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AO ENCONTRO DA CURA: TRILHANDO OS CAMINHOS DO
XAMANISMO COM RECURSO A SUBSTANCIAS
PSICADELICAS

RESUMO

A utilizacdo de substancias psicadélicas relaciona-se intimamente com o
desejo humano universal de experienciar estados alterados de consciéncia. Ao longo
da evolucao do Homem, estes estados terdao apresentado um papel fundamental na
génese da mitologia e da espiritualidade de diferentes povos e sociedades em todo o
planeta. As substancias psicadélicas de ocorréncia natural, como os cogumelos
contendo psilocibina ou a Ayahuasca contendo dimetiltriptamina, sdo - ainda hoje -
também utilizadas na pratica médica tradicional de diversas culturas, com particular
predominancia em algumas regides das Américas; na verdade, o reconhecimento do
potencial terapéutico das substancias psicadélicas precede o advento da medicina
moderna em varios séculos. Contudo, ha varias décadas que o uso ritualistico destas
substancias tem vindo a atrair novos utilizadores provenientes de sociedades
ocidentais, acompanhando o renascimento do investimento da investigacdo clinica
destas substancias e reconhecido o potencial terapéutico de algumas delas no
tratamento de patologias psiquidtricas, como o trauma emocional, depressao,
ansiedade ou perturbag¢des por uso de substancias.

A experienciagdo de formas de espiritualidade alternativas ou a procura de
obtencdo de experiéncias intensas ou terapéuticas sdo alguns dos motivos que
conduzem os individuos a ingressar nestas praticas. No entanto, as trajetérias de
acesso e os determinantes psiquicos individuais que condicionam as pessoas a
recorrerem a este tipo de experiéncias, pouco acessiveis e por vezes extremamente
desafiantes, ndo sao inteiramente conhecidos ou compreendidos. De forma a
explorar estas dimensdes, procura-se investigar as trajetérias de um total de vinte
intervenientes (organizadores e participantes) de ceriménias de xamanismo com
recurso a substancias psicadélicas de um grupo que atua em Portugal. A metodologia
qualitativa usada - Estudo de Caso - consiste na observacao direta de um destes
eventos e na realizacdo e andlise de entrevistas semiestruturadas a oito
intervenientes, procurando destacar de que forma a participacdo nestas cerimoénias
emerge no curso das suas vidas.

A metodologia adotada e o material empirico através dela obtido permitiram

que fossem alcancadas respostas as questdes de investigacdo. Deste modo, a



experiéncia da participacdo em ceriménias de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas parece constituir um passo na procura ativa do bem-estar de cada um
dos participantes envolvidos. Esta busca pode ser integrada numa via alternativa de
cuidados de saude, intrinsecamente ligada a problemas pessoais e psicolégicos, na
qual tragos de abordagens classicas como a psicoterapia parecem conviver com
praticas mais atipicas, espirituais e de certo esoterismo. Esta é uma procura que
surge, transversalmente, a partir de uma sentida necessidade de obtencdo de cura
em momentos de vida de maior vulnerabilidade e sofrimento pessoal, mas também
motivada quer pelo desejo de desenvolvimento pessoal e de obter maior
autoconhecimento, quer pelo desejo de mudancas de comportamentos tidos como

disfuncionais.

Palavras-Chave: Xamanismo; Psicadélicos; Cuidados de Satde; Psiquiatria.



TOWARDS THE HEALING: WALKING THE PATHS OF
SHAMANISM WITH THE USE OF PSYCHEDELIC
SUBSTANCES

ABSTRACT

The use of psychedelic substances is closely related to the universal human
desire to experience altered states of consciousness. Throughout the evolution of
Man, these states have played a fundamental role in the genesis of the mythology
and spirituality of different peoples and societies across the planet. Naturally
occurring psychedelic substances, such as mushrooms containing psilocybin or
Ayahuasca containing dimethyltryptamine, are - still today - also used in traditional
medical practice in different cultures, with particular predominance in some regions
of the Americas; in fact, recognition of the therapeutic potential of psychedelics
predates the advent of modern medicine by several centuries. However, for several
decades, the ritualistic use of these substances has been attracting new users from
Western societies, following the rebirth of investment in clinical research on these
substances and the recognition of the therapeutic potential of some of these
substances in the treatment of psychiatric disorders, such as trauma, emotional
distress, depression, anxiety or substance use disorders.

Experiencing alternative forms of spirituality or seeking to obtain intense or
therapeutic experiences are some of the reasons that lead individuals to enter these
practices. However, the access trajectories and individual psychic determinants that
condition people to resort to this type of experiences, which are not very accessible
and sometimes extremely challenging, are not fully known or understood. In order
to explore these dimensions, we seek to investigate the trajectories of a total of
twenty participants (organizers and participants) of shamanism ceremonies using
psychedelic substances from a group that operates in Portugal. The qualitative
methodology used - Case Study - consists in the direct observation of one of these
events and the realization and analysis of eight semi-structured interviews, seeking
to highlight how the participation in these ceremonies emerges during the course of
their lives.

The methodology adopted and the empirical material obtained through it
allowed to reach the answers to the research questions. The experience of
participating in shamanism ceremonies using psychedelic substances seems to

constitute a step in the active search for the well-being of each of the participants



involved. This search can be integrated into an alternative path of health care,
intrinsically linked to personal and psychological problems, in which traits of classic
approaches such as psychotherapy seem to coexist with more atypical, spiritual and
esoteric practices. This is a demand that arises, transversally, from a felt need to
obtain healing in moments of life of greater vulnerability and personal suffering, but
also motivated either by the desire for personal development and greater self-

knowledge, or by the desire for changes in behaviors perceived as dysfunctional.

Keywords: Shamanism; Psychedelics; Health Care; Psychiatry.
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CAPITULO 1

CONTEXTUALIZACAO TEORICA



SECTOR ALTERNATIVO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Ao longo das ultimas décadas, tém vindo a florescer em muitos paises
ocidentais novas formas de cuidados de satide como alternativa aos cuidados de
saude ditos convencionais, numa ampla lista de interven¢des que incluem, entre
muitas outras, a administracdo de produtos naturais, técnicas meditativas,
participacao em grupos de autoajuda ou a procura de uma diversidade de terapeutas
ou curandeiros (1). Se, por um lado, em paises de low income os recursos de cuidados
convencionais de satde podem ser extremamente limitados e estas intervencgdes
constituem, por vezes, o Unico recurso de obtencao de cuidados de saude (atendendo
ao facto de fazerem parte dos seus costumes e praticas histérica e culturalmente
validadas, bem como do seu patriménio), por outro, nos paises desenvolvidos, a
crescente procura e popularidade destas formas alternativas de cuidados
constituem, entre outros motivos, ora um reflexo direto da insatisfagcdao com os
cuidados médicos convencionais (2) ora um deslumbramento com praticas
tradicionais de outras culturas (3).

Estas intervencdes, mais comummente designadas de medicinas alternativas
e complementares (MAC), constituem um método recorrentemente utilizado pelas
sociedades de forma a lidar com problemas de satde, incluindo as doengas
psiquiatricas (4). As MACs constituem técnicas de diagnéstico e praticas de
tratamento geralmente aplicadas fora do sistema de satide convencional, usualmente
nao lecionadas nas faculdades de Medicina nem vulgarmente disponiveis nos
hospitais (5). Em sentido lato, diz-se que as abordagens complementares sao
acrescentadas aos cuidados de saide padrdao, enquanto que as alternativas os
substituem, emergindo destas o conceito de Medicina Integrativa, uma combinacao
de cuidados de saude convencionais com a utilizagdo, simultanea ou sucessiva, de
MACs (5). Contudo, estas praticas ndo sao faceis de definir, sobretudo atendendo a
uma sobreposicio e integracdo crescente de terapias alternativas na pratica médica
convencional (3), existindo algumas formas de medicina alternativa que sao
praticadas por médicos e também verificando-se uma inclusao crescente de médulos
relacionados com a medicina alternativa nalgumas faculdades de Medicina (2).
Ainda assim, estas constituem praticas usualmente encaradas de um modo
ambivalente pela classe médica, entre a aceitacdo benévola, complacente, e a
rejeicao absoluta, com acusacdes de charlatanice por serem interpretadas como
abordagens inuteis frequentemente vendidas por curandeiros carismaticos a pessoas

vulneraveis (2, 6).



Os efeitos terapéuticos das crencgas, das expectativas e da prépria relacdo
entre terapeuta e doente, mantiveram-se presentes nos mais variados contextos, em
todas as partes do mundo, ao longo da histéria humana (7). De uma maneira geral,
é possivel que os utilizadores das medicinas convencional e tradicional retinam
diferencas importantes nas suas crengas e expectativas, relacionadas com os
cuidados de satde; porém, é também provavel que o sucesso de algumas formas de
medicina alternativa decorra diretamente da insatisfacdo com a prestacdao de
cuidados convencionais, descritos como incapazes de tratar o doente como um todo
(8). Deste modo, a maioria das MACs tém sido descritas como orientadas por
principios como o holismo, a interpenetragdo da mente, corpo e espirito, a
possibilidade de um bem-estar de ordem superior, o corpo como sistema vital
caracterizado por um fluxo natural de energia e o envolvimento ativo nas praticas
de cura (9). Ora, é nestas caracteristicas que, para alguns autores, aparenta assentar
uma crescente procura por este tipo de cuidados nas sociedades ocidentais,
associado também a uma disponibilidade limitada dos médicos e terapeutas e o
distanciamento profissional que impregna, ndo infrequentemente, a relacdo médico-
doente (2). Segundo esta perspetiva, nas MACs a pessoa doente sente que tem mais
tempo disponivel e que os terapeutas sdo mais genuinos e apresentam maior
motivacdo em ajuda-la, valorizando nestes uma orientacao holista, definindo a satide
como um estado de harmonia, equilibrio e bem-estar, envolvendo dimensdes
emocionais, sociais e espirituais (2, 6). Neste sentido, geralmente consideram o
bem-estar como uma meta maior do que a mera diminui¢do dos sintomas (6). Nestas
praticas parece ser também comum a descrenca e desconfianca nos fArmacos (e nos
psicofairmacos em particular), argumentando assim uma preferéncia por
tratamentos naturais, alegando que os psicofdrmacos ndo sdo sistematicamente
eficazes, sendo capazes de induzir efeitos laterais consideraveis, ou que as
inddstrias farmacéuticas visam apenas o seu proéprio lucro (6).

Autores como Quartilho (2016) defendem que as medicinas alternativas e
complementares ndo representam, contudo, uma nova moda, mas sim uma
estratégia cultural estabelecida, bem como uma caracteristica dinamica da medicina
contemporanea dominante, na qual elementos das praticas tradicionais sao
frequentemente combinados com abordagens cientificas ocidentais (2, 3). Seguindo
esta leitura antropolégica, as MACs representam uma forma através da qual as
pessoas procuram o seu bem-estar e se adaptam a circunstancias adversas mediante
recurso a multiplas fontes de conhecimento e autoridade, procurando enfatizar as

experiéncias e testemunhos das pessoas que recorrem aos tratamentos nao



biomédicos, mais do que tentar provar ou recusar a sua validade objetiva (3). As
praticas e as crencas persistem porque apresentam poder social e porque respondem
as necessidades e conferem, efetivamente, beneficios. Assim, enquanto se mantiver
uma relacdo terapéutica, mesmo que fora dos cuidados convencionais, ela tem
significado, mérito, valor e relevancia, numa perspetiva social e antropolégica (3).

Apesar de todas estas consideragdes, nao significa que o recurso aos circuitos
alternativos inviabilize os cuidados médicos convencionais; pelo contrario, a
maioria das pessoas que segue praticas alternativas mantém igualmente consultas
regulares com o seu médico assistente (10). Contudo, é também possivel que as
pessoas optem deliberadamente pelas terapias ndao convencionais, simplesmente
porque contestam as teorias causais e os métodos terapéuticos propostos pela
medicina convencional (2). Neste sentido, a popularidade das MACs nao parece ser
dificil de demonstrar e alguns indicadores podem ser levados em conta neste sentido,
nomeadamente o significativo nimero de artigos publicados em jornais e revistas de
indole cientifica, mas também nos érgdos de comunicagdo social, o aumento no
numero e variedade de produtos/servicos disponibilizados, a analise dos contetudos
de programas televisivos, séries ou documentarios, bem como féruns na internet ou
redes sociais, que expdem relatos pessoais de experiéncias bem sucedidas, e claro,
as taxas de utilizacdo crescente destes praticas (11).

Também em Portugal, as medicinas alternativas e complementares vém
ganhando uma procura e visibilidade publica crescente, oferecendo solugles
alternativas ou complementares para uma ampla variedade de situacgdes clinicas (2).
Nas dltimas décadas, além da introducdo de antigos sistemas médicos, como a
medicina tradicional chinesa e a ayurvédica’, as terapias ndo convencionais como as
praticas xamaéanicas ou as ligadas as religides afro-indigenas também se foram
instalando em Portugal, principalmente nos grandes centros urbanos (12). A
semelhanca do que acontece em outras sociedades ocidentais, estas terapias sao
usualmente procuradas para o tratamento de doencas na qual a medicina ocidental
ndo oferece uma resposta totalmente eficaz, e também de forma a integrar neste
processo de cura uma visdo holistica que atente também o individuo como um todo

sOcio-espiritual inserido e influenciado pela natureza (12).

