologia, psiquiatria, neurociéncia, glogia, sociologia e estudos
religiosos. Descobertas psicoldgicas e psiquidiieeluindo insights sobre estados
de consciéncia, o inconsciente, e a relacdo coeretifes escolas de psicologia,
motivagdo, auto realizacéo, espiritualidade, psregtia e terapias farmacoldgicas
(Walsh & Grob, 2006, p.432).

Um exemplo documentado na literatura refere-sesaala alucindégenos para tratar a
dependéncia. Um vasto numero de pesquisas fozadalineste campo para verificar seus
usos préticos e terapéuticos. Com relagdo aostesEuticos, 0s primeiros trabalhos nesta
area sugeria a eficacia do LSD em dissolver defeslmando os individuos a condi¢cbes
mais favoraveis para as terapias convencionaipsigiiatras Humphrey Osmond e Abram
Hoffer foram os pioneiros no uso do LSD para trataicoolismo. O tratamento consistia ha
utilizagcéo de altas dosagens de LSD por alcoolstagstagio avancado de dependéncia, com
o0 intuito de leva-los a um a espécie de “fim dogipsituacdo que proporcionaria a liberacédo
de memdrias reprimidas, eliciando situacdes parcaréncia de novas aprendizagens.
Embora estas pesquisas ndo tenham englobado empretaolos metodologicos a realizacao
de acompanhamentos prolongados dos participanoiesglétada a ocorréncia da reducao do
uso de alcool ou a completa remissdo do uso emdmetas pacientes que participaram da
intervencao, dentro de uma amostra de quase nticipantes (Escohotado, 2007). Estes
trabalhos cessaram a partir da década de 70, serdido, todo tipo de testes humanos foram
interrompidos (Nichols, 2004).

Dentro do contexto de manifestacdo dos valoresctoméis da cultura ocidental
ocorrida nos anos 60 - que de certa forma tambéoentiou a area cientifica - comecou a
ser desenvolvido nos Estados Unidos o paradigm#&dieologia Transpessoal (Tabone,
2003). De acordo com Leight (2013) a palavra trasspal significa além da pessoa ou além
do ego. Isto pressupbe a existéncia de um serisuperinterno distinto do ego pessoal. Os
temas mais frequentemente estudados e analisaibopgieologia transpessoal envolve, os
estados alterados de consciéncia, as potenciaidbeer humano, os estados para além das
fronteiras do ego, transcendéncia e espiritualidade

De acordo com Lajoie & Shapiro (1992, apud Leightl2 p.65) a “psicologia
Transpessoal” diz respeito ao estudo do mais etevadtencial humano, com

reconhecimento, compreenséo e realizacdo de estadd/os, espirituais e transcendentes
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de consciéncia”. O desenvolvimento da potenciaéddd ser € um aspecto fundamental
dentro da psicologia transpessoal. Esta perspedtuisca transpor as concepgdes dos
paradigmas tradicionais da psicologia que demasiadte enfatizam os aspectos patoldgicos,
em detrimento do reconhecimento das capacidademnies ao ser humano. Neste sentido, a
Psicologia Transpessoal € o estudo das experiémaiasalém do pessoal. Dentro do contexto
terapéutico, e ainda sob a otica holistica, buseém dos modelos existentes, através da
inclusdo da auto-transcendéncia, como forma deiangplexperiéncia de bem-estar. Por ser
um modelo inclusivo e holistico, permite fornecemo base para pratica terapéutica um
olhar biopsicossocial e espiritual (Leight, 2013).

Embora esforgos tenham sido feito no sentido derfazancar conhecimento nesta
area, ainda hoje este campo tem recebido poucedatela comunidade cientifica. E forgoso
destacar, que os fendmenos subjetivos e transdamlesram observados como falta de
maturidade intelectual, de natureza supersticipsauéas vezes, considerado psicopatologia.
Neste sentido, Almeida & Neto (2003) complementam:

As experiéncias anémalas (EA) (vivéncias incomungj@e se acredita diferentes
do habitual e das explicagbes usualmente aceita® cealidade: alucinagdes,
sinestesia e vivéncias interpretadas como telegggatir e os estados alterados de
consciéncia (EAC) sdo descritos em todas as cigiies de todas as eras,
constituindo-se elementos importantes na histéas sbciedades. Apesar disso,
tém recebido pouca atengdo da comunidade cientfficado abordados de forma
pouco rigorosa. As EA e os EAC podem ser estudselosque se compartilhem as
crencas envolvidas, sendo possivel investiga-losiato experiéncias subjetivas
e, como tais, correlacionados com quaisquer ouades (Almeida & Neto, 2003
p.21).

Estado alterado de consciéncia (EAC) foi definmo Tart (1972, p. 1203) como
“‘uma alteracdo qualitativa no padrao global de fwmamento mental, de modo que o
individuo sente ser radicalmente diferente da focorao ele funciona habitualmente”. Este
toma por base a analogia do funcionamento de unpuiatior. De acordo com as diferentes
reprogramacdes, um mesmo dado podera ser tratattrmda bastante diferente. Assim, o
intercambio entre os estados ordinarios de condeiém os EAC, é comparavel a uma
mudanca temporaria no programa do computador. Asotdae estes estados de consciéncia
Grof aponta:

S&o caracterizados por uma transformacéo espedéicansciéncia associada com
alteracdes perceptuais dramaticas em todas assEmesariais, emocdes intensas e
muitas vezes incomuns e profundas alteractepmeessos de pensamento. Eles
também sdo normalmente acompanhados por uma \wdeietta manifestacdes
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psicossomaticas intensas e formas nao convencia@icomportamento. A
consciéncia é alterada qualitativamente de umadomito profunda, mas nao é
prejudicada de maneira grosseira como nas condiciisantes. Estamos
experimentando a invasao de outras dimensdes dtémoia que pode ser muito
intensa e mesmo esmagadora. No entanto, ao mesmgo,tenormalmente
permanecemos totalmente orientados e ndo perdeomogletamente o contato
com a realidade cotidiana. NOs experimentamos tamehmente duas realidades
muito diferentes, temos "cada pé em um mundo difet€Grof, 2000, p. 2).

Segundo Almeida & Neto (2003), publicacdes cierdasi constantemente apontam a
vivéncia de fendmenos de EAC e EA, como indicadatespatologias - embora estas
experiéncias acontecam com frequéncia na popukmageral. Neste sentido, assinalam que
nenhuma teoria normal ou patologica poderia sesiderada completa sem que tenham
levado em conta estas experiéncias. Além do maisita-las como patoldgica é apenas uma
forma de controle social. Como normalmente os estadcomuns de consciéncia estao
associados a estados patologicos, por consegumigas pessoas mantém o siléncio a
respeito de suas vivéncias. Por outro lado, ovitiddos que perderam o senso critico, como
por exemplo, pacientes psicoticos as compartilhgulictamente.

A psicopatologizacdo de estados de consciéncigfapgesao padrao ordinario é um
obstaculo a compreensédo da mente humana, aléntimielas as atitudes discriminatorias. A
saber, o0 estado ordinario de consciéncia é sonuemtdentre as varias formas de interagir e
interpretar o ambiente. Este € fragmentado e iifsmtpenas uma pequena fracdo do que as
pessoas realmente sdo. H& varios filtros dentrajulis estamos permeados, como por
exemplo, a cultura e o proprio aspecto fisico dohsemano. Estes sdo como lentes que
influenciam na interpretacdo das experiéncias. aRtot cada estado de consciéncia
contribuird para ampliar o leque de possibilidagdasa a compreensdo de si e do mundo
(Almeida & Neto, 2003). E forcoso destacar tambémnecessidade de diferenciar os
transtornos mentais da EA e EAC. Para ndo cometgroode patologizar uma EA e nem
tampouco espiritualizar um transtorno (Grof & Gr@f)01). Nesse sentido, é de suma
importancia analisar as circunstancias em que @3 & eliciados no intuito de proporcionar

uma experiéncia segura.
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2.2 Estados alterados de consciéncia e recurso tpéatico: conexdes possiveis

O uso de EAC para finalidades terapéuticas € namtigo na historia da humanidade.
Apesar disso, o desenvolvimento dessas técnicdsoddm contexto terapéutico Ocidental €
muito recente. De acordo com Grof (2000), muito thasicas terapéuticas com o0 uso de
EAC que tem sido desenvolvido é apenas uma renetagiio de varios procedimentos
xamanicos. Este autor ressalta que o xamanismo éognsistemas espirituais mais antigos,
principalmente no que diz respeito a arte da cura.

A vivéncia de estados incomuns de consciéncia, dquaaorrido em circunstancias
adequadas, especialmente aquelas de cunho esppibda apresentar enorme potencial de
cura e transformacdo para diversos problemas emaisjomentais e fisicos. E possivel
alcancar insights psicolégicos profundos sobrestoha pessoal, dificuldades emocionais e
problemas interpessoais. Além de insights aceragudstdes espirituais e filoséficas. Ainda
que a experiéncia possa ser dificil e em certogscameacadora, aqueles que a vivenciam,
pode apresentar apos a experiéncia elevacdo nec8erde bem-estar fisico e psiquico (Grof
& Grof, 2001). Essas experiéncias, de acordo caesegutores, normalmente sdo compostas
de uma série de fenébmenos fisicos e mentais tais:co

Sentimentos de unidade com todo o universo. Viedesagens de épocas e locais
distantes. Sensacfes de vibrantes correntes degianeercorrendo o corpo,
acompanhadas de espasmos e de violentos tremoig@esVde divindades,
semideuses e demonios. Vividos vislumbres de llzifsantes e das cores do

arco-iris. Temores de insanidade, e até de manieente (Grof & Grof, 2001,
p.17).

O conteudo das experiéncias proporcionadas pelo€ EAvolve trés categorias
principais. A primeira esta relacionada as experé@natreladas com a histéria de vida do
individuo, podendo abranger o reviver e a cura@amnas pessoais. Geralmente, o conteudo
biografico apontado nesta categoria é o Unico fEeado em consideracdo nas terapias
tradicionais. A terapia psicodélica sob o pontovidéa transpessoal, considera que a origem
dos problemas emocionais e psicossomaticos engltdnaimem as experiéncias perinatais e
transpessoais. As experiéncias perinatais, dperesa questdes de morte e renascimento. Na
terceira categoria estdo as experiéncias que excede limites da experiéncia humana
comum, englobam imagens e motivos que estdo foraistaria pessoal do individuo,
denominadas experiéncias transpessoais.

Estes autores ressaltam que frequentemente o teamgpessoal esta carregado de

concepcgdes populares errdbneas. Assim, conformisgatiio anteriormente, esclarecem que
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nos estados comuns de consciéncia as experiéniasdididuo estdo sujeitas e restritas
aquilo que os cinco sentidos permitem experimentageja, somente 0s eventos do ambiente
imediato. Em direcdo inversa, os estados incomansdsciéncia permitem a vivencia plena
dos sentidos, que pode ser acompanhado por uma ajapla de experiéncias, como por
exemplo, sensagdes fisica, cheiros, gostos, e igdaude varios sons. Mas também podem
transpor essas limitagcbes ampliando o leque dehpatsdes e vivéncias. Sob o ponto de
vista transpessoal, é possivel ultrapassar asifaardo aqui e agora e experimentar eventos
que traspdem o espaco e 0 tempo, com a mesmazriiddeeventos ocorridos aqui e agora. E
como se as fronteiras de identificacdo puramente @aorpo fisico se dissolvessem, abrindo
espaco para a identificagdo com objetos, pessofsrda individual, ou grupos de pessoas e

até mesmo com toda a humanidade. No entanto i@ssalt

O conteldo das experiéncias transpessoais nastgage ao mundo das coisas da
realidade cotidiana, incluindo elementos que autallbcidental ndo aceita como
objetivamente reais: podemos encontrar divindadesnonios, espiritos-guia,
habitantes de outros universos ou figuras mitoligyic que parecem t&o reais
guanto as coisas encontradas no cotidiano. Poyrtambo estado transpessoal, ndo
diferenciamos entre o mundo da "realidade consépnsoa mundo cotidiano
contemporaneo, e o reino mitolégico de formas afpigcas(Grof & Grof, 2001,
p.28).

De acordo com Grof (1997) a terapia psicodélicanéeremplo de terapia, conforme
ja falado anteriormente, que utilizava substangsasodélicas tais como o LSD, para produzir
EAC no intuito de tratar diversos distlrbios emaeis e psicossomaticos. O autor esclarece
que na direcdo inversa ao que costuma ocorrerégtrdos EAC, dentro dos contextos
tradicionais de psicoterapia, € necessario muittptepara que mudancas possam ocorrer.
Neste sentido, um tipo de tratamento que tem actdgue de causar mudancas profundas na
personalidade dentro de dias, ou até mesmo haas,sido visto de maneira duvidosa,
sobretudo considerando-se o fato de que as teoaidisibnais ndo tém aparatos para explicar
tal condicdo, sendo que em EAC a experiéncia eacdel ao tempo pode ser bastante
subjetiva. Neste sentido, uma pessoa pode passamn@ovivéncia complexa em um periodo
de tempo objetivamente curto e, subjetivamentejquar a sensacao de ter acontecido em um
extenso intervalo de tempo.

Ha relatos de que estas mudancas também sejaradaicpor processos de cura
vivenciado em cerim6nias xamanicas, aborigeneseéa por outras seitas sem, no entanto,
despertar o interesse de pesquisadores, principnos ocidentais, sendo os efeitos destas

atribuidos a mera supersticdo. Desse modo ressalta:
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Mudancas draméaticas na estrutura da personalidadbgecidas como conversoes,
sdo vistas usualmente como imprevisiveis e incotegademais para terem
interesse de um ponto de vista terapéutico. Contudoeegavel o fato de que

conversoes religiosas, éticas, sexuais, politieagle outros tipos podem ter
influéncias profundas e frequentemente duradowbesa pessoa envolvida. Seu
impacto ndo se limita a crencas, atitudes, sisteleaslores e estratégias de vida,
mas inclui, geralmente, cura emocional e psicossoaa mudangas no

ajustamento interpessoal, desaparecimento de pEadd@e comportamentos

profundamente arraigados como alcoolismo e usoatfad (Grof, 1997, p.207).

O potencial de cura e transformacao que a expesiéranspessoal pode proporcionar,
através dos EAC, possui maior relevancia do qudieuldade do relato das informacfes
prestadas por aqueles que as vivenciam (Grof &,&@091). Grof (1997) explica que os
estados incomuns de consciéncia podem alterar @gatk funcionamento da psique. As
defesas encontram-se diminuidas, assim como astémsns psicoldgicas, estimulando a
imerséo e o reviver de conteidos com significatasga emocional para o individuo — fato
que favorece o desapontaridsightstanto emocionais quanto intelectuais muito impues
para o processo de cura. Com a baixa dos mecandendsfesa, € muito comum que na
primeira sessdo com psicodélicos o individuo passacesso a materiais da experiéncia
biografica e/ou de conteludos transpessoais. Nesiiids, transformacdes intensas podem

ocorrem em um periodo de tempo relativamente curto.

Em alguns casos, transformac¢des dramaticas e duesdpodem ocorrer em horas
ou dias. Embora isso ndo seja a norma, uma expexipsicodélica ou holotrépica
pode resultar numa grande transformacéo pessopbae resolver um problema
emocional ou psicossomatico crénico. Outras veres Winica sessao pode ser um
momento de mudanca importante na vida da pessoaadgcala mais modesta e
comum, depois de uma sessao experiencial realrbeateo individuo deveria ter
uma sensacédo clara de que algo significativo fmarajado e sentir-se melhor do
gue antes (Grof, 1997, p.233).

Grof (1997) ressalta que embora as terapias quedem recurso os EAC costumam
apresentar resultados elevados em relacdo aqualdisidnais de cunho oral, € for¢coso
destacar que quando realizado de forma inadequatkaimplicar em sérios riscos. E muito
importante atentar-se para as condi¢cdes de prémadsy individuo, principalmente aqueles
com histérico de hospitalizacdo psiquiatrica. A exigncia daquele que se propde a guiar a
sessdo, bem como a adequacdo do local onde esfmsrealizadas também sao fatores
importantes. Se estas circunstancias forem obsasveuidadosamente, € possivel que haja

resultados com um minimo (ou até mesmo com aug&eiascos.
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Este mesmo autor adverte que quanto maior a gderida psicopatologia maior
precaucao serd necesséria. Quando é utilizada ltem#oaagem de substancia psicodélica e o
individuo apresenta severos problemas psicossarmsagcmuito comum acontecer episodios
dificeis e bastante exigentes na sessdo. Aquelegugize o procedimento terd um papel
fundamental para assegurar a seguranca do padienmtecomo o0 éxito da sessédo. Conforme
mencionado previamente, a experiéncia de curansftnranacdo, neste contexto, pode ser
muito severa e dolorosa, tornando a supervisao rimme no sentido de fornecer apoio e
confianca aquele que passa pela experiéncia. Eondeaperda total de controle por parte do
individuo, este estara de certa forma resguardadituacdes que possam colocéa-lo em risco.

No que diz respeito a forma pela qual a curarestoamacéo acontecem, Grof aponta
gue existem mecanismos na psique que apresentawhegoatencial de transformacao, estes
podem ser eliciados pelos EAC. Através destes,etdos de eventos traumaticos podem
emergir na consciéncia e proporcionar a oportu@digserem analisados de maneira muito
proxima. Apesar de muitas vezes dificil, esta vii@mpode eliminar a perturbagdo que antes
era proporcionada pelo evento traumatico, favomeencura de problemas psicoldgicos e até
mesmo fisicos.