* gistema de medicina alternativa desenvolvido na India.
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XAMANISMO E CURA: NOTA INTRODUTORIA

O xamanismo representa o mais difundido e antigo sistema metodolégico de
tratamento da mente e do corpo que a humanidade conhece. Dados arqueoldgicos e
etnolégicos defendem que os métodos xamanicos tém pelo menos trinta mil anos
(13), representando uma pratica da tradicdo do Paleolitico Superior que consiste na
cura, adivinhacdo e teatralizacdo baseadas na magia natural, a qual ainda se
mantém, de forma mais ou menos modificada, em varias comunidades por todo o
mundo, particularmente entre povos cacadores-coletores e naquelas em que
predominam praticas pastorais e agricolas mais rudimentares (14). O xamanismo,
denominacdo que vem do russo - tungue saman -, tem semelhan¢a com o termo
sanscrito sramana que significa aquele que é inspirado pelos espiritos, termo esse
associado a praticas religiosas siberianas e centro-asiaticas. Integrado,
internalizado e partilhado pelos individuos de uma comunidade, populacdo ou etnia
indigenas, de formas especificas e particularizadas, o xamanismo representa uma
estrutura subjacente ao imaginario antropolégico e cultural do grupo, integrando
representagdes simbdlicas, visbes do Mundo, praticas culturais e técnicas de cura,
sustentadas por mitos culturais.

O livro Shamanism: Archaic Techniques of Ecstasy de Mircea Eliade foi a
primeira obra a cobrir todo o fenémeno do xamanismo e, ao mesmo tempo, a situa-
lo na histéria geral das religides (15). Mircea Eliade mostrou que em todos os tempos
e lugares, o xamanismo - por ele definido como uma técnica arcaica do éxtase -
mantém uma surpreendente coeréncia interna de praticas e crencas: quer o xama
seja um inuite do Artico ou um Witoto do Alto Amazonas, permanecem certas
técnicas e expectativas, sendo a mais importante de todas essas (in)variaveis a
obtengdo do éxtase (15). Mais tarde, também o antropdlogo Michael Harner defendeu
que um dos aspetos mais notaveis a propdsito do xamanismo é o facto de as suas
suposi¢cées e métodos serem muito semelhantes em lugares bem separados e remotos
do planeta, incluindo regides como a Austrdlia aborigene, os nativos da América do
Norte e do Sul, a Sibéria, ou a Asia Central (13). Mesmo na literatura classica do
Mediterraneo ou na literatura medieval e renascentista da Europa Ocidental, sdo
encontradas evidéncias de que o mesmo conhecimento basico xamanico ali existiu
até ter sido, em grande parte, erradicado pela Inquisicdo (13).

Embora a cura seja um conceito amplamente alvo de discussao, a tradicao
xamanica tera sempre incorporado a intervencido na satde e na doencga, seja a um
nivel individual, tribal ou ecolégico (16). Segundo Harner, o xamanismo tera

florescido em antigas culturas que careciam de inova¢des tecnolégicas da moderna
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medicina, o que conduziu a que os seus membros desenvolvessem, ao mais alto grau
possivel, a capacidade da mente humana para enfrentar os sérios problemas de
saide e de sobrevivéncia (13). Neste sentido, o termo xama representa um
constructo predominantemente social que descreve uma pessoa (homem ou mulher)
que atende as necessidades psicolégicas e espirituais de uma determinada
comunidade, através de praticas que o capacita a ter acesso a informagdes nao
ordinariamente acessiveis, como visfes, imagens ou vozes (17). Estes xamas
preservam um notavel conjunto de antigas técnicas que lhes permite aceder a um
estado alterado de consciéncia (EAC) - sempre que assim intencionam - de forma a
estabelecer contacto com uma realidade descrita como oculta, usando-a para
adquirir conhecimento e poder e, com isso, ajudar outras pessoas da comunidade
(15).

Tal como Mircea Eliade atenta, o xama distingue-se de outros tipos de
curandeiros pelo uso que faz de um estado de consciéncia que Eliade, a exemplo da
tradicdo mistica ocidental, chama de éxtase (15). Para este autor, o éxtase é a
experiéncia concreta da morte ritual ou, em outras palavras, da superacdo da condicdo
humana, profana (15). O xama, nesse contexto, é capaz de obter essa morte por
diversos meios, desde a utilizacdo de plantas ou fungos modificadoras da consciéncia
até através de experiéncias musicais intensas nas quais fazem uso de canticos ou de
tambores (15). E, pois, através desta viagem que o xaméa procura ajudar os seus
pacientes a transcenderem a noc¢do normal e comum que tém acerca da realidade,
inclusivamente a nog¢ao de si préprios como doentes, procurando-lhes demonstrar
que nao estdo emocional e espiritualmente sozinhos nas suas lutas contra a doenca
ou a morte (13, 15). Na preparacao destes EAC, os xamas frequentemente adotam
varios métodos austeros com o objetivo de intensificar essas experiéncias, tais como
a pratica de jejum ou privacdo de agua, exposicdo a temperaturas extremas,
exercicios intensos ou dolorosos, celibato, privacdo de sono ou isolamento social
(15).

Uma caracteristica central do EAC alcangado pelo xama - muitas vezes
também referido por diferentes outras designag¢des como jornada da alma ou voo
mdgico - envolve experiéncias em que o xama viaja até um mundo espiritual,
vivenciando uma sensacao de separacdo do Self do corpo, mas na qual ndo existe
qualquer possessdo pelos espiritos no sentido de serem tomadas e controladas por
eles. Ao invés disso, o EAC xamanico representa uma entrada noutro dominio
experiencial em que o xamd é um ator dotado de autocontrolo, podendo ser

experienciada na forma corporal ou na aparéncia transformada de animais ou
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aliados espirituais (18). Esta entrada no mundo espiritual constitui a chave para
muitas das atividades do xama, que incluem adivinhacéao, clarividéncia, aquisicao de
informacdes sobre os membros do grupo, capacidades de cura e protecdo ou até
mesmo a prépria comunicag¢do com os espiritos (15).

Assim, de forma manifestamente distinta da biomedicina, a maioria dos
rituais xamanicos procura dar resposta a importantes interrogacdes de natureza
cosmolégica e ontolégica, que contextualizam o individuo no seu universo,
abrangendo as suas relagbes sociais e investigando sinais fora do corpo para
ultimamente entender os motivos da manifestacdo da doenca e proceder a
manipulacdo de poderes, ritos e simbolos para se adquirir a cura (19). A cura
xamanica passa por um processo complexo de crencas e efeitos psicossomaticos, que
ndo resolvem apenas problemas fisicos, mas envolve uma dinamica existencial
universal (19). Neste sentido, no xamanismo, as teorias da doenga focam-se na perda
da alma, habitualmente considerada ser causada pela agressao e feiticaria por parte
de espiritos, pelo que os rituais xamanicos usualmente envolvem a encenacgao
dramatica de lutas com estas entidades de forma a as remover e, desse modo, ser
possivel recuperar a alma do paciente (15). Além destes rituais focados no espirito
com uma variedade de fung¢des sbécio e psicoterapéuticas, as ceriménias de cura
praticadas pelo xama também incorporam praticas de indole fisica, como a limpeza
de feridas ou uso de fitoterapicos (15).

Segundo Eliade, numa perspetiva histérica e transcultural, os xamas eram
tipicamente homens, mas na maioria das culturas as mulheres também estavam
aptas a praticar o xamanismo nos periodos pré e pés-reprodutivos da vida (15). A
selecdo de um individuo de uma comunidade para adotar o papel de xama, apesar de
geralmente aberta a todos, seria mais amplamente encontrada entre os descendentes
dos xamas que receberam os seus poderes de aliados espirituais dos seus proéprios
ancestrais (15). Era também entendida a narrativa de que o xama era,
simultaneamente, selecionado pelos espiritos através de manifestacdes que
frequentemente abarcavam um periodo prolongado de doenca que os espiritos
eventualmente curavam, capacitando assim o xama iniciado de poderes especiais
(15). Segundo Eliade, este xama ned6fito passaria por uma morte e uma ressurreicao
simbélicas, o que é usualmente entendido como uma transformacdo radical numa
condicdo sobre-humana, um mestre do éxtase que pode curar e adivinhar (15).

Durante a primeira metade do século passado, os estudos sobre o xamanismo
foram fortemente influenciados pelas incipientes teorias psicolégicas da época. Os

expedicionarios desse periodo, em grande medida, patologizaram o comportamento
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xamanico, sendo comum uma espécie de relacdo de desconfianca com as praticas
xamanicas, no entendimento de que quem as realizava era visto como um sujeito
patolégico. Ao abordar as mais diversas conceptualiza¢gées académicas relativas aos
xamads, o trabalho de Krippner fez notar que a maioria das investigacOes
contemporaneas reflete predominantemente as ideologias dos investigadores ao
invés da natureza prépria do xamanismo (20). O autor atentou que as
caracterizagdes dos xamas como demoniacos, charlataes, psicéticos e defensores de
praticas espirituais degeneradas nao refletem as suas praticas reais, mas sim os
preconceitos dos investigadores (20). Contrastando com esta teorizacdo patolégica
do xama, o estudo de Kripnner revelou que os xamas frequentemente estdo entre os
mais saudaveis das suas comunidades, apresentando menor incidéncia de
sintomatologia psiquiatrica, fazendo reconhecer a sua capacidade na abordagem de
problemas indole psiquica que afrontam os membros das suas comunidades (20).
Além disso, salientou a evidéncia de que, em vez de ser iludido, regressivo, psicético
ou irracional, o pensamento xamanico reflete algumas das perspetivas basicas da

psicologia cognitiva moderna com relagdo a conexao entre a mente e a natureza (20).
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A EMERGENCIA DO NEOXAMANISMO

Um aspeto que favoreceu o interesse mais global sobre o xamanismo
desenvolveu-se a partir de meados do século XX com o Movimento de Contracultura,
quando se verificou na civilizacdo ocidental a introducao e assimilacdo de crencas,
filosofias e praticas orientais, tradicionais e alternativas, favorecendo o estudo
sobre a totalidade do imaginario antropolégico, concomitantemente com um
questionamento critico sobre os nossos préoprios costumes e valores, alavancando a
formacdo de novos movimentos sociais, culturais, naturistas, politicos e religiosos,
no contexto do qual surgiu também uma nova modalidade de xamanismo,
denominada neoxamanismo, adaptada a nossa civilizacdo e ao estilo urbano de vida.

De facto, as voltas e reviravoltas da década de 1960, com a emergéncia da
cultura hippie e de varios movimentos sociais, de que é exemplo a causa
ambientalista, associadas as contribui¢ées de Lévi-Strauss e Mircea Eliade para a
compreensao e globalizacdo do fen6meno do xamanismo, foram todos elementos que
contribuiram para moldar um determinado conjunto de praticas psicolégicas e
técnicas espirituais que foram facilmente assentadas no que foi designado de Nova
Era®. A critica a modernidade capitalista, colonialista, imperialista, racionalista e
urbana veria diversas formas de se materializar, tendo o neoxamanismo ganhando
forca nessa direcdo, trazendo a tona a imagem do indio americano e dos seus saberes
ancestrais, técnicas de cura e conceptualiza¢des de vida, satde e doenga. Na visao
de Eliade, a sociedade moderna nao teria sido capaz de produzir agentes humanos
que, como os xamas, pudessem devolver espiritualmente os sujeitos ao paraiso
perdido, apontando ainda que muitos problemas contemporaneos da tradicdo
ocidental estariam relacionados com essa marginalizacdo do espiritual em
detrimento da deificacdo da ciéncia e da tecnologia (15).

Todo este processo de difusdo envolveu uma exponencial circulacdo de
literatura que abordava experiéncias espirituais e terapéuticas, mas também um
interesse crescente na utilizacdo de substancias psicadélicas e da psicologia
transpessoal (21). Aquelas que talvez sejam consideradas as duas fontes literarias
mais significativas do neoxamanismo sao as publica¢cbes de 1968 The teachings of
Don Juan do antropélogo Carlos Castafieda e o livro de 1982 The way of the shaman
de Michael Harner. O termo neoxamanismo difundiu-se principalmente a partir do

trabalho de Harner, no qual o prefixo neo- foi instituido na tentativa de resgatar a

2 New Age - é um movimento particularmente difundido nas décadas de 1970 e 1980 e que procurava
restaurar a tradigdo sagrada do Homem postulando um saber mistico, pretendendo conectar o ser humano
ao transcendente partindo ndo de institui¢cbes especificas, mas de conhecimentos e praticas do
esoterismo, ocultismo e magia.

15



sabedoria dos povos ancestrais, conciliando-a com elementos culturais e filos6ficos
da modernidade (13). De facto, desde a segunda metade do século XX que o
conhecimento e as praticas xamanicas de diversas regidoes do mundo tém vindo a
gerar cada vez mais interesse de populagdes ndo-indigenas, principalmente no
continente norte-americano e europeu, constituindo um modelo que vai emergindo
sobretudo no contexto urbano atual (21). As praticas indigenas associadas a cura e a
espiritualidade e uma diversidade de técnicas psicoterapéuticas sdo - como de resto
nao poderia deixar de o ser - as principais fontes de inspiracao do neoxamanismo
(21).