As experiéncias que proporcionam a sensacao deoocbmfou ameaca a vida também
sao apontadas por Grof (1997) como um mecanismaagresenta potencial curativo. No
entanto, quando vivenciados em contextos teram&upooporcionados pelos EAC, ocorrem
sem gerar riscos biologicos reais. Através do usaédnicas adequadas, pode gerar na
dindmica inconsciente a confrontacdo com a mortgpr&esso psicolégico de morte e
renascimento pode eliciar bons resultados teraggéu@era o0 aumento na apreciagdo da vida
e da natureza, desenvolvimento da espiritualidalée; de maior interesse e amor por outras
pessoas (Grof, 1997).

Outro mecanismo terapéutico muito importante quaepacorrer nos EAC € a ab-
reacdo, este esta relacionado a liberacdo de umrafacionado a uma situacdo traumética,
revivida durante o processo terapéutico. Quandor@cde forma intensa pode provocar
vomitos, lapsos momentaneos na consciéncia, dentias manifestacbes. Para que tal
processo tenha bons resultados terapéutico, épraitida que o terapeuta esteja preparado,
emocionalmente e conceitualmente, para lidar ceituacdo que possa emergir (Grof,1997).

Nem sempre as experiéncias transpessoais elicdaetos traumaticos ou temiveis.
Experiéncias positivas também podem ocorrer e ngeiale apresentam potencial libertador,
apresentando impacto no processo de cura. Estasé@xpas podem se dar sob a recordacao

de momentos agradaveis e gratificantes que pETMit sentimento de unidade com os



42

aspectos de si mesmo, do divino, da natureza eétambom outras pessoas. Estas
experiéncias proporcionam bem-estar, favorecendm vwisdo das dificuldades sob um ponto
de vista mais adaptativo (Grof e Grof, 2001).

Este mesmo autor faz uma importante considerag@i@aclos objetivos da terapia
psicodélica:

Seu objetivo ndo é apenas devolver o individuce lidos sintomas a visdo de
mundo, estilo de vida e sistema de valores antigete processo envolve uma
profunda transformacao pessoal, durante a quali@ parte dos aspectos da vida
do individuo é drasticamente redefinida. Num cexato, esta forma de terapia
transforma-se automaticamente numa busca espigtuilbsofica séria que se
dirige as questdes mais fundamentais da existéQaiando isto ocorre, 0 processo
€ completamente sem fim; a busca espiritual edilca torna-se, entdo, nova e
importante dimenséo da vida (Grof, 1997, p.239).

O autor aponta que ocorre ndo sO0 o alivio de urtoreim psicopatolégico, mas
sobretudo a elevagéo na qualidade de vida em stidsenais amplo. O aspecto espiritual da
natureza humana por muito tempo foi analisado deeira insatisfatéria. O conceito de
saude, por exemplo, contemplava apenas as dimebsdégica, psicologica e social. Sob o
ponto de vista holistico, a dimenséo espiritualstayerida por uma resolugcédo da 1012 sesséo
da Assembleia Mundial da Saude, que recomendou [@ia@@o do conceito de saude
proposto pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OM&) pa estado de completo bem-estar
fisico, mental, social e espiritual. Neste senttdm crescido nos Ultimos anos a preocupacao
com a dimenséo imaterial ou espiritual em saAdespiritualidade tem sido reconhecida pela
OMS como um fator muito importante na qualidadevida e também no processo de saude.
(Fleck, 2000).

No que se refere a espiritualidade, ha duas dinesndiferentes a serem consideradas,
gue embora distintas, estao inter-relacionadagimgira refere-se a relacdo com Deus ou ao
transcendente a qual esta fora, esta para alémlfdosgria a fonte dos valores supremos que
guiam a vida. A outra dimensdo esta ligada aos ooemes psicolégico e social - diz
respeito ao tipo e a qualidade das relacdes comsegmo e com 0s outros, bem como ao
senso de proposito e satisfacdo na vida. O desemasito do significado espiritual contribui
para o ordenamento dos contratempos e sofrimemissgaais o0 individuo possa estar
exposto. Do mesmo modo, auxilia ampliar a capaeiddel superacdo diante de situagdes
adversas, por conseguinte, gera o bem estar (C20aB).

Através do desenvolvimento da auto-exploracdo poipoada pelos EAC - muitas

vezes eliciado pelo uso de substancias psicodélica® desenvolvimento de um
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sentido/significado espiritual pode ocorrer natmeite. No entanto, ndo se trata
necessariamente da crenga em um sistema religgpexiéico, dogmas ou doutrinas. Mas,
sobretudo, na insurgéncia de continuas reflexdeseptes na humanidade desde tempos
imemoriais, que sdo as questdes acerca de si nesime@xisténcia como um todo, que pode
ir para além de si (Grof, 1997). Tendo em vistalavancia dos EAC (e das experiéncias
transpessoais dai decorrentes) nos processosmfotraacdo e cura, e ainda pelo fato de
serem buscados como um recurso importante pardiessaz-se necessario lancar um olhar
atento e cuidadoso sobre estes processos, de momitrdouir para ampliacdo do leque de

possibilidades disponiveis no que diz respeitoszdpor alivio e transformacao.
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3. OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Através da realizacdo do presente trabalho objstyale forma geral, compreender
COMOo ocorre 0 processo inerente ao tratamentodeg@ndéncia substancias psicoativas com
a utilizacado da ayahuasca, realizado Rmhto-Socorro Céu Sagradpbem como o sentido
atribuido a experiéncia induzida pela ingestaaakitia ayahuasca em pessoas que buscam
este tipo de tratamento.

Do ponto de vista especifico, pretende-se ideatifias fatores que motivaram a
busca por tratamento nd’fonto-Socorro Céu Sagratioas expectativas com relacdo ao
tratamento (antes da experiéncia) e as formas danmenhamento institucional utilizadas,
além de buscar identificar os significados atribgid vivéncia daqueles que passaram pelo
tratamento, a concepcao dos lideres a respeit@tiontento no ambito dd’fonto-Socorré,

bem como descrever os procedimentos terapéuticadahdos.

3.1. Modelo do estudo

Segundo Godoy (1995) a pesquisa qualitativa possuiconjunto de técnicas
interpretativas que possibilitam descrever e ddicadi os componentes de um sistema
complexo de signos, capazes de identificar/desigigaiificados presentes na realidade que
constitui-se interesse especifico de pesquisadfesaiserem desenvolvidos.

Neste sentido, analises qualitativas tém como ppamg&o essencial o estudo e a
andlise do mundo empirico em seu ambiente natDealacordo com esta abordagem, o
contato direto do pesquisador com o ambiente duacsio que estd sendo estudada sdo
elementos privilegiados (Godoy, 1995). Sob a Otjualitativa, considera-se que 0 sujeito
interpreta as situacdes, concebem estratégias|inamiios recursos e agem em funcéo destas
interpretacées. O objeto de analise das metodalogislitativas €, pois, formulado em
termos de acdo, abrangendo o comportamento fisisoseggnificados que séo atribuidos pelo
ator e por aqueles com quem ele interage. Deste®,nmadinvestigacdo social qualitativa o
significado da acdo possui uma enorme relevancsiendendo-se para além do
comportamento em si (Guerra, 2006). As metodotodm@ pesquisa qualitativa sdo capazes
de abranger a questdo dos significados entenden@oroo inerentes as relacdes sociais.
Neste sentido, a compreensao da realidade humara @k contexto social é considerada
um aspecto central para a analise a ser empreewditizebendo-se a subjetividade como um

elemento vital e de grande importancia na compéegeds sentido (Minayo, 2004).
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A escolha do tema desta pesquisa, ainda pouco tigags, apontou para a
necessidade de um estudo de carater exploratésie. tiho de estudo visa elaborar uma
concepcao mais aprofundada acerca de um problemda pouco explorado, favorecendo e
subsidiando a geracéo de novas questdes ou hip@essem testadas em pesquisas futuras
(Dias, 2000). Com base nesses pressupostos, pa&aaizacdo do estudo ora apresentado
optou-se pela metodologia qualitativa, por considearmais adequada ao atendimento dos

objetivos por ele propostos.

3.2 Instrumentos e Estratégias de A¢do adotados

No presente estudo, os instrumentos adotados castratégias basicas para a
implementacéo do trabalho de campo foremirevista, Observacao e Questionario.

Em relagdo as estratégias de operacionalizacdo atigpac vale registrar que,
inicialmente, foram convidados a participar da pes oS componentes da equipe do
“Pronto-Socorro Céu Sagrado”bem como aqueles que passariam pelas atividades
terapéuticas com o objetivo de “tratar a depen@énciendo em vista que nesta instituicdo
também sao desenvolvidas atividades direcionag@ssoas com diagndstico de depresséao e
ansiedade, embora néo seja tao frequente

No entanto, conforme assinala Neves (1996) asupasjqualitativas costumam ser
redirecionadas ao longo de seu desenvolvimentacipalmente no que diz respeito aos
estudos exploratérios. Neste sentido, ao longaatmtho de campo surgiu a necessidade de
incluir no estudo pessoas que ja haviam passaddanahmento, no sentido de enriquecer as
informagdes em torno da busca/sentido do tratamento

Vale registrar, que o convite para participar daquisa era feito no momento em
que esperavam o atendimento institucional ou, 10 cs individuos que participaram do
tratamento anteriormente, quando os mesmos ag@andalguém que estava sendo atendido

Em estudos de abordagem qualitativa, a observag&oaemento fundamental, que
deve ser registrada em diario de campo, conterdistas informagdes que ndo fazem parte
das entrevistas formais tais como: comportamentostumes, instituicbes, conversas
informais, cerimoniais, etc. que tém relacao diceta o tema da pesquisa (Minayo, 2004).

Partindo dessa premissa, a primeira etapa do casopsistiu naObservacép
ocasido na qual procurou-se primordialmente obtrmacdes/conhecimentos sobre o
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contexto no qual o tratamento do Pronto-Socorrlizesa-se: 0s procedimentos terapéuticos,
a equipe, o espaco fisico, dentre outros aspedtosumprimento desta tarefa, vale registrar
que o caderno de campo foi utilizado como um recymecioso e de grande utilidade,

principalmente no que se refere ao registro denmigoes.

Na avaliacdo de Minayo (2004), o roteiro de enstavié um instrumento muito
utilizado na pesquisa qualitativa. Este instrumetdge ser um facilitador da comunicagéo
entre o entrevistado e entrevistador, permitinddertura, a ampliacdo e o aprofundamento
das questdes. Por isso, as entrevistas devemassjgaddas de acordo com o delineamento do
objeto de pesquisa, buscando dar-lhe forma e cdmtebu seja, o roteiro atua como uma
espécie de guia e, exatamente por isso, nem sesgaBcara a totalidade das situacdes
possiveis de emergir no campo.

Conforme aponta Manzini (1990/1991), na entrevestmi-estruturada utiliza-se um
roteiro com perguntas principais, que podem serpbamentadas por outras questdes
possiveis de surgir de acordo com as circunstanciasomento da entrevista. Para o autor,
esse tipo de entrevista pode fazer emergir infodesge forma mais livre, possibilitando
respostas nao condicionadas a uma padronizacdtedeatvas.

A realizagédo da segunda etapa do trabalho de camglizacéo das entrevistas) teve
como parametro 0s pressupostos tedrico-metodokgicina assinalados. Assim sendo, apos
a aplicacdo de questionario com base em dadosdsoeagraficos, as entrevistas foram
realizadas com os informantes participantes daglatles terapéuticas, em dois momentos
distintos:

a) no momento da chegada do participante a instiyiisio €, anteriormente a
sua experiéncia com a ayahuasca (primeira parte)

b) apos aremissao dos efeitos da ayahuasca (separtep

Com relacdo a segunda etapa da entrevista, é mmp@risalientar que somente
participaram aqueles que estavam lucidos e capdzevanter uma entrevista — fato que
ocasionou a ‘perda’ de um participante, em virtddste néo ter apresentado condi¢cdes de
participar do estudo apds ter passado pelo tratamsendo portanto, excluido da amostra. A
entrevista realizada com o dirigente do pronto-soce com as pessoas que ja haviam
passado anteriormente pelo tratamento se deu endinicgetapa.

No caso especifico das entrevistas, foram elabsrdd® roteiros semi-estruturados:
um deles utilizado na entrevista realizada com adigpantes do processo relativo ao

tratamento, e um outro especificamente utilizademaevista a ser realizada com o lider da
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instituicdo. Além destas, foram realizadas enttasiabertas (ndo estruturadas), com os
individuos que ja haviam participado do tratamemstitucional anteriormente.

Na elaboracao do roteiro de entrevistas realizadasos participantes das atividades
terapéuticas, a énfase girou em torno dos seguasigsctos: o histérico pessoal relacionado
ao uso de drogas, motivacao e expectativa no qrefese a participacdo do tratamento com a
utiizacdo da ayahuasca, formas de encaminhamerda P pronto-socorro, O
conhecimento/informacgfes sobre ayahuasca, as a@e®gobre e eventuais simpatias e/ou
pertencimento religioso, historico de tratameniosctbnados ao uso de drogas anteriormente
adotados, e relato da experiéncia apés o tratam@uim relacdo ao dirigente do pronto-
socorro as questdes foram no sentido de compreeodss é estruturado o tratamento, as
concepcOes sobre o0 uso de drogas, e 0 que € aaakidrira, na opinido desses dirigentes.

E importante registrar que, em conformidade com posceitos anteriormente
apontados, o roteiro de entrevista semi- estrutuedaborado no presente estudo foi utilizado
como um guia, buscando-se segui-lo cuidadosamermi@da entrevista. Contudo, quando
necessario, perguntas foram adicionadas, com ibartte obter informacdes relevantes para o
aprofundamento e ampliacdo do entendimento daddpsesCom relacdo as pessoas que ja
haviam passado pelo tratamento, foram realizadagvistas ndo-estruturadas, devido as
circunstancias do préprio campo.

Vale salientar, ainda, que as entrevistas forafizaslas com informantes a partir de
uma amostra de conveniéngiaconstituida por saturacdo. Neste sentido, foilisato
cuidadosamente no decorrer do campo um numero temiantes suficiente para
proporcionar uma reincidéncia de informacdes sememtanto, desconsiderar informacgdes

singulares que possivelmente contribuiriam reflamente com os objetivos da pesquisa.

3.3 Aspectos Eticos

Em conformidade com o0s aspectos éticos em pesgoisaseres humanos, que
prezam pelo respeito, liberdade, protecdo e digeidaos participantes das pesquisas
cientificas, alguns cuidados foram observados.

O projeto foi submetido a aprovacdo pelo ComitéEdiea em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Falatexe a aprovacdo para sua realizacéo.

Todos os participantes foram informados quantmagetivos e método da pesquisa,

0s potenciais beneficios e riscos, e também solemrteais incomodos que poderiam ocorrer.
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Somente participaram do estudo, aqueles que careondde forma livre e esclarecida. Foi
assegurado a liberdade do participante de retirsguoconsentimento em qualquer fase de
realizacdo da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em local reservado,sua maioria no pronto-
socorro. Foi assegurado a todos o0s participantespedmuisa o carater sigiloso das
informacbes obtidas, de forma que os dados de ifidagho foram completamente
suprimidos das informacdes coletadas, ou seja, menwerdadeiro dos participantes foi
desvinculado das informacfGes por eles prestadasantgalo seu anonimato e a
confidencialidade das informagdes prestadas.

Os informantes foram alertados quanto ao fato ¢denfio precisavam responder a
qualquer tipo de pergunta que |lhes proporcionasseoaforto, tendo em vista a delicadeza e
complexidade das experiéncias vivenciadas pordeleante o processo do tratamento. Esse
alerta vai ao encontro da ponderacao identificaos achados da literatura (Escobar &
Roazzi, 2010) que apontam que um dos efeitos aguelasionados a beberagem de
ayahuasca inclui vivéncias fisicas e psicolégiasalmas.

O termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCidt)impresso em duas vias,
sendo que uma das copias foi fornecida ao partigp&Ademais, a pesquisadora colocou-se a
disposicéo para o esclarecimento de duvidas ergéek pesquisa.

3.4 Caracterizacdo dos participantes

Participaram da pesquisa vinte informantes. Dergstes, quinze estavam
participando do tratamento pela primeira vez. Foeatnevistados quatro informantes que ja
haviam passado pelo tratamento, com o intuito deptementar e enriquecer as informacdes
obtidas. Dos quatro informantes que passaram pbmntento, dois deles estavam retornando
para refazer o tratamento e dois estavam apen@msiolao pronto-socorro para acompanhar
um amigo e um familiar que na ocasiao iria paréicigo tratamento. E, por fim, o lider do
pronto-socorro.

Dentre os participantes 75% (n=15) pertenciam &o seasculino e 25% (n= 5)
pertenciam ao sexo feminino. Apesar de se trataurda amostra de conveniéncia, foi
possivel notar através das observacdes de campoaquma predominancia na procura pelo

tratamento por pessoas do sexo masculino. Os iparites tinham entre 24 e 69 anos de
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idade (média de 39,6 anos). Com relacdo a escatkrid% (n= 1) possui 0 primario
incompleto; 30% (n= 6 ) possui o fundamental inclatgy 10% (n= 2 ) possui o fundamental
completo; 10% (n= 2 ) possui o0 ensino medio incetapl40% (n= 8) possui 0 ensino médio
completo e 5% (n=1) possui superior completo.

Em relacdo a religiosidade, grande parte dos paaties da pesquisa s&o
evangélicos 40% (n=8), 20% (n=4) sao catodlicos, Z6&5) n&o possuem religido, e 15%
(n=3) séo daimistas. Os daimistas referem-se ao did pronto-socorro e a duas pessoas que
ja haviam passado pelo tratamento e posteriornpasi&aram a frequentar o Santo Daime.

No que diz respeito ao trabalho 70% (n=14) dosrinémtes estavam engajados em
alguma ocupacdo no momento que a pesquisa foradali Enquanto 30% (n= 6) estavam
desempregados. Em relacdo ao estado civil, osirsslteepresentam 45% (n= 9) dos
participantes, casados 40% (n=8), divorciados 1A%2) e viavo 5% (n=1). Foi possivel
observar que a maioria daqueles que buscam o #atamo pronto-socorro nao reside em
Sorocaba-SP. Embora todos os informantes residaestaclo de Sdo Paulo, estes vém de
diversas cidades exclusivamente para participaralamento oferecido por esta instituicao.
Este € um dado bastante curioso, embora nao tedbapsssivel verificar o porqué da
procura pelo tratamento ser predominante entrelesjgee residem em outras cidades de Sao
Paulo. Uma interpretagéo possivel é que as pegseazsidem em Sorocaba (cidade na qual
esta localizado o pronto-socorro) possuem um eimaelto com a Igreja do Santo Daime
(relacionada ao pronto-socorro), mas ndo com orjar@ponto-socorro.

E importante destacar também que muitas pessoesrano a Igreja daimista como
forma de obter resultados terapéuticos. Na vistacampo a referida Igreja, foi possivel
perceber através dos relatos dos adeptos que metasas também procuram diretamente a
Igreja em busca de alivio e transformacéo ndo s @#&ratamento de dependéncia quimica,
mas também para outros problemas relacionadosde.sea também os que passaram pelo
tratamento para dependéncia no pronto-socorro afemparmente, engajaram-se nas
atividades da Igreja.

No que diz respeito a outros tipos de tratament@ mkependéncia anterior ao
tratamento com a utilizacdo da ayahuasca, seteogmegs haviam recorrido a outras
modalidades de tratamento, dentre as quais, omeat® medicamentoso, psicoterapico,
internacdo em clinicas de recuperac¢do ou comursdadspéuticas.
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3.5 Campo: o Pronto-Socorro Céu Sagrado

7

O Centro Espiritual Céu Sagrado € uma instituigéligiosa, onde se pratica a
doutrina do Santo Daime. De acordo com as inforemgdntidas no site desta instituicdo, o
Céu Sagrado é considerado uma grande escola dac@duespiritual que impde aos seus
participantes o respeito as leis espirituais eeBsdue regem o pais. Procuram desenvolver
entre 0s seus membros o0s sentimentos de gratiddgaa, amor, respeito e justica, pois é
compartilhado entre eles que somente através da Ea#tada nestes sentimentos € que é
possivel estar mais proximo ao divino.

O Pronto-Socorro Céu Sagrado, local onde ocorreangpo da presente pesquisa,
surge dentro do contexto de desenvolvimento desafi@ntropicas desenvolvidas pelo
Centro Espiritual Céu Sagrado, igreja daimista, rg@aebeu o titulo de “Utilidade Publica” da
Camara e da Prefeitura Municipal de Sorocaba, @wntecimento as atividades realizadas
pelo pronto- socorro - atividades estas desenvadval parte do contexto religioso no qual a
igreja esta inserida.

O Pronto-Socorro Céu Sagrado € definido como ustauitdo beneficente, que tem
por objetivo a qualificacdo do ser humano parada gocial. De acordo com o seu dirigente
as atividades do pronto-socorro tiveram inicio Baahos, apds a abertura da igreja daimista
Céu Sagrado. Apesar de ter surgido a partir dgaigl@imista - ap0s a observacédo de uma
possivel eficacia terapéutica da ayahuasca pdea ttependéncia de substancias psicoativas-

a equipe engajada na realizacéo do tratamentodssagi-no uma instituicdo ecuménica.

3.6 Analise dos Dados

Os dados foram analisados atraves da técnica desearfe conteudo de base
qualitativa e de cunho tematico. De acordo com iBafti977) fazer uma andlise tematica
significa buscar os ndcleos de sentido que comp@enaunicacdo e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo pode apresentar signifipado objetivo analitico escolhido.

De acordo com esta mesma autora a analise de donpmile ser definida como
sendo:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicag8asdo obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descridd contedudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) gueifam a inferéncia de
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conhecimentos relativos as condigbes de produg®pcéo [..] destas
mensagens” (Bardin,1977 p.42).

A analise de conteudo busca articular o materialisado com fatores que
determinam as suas caracteristicas, tais comori@veia psicossociais, contexto cultural e o
contexto no qual a mensagem foi produzida (Min2984).

A andlise tematica se da em trés etapas: pré-anékiploracdo do material, a andlise
e interpretacdo dos dados. Assim sendo, a an@sdatios do presente trabalho sera baseada
nestas trés etapas. Na etapa de pré-andlise, tlasntrevistas foram transcritas e,
posteriormente, o material transcrito lido diversaeszes, com o0 intuito apreender seu
conteudo, identificar as especificidades e visamlgdos relatos. Em seguida, foi feita a
delimitacdo das unidades de andlise, na qual agrs@drechos de depoimentos significativos
dentro de temas tais como: formas de encaminhamestitucional; histérico do uso de
drogas; conhecimento acerca da ayahuasca e dmér#ts motivacdes e expectativas com o
tratamento, sentidos atribuidos a experiéncia. Blacdio a entrevista com a lideranga do
pronto-socorro os temas foram: concepcdes aceradep@ndéncia; concepcdes acerca do
tratamento e concepgdes acerca da cura.

Na fase de exploracdo do material, o texto foi ntadm em conformidade com as
unidades de analise definidas na etapa de présanélios dados foram agregados dentro das
categorias relacionadas aos temas. Por fim, nasardlinterpretagdo dos dados foi feita a

identificacdo de significados e elaboracéo de pnétacdes dos resultados brutos.



52

4.0 “PRONTO-SOCORRO CEU SAGRADO” A LUZ DOS RESULTADOS
OBTIDOS

4.1 O tratamento para dependéncia: terapéuticas dizadas pelo Pronto-Socorro Céu
Sagrado

O atendimento € realizado de segunda a quinta-finadois turnos: manha e tarde.
O cumprimento do horario estipulado para o inicis @tividades terapéuticas é seguido
rigorosamente pela equipe. Através das observai®eampo e em conformidade com os
relatos do dirigente, estima-se que em média 7 pe$Soas passam pelo tratamento por dia
nesta instituicdo. Além do dirigente, a equipe gposta por mais trés membros da Igreja
daimista, os quais se dedicam ao trabalho volameste. No que concerne a infraestrutura,
ha uma sala de recepcdo onde normalmente os panies sdo informados acerca do
tratamento, a sala na qual € realizado o trataméattheiros e uma pequena area externa
arborizada.

A ayahuasca, naquele contexto é denominada dairaeytsizacdo € um elemento
central no tratamento, a esta substancia é atdhuwith natureza divina. Considera-se que a
bebida seja dotada de uma inteligéncia divinal pagpapaz de proporcionar conhecimento e
cura.

De forma complementar é utilizado o kambd, medidiradicional dos indios da
Amazoénia utilizada em varias tribos e também paingeeiros, para tratar diversos
problemas de saude. O kamb6 é uma substanciddextta secrecdo da Fhyllomedusa
bicolor. De acordo com Lima & Labate (2007) nas ultimasadés tem havido uma expanséao
do uso do kamb6 em contexto urbano. As autorasaasil que, neste contexto, este tem sido
utilizado com énfases diferentes: de um lado, dtapé@ dos aspectos bioquimicos da
substancia (como um “remédio da ciéncia”); de quarwvalorizacdo e estima pela origem
indigena a qual esta relacionado (como um “reméaialma”).

Da mesma forma, relatam que a expansdo do uso ddbodkaem se dado
principalmente em clinicas de terapias alternatigatambém no contexto das religides
ayahuasqueiras. Através de um trabalho etnograilasgrvaram no discurso dos aplicadores
desta substéancia, que o kambdé tem sido, muitasyeaasiderado analogo a ayahuasca. No
contexto terapéutico do pronto-socorro, conformengp seu dirigente, a ayahuasca seria o
elemento mais importante do tratamento, no serd@@roporcionar osmsightse aberturas
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espirituais que proporcionariam a cura, enquankamb0 teria a fungdo de proporcionar a
desintoxicacao causada pelo uso excessivo de drogas

Todos os participantes das atividades terapéutieasm estar acompanhados, como
forma de resguardar a seguranca dos mesmos naaegiara casa - embora durante toda a
sessdo 0s acompanhantes os aguardem do lado dedfoirsstituicio. Na chegada, é
verificado se todos estdo acompanhados. Os paniep sdo conduzidos a sala de recepcéo,
onde sao informados acerca do tratamento, sobret@@serelacionadas a ayahuasca e ao
kamb6é (denominado pela equipe como “vacina”), alde discorrerem sobre danos
decorrentes do uso de drogas, bem como o que peeggpera como resultado do tratamento.
Em seguida, é servida a ayahuasca, em média 2pdmplarticipante. Cada pessoa recebe
um balde e € encaminhado para a outra sala ondeeocdratamento. Esta sala possui
diversas cadeiras uma do lado da outra, onde seaglean os participantes. O balde é para
ser utilizado durante o forte processo catartice gcorre durante a sessdo, o qual inclui a
realizagéo de vOomitos.

A agua também é utilizada como forma de induzirroc@sso catartico. Este
processo € denominado “limpeza” neste contexto.ntdedo processo de limpeza pode
ocorrer crises de vOmito, diarréia, sudorese ourcch@& importante ressaltar que é
compartilhado entre a equipe, que ho momento @daseabs participantes colocam para fora
problemas de ordem espiritual. Apos a aplicacékaniabd a catarse é intensificada. E quando
os efeitos deste comecam a diminuir os particigas@® conduzidos a area externa para que
possam deitar em cadeiras de praia, a medida qonea®d poucos retornando de suas
experiéncias. Neste momento, € comum que o diggent outros membros da equipe
encorajem os participantes a mudanca de habi@msaoahdos ao uso de drogaentivando-
0s a dar um direcionamento mais adaptativo paravslaa Além disso, falam também de
questdes relacionadas a moral religiosa. Ao final familiares entram e reencontram o0s
participantes, normalmente buscam apoia-los e @do¥ Embora o tratamento realizado nao
seja cobrado, deixam em aberto a possibilidade pguales que quiserem contribuir de
maneira espontanea. Por ultimo, a equipe solicieaajtratamento seja divulgado para outras

pessoas que necessitem.
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4.2 Relatos do diario de campo: mais um panorama erca da estrutura do tratamento e
descricdo dos procedimentos terapéuticos

A seguir, serdo apresentados trechos de anotacabado de campo referente a
observacdo de um dos dias em que a pesquisadensze asd campo, com 0O intuito de
apresentar uma descricdo mais detalhada dos pnoeeidis terapéuticos utilizados no
tratamento para dependéncia conforme proposto Peoto-Socorro Céu Sagrado visando

clarificar, o mais possivel, a dinamica da instiioi estudada.

Diario de Campo

No dia 23/04/14, no turno da manhd, foram atendséés pessoas, dentre estes, um
havia recaido, e estava retornando para partigipatratamento novamente. As 8:30,
comecgam as explicagOes acerca do tratamento, dagiioeao seu funcionamento e regras a
serem seguidas durante a sessao. Todos estavamodacios na sala de recepcao.

Um dos membros da equipe explicou que os partit#garnam tomar um cha e este
cha é divino, este iria ajudar conversar melhor @eus. Entdo diz: “As pessoas costumam
falar que este chéa faz passar mal, mas este apimasum “ranco” espiritual. A ayahuasca é
um remédio que cura, 20% é remédio (quimico), nt® & espiritual, ela vai retirar um
“ranco” que esta ai ha muito tempo com vocé”. Esad aos participantes que eles s
deixardo o local do tratamento com a autorizacaeqiape, para resguardar sua seguranca.
Além do mais, todos devem manter o siléncio e ndigaedo possivel tentar permanecer o
méximo com os olhos fechados, para que ndo hajeaghes durante o processo. Este
membro da equipe pergunta se alguém esta portando de cigarros ou outras drogas. Na
ocasido havia uma pessoa com 0 maco de cigarnads, &be 0 pegou e explicou que se eles
fizerem o tratamento com cigarro no bolso, é coemaisda carregassem consigo uma energia
negativa relacionada ao uso de drogas. Enfatiza egysartir daquele dia estariam se
despedindo do cigarro, segundo ele, o cigarro sgpi@ de todas as outras drogas. Este conta
a sua experiéncia passada como alcoolista, bem same@xperiéncia no tratamento com a
utilizagdo da ayahuasca, pelo qual também passowlfiés anos atrds. Contou que naquele
momento teve uma visdo com o seu pai em um cadxfiai(havia morrido de cirrose), dai ele

nao quis mais beber, pois ndo queria repetir cogoereu na vida de seu pai em sua prépria
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vida. Ele fala que os participantes irdo apreaddgr valor a duas coisas: 0 ar que se respira e
a agua.

Durante a palestra explicativa ndo foi falado deejig do Céu Sagrado. Pude
perceber que o convite as vezes é feito de formi#oncuidadosa, somente para algumas
pessoas que se mostram mais interessadas ou p@lasaque retornam ao tratamento pela
segunda vez. Parece haver um enorme respeito caetig@io dos participantes. Finaliza
explanando o que é esperado como resultado dontrata. Espera-se que o0s participantes
possam reatar os lacos familiares. Engajar-se einalralho, bem como a utilizagdo da renda
financeira de maneira saudavel, longe das drogasfifiR, espera-se que possam conviver
bem em sociedade.

As 8:45 é servido a ayahuasca, aproximadamentenf50\ ayahuasca por ser
considerada a base do tratamento, todos que acpédinipar deste devem toma-la. Apds
tomar a ayahuasca sdo encaminhados a uma salaatia® cadeiras e cada um portando um
balde. Enquanto aguardam sentados, um membro gzeempmeca a cantar um hinario. Foi

cantado o hinario 7 Lembrancas do Perdao (Padkiakdete — O livrinho do apocalipse).

07 - LEMBRANCAS DE PERDAO
Eu me firmei na Lua

Eu me firmei no Sol

Me firmei nas estrelas

Porque vivem ao redor

Me firmei nas estrelas
Da constelacéo
Pedi a virgem méae

Pra limpar meu coracao

Limpai meu coracao
De toda maldade
Desejo de matéria

Que é a pura falsidade

Limpeza, bem limpeza

No meu coragéo
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Esquecer de pecado
Lembrancas de perdao

As 09h10min foi servido uma pequena dose de ayahudssim explicam: “tome,
nao é quantidade, é s6 para adiantar o processotqmaar nojo das drogas”. Parece que esta
pequena dose provoca enjoo, e faz com que acomtpgacesso catartico mais depressa. As
09h15min, todos os participantes tomam 500 ml deaaglada. Considera-se que a agua
ajuda a purificar. Apos tomar agua da-se inicippearesso catartico, e alguns participantes
comecam a vomitar bastante.

As 09h20min foi realizado a aplicagdo do kambd. Medo contrario ao que
acontece com relacédo a ayahuasca, se algum pantieipdo quiser ser submetido a aplicacéo
do kambd, este ndo € aplicado. Na ocasido, umagessrecusou a aplicacdo deste. Apos a
aplicacdo do kambé percebe-se que a experiéncig @®apice, algumas pessoas comegam
a inchar, vomitar, suar, tremer, ter diarreia, isentito frio, ou muito calor. A experiéncia
parece ser muito forte. Algumas pessoas relatarasernsacdo de sentir que estavam
morrendo. Quando a experiéncia ficava muito foreapdeterminadas pessoas, a equipe
acalentava dizendo “calma, tenha firmeza, que j§assar’. E pedido para que as pessoas
figuem de olhos fechados, assim diz “para observilme que vai passar em sua mente, o
filme é feio, mas tenha firmeza”. Este “filme” ser as miragbes ou visbes proporcionada
pela ayahuasca. Em alguns momentos da sessdo umedtdsos da equipe costumava dizer
aos participantes: "firmeza no pensamento sabenge @ede para Deus".

O efeito do kambdé dura em média 5 minutos. Apde &smnpo eles comecam a
retornar e aparéncia de alivio é explicita entrpayicipantes. Alivio por terem saido da forte
experiéncia proporcionada tanto pela ayahuascat@ymeio kambd. Esta experiéncia de
sentir-se aliviado ocorreu principalmente com agmi@ue tiveram uma experiéncia muito
forte, a ponto de achar que ia morrer. Ou sejagidaypue passa o efeito, as pessoas ficam
aliviadas, por terem saido de uma situagdo apamente ameacadora. As 09h40min, a
familia entra até o local do tratamento para revearticipante. Esta permanece por algum
tempo conversando e acolhendo o participante, depacompanha para ir embora.

Durante todo o momento o qual os participantes goaspelos procedimentos
terapéuticos, toda a equipe da suporte a estesamfiros baldes que foram utilizados durante
a “limpeza”, os acompanham até o banheiro, oferquapel higi€nico, cobertores, e limpam

0 ambiente durante a sessdo sempre que necessario.
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4.3 Historico do uso de drogas

O histdrico dos informantes em relacdo ao uso dgadrfoi investigado sem apegar-
se a critérios diagnosticos para a sindrome dendépeia, levando-se muito mais em
consideracdo o fato de o individuo estar buscand@tamento para o uso prejudicial de
substancias. Dentre os participantes da pesquisairum passar pelo tratamento, nove
faziam uso de mdltiplas drogas; dois faziam uscasaina; dois faziam uso de alcool e
quatro faziam uso de tabaco. Em relacdo aos ddigipantes que ja haviam passado pelo
tratamento, ambos faziam uso de alcool e tabacseduir, transcreveremos relatos que

ilustram o histérico de uso destes participantes.