Discussdes pertinentes relativas ao conceito e terminologia destas praticas
foram levantadas por José Magnani no virar do século (22). O autor considera como
equivalente os termos xamanismo urbano e neoxamanismo, uma modalidade que
interpreta como um novo arranjo, bem diferenciado do xamanismo praticado pelos
povos indigenas e encontrado em textos antropolégicos (23). Os praticantes deste
xamanismo urbano procuram as suas referéncias mais frequentemente em estudos
de mitologia comparada, religido ou psicologia, do que em estudos etnograficos que
versam sobre xamanismo indigena. Magnami enquadra esta forma de xamanismo
urbano naquilo que denomina de neoesoterismo, isto é, o fendmeno contemporaneo
das crencas, praticas e instituigdes denominadas misticas, esotéricas, ou da Nova
Era, que incluem desde a oferta de literatura de autoajuda, sistemas divinatérios,
rituais ocultistas, praticas meditativas até as terapias e praticas corporais
alternativas e o consumo de produtos naturais (22). Desta forma, o neoxamanismo
é também parte integrante deste circuito, compartilhando o modelo-base do
universo neoesotérico, que se distribui e se organiza com objetivos comuns:
autoconhecimento, procura de aperfeicoamento pessoal, obtencado de cura fora dos
padrdes da medicina convencional e integracao com dimensfes mais amplas ou
holisticas (22).

Em Shamanisms today (1992), Jane Atkinson chamou atencdo para o
ressurgimento do interesse nesta area, o qual justifica, entre outros aspetos, com o
interesse multidisciplinar pelos temas da consciéncia, novos modelos terapéuticos e
o forte interesse por formas alternativas de espiritualidade (24). Nesta revisdo da
literatura sobre o tema, a autora enfatiza os aspetos psicolégicos destes novos
xamas, cujas abordagens centraram a atencdo na obtencao do transe e dos estados
alterados de consciéncia, bem como o valor terapéutico da cura xamanica,
reconhecendo a influéncia do préprio sistema biomédico e a interdependéncia desses

sistemas. Para Atkinson, o neoxamanismo representa nas décadas de 1980 e 1990
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aquilo que o budismo e o hinduismo ofereceram nas décadas anteriores. Segundo a
autora, o neoxamanismo é caracterizado por um apelo a qualidades democraticas
que fogem as hierarquias institucionalizadas, assim compativel com a énfase
contemporanea na autoajuda e nos resultados imediatos (24).

Apesar das inerentes semelhancas, ha importantes elementos do
neoxamanismo que diferem, em maior ou menor grau, das praticas xamanicas ditas
tradicionais. Desde logo, o xamanismo tradicional é geralmente praticado como um
servico em prol de uma determinada comunidade, enquanto que o neoxamanismo
tende a ser praticado como uma jornada espiritual ou cura de caracter
predominantemente individual (21). Por outro lado, o xamanismo envolve uma
grande escala de atividades ligadas a rituais misticos e praticas muito especificas,
pelo que além da cura, pode também envolver rituais que visam garantir, por
exemplo, uma abundadncia de animais para caca. Ora, dado que esses tipos de
atividades perdem significado no contexto da vida urbana moderna, esta também
constitui uma diferenca consideravel entre as duas versdes do xamanismo (21).
Enquanto a pratica xamaénica tradicional serve uma comunidade e contém elementos
especificos, de outra forma ininteligiveis, o neoxamanismo, seguindo uma tendéncia
mais geral da Nova Era, almeja a universalidade, procurando a esséncia que é comum
a todas as praticas xamanicas e rejeitando os elementos culturais que sdo
considerados especificos e ndo essenciais3 (13). No neoxamanismo parece também
estar presente uma certa forma de democratizacao da iniciacdo, uma vez que esta
pode ser aprendida e aplicada por quem se interessa por estas praticas e as estuda
ou por quem participa em workshops ou retiros. Tal contrasta com um xama
tradicional que geralmente é escolhido por indicacdo de espiritos ou pela
comunidade a que pertence, escolha essa frequentemente longe de ser voluntaria e
desejada, uma vez que antes de se tornar um xamai, é descrito que a pessoa
normalmente passa por algum evento drastico ou traumatico, seguido pela sua morte
e renascimento simbdlicos (13). Neste sentido, a mercantilizacdo do xamanismo
acabou por infundir novas func¢des e significados a sabedoria indigena a luz dos
conceitos novaeristas. Ainda que seja um ponto mais discutivel entre autores, uma
outra dissemelhanca parece atender a tendéncia do neoxamanismo em ndo procurar
neutralizar fen6menos tidos como negativos, como o mal ou o medo, frequentemente

interpretados como uma auséncia de conhecimento, procurando-se, sim,

3 Por este motivo, o neoxamanismo é, por vezes, criticado por representar uma nova forma de
imperialismo cultural, apropriando-se de tradi¢cdes de contextos indigenas, exportando-os como uma
versdo ocidental e universalizada do xamanismo - 25. Hobson G. The rise of the white shaman as
a new version of cultural imperialism. The remembered earth: An anthology of contemporary Native
American literature. 1978:100-8.
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compreende-los e integra-los, ao invés de lutar e derrota-los. Opostamente, o
xamanismo tradicional envolve tipicamente fendémenos que visam, em alguma
medida, sofrimento, medo e dor, procurando o xama aniquild-los com as suas
capacidades tnicas (26).

O neoxamanismo nao é, contudo, um fenémeno exclusivamente ocidental,
estando também presente nos paises que emergiram do pds-colonialismo e pds-
soviéticos (27). Na verdade, e similarmente com outras varia¢des da espiritualidade
da Nova Era, o neoxamanismo evoluiu e cresceu com a interconectividade de
pessoas, ideias e capital associada a globalizacdo, particularmente nas primeiras
décadas deste novo século. A América Latina, a titulo de exemplo, é simultaneamente
grande consumidora e produtora de ideias e praticas neoxamanicas, fortemente
inspiradas nas tradi¢des indigenas, as quais foram adaptadas e integradas numa
nova cosmologia de onde emergem novas formas de terapias espirituais (27). A
regido da Amazoénia tem sido uma importante fonte de inspiragdo neoxamanica,
gerando uma grande quantidade de turismo espiritual e entedgeno em paises como
o Peru, Colémbia, Equador e Brasil. No caso particular do Brasil, as trajetérias
neoxamanicas acabaram por também se institucionalizar em novas religiées com
base em elementos da liturgia crista, espiritismo do século XIX e o uso xamanico da
decocgao psicadélica Ayahuasca (21, 28, 29). Na regido noroeste da Amazoénia,
embora o neoxamanismo nao tenha sido institucionalizado em nenhum ambiente
formal de indole religiosa, uma longa histéria de sincretismo entre povos indigenas
e mesticos facilitou a sua dissemina¢do de ambientes mais remotos para centros
urbanos (21).

O notavel trabalho de Marlene Dobkin de Rios* em Iquitos, no Pert, desde o
final dos anos 1960 até o século XXI, documenta de forma impar a popularidade
crescente do turismo xamanico. Iquitos e Pucallpa tornaram-se lares de
conferéncias, workshops e retiros xamanicos regulares, onde o xamanismo se tornou
a principal atracdo turistica e um importante empregador na regidos (18, 30).

Tendo isto em conta, quando nos dias de hoje se fala em neoxamanismo,
verificam-se duas tendéncias predominantes, a luz das interpretacdes das

sociedades ocidentais: hd quem o considere, diretamente, mais um produto de

4 Pioneira na investigacdo transcultural, o trabalho de Dobkin foi de extrema importancia para a
compreensdo do papel das substancias psicoativas na Arte, praticas de cura e perspetivas cosmolégicas
das sociedades que as utilizavam. Dobkin foi uma das primeiras antropdélogas a estudar detalhadamente
o uso da Ayahuasca.

5 Em 2008, Dobkin de Rios reconheceu que os trabalhos dos antropé6logos foram, pelo menos em parte,
responsaveis pela crescente popularidade global do neoxamanismo, levando a uma demanda crescente
por praticas ndo regulamentadas e as vezes antiéticas por parte de charlatdes presentes no turismo
xamanico.
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charlatanice, mas também quem pareca cair na excessiva romantizacdo da pratica
xamanica. Nao obstante, tanto os profissionais da saide como os seus pacientes
parecem, crescentemente, procurar métodos de cura suplementares, assim como um
ndamero cada vez maior de pessoas sds também se empenha em experimentos
pessoais para descobrir abordagens alternativas que sejam viaveis na busca do seu
bem-estar (13). Uma medicina com uma vertente mais holistica, a qual parece cada
vez mais desabrochar nas sociedades ocidentais, apresenta uma extraordinaria
quantidade de pressupostos que assentam na reinvencao de varias técnicas ha muito
praticadas no xamanismo como a vidéncia ou os estados alterados de consciéncia,
procurando integrar também aspetos da psicandlise, hipnoterapia ou meditacdo
(13).

Os praticantes de neoxamanismo - 0os neoxamas, embora maioritariamente
nado se autointitulem como tal - constituem, na sua maioria, individuos modernos
que se tradicionalizam, oriundos da classe média urbana de diferentes 4areas
geograficas que se langam em iniciagdes xamanicas em aldeias indigenas da floresta
amazébnica, com vegetalistas peruanos, ou com indigenas mexicanos e norte-
americanos (13, 21). De acordo com Znamenski, os praticantes do xamanismo
ocidental moderno tendem a possuir estruturas de pensamento individualistas
liberais com consciéncia dos problemas sociais globais, especialmente aqueles
relacionados com o meio ambiente (31). Essas crises sociais e ecolégicas sdo
frequentemente atribuidas a uma rutura espiritual e a necessidade de uma solucédo
que assente numa transformacdo da consciéncia - a primazia do individuo no
neoxamanismo reflete-se na ideia dominante de que a transformacdo social s6 é
possivel apés a transformacdo individual da consciéncia. Consequentemente, nao se
trata de tentar mudar o mundo, mas de mudar a si mesmo como o precursor de
qualquer mudanca social subsequente (31).

Por outro lado, segundo Scuro, aqueles que procuram e participam em
eventos ou rituais neoxamanicos, fazem-no como um meio de procura de uma
reconexao com o seu passado, com o seu presente e com a natureza, mas, acima de
tudo, procuram curar o que nao podem ou conseguem curar através dos meios ditos
convencionais (21). Estes projetam um poder magico de cura na imagem de um
indigena idealizado, sabio, ancestral e em plena harmonia com a natureza. Um
(melhor) conhecimento de si préprios mobiliza-os a desafiar a l6gica dominante da
vida urbana, a estar mais perto da natureza e a adotar habitos de vida mais
saudaveis. Ambicionam um mundo diferente, no qual sdo motivados por um Grande

Espirito que os convida a se relacionarem com um todo, com o amor, com a paz e
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com a harmonia, procurando uma revolucdo espiritual pacifica, que comeca com a

sua transformacao individual (21).
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(NEO)XAMANISMO COM RECURSO A SUBSTANCIAS PSICADELICAS

Até ao advento da medicina moderna, xamas, curandeiros, sacerdotes ou
outras figuras ligadas a espiritualidade e ao misticismo constituiam os principais
atores responsaveis pelos cuidados médico-espirituais das suas comunidades,
tirando regularmente partido da flora local para confecionar remédios para males
do corpo e da alma, administrar sacramentos e realizar rituais religiosos. Muitas
destas plantas e fungos apresentariam distintas propriedades psicoativas, altamente
apreciadas por estes atores, que acreditavam que estas lhes permitiam nao sé curar,
mas também comunicar diretamente com as entidades divinas, obter augirios ou
tirar partido das suas propriedades mdagicas. No entanto, com a possante
cristianizacdo dos povos de Africa e das Américas, os vegetais que outrora
providenciavam alivio para o sofrimento espiritual e corporal e concediam respostas
a infinita curiosidade humana, passaram a ser olhados com desconfianca, como
sendo tentacdes demoniacas ou meios de idolatria. Contudo, alguns povos
mantiveram-se fiéis as suas crencas, fazendo com que o conhecimento xamanico
perdurasse até aos dias de hoje.

Apesar dos primeiros estudos com mescalina, isolada dos catos Peyote e San
Pedro, datarem do final do século XIX, foi principalmente a partir da década de 1950
que esta sabedoria ancestral foi redescoberta, gracas a nomes como Maria Sabina® e
Pablo Amaringo?, que revelaram, a ciéncia moderna, conhecimentos milenares.
Durante cerca de vinte anos, foram realizados numerosos estudos cientificos sobre
os efeitos na satde mental das substancias psicadélicas contidas nas plantas e
fungos, tendo sido obtidos resultados bastante promissores a época, porém
insuficientes para que se pudesse formular uma posicdo verdadeiramente cientifica
em relagdao as formas de utilizagdo destes, numa altura que a psicofarmacologia
estava também a dar os primeiros passos. Contudo, as referidas investigacbes foram,
gradualmente, cessadas até aos finais da década de 1970, altura em que se decretou

uma proibicdo a nivel mundial de porte, distribuicdo e utilizacdo destas substancias,

6 Maria Sabina foi uma curandeira indigena do estado de Oaxaca, no México, que fazia uso ritualistico de
cogumelos contendo psilocibina em ceriménias designadas por veladas. Esta medicina indigena (composta
por uma grande colec¢édo de plantas e fungos com propriedades psicadélicas) foi motivo de aten¢do, estudo
e - condenacgdo - por parte dos escritores, botanicos e médicos do Ocidente, sobretudo durante a primeira
metade do século XX. O trabalho de Maria Sabina foi dado a conhecer ao Ocidente sobretudo através da
publicacdo de um artigo do etnobotanico norte-americano Robert Gordon Wasson na Life Magazine em
1957.

7 Pablo Amaringo foi um curandeiro e pintor peruano, fundador de uma escola de arte visionaria, a Usko-
Ayar. As pinturas de miragdes sob o efeito de Ayahuasca, destacada pela riqueza de detalhes e de planos
interligados, formas espirais e maestria no retrato de figuras indigenas e mitolégicas, chamou a atengéo
do ecblogo e etnobotanico Dennis McKenna e do antropélogo Luis Eduardo Luna. O trabalho de Amaringo
contribuiu amplamente para o reconhecimento da Ayahuasca enquanto tradicdo indigena e com
propriedades medicinais, chamando atencdo para a importdncia da cultura amazénica e dos
conhecimentos dos povos da floresta.

21



bem como do cultivo de muitas das plantas que, naturalmente, as integram, devido
as politicas da administracdo Nixon?8.

No entanto, sincronicamente com estas revelacdes e percecdes emergentes da
pesquisa psicadélica nos campos da Psiquiatria e da Psicologia, uma geracdo de
investigadores da area da Antropologia e Etnobotanica foi inspirada a explorar as
raizes do envolvimento da humanidade com plantas e fungos psicoativos no
xamanismo. Entre essas obras destacam-se a redescoberta de Robert Gordon Wasson
do culto do cogumelo magico pré-colombiano e dos primeiros trabalhos de Michael
Harner sobre o papel dos psicadélicos no xamanismo e feiticaria europeus, bem como
trabalhos de autores como Weston LaBarre, Richard Evans Schultes, Claudio
Naranjo, Peter Furst, Carlos Castafieda e Terence McKenna (32).

Com o surgimento do movimento da Nova Era e sobretudo, a partir da década
de 1990, com a reemergéncia da circulagdo mundial de individuos, imagens, valores,
rituais ou substancias oriundas das populac¢des indigenas, o0 neoxamanismo ganhava
cada vez mais notoriedade. Mais especificamente, a circulacdo das técnicas
xamanicas como recurso a plantas e fungos sagrados e outros rituais expandiu-se e
consolidou-se por todo o mundo, particularmente entre individuos de sociedades
ocidentais e pertencentes a sectores sociais mais favorecidos, com capital cultural,
social e econdémico que lhes permitisse abordar preocupacbes existenciais ou
procurar novos horizontes nas experiéncias de expansdo de consciéncia®. Estas
possibilidades estdao, em grande medida, ligadas aos usos das chamadas plantas ou
fungos sagrados e de poder’®, sendo os mais reconhecidos e relevantes no
desenvolvimento do neoxamanismo nas Américas a Ayahuasca, os cogumelos
contendo psilocibina, os catos Peyote e San Pedro e o tabaco. A popularizacao do uso
destas substancias e a sua chegada aos circuitos urbanos constituiram um fator
determinante para a consolidacdo do neoxamanismo como o testemunhamos na
atualidade (21).

De forma classica, o xama foi definido como aquele que domina os estados de

transe, sendo a jornada xamanica projetada como uma forma de estabelecer

8 As substéncias psicadélicas classicas, incluindo a psilocibina, dietilamida do 4cido lisérgico e mescalina,
foram amplamente utilizadas na Psiquiatria antes de serem incluidas na Categoria I da Convencdo das
Nagdes Unidas sobre Drogas em 1967.

9 A expansao da consciéncia representa um conceito bastante amplo, geralmente referindo-se a estados de
consciéncia promovidos através de experiéncias do tipo mistico, praticas meditativas ou uso de
substancias com propriedades psicadélicas, nos quais é descrita uma ampliagdo das perceg¢des sobre o
préprio sujeito e em relagdo ao mundo em seu redor, favorecendo uma nogado mais integrada dos seus
sentimentos e emogoes e das reagdes que estes provocam nos seus comportamentos do quotidiano.

0 A expressdo plantas de poder é bastante usada pelos adeptos inseridos nos circuitos neoxamanicos,
talvez por influéncia do universo Nova Era ou mesmo de uma literatura especifica que engloba, entre
outros, os livros de Carlos Castafieda. Essa denominagdo indica que tais plantas transmitem poder e
conhecimento espiritual.
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comunicacdo com dimensdes da realidade que nao sdo acessiveis em estados
ordinarios de consciéncia (13). Como anteriormente referido, o xama procura
aprender a linguagem das diferentes entidades que fazem parte da realidade,
estabelecer contacto com elas e assim aprender a dominda-las ou a estabelecer
vinculos e aliancgas. Ora, esse estado é, frequentemente, alcancado por meio do uso
de plantas ou fungos com propriedades psicadélicas e, embora nem todos os xamas
facam uso deste tipo de plantas ou fungos para a obtencdo do éxtase, todas as
praticas xamanicas, ultimamente, procuraram provocar estados estasiaticos. Para
tal, o som promovido pela utilizacdo de instrumentos de percussdo, a manipulacao
da respiragdo, o jejum e até a abstinéncia sexual sdo alguns dos exemplos de métodos
catalisadores da entrada no transe necessario ao trabalho xamaéanico. Contudo,
nenhum destes métodos é tdo eficaz, antigo e generalizado quanto o uso de plantas
e fungos com propriedades psicadélicas (14).

O uso de plantas e fungos psicadélicos é um aspeto-chave na capacitacdo de
xamas em diversas culturas, os quais muitas vezes ingerem tais substancias por
semanas a fio durante um periodo de meses ou mesmo anos (13). Essas doses
geralmente elevadas - usualmente combinadas com dietas restritas ou jejum
completo - sdo vistas como veiculos até um mundo espiritual, através da indugao de
estados alterados de consciéncia que lhes permite estabelecer esse contacto. Neste
contexto de tradicdes xamanicas, estas experiéncias com plantas ou fungos sao
frequentemente entendidas como processos de iniciacdo que conduzem o xama
neéfito a um nivel mais alto de desenvolvimento e capacidade pessoal, permitindo-
lhe o acesso a um conhecimento oculto sobre o mundo, um reino metafisico e
transcendente de compreensao, que lhe confere um status sobre-humano na
comunidade (13). Os efeitos das plantas e fungos psicadélicos revelam-se, assim,
como centrais nas praticas xamaéanicas que enfatizam o encontro direto com
experiéncias visionarias ou encontros com entidades de um mundo espiritual, sendo
as proéprias plantas frequentemente interpretadas como detentoras de poderes
espirituais e elas préprias capazes de transmitir aprendizagens e sabedoria (33).

As praticas xamanicas em geral - e as tradi¢ées de cura em particular - terdao
sido moldadas, ao longo da Histéria, pelas experiéncias e poderes fomentados nas
pessoas através dos efeitos psicofisiolégicos dos ingredientes ativos dessas plantas
e fungos. Varias revisbes da literatura ilustram que os efeitos dos psicadélicos,
particularmente dos cogumelos contendo psilocibina, produzem reconhecidamente
uma gama de experiéncias que estdo diretamente relacionadas ao xamanismo:

proporcionam acesso a um mundo espiritual, despoletam uma experiéncia de
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separacdo do Self do corpo, induzem fendémenos de dissolucdo do ego, fornecem
informacodes tidas como inacessiveis e proporcionam cura, especialmente por meio
de experiéncias emocionais intensas e catarticas (33, 34). De forma também
relevante, aumentam a coesao social e integracdo, refletidas no seu uso em rituais
comunitarios.

O uso de substancias psicadélicas é geralmente integrado junto da adocgdo de
outros aspetos das tradigdes xamanicas que Metzner intitula de rituais terapéutico-
xamanicos hibridos, que combinam a compreensdo de praticas xamanicas indigenas
com as abordagens psicoterapéuticas ocidentais (32). Essas abordagens incluem uma
série de elementos que ele considera tradicionais na cura xamanica, tais como os
participantes apresentarem-se sentados ou reclinados e dispostos em circulo, uma
area central contendo um altar ou uma fogueira, a preferéncia por atividades
noturnas e com pouca luz, a invocagao de poderes espirituais, o foco na identificacdo
de intengdes claras para o encontro divinatério e para as finalidades terapéuticas, o
uso de musica, tambores, canticos e uma variedade de instrumentos de percussao e
a execucdo de uma variedade de praticas psicoespirituais mentais, como meditacgao,
consciéncia corporal, mindfulness e outros processos destinados a aprimorar os
insights terapéuticos (32). Em varias culturas e comunidades da Amazoénia, a
Ayahuasca ocupa um lugar de destaque dentro do conjunto das ferramentas
xamanicas, tendo sido percecionada como um motor fundamental do neoxamanismo,
dada a sua explosiva expansao e popularizacdo ndo s6 nestas regides, mas sobretudo
em dareas extra-amazoénicas (21). No circuito urbano da Ayahuasca - entretanto
também exportado para o continente europeu - tornou-se comum um modelo de
ritual em que sao utilizadas as designadas medicinas da floresta'’, a entoacao de
canticos ou mantras auxiliados por instrumentos de percussdo, geralmente em
contexto de grupo e em disposicdo circular. Durante estas praticas, geralmente
reduz-se a conversa ou interacao entre os membros do grupo durante o ritual para,
em vez disso, dar oportunidade de focar nas experiéncias internas do individuo.

Os praticantes destas novas formas de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas constituem, presentemente, uma subcultura mundial em expansao (14).
As aplicacdes terapéuticas dos principios xamanicos potencializados pela Ayahuasca
ou pelos cogumelos contendo psilocibina tém-se manifestado no desenvolvimento de
um turismo internacional, que alguns autores batizaram como turismo xamanico ou

turismo psicadélico (35). Individuos de todo o mundo, mas em particular norte-

1 Conjunto de varios fitoterdpicos usualmente utilizados em praticas xamanicas ou na medicina
tradicional de varios povos da Amazoénia e que geralmente incluem a Ayahuasca, o Kambé, a Sananga e o
Rapé Indigena.
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americanos e europeus, informados sobre os potenciais da Ayahuasca ou da
psilocibina, buscam sessées com estas substancias no mercado internacional de
ceriménias, principalmente em alguns paises da América Latina e no México (35,
36). Winkelman estudou este fen6meno de pessoas em busca de cura pessoal e
espiritual intensa que estas plantas e fungos podem provocar, reconhecendo que as
suas principais motivacdes sdo caracterizadas pela busca de relacdes espirituais e
desenvolvimento espiritual pessoal, pelas varias formas de cura emocional,
particularmente traumas nao resolvidos, e pelo desenvolvimento da autoconsciéncia
pessoal (30).

A notavel variabilidade do neoxamanismo impede qualquer tipo de
padronizacdo, sendo que cada ritual acaba por obedecer a idiossincrasia de cada
grupo promotor destas praticas. Todavia, embora as influéncias culturais na
organizacdo e execugao destes rituais sejam diversas, a énfase comumente recai no

arsenal simbdlico de origem indigena.
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SUBSTANCIAS PSICADELICAS
CONCEITOS E ASPETOS HISTORICOS

As substéncias psicadélicas, de forma generalista, representam um conjunto
de substancias cujos efeitos subjetivos sdo essencialmente dominados por alteracdes
proeminentes na percecao, cognicao, afeto, sentido de significado e sentido de Self.
Deste modo, mais do que pelo seu mecanismo neurobioldgico, estas substancias
podem ser definidas tendo em conta os efeitos subjetivos induzidos no individuo,
sendo que é a partir de tais efeitos que estas substancias adquirem varias das suas
designacdes, um aspeto recorrentemente alvo de grande discussdo entre diversos
investigadores. Ainda assim, na literatura cientifica preponderou durante bastante
tempo o termo alucinégenos, isto é, substancias que provocam alucina¢des (ou, de
forma mais ampla, alteracdes da percecdo, como imagens caleidoscépicas, ilusodes,
sinestesias, hiperestesias, entre outras), bem como os termos empatdgeno, que
designa uma substancia psicoativa que produz sensacdes de conexdo aumentada,
abertura e compaixao, e psicolitico, qualquer substancia ou dose de substancia que
relaxa as restricdes mentais, permitindo que material subconsciente venha a
consciéncia, constituindo também um modo de psicoterapia. Contudo, nenhum
destes termos englobava de modo coerente e completo o efeito terapéutico que se
pretendia atingir com a utilizagdo destas substancias.

O termo psicadélico, derivado do grego Ppuyn (psique, alma) e SnAovv (diloun,
manifestar), foi cunhado pelo médico psiquiatra Humphry Osmond em 1956 na sua
correspondéncia com Aldous Huxley. Um manifestador da alma era, na opinido de
Osmond, uma boa descricdo da potencialidade deste tipo de farmacos, os quais
facilitariam o acesso a contetidos mentais com significado pessoal marcado, como
memorias ou importantes insights. Rapidamente, o termo foi difundido e
popularizado por diversos investigadores e entusiastas da época, inicialmente em
textos académicos e posteriormente difundido para a cultura popular de modo
polarizador (37-39).