Eu comecei primeiramente na maconha né? Na macdaaconha ai depois em
2009 eu comecei a pedra, dai depois com 26 anogneecei a pinga. Entéo ficou
um “P” pelo outro. Vocé estd entendendo? E dabifmle foi acabando comigo.
Vocé vai acabando, e cada vez que eu bebo da(fdagéio, 37 anos).

Este participante faz uso de multiplas drogas, lagos ter realizado a entrevista,
este relatou estar procurando um bar, pois neaeadidzer o uso de alcool naguela ocasiao,

seus acompanhantes buscaram apazigua-lo até ratarodnto fosse iniciado.

Eu comecei com o uso de drogas aos 10 anos, tehhods entdo eu fiquei... no
comeco eu usava s6 maconha, bebida né? Conheciominaae o alcool na escola.
Figuei acho que uns trés, quatro anos no uso darhacdo entorpecente, o alcool
e o cigarro, depois eu conheci o crack, ai eu fifjpenos usando o crack e dai foi
guando eu fui pela primeira vez internado (...sdhdo eu troquei o crack pela
cocaina e a cocaina é o estagio que eu estoujatddio (Fabiano, 34 anos).

Eu comecei muito cedo, eu comecei com 15 anos,ifomee primeiro baseado, ai
dois dias depois jA me ofereceram cocaina, e etimt& nocdo da diferenca das
drogas. Para mim droga era droga e tudo igual. &#w com 27 eu comecei com
15, 12 anos de uso continuo. Nunca parei assincanachei que me fazia mal, me
divertia, nunca tive problemas assim de ter qugnha familia ndo sabe, nunca
achei que precisasse me internar e tal. S6 queveadmais gradativamente vem
me fazendo mal. Eu me encontro em situagdes déegiar mais o consumo e
procurar formas de consumir do que curtir momentws 0S meus amigos, com a
minha familia, com minha namorada. Entdo, eu temddo mais privilégio ao
consumo, entao eu achei que era a hora de pamwgC2/ anos).

Ah é muito dinheiro jogado fora. Com drogas, cogaimaconha, alcool. Da
vontade de usar todos os dias, da uma ansiedaded®eu estou parado mesmo
sem fazer nada da vontade, ai tem dinheiro no lyalsta. Faz vocé esquecer dos
problemas (Rafael, 25 anos).
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Dentre os participantes que iriam passar pelonratéo, todos os poli usuarios sao
do sexo masculino. A substancia mais utilizada spelarticipantes do sexo feminino € o

tabaco, estas n&o faziam o uso de outras drogas.

Eu s6 ndo fumo da 13:30 as 6:00h das tarde. Onteséadireto, inclusive na
madrugada, porgue eu levanto para fumar (Joarends.

Eu fumo quando eu estou nervosa, € ndo tem corai@ganpim, ndo existe comida.
Ja estd fazendo um més que eu estou lutando coassila [o filho] e eu ndo
como, eu s6 fumo e tomo café. E café e cigarr@ eafigarro, entdo esta dificil
para mim, esta dificil (Maria, 69 anos).

Quero uma ajuda para eu parar de fumar, porqueiew @ parar de fumar, eu ja
fumo ha 25 anos. Todo dia, toda hora, direto, dieiee. S6 ndo fumo quando
estou dormindo, mas quando eu acordo a primeiga ¢aié o cigarro (Mariana, 45
anos).

Eu fumo um maco de cigarro por dia e minha filhakém. E eu acho que um
pouco da culpa € até minha né? Por fumar e elgdiae,39 anos).

De acordo com Azevedo et. al (2012) geralmentecodgssubstancias comeca na
adolescéncia iniciando-se com substancias licitasoco alcool e tabaco. Estes autores
apontam que de 10 a 30% evoluem do uso experimpatal abuso ou dependéncia de
substancias licitas e ilicitas. Além de fatoresviddais e econdmicos, os fatores sociais
também tém grandes influéncias. Sobre as circuriande pressdes sociais a
experimentacdo pode evoluir para dependéncia dephasldrogas, sobretudo entre aqueles
ja utilizavam alcool ou tabaco. ApoOs iniciar o udestas substancias € comum o uso da

maconha ou cocaina, depois as demais drogas —reaniloistra alguns dos relatos.

4.4 Encaminhamento a rede informal de salude

Atualmente tem havido um crescimento na procurgpéticas terapéuticas distintas
da medicina tradicional. Principalmente quando e&oencontra respostas plausiveis nos
sistema de saude formal. Dentro deste contextgesumoutras modalidades de tratamento
como forma de ampliar os cuidados em salde e ateaglelemanda que envolvem o
individuo diante da busca por alivio e transforroa¢8araiva, Ferreira & Dias, 2008).

Conhecer estas praticas de cuidados com a saudet@ importante para compreender as
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diferentes formas com as quais o0s individuos igmsra com seus problemas buscando
diferentes formas de tratamento (Ricciadi, 200&).niesmo modo, é importante conhecer as
condicOes e formas de acesso a estas terapiazatiitas que se encontram inseridas dentro
da rede informal de salude, bem como se ha algundépnteracdo/comunicacéo entre a rede
formal e informal de saude.

Com relacdo as formas de encaminhamento atravégudés os individuos chegam
até o Pronto-Socorro Céu Sagrado foi possivel ghséuas formas diferentes que permitem
as pessoas tomarem conhecimento acerca desta daoigatie tratamento.

A primeira delas é a indicacdo por intermédio daasupessoas que ja haviam
passado pelo tratamento. Esta é a forma mais inézj@ravés da qual os participantes da
pesquisa tomaram conhecimento sobre a instituicGgs@veram procura-la para participar
desta modalidade terapéutica para tratamento dendépcia quimica. E possivel observar

através dos relatos, a seguir:

Eu vim através de indicacdo. A pessoa que me indi&oeio, ele, o padrinho e o
cunhado. Esse que me indicou bebia muito, fumasartracos de cigarro por dia.
Ele veio fazer o tratamento aqui, uma vez sé gaded, ele conseguiu parar de
fumar e de beber (Aline,39 anos).

Entdo, na verdade eu conheci aqui pelo meu irma&ome informou a respeito
daqui e na verdade eu ndo conhecia. Através daaateig, parece que a amiga
dele era dependente de &lcool e tal, ficou 7 asmosbeber (Fabiano, 34 anos).

A minha mée que pesquisou com pessoas que japadsado (Renato, 25 anos).

Amigos que falou, quem veio e fez né. O menina&zele falou que funciona né
(Mariana, 45 anos).

Fiquei conhecendo através de um sobrinho eu queafeEu tenho um sobrinho
gue ele era menor, roubava, vendia as coisas deealassaia ficava dois, trés dias
fora de casa, a mae ficava doida atras dele, melegm 16 anos, hoje nem de casa
ele sai. Eu vim por intermédio dele (Pedro, 58 anos

Eu conheci através do Sérgio que passou peloéfzd.n). Eu venho procurando...
estou tentando me afastar faz tempo, mas nuncagooefetivamente achar um
ponto final. O Sérgio falou que este pode ser ogdimal e por isso eu vim

(Carlos, 27 anos).

(...) Ai um amigo meu num churrasco falou... eeaiestava tomando um monte de
remédio e estava bebendo muito, bastante alcodluenaamigo num churrasco
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falou para mim “procura este pessoal que um cara ® se deu bem” e como eu
ja passei por todo tipo de clinica, terapia clinidantdo eu ja fiz psicoterapia, ja
fui no psiquiatra, ja fiz regressao, ja fiz PNLfiinclusive uma linha que chama
ADI/TIP. (...) E uma linha de regressdo também fazela... Entdo eu tenho 38
anos eu ja andei por tudo quanto é lugar e tudotgua religido. E ai eles me
chamaram... eu estava entregue aos remeédios e aisaque estava meio sem
saida ai eles me propuseram a tomar o daime (Elli88&nos).

Aqueles que passaram pelo tratamento e obtiversmitados positivos atua de certa
forma como principal fonte de encaminhamento deasypessoas ao trabalho desenvolvido
pelo pronto-socorro. Ja foi falado anteriormente quequipe pede que este trabalho seja
divulgado para outros que deste necessitam e, e w®do, esta divulgacéo feita pelos
participantes facilita o acesso de outros a est#urcdo. Apesar da maioria dos participantes
terem tomado conhecimento através de outros qusarnes pelo tratamento, foi possivel
observar também uma possivel relacdo com a redefate saude e também de educacéo.
Assim sendo, outra forma pela qual os participatd@saram conhecimento do pronto-
socorro e foram encaminhados a este, foi por irddionde médicos, assistentes sociais e
educadores escolares. A seguir, os relatos querammusestes casos de encaminhamento

institucional:

Eu estava tdo desanimada com o0 meu rapaz que eabi@mais o que fazer. Eu
pedi pra Deus que Deus que desse a cura pro nfeu dile eu néo estava
recebendo a cura de Deus, mas que Deus mandasseunat diferente entendeu?
Porque eu ndo conseguia levar ele para a igrefaokio nada apareceu para mim,
eu ndo sei nem como foi que eu consegui. Ai ewnduassisténcia social e ndo
sabia, fui no posto de saude, ndo sabia, ninguéia s@ minha cidade. Entéo,
tinha uma moca de fora eu ndo sei de onde elaa§aHinha vindo aqui ja tomar.
Dai ela foi na assisténcia social e explicou paasisténcia social de 14. Falou que
ela tinha vindo aqui e que foi bom o tratament@pda que ela tinha parado com
cigarro, drogas, estas coisas entendeu? SO quéi@lmorava l4. Entdo foi assim
gue aconteceu. E ai a assistente social chamofui @ntendeu? Eu fui 14, ela
explicou certinho pra mim. Falou: “Dona Maria, thh nds ja& vamos levar ele”.
Chegou o dia, e desde outubro foi que ele tomownwpassado e até agora ele
nao pode nem com o cheiro [cheiro de alcool] (M&®anos).

Esta participante conheceu o pronto-socorro poront& assistente social que
encaminhou seu filho, que passou pelo tratamensegyndo a participante, estava ha sete
meses sem o0 consumo de alcool. Na ocasido em geatfevistada, a mesma também iria
passar pelo tratamento, com o intuito de tratae@eddéncia de tabaco. No mesmo dia, seu
outro filho (também dependente de alcool) passdw tpetamento. Neste caso, a assisténcia
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social foi fundamental para a difusdo do acesssteservico da rede informal de cuidados
em saude representado, neste caso, pelo prontoeoleste aspecto, a rede formal langou
mao dos recursos disponiveis na comunidade commafde atender a demanda social.

No caso ilustrado, a seguir, a participante foiaegmoha por uma meédica, que
embora tenha atendido a paciente em consultériicpiar, também trabalha no posto de
saude municipal, onde tomou conhecimento do preotoiro, através de outros pacientes.
Em alguns casos, esta troca de informacOes atrdagspessoas que participaram do
tratamento é passada somente entre amigos e coosieem outros, consegue alcancar a rede
formal de saude, contribuindo para ampliacdo ddamo com a saude por meio de outras
terapéuticas alternativas. De certa forma, issdicampambém na ampliagédo da visdo de saude
por parte dos profissionais da rede formal de sapdea que haja uma aceitacdo de
modalidades terapéuticas para além do modelo biocmédNa medida em que estes
profissionais passam a informagao acerca do ptorro adiante e o indica como recurso
possivel para tratamento da dependéncia quimicgeasoas 0 procuram como uma

alternativa.

(...) Ela € uma clinica geral que a minha mée janeta. Como ela atende nos
postos de saude la em Indaiatuba né, a genteof@ionsultério dela, mas ela
atende no posto e ela conheceu umas duas trésapatesda, que trataram ai ela
falou se eu queria o telefone. Na verdade elaaodée né (o irm&o), por causa da
bebida né, ai eu vim também por causa do cigavemé] 49 anos).

Profissionais da educacdo também foram apontadaso céacilitadores do

encaminhamento ao Pronto-Socorro Espiritual Céua8ag

Na verdade quem conheceu foi minha mée, ela quewatras do pessoal daqui
(pronto-socorro) através de uma amiga dela. (.uné pessoa que indica, € uma
pessoa que da apoio para o pessoal que quer fazamento. E uma mediadora
escolar, e ela trabalha ajudando os alunos naesatfo (Renato, 25 anos).

E fundamental compreender em que medida ocorremgiio entre as instituicdes e
os individuos, bem como a troca de informacdes lalimacdo de recursos de cuidados com a
saude. Percebe-se, através da leitura dos Ultasms acima relatados, um esforgco maior no
sentido de aproximacao do saber cientifico e dadsata popular. Os profissionais da saude e
educacgédo langaram mao dos recursos disponiveismanédade, buscando estreitar os lagos
com a rede informal, visando melhorar o suportéato&s barreiras na comunicacéo entre os

profissionais da saude e a comunidade, muitas yvddesiltam a compreensdo dos fatores
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culturais que influenciam as crencgas e praticaimhadas a salde. Nestes casos, parece que
esforgcos foram feitos no sentido de superar algubmseiras que ainda encontram-se

presentes entre as redes formal e informal de satmleomunidade.

4.5 Motivacdes e expectativas com relacdo ao tratemto para dependéncia com a
utilizagédo da ayahuasca

Dentre os participantes, doze mostraram possuicgp@mu nenhuma informacao
adicional sobre o tratamento, quando chegaram amtd?Bocorro Céu Sagrado para
participar das atividades terapéuticas, apesaredamt sido indicados por pessoas que
passaram por este processo e deram referéncidas/gmscerca da possivel eficacia do
tratamento. Igualmente, poucos tinham informac&@cacdo que é a ayahuasca e mesmo o

kambd, que também é utilizado de forma complemeAtaeguir, algumas ilustracdes:

Ent&o este tratamento eu sou leigo, se eu forfala vocé alguma coisa a respeito
disso ndo tenho nocdo nenhuma do que vai ser.hetiftho que eu li é que apos
duas horas vocé ja tem uma nogdo de alguma coiah Blas eu tenho uma
expectativa de que, tipo, se ndo for a médo de Zeosio do homem também ajuda
um pouco né? E um pouquinho também da forca daderda gente. Bom, tenho
esperanca em cima disso dai. Vamos ver, eu optoqueg dé certo (Fabiano, 34
anos).

Por enquanto ndo conhe¢o nada. Ndo sei nada. UméthRarece que é um cha
gue toma. Agora eu nem sei direito assim expliéar(Mariana, 45 anos)

N&o, ndo, nunca ouvi falar é a primeira vez. Elagj@osa) que me deu uma nogéo
do que era. Primeiro ela falou que era uma injegépois falou que ndo era uma
injecdo ndo, € uma pomada que passa. Ai eu faeids 14, vamos ver o que que
€” (Joaquim, 58 anos).

Ndo, ndo conhego, s6 este rapaz meu que veio, Gueoexe aqui, que foi

concedido a bencdo, mas ele mesmo ndo sabia nedinaexfireito entendeu?

Como que foi, como que ndo foi, ele ndo deu estg @b para ninguém (Maria, 69
anos)

Um fato curioso foi possivel observar, durante argdo no campo. Apesar de a
ayahuasca ser a substancia considerada como ddasgamento e, de acordo com a equipe,
ser fundamental para o processo de cura, foi pelsperceber através dos relatos dos
participantes, que estes se referem com frequé&tcikambsd - o qual denominam como

“vacina’- quando querem se referir ao tratamentplémentado com a ayahuasca. Com
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relacdo a este fato, o dirigente do pronto-socesdarece que € apenas uma forma de
expressao dentre os participantes, o que nao deer gue o kambd seja a substancia de

maior importancia no tratamento. Assim o dirigedepronto-socorro explica:

E, mas as vezes quando eles falam vacina, elesbamglde uma forma geral

entendeu? Porgue nado € que sé a vacina seja baaira do kambé também é um
excelente agente, complementa o cha a ayahuascadessima forma muito boa.

Mas as vezes quando eles falam isso dai eles gg&iendo englobar tudo, € a
forma de se expressar sabe? Eles encurtam a ferewpdessar.

Apenas quatro participantes possuiam alguma infgioau ja tinha escutado falar
algo sobre a ayahuasca e também a respeito do k&mtira néo tivesse informagdes mais

aprofundadas acerca destas substancias e nentaoerao.

Entdo eu ouvi falar dessa vacina, mas eu ndo éavadiMas tanta gente falando
que da certo. E depois eu pesquisei na internetguie era aquilo ai vim. Vi que é
bom né? Que tem esse cha, mas nunca tinha ouatoafates. Santo daime é
aquele cha ndo €é? ja ouvi falar, num documentai®idcovery. Ah eu fiquei
curioso, mas o cha do santo daime ndo é para agemi astral estas coisas?
(Juliano, 24)

Eu conheci através de um amigo meu ele ja ouvar fauito do Santo Daime. E
varias pessoas que frequentam falaram pra mim dsabayahuasca] (José, 48
anos)

Na verdade eu sempre lia muito na internet, mastinda coragem de tomar ai
como eu estava bastante desesperado ai eu vindD&hanos).

Trés participantes ja haviam experimentado a ayadauanteriormente ao tratamento
em outros contextos. Um deles em contexto ritualemtanto, sem relacdo com uma religiao

especifica. E outro, fora do contexto ritual/ rielsp.

Ja tomei uma vez [ayahuasca]. Num contexto totakndiferente. Este tratamento
especificamente eu ja tinha ouvido falar, eu nun@ o interesse, mas ja tinha
ouvido falar (Paulo, 43 anos).

Eu tenho um amigo meu que ele, que ele assimigéita w matutu em Minas
Gerais, Sao Lourenco e ele é meio que padrinfeulacho que ele é padrinho. E ja
me convidou algumas vezes. Teve uma vez que ewanera Belo Horizonte ele
levou para mim, a gente tomou juntos, mas eu nimcarito (Carlos, 27 anos).