Tendo em conta todas estas defini¢Ges, é-nos possivel identificar varias
substancias com propriedades psicadélicas, quer sejam de origem natural,
semissintética ou sintética. Entre as primeiras, encontram-se a psilocibina (presente
em diferentes espécies de cogumelos), a dimetiltriptamina (presente na decocgao
sul-americana Ayahuasca), a mescalina (presente nos catos Peyote e San Pedro) e a
ibogaina (presenta na iboga, um arbusto originario do continente africano) (37, 40).

J4 a dietilamida do A&cido lisérgico (LSD) é considerado um psicadélico
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semissintético, existindo um numero crescente de diferentes outras substancias e
moléculas sintéticas que tém vindo a ser produzidas ao longo das Gltimas décadas.

Acredita-se que as substancias psicadélicas sejam usadas por humanos hé
mais de 5000 anos. Cada uma destas substancias de origem natural foi utilizada em
diferentes periodos histéricos, por diferentes povos e civiliza¢des, geralmente
utilizadas como ferramentas terapéuticas e/ou em contextos religiosos e espirituais
divinos. Como exemplos, apontam-se o uso de cogumelos contendo psilocibina por
civilizacbes antigas da América Central (Maias e Aztecas), o uso de um psicadélico
desconhecido (provavelmente o cogumelo Amanita muscaria) nos ritos eleusianos da
Grécia Antiga, o uso de catos Peyote pelas tribos indias da América do Norte ou o uso
de Ayahuasca pelas tribos nativas da Amazdénia, o qual se mantém nos dias de hoje
(40).

Apesar deste papel histérico que foi acompanhando a evolugao da prépria
humanidade, o interesse da comunidade cientifica nestas substancias surgiria
apenas no final do século XIX, aquando do isolamento da mescalina e posterior
descricao dos seus efeitos por Arthur Heffter. Contudo, talvez tenha sido a
descoberta acidental dos efeitos psicoativos da dietilamida do acido lisérgico (LSD)
por Albert Hofmann, em 1943 a principal forca motriz para que nas décadas
seguintes se assistisse a um aumento exponencial do interesse na investigacdo
cientifica desta e outras substancias com propriedades psicadélicas (39).

De facto, com a divulgacao dos resultados da utilizacdo do LSD em estudos
clinicos com humanos, ndo demorou a surgir o interesse terapéutico na substancia
que era descrita como a substancia psicoativa mais interessante até entdo conhecida
(41). Neste sentido, em 1947, o LSD comecou a ser comercializado sob a designacao
comercial de Delysid, propriedade da farmacéutica sui¢a Sandoz, que de forma a
estimular o estudo do seu uso em contexto clinico, iniciou a sua distribuicdo a
psiquiatras de forma isenta de custos. Foi desta forma que, nas duas décadas
seguintes, proliferam os estudos clinicos com esta substancia (42). Inicialmente, o

LSD foi estudado como um psicoticomimético?, isto é, como uma substancia capaz de

2 Guiados pela observagdo que, apés o primeiro episédio de delirium tremens, por definicdo de caracter
altamente aversivo, os pacientes com perturbacdo do uso do alcool alcangavam uma relativa sobriedade,
a hip6tese proposta seria que as substancias psicadélicas teriam capacidade de criar um delirium seguro.
Recorrendo a estas substancias, seria possivel mimetizar o estado de delirium tremens, originado uma
espécie de psicose, mas num estado fisiologicamente controlado e reversivel, sem os riscos adjacentes ao
delirium tremens consequente da abstinéncia alcodlica. Apesar da referéncia as substancias psicadélicas
como psicoticomiméticos ter uma conotagédo essencialmente negativa, o estudo das psicoses-modelo foi
uma descoberta muito relevante, constituindo um verdadeiro ponto de viragem importante na Psiquiatria,
sendo estudada a associacdo entre estados de alterados de consciéncia e os seus processos quimicos. Foi
também nesta época e contexto, especificamente em 1964 e na Clinica Universitaria de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina de Lisboa, que Emilio Salgueiro apresentou a sua Tese de Licenciatura intitulada
A Psicose Experimental pela Psilocibina - Estudo clinico-laboratorial em voluntdrios humanos. Este estudo,
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mimetizar estados de psicose, servindo, portanto, como uma ferramenta para o
estudo dos mecanismos subjacentes aos estados psicéticos. No entanto, rapidamente
comecou também a ser estudado do ponto de vista terapéutico, em condicdes clinicas
tdo diversas como perturbacdes do humor, perturbacdes de ansiedade, perturbacdes
de personalidade e perturbagdes de uso de substancias. De facto, a comunidade
cientifica dos anos 1950 até ao inicio dos anos 70 respondeu entusiasticamente a
descoberta de Hofmann, produzindo mais de 1000 artigos e descrevendo o
tratamento de cerca de 40.000 pacientes com recurso a substancias psicadélicas,
tendo sido as perturbacdes de uso de substancias, principalmente a perturbacido do
uso do Aalcool, as mais estudadas em comparacdo com outras perturbacoes
psiquiatricas (37, 39). Contudo, embora alguns dos estudos apresentassem qualidade
cientifica relativamente alta para a época, a maioria ndo corresponderia aos padrdes
atuais de investigacdo cientifica. Era, portanto, comum que os pesquisadores nao
prestassem uma atencdo rigorosa a triagem/inclusdo de pacientes, grupos/condicdes
de controle, procedimentos de randomizacdo, avaliagdes clinicas padronizadas e
continuas ou avaliacdo de efeitos colaterais, limitando o potencial para conclusées
robustas sobre a eficacia clinica e seguranga destas formas de terapia (43).

Seria também Hoffman, e apds a divulgacdo dos estudos de Robert Gordon
Wasson®3 junto de comunidades que utilizavam cogumelos com propriedades
psicadélicas no México, que em meados dos anos 1950 sintetizaria o seu principio
ativo, a psilocibina - uma molécula estruturalmente muito semelhante ao LSD. No
final dessa década, essas duas substiancias estavam estabelecidas no cenario
psiquiatrico e psicoterapéutico dos Estados Unidos da América e, em menor parte,
da Europa (39).

Durante as décadas de 1950 e 60, e numa altura em que a psicofarmacologia
estava ainda subdesenvolvida, a acdo destas substancias psicadélicas era explicada,
em grande parte, com recurso as teorias psicolégicas subjacentes as varias correntes

psicoterapéuticas da época. Entre elas, destacavam-se as teorias psicodinamicas,

orientado pelo Prof. Dr. Barahona Fernandes e pelo Dr. Fragoso Mendes, é um marco histérico na
investigacdo de substancias psicoativas em Portugal, sendo o Unico trabalho portugués de investigagédo
clinico-laboratorial utilizando a psilocibina.

3 Robert Gordon Wasson (1898-1986) foi o mais famoso investigador sobre o uso de cogumelos contendo
psilocibina (cunhando-os com a designacdo ainda hoje globalmente difundida de cogumelos médgicos) por
humanos, sendo considerado um dos criadores da etnomicologia, o campo da biologia e da botanica que
estuda os usos histéricos e impactos sociais do consumo de fungos por seres humanos. Wasson fez
diversos estudos sobre os usos sagrados-misticos de cogumelos mdgicos por culturas indigenas mexicanas
e escreveu outros livros sobre o poder e os efeitos que os cogumelos podem causar sobre a mente humana
e um possivel contato com o divino, tendo batizado estas substancias como enteégenas. Em 1957, relatou
as suas viagens de exploracdo ao México num artigo (Seeking the Magic Mushroom) da revista Life,
apresentando ao publico internacional os cogumelos psicadélicos, despertando o seu interesse cientifico
e cultural.
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segundo as quais as substancias psicadélicas permitiriam o enfraquecimento das
defesas utilizadas pelo doente, permitindo um acesso privilegiado a contetdos
inconscientes, como memorias, desejos ou pulsdes. Assim, a utilizacdo de pequenas
doses de LSD era associada aos métodos psicanaliticos tradicionais, resultando na
designada psicoterapia psicolitica (44). Apesar disso, estas sessdes psicoterapéuticas
com uso de substancias psicadélicas despoletavam nos doentes experiéncias dificeis
de descrever e praticamente impossiveis de enquadrar nos modelos psicolégicos
tradicionais. Entre elas, encontravam-se as experiéncias de dissolugdo do ego, de
unido, de éxtase ou de transcendéncia da temporalidade e da espacialidade. Estas
experiéncias, contudo, ja tinham sido descritas previamente por William James sob
o nome de Experiéncia Mistica4. Foi também neste contexto que surgiu a chamada
quarta forca da psicologia - a psicologia transpessoal. Esta acrescentava aos
modelos dindmicos, comportamentais e humanistas, a dimensao espiritual ou
transcendental da vivéncia humana. Stanislav Grof'5, notavel psiquiatra e
psicanalista checo, foi um agente central no desenvolvimento desta nova forma de
compreender a experiéncia humana, ajudando a criar uma linguagem e um modelo
conceptual para descrever e compreender estados de consciéncias ndo ordinarios
(45).

Apesar dos resultados a época promissores, do campo médico e cientifico o
uso de substancias psicadélicas disseminou-se para os agentes do movimento da
Contracultura dos anos 1960. Ainda que, na década anterior, a obra de Aldous Huxley
The Doors of Perception?® tenha sido um importante veiculo para o conhecimento do
publico geral sobre as propriedades dos psicadélicos (neste caso em particular, da
mescalina) relatadas na primeira pessoa, talvez a figura central na amplia¢do do uso

destas substancias do contexto restrito dos ensaios clinicos e investigacdes

4 As Experiéncias Misticas sdo abordadas com maior detalhe também neste Capitulo I.

5 A notavel carreira de Stanislav Grof incluiu a supervisao de mais de 3000 sessdes com pacientes sob o
efeito de psicadélicos, usando tanto a psicoterapia psicadélica, que envolvia uma ou duas sessdes intensas
com doses altas, como a psicoterapia psicolitica, que envolvia uma série de administracdes de doses
moderadas. Grof descobriu que, nos estadios iniciais da psicoterapia assistida por psicadélicos, todos os
pacientes teriam experiéncias pessoais de perce¢do e memoéria, mas em estddios posteriores, seria
revelado algo universal sobre a experiéncia humana no confronto com a morte. Ele descobriu que a
experiéncia psicadélica levaria a pessoa em diregdo a completude, oferecendo oportunidades de
experimentar e de transcender a préopria morte. O seu trabalho influenciou estudos mais recentes em
instituicbes académicas sobre os beneficios da psicoterapia assistida por psilocibina, que mostram como
uma experiéncia de transcendéncia do Ego pode ser eficaz com pessoas que enfrentam problemas graves
de satide ou em fase terminal. Essas experiéncias de morte e renascimento, segundo Grof, ocorreriam
quando as pessoas revivessem os eventos do nascimento e do trauma, definidas por quatro matrizes.

6 0 livro The Doors Of Perception, tido como uma das obras mais influentes do século XX, consiste num
relato na primeira pessoa da primeira experiéncia de Aldous Huxley com a substadncia psicadélica
mescalina. Nesta, Huxley utiliza a expressao vdlvula de reducdo para designar o filtro mental que nos
permite aceder apenas a uma parte pequena da consciéncia de que precisamos para sobreviver. O autor via
as substancias psicadélicas como um recurso importante para abrir essa valvula, permitindo acesso total
a consciéncia e a Onisciéncia.
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laboratoriais para a populagdo geral tenha sido Timothy Leary, psicélogo e
neurocientista da Universidade de Harvard. Leary conduziu, juntamente com
Richard Alpert, o Harvard Psylocibin Project, do qual emergiram importantes
estudos, a época pioneiros no campo da Psicologia, embora este tenha sido alvo de
sucessivas criticas e polémicas que, ultimamente, tenham resultado na destituicao
do grupo de investigacdao em 1962. O encerramento deste projeto acabaria por
marcar o inicio do fim de um periodo de pesquisa notavelmente fértil e promissor
que se desenvolveu durante a década anterior, em lugares tdo diversos como
Saskatchewan, Vancouver, Califérnia e Inglaterra, e, em todos eles, com muito
menos eco e menor bagagem contracultural do que o projeto de Harvard. Timothy
Leary, enquanto figura controversa no meio cientifico e proponente piblico do uso
de LSD como forma de exploracao do potencial humano, transformar-se-ia, nos anos
seguintes, numa personagem de culto entre o movimento hippie, no qual os efeitos
subjetivos fomentados pelo uso de substancias psicadélicas - como as experiéncias
de unido, a transcendéncia do Ego ou o amor universal - alimentavam os valores da
Contracultura, como a liberdade individual e sexual, o amor livre e a espiritualidade
(40).