Eu j& conhecia [ayahuasca], mas sO que eu ndo s#ébiA-la para o lado
espiritual. E sim como todos os hipdcritas fazeije leon dia utilizar ela como um
lado alucindégeno, alucinégeno e tal sendo que adprada a ver. SO que na
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realidade eu ndo conheco o sistema da casa, esttiagora né? Primeira vez...
mas sobre os resultados que transmitiram para éum lugar muito bom, € um
lugar muito bom. Utiliza o lado espiritual que éc&oconversar com si mesmo,
entender onde que esta o erro dentro de vocé mesneesse foi 0 conhecimento
gue eu tive sobre a raiz e a planta ayahuascajesparém é... eu conheci através
disso, mas néo... agora sobre o tratamento daalagjui do local eu vou conhecer
agora (Jodo, 40 anos).

Buscou-se identificar o porqué de algumas pessseslherem a modalidade de
tratamento com a utilizagcdo da ayahuasca, o queodsou e quais sdo suas expectativas.
Esta abordagem € de certa forma ainda pouco cal#heconforme €& possivel perceber
através dos relatos dos participantes, os quaisstesmam saber muito pouco a respeito deste
tratamento. No entanto, buscam-no como uma alteangtossivel para obter alivio e
transformacdo. Neste sentido, a motivacdo dosnrdotes da pesquisa para participar do
tratamento para dependéncia de alcool, tabacaasaditogas, com a utilizacdo da ayahuasca,
parece estar relacionado a busca por solucdo pararejudicial de substancias, tendo esta

modalidade como uma alternativa valida ja que msugscutaram relatos da possivel eficacia.

Que ele [o tratamento] possa dar um reforgco aoegu iniciei por minha conta
mesmo, eu vim aqui para me ajudar, eu vim aqui pagaajudar na questédo
quimica mesmo (Paulo, 43 anos).

Observa-se também a presenca daqueles que resolpeocurar o tratamento para
dependéncia com a utilizacdo da ayahuasca por p@ssado por outras abordagens e néo ter
obtido bons resultados.

Estou um pouco ansioso, um pouco ansioso, eu d tutros tipos de forma néo
deu muito certo, eu fiquei um tempo sem 0 uso,aueou dependente quimico e
dependente de &lcool. Tentei outra forma tipo cdinie recuperacdo, mas nédo deu
muito certo (Fabiano, 34 anos).

Talvez pelo fato de desconhecerem as atividadexpéeticas relacionadas ao
tratamento com a utilizacdo da ayahuasca, os ipanies ndo manifestaram expectativas
com relagcdo a como seria o tratamento propriangitdetampouco expectativa com relagao
a sua experiéncia durante o processo terapéutico.eManto, todos os participantes
manifestaram ter a expectativa de que o tratanfeste eficaz e os ajudasse a superar 0 uso

prejudicial de substancias, conforme ilustram d&das participantes abaixo assinaladas:
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Melhoras, voltar a viver, voltar a viver, voltatrabalhar, cuidar da minha familia
entendeu? E ndo ficar assim, porque eu estou vivene nem parasita, sabe o que
é parasita? Parasita é aquele bichinho que teracimoo 4. E o seguinte, isso ai
eu ndo quero para minha vida ndo. Quero voltar mesnuta mesmo. Quero lutar
e vencer, vocé mata um ledo por dia. Hoje mesmiidévantei, acordei foi
porque o senhor me sustentou (Danilo, 37anos).

Espero que dé certo, que me ajude né, porquelmittca entdo eu tenho que sair...
tomara que dé um resultado aceitavel. Eu quercaé finelhor, porque ndo adianta
nada vocé vai trabalha, trabalha e sai gasta tudolte. E como que vocé vai
construir uma familia? Nao da... vocé tem que pepssa frente. Isso é um
empecilho para mim, um incémodo para mim e pardndanfamilia (Juliano,24
anos).

Das melhores, parar com isso de uma vez, de melfimaquim, 58 anos).

Ah olha eu ndo sei viu? Eu néo sei, porque eu @m a direcdo de eu ser sarada,
e facilita bem, é esta a minha expectativa. Queaumais eu volte a fumar, que

me de forca para mim deixar, porque eu realmenteigr de forca, de Deus

(Maria, 69 anos).

Seguir a minha vida normalmente como era antesafBeR5 anos).

Ah de melhorar né? Sair daquilo ali e ndo usar mais (Rafael, 25 anos).

Eu s6 quero sair daquele estado de desespero gestaia sentindo de nao ter
saida. Sabe? Eu queria sair da sensac¢éo de rsadd@Ulisses, 38 anos).

S6 que chega um certo momento da vida que a gantgue parar e ver que é futil
né? Nao tem logica. E eu estou disposto a... esposto ndo, eu j& mudei de vida
né, eu ja mudei de opinido, entdo eu espero gasultado seja para mim também,
espero néo... vai ser (Jodo, 40 anos).

A perspectiva de que o tratamento pudesse prop@icio autoconhecimento como
uma via para transformacéo, através da descobertdgd em si para além do usuario de
drogas, também apareceu como expectativa. A a@eenserior ao tratamento foi muito
constante dentre os participantes, quica pelatexae desconhecimento acerca do mesmo -

embora alguns dos participantes ja tivessem estztielcontato com a ayahuasca.

A minha expectativa é... como eu ja conheco outbaias alucindégenas de
contato com o sobrenatural, como a Salvia divimoyie até a propria ayahuasca eu
ja experimentei. E eu conhegco amigos que ja pass@@ experiéncias de
autoconhecimento muito fortes. Eu acho que eu wvocordrar uma outra...
Encontrar o que eu estou precisando achar assingé.qusou eu... sei la néo sei,
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ndo sei qual € a minha expectativa. (...) eu achaeéa gente tem varias vidas
dentro da nossa propria vida né? E eu queria qgeevéda de usuério de drogas
morresse e que eu continuasse com as outras widasdqQ muito boas (Carlos, 27
anos).

As expectativas e motivagdes dos participantesretmgdo ao tratamento podem ter
influéncias significativas na experiéncia viveneaag nos conteudos que poderdo advir da
ingestdo da ayahuasca e a aplicacdo do kambdjtaotki-se um elemento fundamental no

entendimento do uso de substancias psicoativaé quset.

4.6 Sentidos atribuidos a experiéncia

No decorrer deste tépico, interessa-nos analisagx@eriéncia subjetiva dos
participantes proporcionada pela ingestdo da agahu&az-se necessario considerar também
o kamb6 no ambito e contexto desta experiéncia, wemajue também é utilizado, de forma
complementar.

E importante destacar que a substancia psicoptivai SO ndo garante a qualidade
da experiéncia. O ambiente onde esta € utilizagttin(g), e as disposi¢cdes e expectativas da
pessoa no momento do uso da substancia (set) tasd@immportantes para compreender o
fendbmeno do uso de substancias psicoativas. Nest@l®, € fundamental contextualizar a
experiéncia dos participantes dentro desses fatoreando compreender de forma mais
ampla os sentidos atribuidos a experiéncia.

No que diz respeito ao set, conforme ja faladoremteente, a expectativa dos
participantes anterior a ingestdo da ayahuascaeastar relacionada a obtencdo de uma
resposta eficaz para o uso prejudicial de substarpsicoativas. Poucos dos participantes da
pesquisa conheciam ou ja haviam experimentado &uagea. No entanto, desejavam
participar de uma modalidade terapéutica a qudkee relatos de uma possivel eficacia.
Neste sentido, grande parte dos participantes tmpalirecionar suas intencbes para que
pudessem obter cura para o uso prejudicial de dratgavés de sua experiéncia.

Em relacdo ao setting, apesar da experiéncia dasipantes com o uso de algumas
substancias psicoativas - e até mesmo em relagi#ledqque ja haviam experimentado a
ayahuasca previamente em outros contextos -, r@tatqgue devido a mudanca no ambiente

de uso, na ocasido, dentro de outro setting, encamexto controlado e de certa forma
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ritualizado, fez desta experiéncia do uso da ayalaue do kambd uma experiéncia
totalmente diferente daquela que ja haviam viveltc@m outras substancias psicoativas.

Eu acho que vai muito do que a pessoa intencioh&néntencionei ai... a sintonia
era mesmo de usar para me limpar mesmo assim. Eatfiguei lembrando muito
do cheiro de cocaina, eu fiquei lembrando muitov&mmitei... o que me forgou
mais vomitar foi isso: eu fazia questao de lemboacheiro da cocaina. Ela néo era
o0 problema, eu te falei, 0 meu problema ndo eracaina, entdo eu ficava
lembrando do cheiro o tempo todo daquela coisagoeaé aquilo, de qualidade
boa, como que era a porcaria, eu fazia questdenderdr entdo... s6 vocé juntar
mesmo e vomitar e por para fora isso. E eu ackoequconsegui! Foi uma coisa
gue eu passei bem, assim, aquele momento... esendinceramente eu néo sei,
na hora que eu tiver o primeiro contato, eu votatendo ter, mas se eu for ter eu
n&o sei qual vai ser a reacdo, mas eu fiz issassociei isso ao nojo. E uma coisa
gue eu acho que vai muito da intencdo da pessqap@dsito que cada um tem. A
partir do momento que a pessoa vem & por que elaesse propdsito. E uma
experiéncia totalmente nova, extremamente novapedtbem disso que eu falei:
as pessoas que vem aqui, vem com essa intenca@ssa por uma experiéncia
totalmente diferente. E olha que eu ja passei pperé&ncia nessa vida, de
drogas... de conhecer drogas de tudo quanto értips,com outros propositos.
Mas nédo deixa de ser uma coisa diferente, com pitopdiferente, efeito diferente.
Parece que vocé esta fazendo o mesmo ritual séameoutra intencao: de cura
mesmo (Paulo,43 anos).

Outro aspecto muito importante observado na expadaé&los participantes: a catarse
- gue se da principalmente através do vomito eidaein, mas que também pode ocorrer
através do suor ou choro intenso, entre outrosrtaxse parece ser a forma pela qual ocorre a
desintoxicacao causada pelas substancias de @sigarticipantes relataram que ao realizar
0 vOmito € como se estivessem realizando uma limpezpurificacdo. Esta limpeza parece
incluir também uma descarga emocional relacionadapaejuizos decorrentes do uso das
substancias de abuso. O termo “limpeza”, citad@g@articipantes também ¢é utilizado
dentro do contexto das religibes ayahuasqueiras gmareferir a esta purificacdo. No entanto,
sob o ponto de vista espiritual, esta limpeza napenas organica, mas também energética,
podendo ser seguida de uma sensacao de alivio estam como se tivesse eliminado um
peso, dando a sensacao de que algo maior foi aldanilo contexto daimista a limpeza pode

estar dentro de um processo denomingwiie’. De acordo com Silva (2004):

A peia é comumente entendida como uma "surra"agdipelo proprio daime, que
na concepcdo nativa, € considerado um "ser didooi vontade prépria. A peia pode
ser qualquer dificuldade ou sofrimento vivenciagtopndividuo em sua vida e, no
ritual, se expressa por vomitos, diarreias, sué@stemnturas, ab-reacdes, visdes
aterradoras, entre outros. Ela é, contudo, vistaocbenéfica na medida em que
auxilia no processo de "limpeza" fisica, moral @irgsial do individuo e na
conscientizacao sobre os motivos das dificuldagsciadas (Silva, 2004, p. 2).
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O autor ressalta, ainda, que os efeitos purificegl@ purgativos relacionados a
ayahuasca no contexto daimista, sdo decodificagloisalde um sistema de valores e crencas
que priorizam o bem, a luz e a verdade em relagsdcesas, 0 mal e a ilusdo. geia seria
pedagogica no sentido de ajudar o individuo a agmamas suas condutas.

Um dos recursos utilizados, ainda dentro do coatdet purificacdo, € uma espécie
de condicionamento no qual o participante das datdes terapéuticas busca associar, ali
dentro do contexto da peia, a droga de abuso aragmto e abominavel. Ao fazer esta
associagdo, vem a vontade de por para fora a sclzstde abuso, através de um forte
processo catértico. Através das observagbes deoctonpossivel observar que o processo

catartico € muito forte e, por vezes, cansativa pguele que o vivencia.

O organismo esta fraco, porque foi muito forte, deya para fazer a reagéo até
vomitar, eu pedia s6 para parar de fumar e bebag(m, 58 anos).

Nossa! Ruim, foi ruim. Eu pensei que ia sair tuéodéntro do estbmago, umas
coisas ruins dali. Saia aquilo do corpo né? Podgumuita droga, muitos anos
usando droga né? Para ver se saia tudo. Tomarsagubem e deu uma purificada
no corpo e na alma. Nao tem como explicar o queEwisenti frio, bastante frio.

Nossa, mas é ruim demais, até o rosto esta inclraidorte mesmo, eu nunca
passei por isso ndo. E nem quero passar de nofae{R25 anos).

Foi surpreendente! Eu achei que néo ia fazer efeitestava assim... duvidando
um tanto, eu achava que ndo era capaz de me fazer gssim...a vontade de
vomitar... até por causa da medicagdo, mas nadquedaz o sinalzinho aqui ai
vocé...[aplicacdo do kambd]. E uma sensacéo msitaréha, a sensagio que passa
€ que vocé vai sair desse mundo aqui realmentpeéia para tirar 0 meu vicio de
tabagismo, de comer unha e meus problemas de ivisfeja que eu tenho. N&o sé
realmente pessoal como espiritual né (Aline, 39anos

Através das observacfes de campo, foi possivekper que apds a aplicacdo do
kamb6 o processo catartico parece chegar ao apiceseja, a experiéncia comeca a se
intensificar, chega a um pico e logo depois coneecgkeclinar. No entanto, as pessoas que
apenas ingerem a ayahuasca e néo passam pelaa@plaa kamb6 costumam passar pelo
mesmo processo catartico daqueles que passararapgbecdo daquela substancia. Abaixo,
segue o relato de um informante que néao aceit@liGagedo do kambod, apenas fez a ingestao

de ayahuasca:

Esta experiéncia que eu vivi eu nunca tive nadiveuexperiéncia com pessoa que
eu convivi, que nem eu falei para vocé que tem apaz que estava internado
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comigo ele fazia estes negdcios, mexia com estaascfdrogas]. De comecgo eu
nao pensei que era assim um impacto tdo forte agdémentdo eu achei que a
injecdo era uma injecdo, na hora que eles vieram aguele negdécio la eu ndo
aceitei [kamb@]. Mas da bebida em si ela no coneégmao tem gosto de nada né?
Tem um gosto de madeira. Eu estava passando mpadsei mal, passei mal, falta
de ar. Eu passei por uma experiéncia que eu n&o mqes passar ndo. SO sei que
0 meu pensamento agora ali é: vontade de ir emdo@o voltar mais aqui. Eu
estava fazendo vomito, eu queria que aquele negaigse de dentro de mim,
estava numa alucinacdo muito forte, muito fortezdgodo lado, eu escutava vozes,
aquela voz bem lentinha, as vezes dava impressgaedénha alguém te olhando
assim e desejando o mal, foi o que eu senti (Fapihanos).

Os estados alterados de consciéncia permitem w@acra ampla dos sentidos, que
pode ser acompanhado por sensacoes fisicas, chajastos, e a audicdo de varios sons. As
defesas encontram-se diminuidas, deste modo ddidiypode reviver conteddos com cargas
emocionais significativas, estas vivéncias podexreir insights importantes para o processo
de cura. Além disso, o individuo pode passar pa profunda analise a respeito da propria
vida. Surge, entdo, a oportunidade de analisar pmidemas de perto e elaborar possiveis
estratégias de solucdo. @sights que aparecem permitem modificar a visdo acercai de
mesmo e do ambiente que o cerca, podendo promodesenvolvimento pessoal (Grof,
1997). Apesar disso, é preciso considerar tamhé&mgm todas as pessoas estao preparadas
para enfrentar os conteidos que podem aparecantewa EAC. Nem tampouco elaborar
estratégias ou tansightsacerca das adversidades da vida. Por isso, atiimga daquele
gue guia a experiéncia, no caso, a equipe respeingéla promocao de todo o acolhimento
necessario.

A experiéncia vivenciada através dos EAC é muitbplexa e multifacetada, alguns
participantes, embora tenham relatado aspectosriampes dosnsightsobtidos, apontaram a
dificuldade de relatar a experiéncia por meio dayas, de modo que somente aquele que
passa por esta sabe realmente acerca de sua aephjiue muitas vezes fica incompleta
quando descrita. Qssightsse mostraram importante no processo terapéuticeentido de
fornecer ao participante novas percepc¢des acercaud@rocesso e reorientacdo da vida de

uma maneira mais saudavel.

Eu vim para ter um aprendizado, aprendi que esteénd caminho correto para
ninguém. E o que outras pessoas buscam, o camirgheugestou buscando agora
que é o lado certo da vida. E uma coisa que ndameito como se explicar, s6
guem passar por este tratamento que vai consegamder, mas € bom. Eu sentia
mais leve, como se tudo que tivesse de ruim noaomao ia saindo, € estranho nao
d& para explicar direito. Eu estava quase entrdedtro do ventilador de calor. A
pressdo acho que subiu mesmo. Um calor, eu ndegans ndo deu para ter
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nocao do que estava acontecendo ndo, a minhaacaleece que comecou a
latejar ai foi embacando a mente. Ai foi melhotandelhorando, agora eu estou
bem (Renato, 25 anos).

As alteracGes no paladar foi algo recorrente nlasa® No relato abaixo ilustrado, a
participante informou que enquanto vomitava semsabor da nicotina, semelhante ao gosto
de um cigarro molhado. Esta associou este gostopeza que realizou através do vomito.
Para caso futuramente sentisse o desejo de funtwsgel sentir novamente vontade de
vomitar. Além disso, obteve insights em relacdaa gropria vida no que diz respeito ao
tabagismo, bem como a sua relacdo com pessoasna®x a implicacdo que o seu uso de

tabaco poderia ter nessa relacao.

A gente tem que parar... Durante o tempo que eaueifigli parada eu fiquei
pensando mesmo né? As vezes eu tomo banho, laaloetoee em seguida a gente
esta fedida, o cinzeiro fedendo. E principalmestna, agora no meu neto que ja
deu de querer olhar de querer perguntar né? Entdogeei muito nisso para ver
se eu realmente consigo entendeu? pensava mesmp Bsfou colocando esta
desgrama tudo para fora. Se Deus quiser, enteritlee@lmente parecia que até o
gosto era assim que nem de nicotina sabe? Euesestou sentindo ainda, olha 14
se eu ndo vomitar no carro. Eu sentia a nicotima pw? E o gosto mesmo assim,
sabe? Eu estou tentando, tipo assim, chegar emmeasaanter firme né? Quero
gue se acontecer de ter esta vontade de pegameu® vontade de vomitar de
novo né? De sentir este mal halito que é terrivemo sabe? Que vocé sente
como se estivesse vomitando uma nicotina de cigue a gente que fuma a
gente sabe né? Que ele seco é de um jeito e eleadaoltem este sabor ai
entendeu? E como se voceé tivesse experimentaddoaiea,49 anos).

A experiéncia de confrontagdo com a morte tambérh&stante recorrente entre os
participantes da pesquisa. Este processo pareceust® dificil e forte. E uma experiéncia
atemorizante, pois representa para aquele queemcia; uma ameaca a vida, embora nao
necessariamente esteja envolto por riscos biolégieais. De acordo com Grof (1997) o
processo psicoldgico de morte e renascimento pladdardoons resultados terapéuticos. Gera
0 aumento da apreciacao da vida, desenvolvimenésiatualidade, além de maior interesse
e amor por outras pessoas. Foi possivel obsertravéa do campo, que apos esta forte,
atemorizante e exaustiva experiéncia, 0s partitgsasparentavam através de suas expressoes
faciais e também verbais grande alivio, surpregaryezes, felicidade por ter saido ileso da
experiéncia.

Vocé esta louco! Nossa eu quase morri ali dentreu leus! Eu nunca senti a
sensacao da morte ndo! Foi perto! Foi muito djffoiks minha experiéncia foi boa.
Na verdade foi um desespero ali na verdade... ield,seu pensei que ia morrer,
vocé é louco? Eu queria sair correndo dali. A ggetesa nas coisas boas e tenta
deixar as coisas ruins para tras né? Nos chegaid@gai, n0S passamos por iSso
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numa opc¢ao dessa melhora para nés. Tomara queuade. E forte né? Ah eu
nao guero passar por isso de novo ndo hein? Erdaltaade ar, falta de ar, era
uma falta de ar s6 que passou né (Igor, 25 anos).

Entdo eu acho que, acho que tem que aproveita oeshento, desta experiéncia,
para realmente mudar alguma coisa. Meu Deus, $eingacdo mais... A sensagao
que eu tive foi de morte assim, pensei que eu iaemd que eu ja... € que a minha
namorada ja tinha falado: “oh o negdcio, vocé squeevai morrer”. Eu falei “meu
Deus do céu!” e realmente foi 0 que eu senti. Cemachei que ia morrer! Nossa!
Eu nunca suei tanto na minha vida em tdo poucodeaspim. Eu fui no banheiro
la, estava com o balde perto assim, pingava susmmessim. Eu acredito que
seja esta coisa da limpeza mesmo. A sensagdo é s®rea tivesse uma nova
perspectiva assim de vida, de... que é o que el faliitas coisas foram diferentes
porque eu s6 queria saber de usar cocaina, de beldmm que beber eu ndo bebia
muita bebida, era mais cocaina mesmo assim... metas, muitas vezes assim,
muitas. Eu ficava poxa, eu tenho que fazer talacosn pessoas queridas, tipo a
minha mae, ou com a minha namorada ou com a milhlaa foxa, mas ai se eu for
l& eu ndo vou cheirar e ai eu deixava de fazes esigas. Entdo é uma perspectiva
de mudar a relacdo das coisas. E olha eu faleiuaca me senti um caso perdido
de drogas, muito pelo contrario, se alguém olhpasg mim, ninguém imaginaria
uma coisa dessa. Vocé nao imaginaria (Paulo, 48 ano

Mas era uma coisa assim que é... VOcé vé quesquessoas estdo passando pelo
mesmo que vocé entdo, ndo € sb vocé. Isso ajutmteporque se fosse sozinha
a gente acharia que ia morrer. Mas é impressionemteo € rapido. E uma
sensacao muito estranha, parece que vocé fica sareladeu? Da impressao assim
gue... a mesma sensacao de que vocé vai desoaiarpressao, da impressao de
gue vocé esta suando frio, estas coisas assirtine(&89 anos).

O processo psicologico de morte e renascimentac@astar associado a morte de
um velho homem - aquefgersonague faz uso prejudicial de drogas -, para o remasito de

um novo homem, com novas perspectivas de vida,silod&bitos, crengca e comportamento.

Foi bem mal. Senti nada parecido. Com o cha elus&nimuita coisa, mas na hora
gue tomou a vacina, um calor muito grande, depwisenti cada ponto do meu
corpo pinicando, formigando. Eu ndo sei dizer..0 Méi, mas eu comecei sentir
um sofrimento aceitavel assim, como se eu tiveasepassar por aquilo ali. Era
como se eu tivesse bem sujo por dentro, como esstvque jogar pra fora né? E
como se tivesse morrendo um velho homem assinmo e tivesse nascendo um
novo homem. Eu me sinto bem agora, eu espero jue geimeira e a ultima vez
né? Como eu disse, eu ndo acredito muito em cliicacho que clinica ndo da
certo. Eu senti coisas aqui que nunca tinha serfidp, s6 isso eu ja hdo sentia. Eu
acho que tudo é valido. Tudo € valido para mimgw& que vai dar certo... Eu j&
tinha ouvido falar, mas hoje s6 quem passa parer s&¥ Eu estou mais sereno,
mais tranquilo. Pode ser psicoldgico, mas tudosgaaa cabeca da gente né? Tudo
€ 0 que vocé acredita, eu acredito que vai dao.cetbrrer um velho homem néo
depende s6 da vacina, depende de vocé continualemdaneste homem que



12

nasceu vivo né? Porque é dificil mudar, parar néfo3 que vocé para, cair €

facil, s6 depende de vocé né? Eu espero que dé&tnttoagora (Juliano, 24 anos).

Outro elemento que apareceu de forma muito redermem relato dos participantes

foi a importancia da forca de vontade. Esta foreavdntade estaria relacionada a querer

mudar e conseguir manter esta mudanca de habitosipartamentos e crencgas,

principalmente no que diz respeito ao uso prejatlicie substancias psicoativas. Na

concepcdo dos participantes este também € um fatmtamental para o sucesso do

tratamento.

Muito bom, ajuda bastante, mas s6 que a gente tenfiager por onde, ndo € s a
vacina que ajuda, vocé também tem que fazer pa. @et forte para parar de usar
estas paradas. Eu planejo nunca mais usar nadpie @evida para frente (Silvio,
47 anos).

Alguns participantes ndo passaram pelo forte psaceatartico. A experiéncia foi

marcada pela presenca de insights e por sentimpreademinantemente positivos. Conforme

aponta Grof (1997), nem sempre a experiéncia peapuada pelos EAC eliciardo eventos

trauméticos ou temiveis. E, da mesma forma, podespopcionar o potencial libertador

importante para o processo de cura.

Eu ndo sei nem dizer assim... Uma sensacao asdibed#ade. Sera que esta todo
mundo assim igual eu estou? Mas ndo vomitei, estiga... eu ndo fiz nada disso
ndo. Agora eu vou poder sonhar de novo. Eu deigdav@mer, deixava de dormir,
qualquer coisinha era s6 cigarro, cigarro, cigacigarro. Agora eu vou saber.
Parece assim que a gente volta a pensar tudo dae.j&€om vai ser daqui para
frente, filhos, casamento... Eu tenho confiancaau&ou conseguir. Persistir ndo
desistir e crer que vai chega l4 (Mariana, 45 anos)

Através do relato abaixo a informante relata n&@assado pelo processo catartico

embora tenha sentido alguma coisa agindo em si.

Eu pedi muito para Deus no momento entendeu? Masconsegui soltar nada,
nem vomitei nem nada. Mas deu assim 0, passou itrasgdm sobre a minha
cabeca ai foi descendo, descendo aquele tremoelaagoisa assim mexendo
entendeu? ficou assim trabalhando na minha cabéag@a(69 anos).

Muito dos conteldos das experiéncias dos partitégatias atividades terapéuticas

gue fizeram parte desta pesquisa esta atrelada istdoria de vida. Mas também ouve

experiéncias que trouxe consigo conteudos para déssas das coisas cotidianas, ou seja,

as experiéncias denominadas transpessoais, conex@mplo, a visualizacdo de conteudos
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misticos e espirituais relacionados a divindades)Ghios, experiéncia que transcendem o

espaco-tempo e entre outros.

Foi bem forte assim. No inicio com a ayahuascanfoivel que apareceram muitas
coisas assim tipo... 0 mais forte que eu lembraified prisdo, onde que eu estava
preso dentro desta prisdo e tinha duas saidaseauanter preso ali ou eu quebrar
as grades. E ai eu quebrava uma grade e vinha utrea grade, quebrava uma
grade e vinha uma outra grade. E até que eu cansegiume libertei e sai no
caminho da luz. Teve também bastante coisa retigijos apareceu Jesus Cristo, a
Pomba do Espirito Santo. E ai depois que eu torkein6 ai eu passei muito mal,
foi muito forte assim, a minha cabeca parecia quexplodir e... eu passei muito
mal. O que eu mais lembro do kambd foi passar &iha Mas eu estou agora
neste momento eu estou me sentindo assim.... es@@&ntindo muito, muito bem.
Estou me sentindo curado realmente, estou me dentiovo, estou me sentindo
bem, estou me sentindo muito bem. Saia coisagipeimente vémito e... coisas
ruins parecia que estava saindo meu, mas eu gadridali logo, queria que aquilo
saisse de mim logo entdo... a hora que terminacigagque né... (Carlos, 27 anos).

Através do relato abaixo € possivel observar lgpgve um rompimento com
identificacdo pura com o corpo fisico de modo cgte eelatou ter vivenciado uma espécie de
dissociacao, transcendendo assim os limites docesg@anquanto seu corpo fisico estava
vivenciando uma situacao de sofrimento a outreepague segundo ele era sua consciéncia-
observava de fora. Neste sentido, proporcionole &®esinamentos Uteis ao processo o qual

estava vivenciando, ajudando- o a reestabeleceaxagslibrio.

Na verdade assim, é uma experiéncia ruim no sefigam. No sentido fisico foi
bastante dificil, bastante dificil. Da aquela péessentdo foi muito intenso a
pressdo. E na hora que eu estava passando maldamecei a vomitar, foi bem
complicado. E foi bastante ruim. Estou sentindotdris cansado, como se eu
tivesse feito um esforgco muito grande assim. Sdfgjuateressante que uma coisa
psicolégica. Na hora que eu estava passando nzesién, eu comecei a olhar e
comecei a perceber que o que estava acontecendo raiaha consciéncia que
estava partindo do meu corpo. Parece que eu estama separacdo, eu olhava
aquilo tudo e falava “olha, mas que sofrimento gs& acontecendo aqui agora”
parece que estava acontecendo, mas ndo estavacuiu diretamente comigo.
Estranho! Era uma dissociacéo, eu fiquei dissociidtndo o sofrimento ali uma
hora. Nao precisa de tudo isso, eu falei “ndo peede tudo isso, sofrer tanto” ai
comecou a parar, parar, voltou tudo ao normal §88s38 anos).

Segundo Grof (1997) a vivéncia que ocorre nos EA@epser tdo vivaz e ampla que
ndo se restringe a realidade cotidiana. Um pasintg relatou ter percepcdo de que teria
raizes indigenas e utilizou da simbologia de figumajuetipicas indigenas para falar de sua
experiéncia. Este relata ser um indio e um dos mmsnta equipe do pronto-socorro - que

normalmente assumi a lideranca das atividadeséetigps - seria o cacique, o pajé que lhe
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prestou atendimento. E importante destacar tambéen ngste caso aquele que guia a
experiéncia tem um papel fundamental, no sentidprdstar acolhimento aquele que passa
pelo tratamento, para que este se sinta segurolidaracom a vasta gama de aspectos da

experiéncia.

Eu me encontrei mais assim dentro de mim. No cortiegonedo e muito calafrio.
SO que, porém, isso é a reacdo dos primeiros sastogue eu ndo tinha o
conhecimento correto? E depois 6timo atendimenpiriegl do pajé, foi muito
importante para mim no acompanhamento. Eu semprarfuindio e hoje eu sou
abencgoado pelo cacique. S0 que eu achei diferemgagio dos sintomas que
estava fazendo no meu corpo. O acompanhamentgé&mpadeu muita seguranca
saca? Entdo, ou seja, o tratamento em si € OtingspEitualmente eu estou me
encontrando ainda. Eu senti muito nojo do que eia fanuito nojo. Espero néo,
tenho certeza que a minha vida agora € outra. Muijo... Pondo toda a energia
ruim que estava dentro do meu corpo para fora. Eeng nojento, me senti muito
ruim, e muitas dores no corpo (Jo&o, 40 anos).

O relato de um dos participantes que retornou amt®1Socorro Espiritual Céu
Sagrado - na ocasido da coleta de dados destaiggesgara passar novamente pelo
tratamento, sera discutido. Este reporta em satorslas percepcdes acerca do tratamento.
Relata os beneficios e desvantagens deste, comteaea processo de remissdo do uso da
substancia de abuso apds passar pelo tratameatoga os motivos que o levou a recair e
optar por retornar ao pronto-socorro novamentenvestigacao destes fatores € de suma

importancia para subsidiar futuros estudos.

E n&o é facil, mas n&o é facil. Vocé tem que pdo fpara fora entendeu? Falando
0 portugués claro, vocé tem que vomitar tudo. Eadio que € uma limpeza né?
Que acontece é uma limpeza estomacal que sai tgde 0do presta. Pensa num
negocio ruim? E feia a coisa la dentro. Mas degoisutro dia ja n&o tinha mais
nada, ja ndo tinha vontade de beber, j& ndo smaiisnada. Mas para passar isso
nao é facil, mas funciona. Eu vim com uma senshgaoporque eu vim por mim
mesmo, ninguém me obrigou. E depois que a gente, tanreagdo no outro dia,
ndo tem reacdo nenhuma. A sua vontade vai dimiouaa$ poucos. Ela some
espontaneamente, desde que vocé ndo rodeie o gqumdé. Eu senti que saiu a
vontade de beber e de fumar, até para fumar ei@l dieé fumar, eu ndo sentia
vontade nenhuma. Mas largar duas coisas de umsdyema abala a outra, porque
dai vocé comeca a ficar nervoso e vocé comecaan dizerendo descarregar em
outra coisa. Ai o cigarro eu nao abandonei, mafuetumar dois ou trés dias
depois. Eu néo tinha vontade, é uma limpeza quetem® mesmo no estdmago,
gue se vocé quiser até o cigarro vocé larga, véo&em vontade nenhuma. Vocé
sO sente, sai é as coisas do estdmago tal... lavhoé vé reacdo, passa mal, mas
depois no outro dia ja ndo da mais reacéo, namsla,ado da nada. E uma boa, o
Santo Daime, muita gente ja passou por ai. Agoranu#io da gente seguir né?
N&o adianta vocé vir aqui, sair e sentar em umbstd ja pedindo uma recaida,
tem que desviar mesmo. E 6timo, 100%, ndo poddzse #00% porque 80% é
eles e 20% é vocé, a cultura tem que mudar, @ menvida tem que mudar, se ndo
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vocé cai mesmo. Eles ajudam, mas eles ndo vaodichoras do seu lado la “néo
vai ali, ndo va la...". Entdo... mas & muito bdriocé tem que ser um novo
homem, as amizades que vocé tinha ja ndo da paraais, os amigos de bar.
Vocé passa e ndo vai desprezar, mas é “oi che@diaibu estou com pressa” tem
gue dar um escape e sair. Para mim a mudanca ft tma, eu s6 ia em lugar
gostoso, na casa dos meus parentes que eu haoci&.sente um alivio, uma paz
mesmo. E uma mudanca de vida. Eu me senti muitotbevando o Santo Daime.
Pena que eu cai na malha fina de querer “ah j& éstm!” a mania do alcoolatra €
essa “ja estou bom, ja posso bater papo no baspgomar uma coca, jA posso
comprar cigarro” e ndo € assim. Vocé tem que ridoanapa e nao ir em bar. Nem
para tomar um refrigerante, nem para comprar uarmgPorque € quem nem eu
falei com vocé, vocé entra para comprar o0 cigamas sempre estara olhando a
cerveja. Ai vocé vai para a cerveja sem alcoolqypemao tem alcool, € a porta de
entrada. Passa uma semana vocé quer tomar noorgliepvocé acha que vocé ja
estd bom. Nesta dai eu ja estava com comeco ddeniarkinson, perdi emprego,
perdi... tive gue vender minha moto zero... mud to ritmo. O Santo Daime é
muito bom (José, 48 anos).