Os efeitos psicolégicos adversos (como ansiedade, panico ou até psicose)
desencadeados pelo seu consumo ndo controlado, tornaram-se aparentes a medida
que os psicadélicos comegaram a ser uma substancia recreativa vulgarizada, com
consumo abusivo em cenarios de festa e rebelido. A associacdo destes efeitos
deletérios, largamente ampliados pela comunicag¢do social da época, com o espirito
de contestacdo e insurreicdo juvenil em plena Guerra do Vietname, foram as
principais forcas motrizes que levaram ao agendamento de diferentes Convencdes
que iriam limitar o seu uso recreativo, com consequéncias também ao nivel da
regulamentacdo da investigacdo cientifica, resultando na proibi¢do de estudos e
ensaios clinicas destas substancias durante as décadas seguintes. De facto, em 1968,
a posse de LSD viria a ser considerada ilegal nos Estados Unidos da América e, em
1971, o presidente norte-americano Richard Nixon declarava publicamente que o uso
de drogas era o inimigo ptblico nimero um do pais, procurando debelar o Movimento
de Contracultura atacando a sua infraestrutura neuroquimica, e que Timothy Leary
era o homem mais perigoso dos Estados Unidos. Paralelamente a estigmatizacéo
publica do uso de substancias psicadélicas, as diversas substancias psicadélicas
foram declaradas como pertencentes a Categoria I da Convencdo das Nac¢des Unidas
sobre Drogas, na qual sdo incluidas substdncias com alto potencial de abuso e que

ndo possuem qualquer uso médico aceite. Apesar de tais propriedades terem sido,
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mais recentemente, refutadas, esta classificacdo e proibicdo iria resultar numa
reducdo abrupta na investigacdo cientifica das substancias psicadélicas, que iria
perdurar por varias décadas, até se assistir a era que varias notaveis figuras desta

area designaram de Renascenca Psicadélica (40).

RENASCENCA PSICADELICA DO SECULO XXI

Apesar da investigacao visando a utilizacdo de substancias psicadélicas nao
ter sido completamente banida apds a classificacdo destas substancias como
pertencentes a Categoria I, era praticamente impossivel aos investigadores obterem
permissao para investiga¢cdes com humanos e o financiamento a este tipo de trabalho
cessou por completo. Esta interrupg¢do forgada serviria, no entanto, de mote para a
criagao de organizagdes como a Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies
(MAPS), aquela que viria a ser a principal forca motriz da investigacdo das
substancias psicadélicas nas décadas seguintes.

Com o virar do século e apdés mais de duas décadas de interrupgao, assistimos
atualmente a um ressurgimento - que alguns autores apelidam mesmo de tratar-se
de uma verdadeira renascenca - da investigacdo médica e cientifica sobre o potencial
terapéutico das substancias psicadélicas. Multiplos estudos recentes
proporcionaram um conjunto de resultados que sugerem que algumas substancias
psicadélicas demonstram eficacia substancial para diversas condigbes psiquidtricas
graves, para as quais se verifica concomitantemente uma limitada eficacia das
terapias (farmacolégicas ou psicoterapéuticas) convencionais aprovadas. Como
resultado, e a titulo de exemplo, os ensaios clinicos atualmente em curso da
psicoterapia assistida pela psilocibina receberam a designhacdo Breakthrough
Therapy'” pela Food and Drug Administration (FDA), que podera resultar, muito em
breve, na aprovacdo médica desta terapia para a depressdo major e/ou depressao
resistente ao tratamento (46). Este novo periodo de pesquisa cientifica visando
substancias psicadélicas, em curso desde pelo menos o ano de 2006, dura agora
praticamente o mesmo periodo de tempo que a pesquisa psicadélica resistiu ao longo
das décadas de 1950 e 1960, antes de parar abruptamente.

De facto, ainda que ndo seja possivel determinar com exatiddo o inicio do
renascimento moderno da investigacdo clinica nesta area, Michael Pollan remonta o

seu inicio ao ano de 2006, ano em que trés eventos, sem nenhuma conexao entre si,

7 Para ser elegivel como Breakthrough Therapy - a qual garante uma andlise prioritdria para uma
potencial aprovagéo final - uma entidade devera demonstrar que o tratamento experimental se destina a
uma condigdo severa e potencialmente letal, com evidéncias preliminares que apoiam uma vantagem
substancial relativamente aos restantes medicamentos existentes para essa mesma condigao.
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ocorreram em diferentes partes do globo (40). O primeiro evento, que conecta
passado e futuro numa espécie de articulagdo histérica, foi o centendario de
nascimento de Albert Hofmann, o quimico suico que, em 1943, acidentalmente
descobriu ter isolado (cinco anos antes) a molécula psicoativa que veio a ser
conhecida como LSD. Hofmann (que viveria até atingir a notavel marca dos 102 anos
de vida) comecaria o seu segundo século de vida numa invejavel forma fisica e
cognitiva, capaz de participar de forma ativa nas suas celebracdes, que incluiram
trés dias de simpésio. Com inicio a 13 de janeiro de 2006, cerca de duas mil pessoas,
de entre os quais se contavam jornalistas, médicos, neurocientistas, investigadores,
farmacéuticos ou até curandeiros de todo o mundo, lotaram o Centro de Convengdes
de Basileia, na Suiga, e aplaudiram de pé a vida e obra do homem que havia
sintetizado, meio século antes, uma molécula viria a ter um impacto profundo na
vida de diferentes geracdes. Esta celebracdo do seu aniversario e a homenagem
publica que a acompanhou chamaram também a atencdo do publico geral para a
importancia que esta substadncia teve no desenvolvimento do conhecimento sobre a
mente humana e a doenga mental, contribuindo para um renovado interesse pela
ciéncia psicadélica (40).

O segundo evento aconteceria apenas cinco semanas depois, quando a Corte
Suprema Americana, numa decisdo unanime, permitiu que a Unido do Vegetal (UDV),
um grupo religioso de origem brasileira que utiliza como sacramento a Ayahuasca,
importasse a bebida para os Estados Unidos, embora esta contivesse uma substancia
controlada listada na Categoria I, a dimetiltriptamina (DMT). Esta decisdao foi
baseada na Lei de Liberdade Religiosa de 1993, que validou o direito dos nativos
americanos de usar o cato Peyote (que contém mescalina) nas suas cerimoénias, como
de resto vinham a fazer ha geragdes. Esta decisdo inspirou uma espécie de despertar
em torno da Ayahuasca nos Estados Unidos, verificando-se um crescente nimero de
americanos que participam em ceriménias que utilizam esta decocc¢do, com maior
frequéncia na regido da baia de Sdo Francisco e em Brooklyn, ao mesmo tempo que
0s processos criminais resultantes da posse e importacdo desta substancia parecem
ter cessado, pelo menos por enquanto (40).

Contudo, dos trés eventos, aquele que terd tido um impacto mais significativo
foi a publicacdo de um artigo cientifico sobre os efeitos subjetivos da psilocibina na
revista Psychopharmacology (47). No artigo, intitulado Psilocybin can occasion
mystical-type experiences having substantial and sustained personal meaning and
spiritual significance, Roland Griffiths e restantes autores publicaram um ensaio

clinico randomizado e controlado, duplo-cego, que pretendia avaliar os efeitos
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psicolégicos agudos e de longo prazo de uma dose tnica de psilocibina. Este estudo
confirmou a capacidade de, ao ser administrada em condicdes de suporte, a
psilocibina ocasionar experiéncias misticas, descritas através de fenémenos de
dissolucdo do Ego, seguida pela sensagao de se fundir a natureza ou ao universo.
Outro achado que captou a atencdo da comunidade cientifica foi o facto de, quando
reavaliados ao fim de dois meses, mais de 50% dos participantes terem considerado
que a sessao de ingestdo de psilocibina se encontrava entre as cinco experiéncias
mais significativas das suas vidas (47). Mesmo ap6s 14 meses, os voluntarios
relataram melhorias sustentadas no bem-estar, satisfacao com a vida e mudancas de
comportamento para melhor, mudancas que foram confirmadas por membros da
familia e amigos (47). Esta publicagdo abriu caminho a uma nova vaga de
investigacdo clinica sobre os efeitos das substancias psicadélicas em pessoas
saudaveis e com doenca mental - por um lado, por validar os efeitos subjetivos desta
classe de substancias; por outro, por ter sido o primeiro estudo clinico de qualidade
em varias décadas. Desde entdo, varios outros trabalhos tém sido publicados, a
maior parte deles com recurso a administracdo de psilocibina. A predilecido por esta
substancia, em relacdo a outras com o mesmo tipo de efeito é, entre outros motivos,
também um reflexo do estigma deixado pela campanha anti-LSD levada a cabo nos
anos 1960 e 70, cujo rasto permanece décadas depois.

Apés um longo hiato na pesquisa clinica, um dos desenvolvimentos recentes
mais estimulantes e encorajadores neste campo foi o retorno dos ensaios clinicos em
humanos com recurso a substancias psicadélicas. Garcia-Romeu e Richards (2018)
constataram que a psicoterapia assistida psicadélica, por mais antigas que sejam as
suas principais premissas, viu um renascimento encorajador com os ensaios clinicos
promovidos desde a primeira década do século XXI, que ndo sé se justifica pela
quebra de preconceitos e estigmas da sociedade nos ultimos 20 anos, mas, sobretudo,
pela relativa letargia e limitacdes da Psiquiatria e dos seus tratamentos nas dltimas
décadas, particularmente se comparado as restantes areas da Medicina (48).
Também neste contexto, Johnson (2018) acredita que a Psiquiatria atravessa uma
crise, com a grande prevaléncia de doencas psiquiatricas, taxas epidémicas de
suicidio e as milhdes de mortes causadas anualmente resultantes de patologias
aditivas como o alcool e o tabaco. Recorda também aquele que muitos consideram
ter sido o ultimo grande avanco no tratamento das perturbacbes depressivas, que
ocorreu ha mais de 30 anos com a aprovacdo dos primeiros inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (SSRI) (42). De facto, apesar de as perturbacodes

psiquiatricas contribuirem grandemente para a carga global de morbilidade com
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grande impacto a nivel socioeconémico, a investigacdo e desenvolvimento no ambito
da psicofarmacologia, uma das grandes ferramentas terapéuticas em Psiquiatria,
tem vindo a decrescer significativamente (49). A aprovacdao de novas entidades
moleculares para condi¢des psiquiatricas pela FDA nos Estados Unidos caiu de 13 em
1996 para 1 em 2016 tendo havido 49 aprovadas entre 1997 e 2006 e apenas 22 entre
2007 e 2016. Em conferéncias de psicofarmacologia, apenas 5% das apresentacdes
sao dedicadas a estudos humanos envolvendo substancias com novo mecanismo de
acdo (49).

Assim, talvez nao seja de estranhar que tenhamos assistido a um incremento
substancial de literatura cientifica sobre substancias psicadélicas - particularmente
marcado nos dltimos 15 anos - e da sua publicacdo em revistas de internacional
prestigio. Contribuindo para essa tendéncia, estd o facto de os neurocientistas
atualmente terem a sua disposi¢cdo de uma vasta série de técnicas modernas de
imagem cerebral, como PET, SPECT, ressonancia magnética (RM),
eletroencefalograma (EEG) e magnetoencefalografia (MEG) que utilizam no estudo
das substancias psicadélicas, permitindo novos e valiosos entendimentos sobre os
seus mecanismos cerebrais, incluindo correlatos neurofisiolégicos dos seus efeitos
psicolégicos tnicos (50). Também fora do ambiente de laboratério, esta pesquisa é
complementada por estudos naturalisticos sobre o impacto do uso recreativo de
psicadélicos, tendo sido recorrentemente realizados estudos epidemiolégicos em
grande escala em mais de 100.000 individuos, os quais globalmente reportam que o
uso pontual prévio de psicadélicos estd associado a redugao do sofrimento
psicolégico recente e da ideacdo suicida (50-52). Contudo, serdo os estudos clinicos
em voluntarios humanos, tanto em doentes com patologia psiquidtrica como em
individuos saudaveis, que geralmente utilizam administracdes de substancias
psicadélicas classicas em ambientes controlados e de suporte, que tém vindo a ser
responsaveis pela evidéncia de melhorias no bem-estar psicolégico, modificacoes de
tracos de personalidade, altera¢des do estilo de vida e, principalmente, na reducao
de sintomatologia psiquiatrica significativa (50).

No geral, estudos com uso de substancias psicadélicas classicas (ou
serotoninérgicas), assistidas por psicoterapia, tém evidenciado seguranca e
viabilidade destas terapias como métodos eficazes no tratamento de
depressdo/sintomas depressivos, ansiedade, perturbacao obsessivo-compulsiva e
perturbacdes relacionados ao uso de tabaco e alcool, conforme demonstrado pela
recente revisdo sisteméatica de Andersen et al. (2021) (50). E importante ressalvar

que todos os estudos incluidos nesta revisdo foram conduzidos de acordo com as

34



diretrizes que garantem uma adequada seguranca, nao tendo sido relatado qualquer
evento adverso grave, estando descritos alguns efeitos laterais, geralmente
transitérios e autolimitados, como ansiedade, cefaleia e ndusea (50).

A psilocibina tem sido a substancia psicadélica mais estudada em contexto de
ensaios clinicos nas tltimas duas décadas'®, os quais tém vindo a explorar o seu uso
no tratamento da depressdo major e resistente ao tratamento, da ansiedade em
pessoas com diagnoésticos potencialmente terminais, das cefaleias em salvas, bem
como para o tratamento da perturbacdo obsessivo-compulsiva, e na reducdao do
consumo de tabaco e alcool, com resultados promissores. Os resultados de estudos
de fase II utilizando a psicoterapia assistida por psilocibina em paises europeus e
norte-americanos conduziram a que esta terapéutica tenha sido reconhecida como
Breaktrough Therapy pela FDA para o tratamento da depressao resistente ao
tratamento, em 2018, e para o tratamento da depressdao major no final do ano de
2019 (50). Concluidos os estudos de fase IIb, e tendo sido demonstrada eficacia
superior da utilizacdo da psilocibina versus escitalopram (um SSRI frequentemente
utilizado nas perturbagdes depressivas) num ensaio publicado em 2021, varios
consdrcios internacionais tém trabalhado em cooperagdo com varias instituicoes de
salde e de ensino de forma a dar inicio aos estudos de fase III, os quais precedem as
habituais aprovagdes clinicas, estando previstos serem iniciados em 2022 (50).