Conforme j& discutido, a mudanca de habitos queréamiam ou que de alguma
maneira estava relacionados ao consumo da sulst@@abuso parece ser um fator muito
importante na manutencéo da remissao do uso destaes das observacdes no campo foi
possivel perceber que de certa forma, a equiperaltgasocorro reconhece a importancia
deste fator no sucesso do tratamento. Assim, ati@da® conversas informais que ocorre apos
as atividades terapéuticas buscam motivar os jpeites a modificar os lacos de amizade, os
programas de lazer, ou seja, a rotina de uma fayeral. E até mesmo incentivam o
engajamento espiritual ou religioso de acordo cqreteréncia de cada um.

As redes sociais parecem fundamentais, no procdseseemissdo do uso de
substancias psicoativas. Estdo associadas tantmide € cuidados em saude, de modo a
corroborar na promocao do bem estar, quanto a do® acordo com Sluzki (2003) rede
social diz respeito:

Ao nicho interpessoal da pessoa e contribui substamente para seu proprio
reconhecimento como individuo e para sua auto-imag®nstituindo uma das
chaves centrais da experiéncia individual de idad, bem-estar, competéncia,
incluindo os hébitos de cuidado da saude e a adgueide adaptacdo em uma crise
(Sluzki, 2003, p 42).

7

O individuo é influenciado pela rede social e deaigmodo a influencia, seja
promovendo saude ou gerando doencas (Sluzki, 200@®a aqueles que passam pelo
tratamento no pronto-socorro, a formacao e o frialento de uma nova rede social, que
ajude na promocao e manutencdo de habitos saudavkisdamental. Isto implica na
modificagdo das redes sociais relacionadas ao asdraba de abuso. Surgindo entdo a

necessidade de refazer outra rede social capazexlde pessoas e ambientes que nao
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promovam a oferta de drogas, e por outro lado agudementar o otimismo e da resiliéncia
frente as situacdes adversas.

Os dois ultimos relatos tratam se de duas pessmpagsaram pelo tratamento no
pronto-socorro e permanece em completa remissdosdoda substancia de abuso. Estes
foram entrevistados na ocasido em que foram aotg@smtorro como acompanhantes de
outras pessoas que estes indicaram para partimgaatamento.

Dentro dos processos desencadeados pelos EAC pagdem temas ou metaforas
Oteis para 0 processo interno como um importanteirse para cura (Grof, 1997). A
informante abaixo relata ter vivenciado visfes denteido mistico/espiritual que
caracterizava uma espécie de luta contra o makrAcfpante relatou a remissdo do uso do
alcool e do tabaco. Além disso, passou a frequestaituais da igreja daimista um ano e
meio apos a realizacdo do tratamento. Neste cassagiacdo da droga de abuso como algo
nojento parecer ter gerado repercussdes postermr tratamento, influenciando
significativamente na relagéo da participante caulsstancia, ajudando na remissao do uso.

Ah na hora eu me assustei um pouquinho assim. Parguminha cabeca eu acho
qgue para Deus a gente ndo precisa de nada né?i Megags ele foi mostrando o
significado da bebida para que serve né? Porqueejd dele, ele da o
discernimento né. Eu bebia, fumava hoje eu ndorfage nada. Eu ja queria parar
né? E ai foi uma ajuda para parar de vez mesmdoiAlim momento Unico que eu
passei, foi o contato do meu espirito com Deusjiéole sO cada pessoa tem que
saber. O que eu passar para vocé, vocé nao vagungntender, porque € Unico.
S6 cada pessoa que sabe. Eu fui parando aos pbacsgsim. Tipo o cigarro, eu
fumava um maco ai fui diminuindo para meio, dois), @até perder a vontade,
porque vocé perde a vontade, vocé sente um gasto lmaje eu ndo consigo nem
sentir o cheiro. Hoje o cheiro me faz mal, engraceoimo que € né? Agora as
sensacoles teve, eu tive imagens assim de... cofossseassim de tentar Jesus no
deserto, uma experiéncia Unica. Que eu vim aquinfBrsocorro] vai fazer dois
anos, vai fazer dois anos que eu vim, dai eu vo#tégreja um ano e meio depois.
Ai fui aprendendo e desenvolvendo o significado N&8, na hora eu ja sabia o
significado assim, mas néo tinha aquela certezmasre o tratamento do &lcool
e porque a gente conseguia parar né? Mas em redag@us foi na hora, ele
mostrando na hora, eu tive as visdes na hora. Utaabntra o mal né? (Dalia, 30
anos).

O participante abaixo passou pelo tratamento nat@18ocorro Espiritual Céu
Sagrado ha quatro anos. Relatou que desde ent@ameEreu em remissao total do uso de
alcool. A limpeza foi algo marcante em seu relaBegundo ele a experiéncia de
transformacao adveio de uma visdo de uma espéaardéa dentro de um balde enquanto

vomitava. Esta careta representou para ele umdgnestava no caminho errado.
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Eu s6 tomava cerveja. Mas eu botei na cabeca dssimparar com tudo”. Vim
trazer um colega meu ai e falei “vou passar tami&nai fiz ai, até hoje ndo tomo
mais nada, se tem alguém tomando cerveja eu sgiertte ndo sinto mais vontade
de nada. O negdcio ali é sério, 0 negocio é sédoé fica doido... Eu sentia assim
realizado eu disse bom “foi uma limpeza mesmotipa uma lavagem no corpo
entendeu?” foi muito bom. Eu senti e de fato fmigdeza. Eu vomitei no balde, no
balde eu vi uma careta olhando para mim, ai eu fedeamba esta figura néo é
minha”. Eu levantei a cabeca e voltei para lugade vi mais. Ah ai eu fiquei
cabreiro. Ai eu falei “isso aqui € sério!”. Ai earmitei, soltou a barriga [diarreia] e
fui umas dez vezes no banheiro. Eles me voltarara palugar e dai uns 40
minutos é que eu fui voltar, estava leve. Foi uemaahstracdo de que vocé esta no
caminho errado, entendeu? Isso dai foi um exemoégpara gente parar mesmo.
E eu vou falar para vocé que eu vi mesmo entenBau? dentro do balde. E, eu
vi um negocio feio aqui cara! Soltou a barrigafiquei doido aqui. Eu deitei aqui
e chegava suar frio. Sabe um animal afrontado? &llc afrontado que comeca a
banhar de suor? E calga é tudo, eu molhei tudauaie su suava frio. Ai eu falei
n&o chega! E complicado! (Pedro, 58 anos).

A experiéncia subjetiva dos participantes proporatas pelo uso das substancias
psicodélicas, ayahuasca e o kambo - dentro dogédtidescrito-, como uma ferramenta para
obtencédo da experiéncia de transformacdo, no queedpeito, ao uso abusivo de drogas,
mostrou-se um processo muito dificil para a majariaa espécie de “choque”. O processo
pode desencadear experiéncias psicossomaticas fiouiegs para os participantes. Seja
através da catarse, do reviver dos conteudos enadoiente significativos da historia
pessoal, ou o0 acesso a conteudos para além daiahigdssoal como o0s conteudos
misticos/espirituais relacionados a divindades mdameos. Contudo, ocorreram tambéem
experiéncias mais suaves. Contemplando apenas rg@mia de ensinamentos, insights ou
ideias acerca da vida. Grof (1997) aponta que aslabens psicodélicas foram desenvolvidas
com intencdo de desenvolver formas mais efetivagu as abordagens psicoterapicas
convencionais, as quais podem ser demoradas esnvgitgs possuem um custo muito alto.
Apesar da complexidade da experiéncia proporciorpeda utilizacdo da ayahuasca e o
kambd, inseridas dentro da modalidade de tratanaggenvolvido pelo Pronto-Socorro do
Céu Sagrado, este tem sido muito procurado. O tetepealizacdo do tratamento, o qual €
realizado em apenas duas horas e os relatos deglaftcacia por agueles ja vivenciaram a
experiéncia desta modalidade de tratamento, samefatque chamam atencédo dos

participantes.
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4.7 Concepcdes da lideranca do Pronto-Socorro Céag@ado acerca da dependéncia de
substancias psicoativas e seu tratamento

As concepcOes presentes no saber compartilhadocaac#gns processos de
saude/doenca, exercem enorme influéncia nas imgdes, nas praticas de cuidados com
saude. Neste estudo serdo analisadas também aspcOes sobre a dependéncia de
substancias psicoativas, para apreensdo do sed@do formas de tratar tal como
desempenhado no ambito do Pronto-Socorro Céu Sagsal a oOtica de seu dirigente. No
intuito de contextualizar as concepc¢des que nonteis praticas que compde o tratamento.

No que diz respeito dependéncia de drogas, esta néncebida pelo lider daimista,
como uma doenca no sentido estritamente bioméhlias, sobretudo € analisada do ponto de
vista do sistema religioso de valores permeadoomtegto da doutrina daimista que abrange
as nocdes de verdade e ilusdo. A primeira assoeiadeem, e segunda atrelada as trevas. O
uso excessivo de substancias esta relacionadwkh&sio usuario, este possui o livre arbitrio

para escolher usar ou ndo a substancia.

A medicina fala que droga é doenca porque inveptansa doenca, o governo da
dinheiro para a medicina. Por isso que eles falaenéggdoenca, mas nédo € doenca
coisa nenhuma, porque as pessoas acham que teadeald alguma coisa, elas
acham é doenca (...). A diferenca é que tem gemepgrendeu a falar ndo para os
seus erros e tem gente que ainda ndo aprendeigrenga morreu ai. Entendeu?
Entdo é... nés temos que aprender a falar ndo.o Emtfessoa que ela esta
envolvida com a droga, porque que a pessoa ndodeafamar, porque ela nao
quer se propor a passar vontade so isso e elajsabsa sé vai parar com a droga
no dia que ela ndo por na boca mais. Ela tem &dtecie colocar na boca ou ndo
colocar na boca, e efetivamente ela vai parar amdé ela ndo por na boca mais.
Agora, ndo é doenca, ndo € doenca. Olha veja kererdade, ndo existe doenca,
existe doente. So existe aquilo que Deus criouesD@o criou a doenca, entéo a
doenca € uma ilusdo. A diferenca entre ilusdo éader é aquilo que Deus criou e
aquilo que Deus n&o criou. O amor ¢ ilusio ou dada? E verdade, Deus criou.
A doenca € ilusdo ou verdade? Nao Deus ndo cridoeaca entdo ela € ilusdo.
“Entdo espera ai entdo eu estou morrendo por aieisama ilusdo? Esta, esta
morrendo por causa de uma ilusdo”. Agora se eartaailusdo como uma verdade
eu ndo me livro dela. Eu preciso olhar as coisasocelas séo, eu preciso olhar a
droga e a dependéncia de droga como uma ilusd@staena minha vida, um
apego material, porque a vontade, a pessoa terad@peta acha que € doenca. Nao
€ doencga, é a vontade que vai definir quem vai pacgdu e quem vai para o
inferno, se néo existisse a vontade qualquer yrara o céu entendeu? Entdo vocé
ter vontade de usar ndo tem problema nenhum. ©@ada tom a sua mania, cada
um tem uma vontade, a questdo é falar ndo ou d@orfao. Nao existe doenca
neste caso, tem gente que esta mais desandadgetéenque o vicio dele esti
mais desandado. Ele abusou, ele esta mais longe, agpgmo que ele faz para se
curar? Ele vai ter que parar, é parando, como qué para? E parando, ndo tem
outro jeito, ou ele para ou ele morre. Nao tenojeit
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A dependéncia de substancias psicoativas enteodida iluséo, trevas, escuridao,
implica na nocdo de cura amparada na promocao maraudeste veu ilusério no qual o

individuo est4 permeado, através do bem, da luz wrdade. O Daime (ayahuasca),

7z

considerado dentro doutrina daimista uma “plantéggsora” € quem tem o poder de oferecer
0S ensinamentos, os insights e a purificacdo n&tesgpara auxiliar o individuo distinguir a
verdade da iluséo, transpor as aparéncias e canagealidade de fato, oferecendo ao este
um novo caminho. De acordo com Araujo & Carlinii2pa palavra “ilusao” aparece com
frequéncia no hinario daimista, e diz respeitoenca de que a vida material vivenciada no
plano fisico deve abrir espaco para o plano esplripautada numa forma de existéncia mais
elevada. Neste sentido o dirigente do pronto-socenplica a funcdo do Daime e no

tratamento tal como realizado por eles.

E hoje na minha visdo destes 18 anos que eu temlioea sei que para curar

drogados, alcoolatras, s6 tem uma coisa que pade cgue € a compreensdo da
verdade. E o Daime tem esta eficacia porque ete égente que propicia que vocé
conheca a verdade. Entdo vocé precisa fazer dusasdoasicas para curar um
dependente: vocé precisa desintoxicar o organistrazer para ele a verdade, para
que ele possa se libertar. E 0 daime da estasodises né. Ele faz esta limpeza
organica e traz para a pessoa também a compregm&im que ela tem cometido.

Por isso que a eficacia do daime é alta, por cdissaai.

Entram [0 daime e o kambd] desvendando estas tporgsie, estas formas de agir
os caras acham que € doenca. Entdo quando elg@egadoenca, ele se sente um
doente, isso é uma treva que estd em cima deteélasa escuriddo que esta em
cima dele, e ele acredita naquilo e fica la, euwsnudoente mesmo entdo eu fico
aqui, vocé entendeu? Vocé precisa tirar a masaarah, vocé precisa fazer ele
ver que ele esta ali porque ele quer. Porque eheadivre arbitrio, ele esta
escolhendo ficar ali. Porque a partir do momente epcé tem seu livre arbitrio,
sofrer € uma questao de opcao, vocé escolhe sefe, ndo esta sofrendo a toa.
Agora, 0 Unico jeito de vocé tirar uma pessoa daretio é dando para ele a
verdade, ndo adianta vocé dar uma outra ilusdo glarando adianta vocé falar
“vocé esté certo, vocé é doente mesmo fiquei @&ntendeu? Entdo vocé tem que
tirar as trevas e tem que botar a verdade e aderélaa saude, é a verdade é a
alegria. Vocé tem que arrancar esta venda deleda@noe, o daime ele tem este
poder de tirar estas trevas que esta agindo nadeigeessoa, porque quando vocé
isola a pessoa destas trevas vocé pode ver a eeedaghdo a verdade ela se cura.
Por isto que cristo falou “conheca a verdade erdade voés libertard” é isto ai,
vocé entendeu? Entdo se eu conhecer esta tal diedeeque Cristo se referiu eu
me salvo? Palavra de Jesus Cristo, vai se sala&é@ioE esta tal de verdade que a
gente procura mostrar aqui. Agora eu ndo vou camsegstrar esta tal de verdade
se eu ficar falando que o cara é doente, “coitaddehvocé” (...).

Apesar das influéncias da doutrina daimista presemm alguns aspectos do

tratamento, o dirigente do pronto-socorro preféte vincular esta instituicdo a uma religido
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especifica, no caso o Santo Daime. De acordo coe s tal vinculo fosse feito poderia
inibir pessoas de outras religides a se benefitiate tratamento. De certa forma foi possivel
perceber através das observacfes de campo quapeksoeligides distintas e também os
que nado possuem religido procuram o pronto-socofdm entanto, a pesar de nao falar
explicitamente do lado espiritual o qual a instifin estd permeada, seu dirigente reconhece
esta dimensdao espiritual conectado em suas pracagidados.

Todos os dias tém pessoas que chegam aqui de readédarde e as pessoas
chegam e eu nem trato isto daqui como algo rebgitrato como uma clinica
porgue, as vezes tem muito preconceito de pessmagente que € espirita e acha
gue ndo vai vir entdo, eu que preciso compreernegeendo eles eu (...).

Tudo é espiritual, tudo € espiritual né, tudo o gsi& acontecendo aqui na matéria,
todas as manifestacdes que esta na matéria, vemsmldgtual, entdo tudo é
espiritual claro. A clinica nossa é totalmente anagba por espiritos curadores que
confia no trabalho da gente, sabe da seriedaderda.dntdo, tem muitos espiritos
curadores. Eu s6 ndo abro como uma religido, jwstempara ndo assustar estas
pessoas que chegam até aqui porque eles veremuwueeeligido, ele falam “ah
nao vou porque o cara € espirita, ah ndo vou pomueara..” entdo, eu
compreendendo eles, eu ndo preciso falar, o guateressa é curar eles e ndo que
eles achem que é religido, que eles aceitem métliggdo né?

Em relacdo ao uso do kambd o dirigente do prontofso explica que nem sempre
esta substancia foi utilizada no tratamento. Og®ypor utilizd-la de forma complementar a
ayahuasca devido ao seus efeitos purgativos jgdam na desintoxicagdo, assim como a
propria ayahuasca faz, no entanto com menor c@endo o tratamento era realizado
apenas com a ayahuasca 0s participantes tinhaomae tima dose maior do cha. Lancando
mao do kambd a dosagem de ayahuasca diminui, bem oocusto. No entanto este faz
guestao de enfatizar que a ayahuasca é quem ér#erdimento, 0s insights necessarios para
a compreensdo da verdade conforme ja falado. Etmuwakambd ajuda da desintoxicacdo

provocada pela substancia de abuso.

A compreensao espiritual € o daime que traz. Agokambd ele traz a limpeza né,
traz a limpeza e o daime a compreensao. Entdo édupla ai que tem surtido
muito efeito. Os dois juntos € melhor que um so.

Segundo o dirigente do pronto-socorro a compreeresgiritual que o daime

proporciona deve vir acompanhado da mudanca deagencomportamentos. Para além de

7

obter insights € preciso coloca-los em pratica. €8edvolvimento espiritual também é
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incentivado, por toda equipe, conforme foi possparkceber através do campo. Seja através
da religido de escolha do participante, seja asraecrenca em um poder superior de uma

forma mais ampla.