A par da psilocibina, uma outra substancia psicadélica tem vindo a ser
recorrentemente estudada, provavelmente encabe¢ando a corrida para uma provavel
aprovacdo terapéutica, reconhecidos que estdo os seus beneficios clinicos. Ao longo
das dltimas duas décadas, estudos clinicos com 3,4-Metilenodioximetanfetamina
(MDMA), uma substancia psicadélica nédo-cldssica e sintética, tém vindo a
demonstrar o seu papel promissor enquanto potencializador psicoterapéutico em
doentes com Perturbacdo de Stress Pés-Traumadtico (PSPT), tendo a Psicoterapia
Assistida por MDMA inclusivamente recebido em 2017 a designac¢ao de Breakthrough
Therapy pela FDA (53). Em maio de 2021, foram publicados os primeiros resultados
de estudos de fase III, nos quais os participantes que receberam Psicoterapia
Assistida por MDMA experienciaram uma reducdo significativa e duradoura nos
sintomas de PSPT apds apenas 3 sessdes de 8 horas de durac¢do, com um intervalo de
3 a 5 semanas entre elas (54). Estes estudos tém vindo a ser replicados em varios
locais do mundo, segundo estritos protocolos, albergando inclusivamente

populacdes de Veteranos de Guerra e vitimas de abuso sexual com PSPT, estando

8 Explora-se, em maior detalhe, as evidéncias clinicas do potencial terapéutica da psilocibina no final do
Capitulo I.
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atualmente a sua aprovacao para uso clinico prevista para 2023, apenas dependente
da conclusao de um novo estudo de fase III ja em andamento. Os efeitos pré-sociais
e interpessoais agudos do MDMA tém demonstrado melhorar significativamente a
qualidade da alianca terapéutica, potenciando a adesdo ao tratamento da PSPT e o
seu outcome. Os clinicos sugerem que o MDMA pode catalisar o processamento
terapéutico, permitindo que os pacientes permane¢am emocionalmente envolvidos
enquanto revisitam experiéncias traumaticas sem se tornarem oprimidos (54).

Apesar de todos os resultados promissores, movimentos culturais como os
que imperaram na década de 1960 podem, uma vez mais, comprometer o progresso
da investigacdo contemporanea e a aplicacdo clinica das substancias psicadélicas.
Neste sentido, num artigo publicado na prestigiada JAMA Psychiatry em 2021,
Roland Griffiths e os restantes autores alertam para o facto de atualmente existir
uma crescente promog¢ao - muitas vezes de forma pouco critica ou hiperbolizada -
dos supostos beneficios destas substancias em livros, websites, podcasts e
reportagens dos media (55). Os autores reconhecem que a crescente demanda de
pacientes por terapias mais eficazes, assim como o maior interesse da populacdao em
geral, poderd resultar em expectativas que podem ultrapassar os dados atualmente
disponiveis sobre quais resultados podem ser previstos com seguranca, sublinhando
que as substancias psicadélicas ndo sdo uma panaceia para todo o tipo de
perturbacdes psiquidtricas nem representam uma solugdo rapida para uma vida
insatisfeita.

Assim, ainda que algumas subculturas pré-psicadélicas estejam a promover
visfes de algum modo utépicas para a sociedade com base em resultados de
investigacdes que, embora promissoras, sdo na grande maioria preliminares, torna-
se premente que se aprenda com os erros do passado (55). Para isso, mais ensaios
clinicos randomizados sdo necessarios para replicar e estender os resultados
promissores dos ensaios abertos e para melhor compreender as contraindicacdes e
outros riscos potenciais destas terapias (55). Além disso, estudos adicionais serao
necessarios para compreender melhor os mecanismos pelos quais os psicadélicos
exercem os seus efeitos terapéuticos, bem como esquemas de dosagem ideais e
abordagem clinica ideal. Além disso, considerando que as experiéncias psicadélicas
sdo fortemente influenciadas pelo set e setting, e que tais experiéncias as vezes
resultam em grandes mudancas na visdo de mundo, a utilizacdo de substancias
psicadélicas a margem destes modelos clinicos bem padronizados pode aumentar o

risco de danos iatrogénicos (55).
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SET E SETTING

A utilizacdo de substancias psicadélicas pode catalisar experiéncias em que
se entra em intenso contacto com aspetos da prépria subjetividade, distantes
daqueles usualmente acessiveis. No entanto, a ingestdo da substdncia nao é fator
Unico (nem, por vezes, suficiente) para a producdo de uma experiéncia psicadélica.
Historicamente, o uso cerimonial de psicadélicos entre popula¢des indigenas colocou
(e continua a colocar) grande énfase no contexto ambiental e nos fatores
psicolégicos daqueles que o experienciam (56). Estas ceriménias, frequentemente
de natureza animista, atribuem - a titulo de exemplo - uma importancia a
intencionalidade colocada na participag¢do, ao poder de cura de plantas e fungo
psicadélicos, as habilidades especiais do xama que as guia e a acdo terapéutica da
musica e de certos canticos (como os icaros)'®. Desse modo, praticantes e adeptos
deste modelo indigena consideram como desrespeitosa a negligéncia desses
componentes, frequentemente criticando a apropriagao destas praticas tradicionais
por parte de ocidentais ocorridas no século XX (35, 56).

Nos anos 1950-60 assistiu-se a um primeiro periodo de investigacdo
cientifica utilizando substancias psicadélicas, onde a importancia do contexto foi
necessariamente avaliada. Nesta época, foi popularizada a expressdo set e setting,
cuja origem precisa é dificil de definir (56). Esta expressado diz respeito as condicbes
interna e externa em que uma experiéncia com substancias psicoativas se da, sendo
que set representa um termo que se refere a disposicdo e as expectativas que a
pessoa traz para a experiéncia, assim como as suas caracteristicas fisiolégicas,
psicolégicas e sociais, enquanto que o setting se refere as circunstancias externas
em que a experiéncia ocorre, nas quais estdo incluidos o ambiente fisico, mas
também politico, cultural e juridico, estando unanimemente reconhecido pela
comunidade cientifica que estas sdo caracteristicas particularmente relevantes no
caso das substancias psicadélicas (40). Apesar destes termos terem sido
popularizados e geralmente atribuidos a Timothy Leary (psicélogo e investigador de
Harvard e figura histérica incontornavel nesta area), o conceito foi reconhecido e

explorado por investigadores anteriores, como Al Hubbard (40).

19 Os rituais de cura xamanica sdo fundamentalmente uma performance em que varios elementos sdo
cuidadosamente reunidos para potenciar o presumivel processo de cura induzido pela substancia
psicoativa utilizada. Os xamds utilizam elaboradas estratégias para amplificar e controlar os efeitos
destas substancias, através da manipulacdo do set e do setting, recorrendo a icaros, assobios, sopros,
defumacdo de ervas e incensos, entre muitas outras. Estas manipulacbes ndo-farmacolégicas sio
consideradas uma parte essencial da arte do curandeiro e atestam o nivel da sua experiéncia e
competéncia.
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Apesar de jamais ter usado esses termos especificamente, Hubbard foi o
primeiro investigador a entender a importancia critica do set e setting na
determinacdo da experiéncia psicadélica (40). De forma instintiva, apercebeu-se que
as paredes brancas e a luz fosforescente habitualmente encontradas em ambiente
hospitalar ndo eram as mais apropriadas a estas experiéncias, pelo que levou
imagens, flores, musica e outros elementos para as salas de tratamento. O que
Hubbard procurava replicar era algo habitualmente encontrado nos contextos
tradicionais de utilizacdo de plantas e fungos psicadélicos, introduzindo algumas
ferramentas do xamanismo (ou pelo menos a sua versao ocidentalizada). De facto,
ao longo do seu uso histérico, xamas de varias regides do globo ter-se-do apercebido
que uma pessoa em estado de transe ou sob a influéncia dessas substancias pode ser
facilmente manipulada com a ajuda de algumas palavras, objetos especiais e certos
tipos de musica (40). Hubbard entendeu intuitivamente que a sugestionabilidade da
mente humana durante um estado alterado de consciéncia pode ser aproveitada
como um recurso importante para a cura, através da quebra de certos padrdes
patolégicos de pensamento e da emergéncia de novas perspetivas.

Na mesma época, também os psiquiatras Humphry Osmond e Abram Hoffer
se aperceberam que o ambiente no qual a sessdao de LSD era administrada a
voluntdarios exercia um efeito determinante sobre as suas experiéncias, e que uma
das melhores estratégias para serem evitadas sessfes mais desafiantes ou
desagradaveis era contar com a presenca de um terapeuta empatico e compassivo,
preferencialmente alguém que ja tivesse contactado com estas substancias (40). Um
crescente nimero de estudos subsequentes visando aplica¢des terapéuticas do LSD
nas décadas de 1950 e 60 passaram entdo a prestar atencgdo especial as variaveis
nao-farmacolégicas, apresentando resultados clinicos mais positivos, reforcados por
uma nogao tranquilizadora de seguranca e eficacia promissora (57). Crucialmente,
nos casos em que o set e setting foram negligenciados ou até manipulados de forma
negativa, os resultados foram consideravelmente menos positivos, como sdao
exemplos os estudos realizados em populacgdes de militares nessas décadas (56, 58).

Conforme referido, a criacdo do conceito de set e setting é usualmente
creditada a Timothy Leary, tendo o termo sido publicado pela primeira vez num
artigo apresentado no encontro anual da American Psychological Association a 9 de
setembro de 1961 (59). Leary e o seu grupo de investigacdo da Universidade de
Harvard publicariam uma série de formulac¢des da hipétese do set e setting durante
a década de 1960 que no seu conjunto reforcam que estes sdo os determinantes mais

importantes das experiéncias psicadélicas. Quando Leary examinou os efeitos da
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psilocibina no seu artigo Reactions to psilocybin administered in a supportive
environment, este ndo tentou retratar as reagdes a psilocibina per se, mas sim como
elas se manifestaram num set e setting especifico, levando em consideracdo que tais
reagdes poderiam variam amplamente e, como tal, sao altamente especificas de cada
uma dessas conjunturas (60). Os autores sugeriram, ainda, que o set e setting
deveriam ser sempre tidos em conta ao relatar os resultados dos estudos utilizando
substancias psicadélicas, documentando também antecipadamente as expectativas
de ambos investigador e paciente, uma ideia que mais tarde reapareceria na
investigacdo contemporanea com psicadélicos (61). Um relato mais abrangente
sobre o set e setting pode ser encontrado em The Psychedelic Experience: A Manual
Based on the Tibetan Book of the Dead (1964), um classico da literatura dos anos
1960, que disseminou e popularizou o conceito na cultura americana (62). Nele,
Leary, Metzner e Alpert discutiram os elementos basicos do set e setting, como a
utilizacdo da musica, iluminacdo ou a disposicdo do espago, considerando uma
variedade de aspetos adicionais, tais como os diferentes tipos de expectativas
(médicas, religiosas ou intelectuais), a diferenca entre sessdes noturnas versus
sessdes diurnas ou entre sessdes interiores versus sessdes ao ar livre. Na mesma
obra é também feita a recomendacdo de serem dispensados pelo menos trés dias
para a experiéncia e a sua integracdo, e que na preparac¢do para uma sessao com
substancias psicadélicas deve ser praticada técnicas meditativas ou outras praticas
que assentem em maior introspecao e autorreflexdo (62). Com a obra de Leary, o
conceito de set e setting ganhou ampla aceitacdo na investigacdo biomédica com
psicadélicos, abalando sobremaneira os pressupostos estritamente farmacolégicos
sobre os quais se tinha trabalhado até entdo. Passou-se a adotar o argumento de que
ndo sao s6 as substdncias que produzem esse tipo de experiéncias, sendo elas um
meio, com atributos singulares, que age através das especificas configuragdes de sets
e settings e que conduz a uma multiplicidade de caracteristicas de cada experiéncia
psicadélica.