E o que eu falo € o seguinte, para parar com adr@gé tem que mudar, se vocé
ndo mudar sua consciéncia vocé nao vai parar coroga, ndo adianta. Pode dar
injecdo na veia, pode internar, se uma luz nd@entsr seu coracao vocé nao vai
parar nunca. Parar com a droga € uma mudanc¢a ¢gegamento, de pensamento,
€ uma evolucdo espiritual. Quando vocé evolui eamigpensamento seu, Vocé
também muda o seu comportamento ta, toda mudangaedtlidade, ocasiona

uma mudanca de comportamento. Se vocé nao mudapsgortamento, se vocé

ndo deixar de fazer aquelas coisas que leva vaséradrogas, vocé vai voltar para
a droga ta. Entdo é uma mudanca de comportamenigjue ter esta mudanca de
comportamento. Se vocé ndo tiver esta mudanca mipartamento e achar que

pode continuar a ir no bar beber, achar que podasrbaladas, ndo da vocé vai
voltar a usar drogas. Vocé vai na casa do capstdideele e quer ganhar? Entéo é
por isso que eu falo ndo tem o que fazer vai rggagezar um pouquinho, muda o
comportamento, ver um filme no shopping, enten@ai?essa vida porque o que
vocé vai encontrar depende muito do que vocé estuando. Entdo se vocé vai

na balada vocé vai procurar o que 14? Alguém falaledlDeus na balada? N&o vai,
entdo vocé vai encontrar aquilo que subliminarmerdeé esta buscando e

encontra.

As pessoas que passam pelo tratamento ndo sao atwadps apls a realizacdo
deste para uma possivel avaliacdo de eficacia.ahphsso, o dirigente do pronto-socorro
aponta que avaliacao dos resultados € feita deafordireta. Normalmente acontece atraves
do relato de algumas pessoas que ja passaramrgilmeénto e retornam ao pronto-socorro
para acompanhar a pessoa a qual indicou. Ou simehs pelo relato das pessoas
encaminhadas. Desta forma ndo ha um acompanharmapasoo tratamento, nem registro

formal a respeito de eficacia.

Ndo tem como acompanhar todo mundo, mas como quea&mpanhamento
nosso? Todo mundo que chega aqui, vem mandaddquena “como que vocé
chegou aqui? A meu vizinho se curou e deu o endegexvezes traz uma pessoa
“ah eu me curei aqui e trouxe 0 meu irmao, trouxaen amigo”. Entdo todo o
mundo que chega até aqui, tem uma historia de ob@gou até aqui entendeu? E
todas estas histérias sdo de curas precedenté®. ‘@it meu vizinho se curou, ah
fulano curou” “ah entéo e ele como que esta? Estd be curou”. Entdo vocé sabe
dos resultados por causa disto. E as vezes muitagedsoas que se curou também
vem trazendo outras pessoas informando que se.clssmy e isso ai eu estou
falando é todo o dia, toda hora. Todo mundo queyatequi chega com esta
historia, “ah meu vizinho... e ai como que ele 2#lassa faz trés meses que néo
pde mais nada na boca, estd bem” entdo a genta poahi.
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A cura é entendida como a remissao total do usubstancia de abuso por meio da
compreensao da verdade que pode ocasionar uma gaudarconsciéncia. Indo mais além,
na concepcao do dirigente do pronto-socorro, a esta relacionada a evolucao espiritual.
Esta, por conseguinte gera mudanca de pensamentmportamento, de modo que o
individuo passa adotar habitos mais saudaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Grof (1997) o tratamento psicoligdoatamento psicodélico, foram
as duas formas de terapia com a utilizacdo de&ubas — sobretudo o LSD e a psilocibina -
que foram mais visadas e receberam atencdo. Démirontexto da “terapia psicolitica”, era
dada aos pacientes uma série de doses relativameaigebaixas, entre 15 e 100ug de LSD.
Este modelo foi mais utilizado entre os pesquisegleuropeus. Este mesmo autor aponta que
o termo psicolitico foi originalmente cunhado peésquisador britanico Ronald A. Sandison,
precursor na terapia com LSD. A rdytic, vem do gregdysis que significa dissolucdo. A
terapia psicolitica, conforme descrito utiliza dyeyas médias de LSD, em intervalos de uma a
duas semanas. Foi designada para dissolver canflit@sique ou para a liberacdo de tensdes.
A terapia psicolitica oferece uma exploracdo gradbata geralmente esta associada ao
referencial tedrico da psicandlise freudiana, cguoia para interpretacao das experiéncias do
paciente que é feita no decorrer das sessdes.

O outro modelo de tratamento € a “terapia psicoa@élnesta os pacientes tomam
uma alta dosagem de LSD (entre 400 e 2000ug) em nmca sessdo. Este modelo foi
desenvolvido pelos pesquisadores e terapeutas-araggcanos. O termo psicodélico foi
cunhado pelo psiquiatra Humphrey Osmond, pesquisddoLSD. Psicodélico significa
manifestacdo da mente. Diferentemente da terajgalitea, a terapia psicodélica tem por
finalidade proporcionar meios para que o individeaha uma experiéncia profunda e
transformadora de natureza transcendental. Neste&l@ecostuma ocorrer com frequéncia
experiéncias psicologicas de morte e renascimenfmsterior sensagdo de unidade com o
Cosmos, dentre outros fendmenos transpessoaise Nestexto, a fala dos participantes é
desestimulada, para que ndo haja interferénciggotesso de auto-exploracdo emocional e
psicossomatica. Ndo sdo preconizadas interpretagiegis ou intervencdes baseadas em
uma escola de conhecimento especifica. O paciesggnéulado a entregar-se ao potencial de
cura proporcionado pela dindmica mais profundasiigup (Grof, 1997).

Os centros de tratamento para dependéncia que ngoate a utilizacdo da
ayahuasca normalmente tem um programa mais extgmmo,conseguinte fazem um
acompanhamento prologado dos participantes. Gemgmécluem outras atividades
terapéuticas tais como psicoterapias, vivénciasuodtarias, oficinas artisticas, dentre outros.
O modelo da Comunidade Terapéutica Takiwasi, p@amgto, falada anteriormente, €&

baseado em trés pilares: convivéncia, psicotemmaiso de plantas medicinais. Através da
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convivéncia, assim como nas comunidades terap8uticavencionais, busca oferecer um
lugar de auto-observacéo e reestruturacdo atravesld cotidiana e das tarefas domésticas.
A psicoterapia de énfase individual ou coletivabatha os aspectos relacionados a
convivéncia que podem surgir durante o periodo fogpaen no centro terapéutico. E ainda
guestdes relacionadas ao uso das plantas mediasgigais incluem a ayahuasca. As plantas
medicinais sao utilizadas em contexto ritual e datlo, segundo a tradicdo amazonica.
Estas estdo presentes em cada etapa do tratanmadeando pela fase inicial de
desintoxicacdo e posteriormente as fases de exgplrimterior. Este modelo se aproxima
mais das chamadas terapias psicoliticas, na medidgue a auto exploracéo é trabalhada de
forma gradual, aliada ao recurso de sessdes psipétdicas.

No que diz respeito ao modelo de tratamento papardkencia desenvolvido pelo
Pronto-Socorro Espiritual Céu Sagrado, é possivetiwar algumas semelhancas em relacao
ao paradigma das chamadas “terapias psicodélisagliais utilizavam o LSD para tratar a
dependéncia, sobretudo o alcoolismo, durante addéda 60 e 70. A utilizacdo de uma alta
dosagem de psicoativos, no intuito de desencadear experiéncia arrebatadora para o
participante das atividades terapéuticas estaud ngodo presente em ambas.

Os terapeutas psicodélicos normalmente ndo faziterpretacfes verbais ou outras
relacionadas a uma escola de conhecimento especditte. Mas apenas encorajavam 0S
participantes entregar-se ao potencial terapégtieoa dinamica profunda da psique poderia
proporcionar (Grof, 1997). Da mesma maneira, faspel observar no pronto-socorro, que
nao é feito qualquer tipo de interpretacOes verbegsca da experiéncia do participante, mas
busca-se encoraja-lo a entrega do potencial tetiapé&la experiéncia. A equipe que coordena
as atividades terapéuticas do pronto-socorro ektiamplamente o siléncio durante a sessao,
de modo que ndo héa intermediarios no decorrer dar@&ncia, mas apenas o individuo com a
sua dinamica interna. No entanto, a equipe busaiameo sentido de proporcionar uma
experiéncia segura, oferecer apoio, mas procuaa taminimo necessario durante a sessao.
Neste sentido ndo é feita qualquer interpretacéimaV@cerca da experiéncia do participante,
embora lance mao de alternativas no intuito derguexperiéncia.

Nas terapias psicodélicas a musica € um elemenforiemte para guiar a
experiéncia do individuo durante a sesséo, alémals costumava lancar méo de vendas nos
olhos, para proporcionar maior internalizagdo doc@sso. Buscava-se dar uma énfase
espiritual (Grof, 1997). No pronto-socorro nao sétlizadas musicas em padrao
estereofbnico de alta fidelidade, como nas tergpsasodélicas. Mas de alguma maneira €

possivel perceber que a acdo de cantar ainda guapnas um hinario da doutrina daimista
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€ uma forma de direcionar a experiéncia do paditi e nortear a interpretacdo de suas
experiéncias. Embora n&do haja o uso de vendas lhos, quando a equipe enfatiza a
necessidade de permanecer com os olhos fechadas Esa forma de conduzir o individuo
a internalizacdo para melhor aproveitamento deosmtesso de autoexploracao.

Grof (1997) sugere que esta Unica dose “avassaladpre caracteriza a terapia
psicodélica costuma ser muito eficaz para o tratéondo alcoolismo e também com relacao
a dependéncia de outras drogas. No entanto, qusedoata de associacdo com outros
distarbios psicossomaticos talvez seja necessaia de uma sessao psicodélica. Conforme
Azevedo et. al (2012) aproximadamente um terco dulpcdo usuaria de substancias
psicoativas apresenta comorbidades psiquiatricagdviduos que fazem uso de substancias
psicoativas e apresentam outro diagndéstico psiipoatgeralmente é dificil de identificar e
tratar. Deste modo, pode piorar tanto a evoluc¢aahstorno primario quanto ao relacionado
ao uso e dependéncia de drogas. Aumentando a |ld#t® de manejo do individuo
comorbido. O retorno para outras sessfes ndo éimdgotivado dentro do contexto do
tratamento desenvolvido pelo pronto-socorro. Teedpvista que, assim como na terapia
psicodélica, a caracteristica desse tratamentaealzacdo em uma uUnica sessao. Apesar
disso, foi possivel observar através do campo dmemeas pessoas que ja passaram pelo
tratamento, retornam para uma segunda sessdo. fdoteméao é feita nenhum tipo de
avaliacdo ou anamnese dos participantes no intletoverificar a ocorréncia de outras
comorbidades. Este pode ser tema de investigacdatams estudos no intuito de verificar
se as pessoas que retornam possuem outros dist(pbicossomaticos associados. Este
entendimento pode ser muito importante para repessatégias do tratamento.

A compreensdo do modelo das terapias psicodélicasuiéo importante para
subsidiar o entendimento do modelo de tratamemi@aglo no pronto-socorro. Neste sentido,
0 modelo de terapéutico desenvolvido pelo ProntwmB8o Espiritual Céu Sagrado parece
representar o retorno das préticas terapéuticasodalidade da terapia psicodélica. Enquanto
0S centros que possuem um programa mais extensaead) parece se aproximar mais das
terapias psicoliticas. Grof (1997) aponta que nacgpem que estas duas modalidades de
terapia comecaram a serem desenvolvidas, muitdsgomais acabaram optando por um
modelo ou o outro, contudo a juncdo das vantagesmentes a cada uma das abordagem
ajuda a evitar consideravelmente as suas desvastagamentando as possibilidades do
sucesso terapéutico.

Este mesmo autor aponta que o psicoativo utilizads sessbes da terapia

psicodélica é uma ferramenta muito importante paralcancar estados de consciéncia que da
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acesso a conteudos profundos da psique, como pempdx, o material perinatal e
transpessoal, que normalmente ndo sdo alcancadpbanptnte nos estados ordinarios de
consciéncia. Contudo, o que fara com que esta iéxjpea seja terapéutica ou prejudicial
dependera de outras varidveis que sdo extra-fatagpcas. Estas ja foram discutidas
anteriormente, como por exemplo, o0 ambiente fisigpersonalidade do individuo e também
daquele que conduz a sesséo.

Foi possivel observar certa constancia na sequéediaalizacdo dos procedimentos
terapéuticos, estes foram repetidos igualmenteodastas sessdes observadas. Cada membro
da equipe tem um papel bem demarcado, embora paasdhar uns aos outros dentro das
tarefas determinadas, ou seja, ha um ritual seelacionado aos padrdes estilizados de
comportamento associado ao uso da ayahuasca erdm kaEsta também permeado pelas
sancdes sociais, relacionado as regras que defommo estas substancias devem ser
administradas para atingir o objetivo desejado. f@ame aponta Zimberg (1984) a
compreensdo do setting é fundamental, pois, atrdeéambiente social que se define as
sancdes e o0s rituais que promove o0 uso controladsubistancias. Neste caso, tanto a
ayahuasca quanto o kambd, sédo substancias psaativ entanto utilizadas dentro de um
contexto ritualmente controlado com o objetivo pérgico para o tratamento da dependéncia
da substancia de abuso, no intento de promoverséruéuracéo da vida dos participantes.

Embora seja destacado o carater ecuménico dauigdtt foi possivel observar
influéncias, ainda que sutis, da doutrina daimiStamo o ato de cantar hinarios da doutrina,
as crencas que permeiam a dependéncia de drogadijfiimdos dentro do sistema de valores
e crencas daimista que priorizam o bem, a luz erdade em relagdo as trevas, o mal e a
ilusdo. Neste sentido, a dependéncia estaria oelaga as trevas e ao carater ilusério do
mundo material. Em contrapartida a cura esta miacda a evolucdo espiritual, a
compreensao da verdade, a luz e ao bem.

Apesar de haver influéncias da doutrina daimestaquipe busca respeitar a religiao
dos participantes e os incentivam a participarods& mais ativa em sua respectiva religido.
E importante destacar que embora o tratamentadssgnvolvido em um contexto a parte da
igreja daimista, a questdo espiritual e religiosanga dimensédo presente. Neste sentido,
parece ndo ser possivel afirmar que o tratamemweoem um setting terapéutico, no sentido
do modelo biomédico, onde apenas os efeitos faldgicos da substancia sdo levados em
consideracao.

A ayahuasca € assinalada como a substancia prahondi tratamento para

dependéncia. De acordo com o dirigente do prontorsom, esta tem a capacidade oferecer os
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ensinamentos necessarios para a compreensaousspieihquanto o kambé teria apenas a
funcdo de promover a desintoxicagdo da substaecébdso. Neste sentido, faz-se necessario
considerar o uso do kamb6, em estudo futuros orlado a eficacia do tratamento e nao
apenas a ayahuasca em si.

No que diz respeito a experiéncia dos participavitenciada em estado alterado de
consciéncia, a maioria relatou ter passado por arperiéncia muito forte e por vezes
terrificante como uma espécie de “choque”. A catéos um aspecto importante no processo
de purificacdo nado so fisico, mas também mentapéeirial. A percepcdo de si proprio em
um caminho destrutivo proporcionado pelo uso degabBp que possivelmente traria
consequéncias negativas no futuro, proporcionowcar@ncia de insights no sentido de
reorientacdo das condutas de vida. A vivéncia figicma de morte e renascimento parece
proporcionar a possibilidade do surgimento de umorimmem, o qual tem a oportunidade de
recomecar com novas condutas, doravante mais &slaptaA propria severidade da
experiéncia catartica, pode também ter contribygdm que muitos relatassem sentir ter
alcancado algo significativo com sua experiéncia.

O presente trabalho, qualitativo e de carater eapddo, visou contribuir na
compreensao da estruturacdo da referida modalidadeatamento para dependéncia de
substancias psicoativas com a utilizacdo da ayahpa®alizada pelo pronto-socorro
espiritual Céu Sagrado. Bem como, a concep¢do doticipantes acerca de suas
experiéncias. Este, portanto ndo permite falarfoda@a acerca do tratamento, para tal os
estudos longitudinais sdo mais adequados e fornewelnor suporte para inferéncias de
correlacoes.

A inclusdo de dois participantes que ja haviam igpado do tratamento e
permaneceram em remissao total da substancia de,dbufeita no sentido de enriquecer a
compreensao acerca desta modalidade de tratanigmtmual modo, em relacdo aos dois
participantes que jA haviam participado do tratamen retornaram para participar deste
novamente devido a recaidas. Espera-se que aeada@ltes casos possa servir como base
para a elaboracdo de estudos mais aprofundadogipRimente no que diz respeito a
avaliacao de eficacia. Sugere, portanto a reakzdedestudos com metodologias adequadas
para tal.

Diante da busca por alivio e transformacéo, cadandiis tem crescido o numero de
pessoas que buscam por cuidados que extrapolememgho fisica, em busca de recursos
terapéuticos que possam oferecer cuidados hoBstjoe contemplem n&o sO 0s aspectos

fisicos, mas também os mentais e espirituais. Aliptialdade de fatores que envolvem o
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individuo e seu padrdo de uso de substancias fazqeee diversos modelo de tratamento
sejam elaborados, como forma de atender as espdmifes e limitagdes que o envolve. O
tratamento para dependéncia com a utilizacdo dauagaa tem sido procurado como uma
alternativa possivel merece, portanto maiores tigages no sentido de contribuir para
clarificar acerca do possivel potencial terapéutiesta substancia. A ayahuasca elicia estados
alterados de consciéncia, que tem o potencial olgopcionar aos participantes experiéncias
diferentes do habitual, estas permitem o vivendar auto exploragdo em busca da

transformacéao tdo almejada.
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