De facto, o trabalho com substancias psicadélicas que Timothy Leary
promoveu durante a década de 1960 visou uma exploragao ambiciosa das multiplas
maneiras pelas quais os psicadélicos podem interagir com diferentes cendrios e
condi¢bes ambientais e, na verdade, nenhum outro investigador fez experiéncias
com estas substancias sob tanta variedade de cenarios e condi¢ées como Leary: ao
longo dessa década, o psicélogo e os seus colaboradores administraram psilocibina
em artistas, musicos, escritores, psicélogos, gurus espirituais, intelectuais,

ministros e até prisioneiros, com sessdes realizadas em igrejas, prisdes, salas de
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meditacdo e até em salas de aula (63). Contudo, esta mesma multiplicidade de
contextos em que eram feitos estes estudos, muitos deles inevitavelmente envoltos
em controvérsia a medida que Leary, paralelamente, promovia o uso de psicadélicos
como meio de transformacao cultural e pessoal da juventude americana, acabaria
também por contribuir para a crescente repressdo politica que ultimamente
resultaria na proibigao das substancias psicadélicas e no abandono da investigacédo
cientifica nesta area. Também contribuindo para esta decisdo, raras tragédias
ligadas ao uso de psicadélicos em contexto recreativo foram intensamente
exploradas pelos media conservadores e usadas para moldar a opinido publica e
justificar mudancas politicas de forma eficaz. Justamente, estes foram acidentes que
ocorreram em situacdes nado controladas e em que o set e setting foram desprezados,
diferindo do que decorria na investigacdo clinica da época, devidamente
supervisionada, ap6s selecdo e andlise cautelosa dos pacientes, onde jamais foi
reportado qualquer evento adverso grave ou fatalidade2°® (40).

Como consequéncia desta interrup¢do na investigacdo cientifica das
substancias psicadélicas, o conceito de set e setting desapareceu da literatura na
década de 1970. Apenas na década seguinte, o conceito reapareceria em Drug, Set
and Setting: The Basis for Controlled Intoxicant Use (1984), de Norman Zinberg, o
mais extenso trabalho de investigacdo até a data sobre o papel do set e setting e o
seu contributo nos efeitos das substancias psicoativas?'. Nele, o psicanalista e
professor de Psiquiatria de Harvard procurou também integrar este conceito numa
perspetiva de reducdo de danos, na qual se incluia ndo apenas o uso de psicadélicos,
mas também o de outras drogas como o dlcool, cocaina e heroina (64). Uma dimensao
adicional foi mais tarde adicionada por Betty Eisner, que realgou a importancia do
contexto pré e pés-experiéncia, somando ao set e setting o conceito de matriz, o qual
inclui a familia do paciente e a sua situacdo de vida, o ambiente em que eles
habitualmente vivem e para o qual eles retornam apés uma terapia bem-sucedida.
Uma matriz de sucesso, de acordo com Eisner, é um processo continuo que apoia a
integracdo da experiéncia, um ambiente seguro no qual uma experiéncia psicadélica

pode ser adequadamente enquadrada e trabalhada, sem julgamentos (65).

20 Desde que se retomou a investigagdo autorizada com substancias psicadélicas no inicio dos anos 1990,
milhares de participantes em ensaios clinicos receberam varias dosagens de diferentes substancias
psicadélicas, nédo tendo sido registado qualquer efeito adverso de consideravel gravidade, reconhecendo-
se a sua seguranca fisiolégica e psicolégica em ambientes devidamente controlados, atentando-se,
precisamente, ao importante conceito de set e setting.

21 Zinberg chama a atencdo para o facto de que todas as problematicas e, num nivel mais abrangente,
todas as experiéncias vinculadas ao uso de substancias nao podem ser abordadas cientifica e clinicamente
com um foco exclusivo na substancia, ignorando o sujeito e todo o seu contexto.
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Mais recentemente, tem-se vindo a assistir a uma crescente publicacao de
estudos clinicos que suportam resultados promissores da utilizagdo de substancias
psicadélicas com associado suporte psicolégico - um modelo terapéutico conhecido
como Psicoterapia Assistida por Psicadélicos - em diferentes patologias
psiquiatricas, em particular nas perturbagdes do humor, perturbacdes do uso de
substancias e PSPT (37, 43, 50). De acordo com os mais elevados padrdes de
seguranca desta era moderna em investigacdo cientifica, todos estes ensaios tém
prestado particular atencdao ao set, ao ser fornecida uma extensa preparacao
psicolégica dos doentes (muitas vezes durando varias horas e envolvendo uma série
de visitas repetidas antes e depois das sessdes em que se utilizam as substéncias
psicadélicas), assim como ao setting, havendo manipulacdo do ambiente terapéutico,
por exemplo, através de uma iluminacdo mais ténue do espaco, listas de reproducédo
de mausica cuidadosamente selecionadas ou até uma decoracdo esteticamente
agradavel, de forma a fomentar uma sensacao de conforto e de segurancga (56). Além
disso, os pacientes que participam nestes ensaios modernos tém habitualmente dois
profissionais de salide mental compassivos (geralmente médicos psiquiatras e
psicélogos) permanentemente disponiveis, os quais previamente preparam
cuidadosamente os pacientes para as suas experiéncias??, os apoiam durante toda a
sessdo e os ajudam, posteriormente, a integrar o contetdo e significado destas
experiéncias (56). Esse suporte intensivo é, de resto, incomum no contexto dos
servicos convencionais de saide mental e, apesar de sua viabilidade questionavel em
termos de tempo e custos associados, tem sido a norma nos ensaios psicadélicos
modernos (56).

Contudo, o nimero de fatores que afetam uma experiéncia psicadélica pode
ser vasto, pelo que testa-los de forma independente e em combinacdo é um grande
desafio (56). Nao surpreendentemente, e apesar da sua adocdo generalizada entre
investigadores, poucos foram ainda os estudos controlados recentemente realizados
a testar esta relacdo assumida entre o efeito das substancias psicadélicas e
elementos particulares do setting (56). Essencialmente, foi, para ja, investigada a
influéncia da musica, tendo sido comprovada que a relacdo dos pacientes com a
musica que ouvem durante as sessdes de psicoterapia assistida por psilocibina é

preditiva da qualidade da sua experiéncia e que, por sua vez, é preditiva de

22 Ha evidéncia crescente de que as caracteristicas do paciente podem interagir com os efeitos das
substancias psicadélicas, o que reforca a necessidade de um correto acompanhamento durante as sessdes
de preparagdo que habitualmente precedem a sua utilizacdo. Os pacientes que reportam niveis mais
elevados de ansiedade imediatamente antes da administracdo da substancia sdo mais propensos a relatar
experiéncias negativas e niveis mais elevados de neuroticissimo estdo associados a maior probabilidade
de ocorréncia experiéncias desafiantes (16).

41



resultados terapéuticos a longo prazo (66). Por outro lado, e com a crescente
utilizagdo de técnicas de neuroimagem no estudo dos efeitos neurofisiolégicos destas
substancias, existe ja evidéncia de que os tradicionais settings de neuroimagem -
cujas maquinas inerentemente conferem espacos geralmente confinados e ruidosos
- podem aumentar a probabilidade de experiéncias desafiantes e episédios de
ansiedade transitéria (67). Sempre que possivel, futuros estudos envolvendo
neuroimagem deverdao considerar melhorias no setting por meio da inclusao de
musica e discussdo do mesmo nas sessdes de preparacdo e integracao (56).

As condicdes individuais (imediatas) do set e setting nunca existem num
sistema vazio e, como tal, sdo altamente moldadas por forcas sociais e culturais
externas. A personalidade de um individuo é moldada pela sociedade e cultura em
que ele cresce e se relaciona, as quais influenciam as expectativas e inten¢des que
os trarao para uma experiéncia psicadélica. O mesmo acontecera, naturalmente, com
o ambiente social e, claro, com o sistema de crengas de uma pessoa. Assim, o set e
setting individuais estdo sempre inseridos num conjunto e cendrio coletivo mais
amplos, que é moldado pela sociedade e pela cultura em que uma pessoa vive e se
desenvolve (63). Este set e setting coletivo pode ser concebido como uma soma de
diversos fatores, entre os quais valores, crencas, cobertura dos media, leis sobre
drogas, tendéncias sociais e elementos do discurso cultural que determinam quais
tipos de conjunto e condi¢des individuais serdo provaveis de emergir numa dada
sociedade e quais tipos serdo improvaveis, inatingiveis ou talvez até impensaveis
(63). Um artigo de Carhart-Harris et al. (2018), alerta para esta importancia do
setting cultural, a luz do sucedido nas décadas de 1960 e 70. A categorizacdo das
substancias psicadélicas como ilicitas e o estigma que lhe é associado, acarretou ao
longo das dltimas décadas um 6nus substancial para as pessoas que as usam qualquer
que seja o seu contexto. Os autores referem que caso os media e a opinido puiblica se
voltassem a insurgir contra os psicadélicos, como ocorreu em meados da década de
1960, é légico supor que isso, por sua vez, teria impacto nas expectativas e,
posteriormente, na experiéncia daqueles que os utilizam, num ciclo de feedback
positivo. Esta mudanga no setting sociocultural pode ser alimentada pela
desinformacdo, repressdo politica, perseguicao judicial, mas também pelo uso de
psicadélicos sem o devido reconhecimento do contexto, uma pratica inadequada que
pode alimentar negativamente este ciclo e que, consequentemente, também poder
afetar a progressdo da investigacdo clinica nesta area e uma eventual aprovagao

terapéutica (56).
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Assim, a negligéncia em assegurar set e setting adequados - componentes
essenciais do modelo de Psicoterapia Assistida por Psicadélicos - pode ser
responsavel pelos raros casos de dano psicolégico que foram relatados em associagao
com o uso recreativo destas substancias, os quais (desproporcionalmente)
contribuiram para o seu estigma negativo (56, 68). Atendendo a esta grande
influéncia do set e setting, parece fundamental que mais estudos futuros sejam
conduzidos para testar esta efeito na experiéncia psicadélica, de modo a também
mitigar riscos e promover o desenvolvimento de abordagens de tratamento ideais.
E, para ja, indiscutivelmente estabelecido que a qualidade de uma experiéncia

psicadélica aguda é preditiva de seus efeitos de longo prazo (69).

EXPERIENCIAS MiSTICAS

No final da década de 1960, psicadélico era um termo conhecido pelo publico
geral, mas, apesar de por si s6 apresentar um caracter neutro, acabou por ficar
poluido pela bagagem do Movimento de Contracultura que atingia o seu apice nessa
época, intimamente assim conotado com a cultura pop. Uma década mais tarde,
também por este motivo, Robert Gordon Wasson e o restante grupo de etnobotanicos
e mitélogos com quem trabalhara sugerem, num artigo cientifico publicado em 1979
(70), uma nova designacdo para estas substancias, aplicando-lhes o neologismo
entedgenos, um termo que também ele deriva de duas raizes da lingua grega, entheos
e genesthai. Entheos significa inspirado ou possuido por entidade deitica, uma
designacdo utilizada como forma de louvor a poetas, mulsicos e outros artistas na
Grécia Antiga; jd o prefixo -gen significa tornar-se ou ficar, pelo que o vocabulo
entedgeno expressaria, na sua interpretacdo literal, um contacto com o Divino
(tornar-se cheio de Deus). Segundo este grupo de autores, entedgenos sdo, stricto
sensu, substancias presentes em plantas ou fungos psicoativos indutores de visoes
que figuravam em rituais xaméanicos e/ou religiosos.

Esta conotacdo mistico-religiosa, nuclear para o conceito de enteégeno, havia
também sido previamente descrita por Aldous Huxley em 1955 apdés a sua
experiéncia com mescalina, tendo o mesmo relatado a Humphry Osmond o seguinte:

“ [...] there was something of incomparably greater
importance; for what it came through the closed door was the
realization - not the knowledge, for this wasn’t verbal or abstract -
but the direct, total awareness, from the inside, so to say, of Love as

the primary and fundamental cosmic fact. These words, of course,
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have a kind of indecency and must necessarily ring false, seem like
twaddle. But the fact remains...I was this fact or perhaps it would be
more accurate to say that this fact occupied the place where I had

been.” (38)

O psicologo e fil6sofo William James foi o primeiro a avaliar e categorizar
sistematicamente diferentes tipos de experiéncias religiosas, incluindo aquelas que
ele rotulou de misticas (71). As experiéncias misticas (EM) tém vindo a ser
reportadas desde ha varios séculos, ocorrendo no curso de praticas espirituais ou
religiosas estruturadas, sendo que a evidéncia histérica parece defender um papel
importante da utilizacdo de substancias psicadélicas como a psilocibina ou a
Ayahuasca em abordagens cerimoniais de forma a facilitar a ocorréncia de tais
experiéncias (72). De acordo com James, as EM sdo noéticas (pelo que transmitem
conhecimentos ou percecdes importantes), transitérias (sdo vivenciadas direta e
subjetivamente) e sdo caracterizadas pela sua inefabilidade (isto é, dificuldade de
descrever a experiéncia em palavras). Contudo, apesar de sua aparente importéancia,
a sua imprevisibilidade e a baixa probabilidade da sua ocorréncia natural, quer
ocorram em contextos religiosos ou ndao-religiosos, tornou-as histérica e
inerentemente dificeis de estudar em investigacdes empiricas controladas (72).

Em 1962, o famoso estudo da Universidade de Harvard - Ensaio da Sexta-feira
Santa, de Walter Pahnke - foi o primeiro estudo cientifico controlado a demonstrar
que uma substancia psicadélica (neste estudo, a psilocibina) poderia precipitar
experiéncias misticas indistinguiveis daquelas anteriormente descritas por James.
Um follow-up de longo prazo descobriu que, 25 anos depois, o profundo impacto de
uma Unica EM teve efeitos duradouros e positivos nas vidas, carreiras e escolhas de
vida dos participantes (73). Em estudos clinicos subsequentes, os mesmos
investigadores verificaram correlacdes claras entre a ocorréncia de uma EM e
resultados terapéuticos positivos e duradouros, confirmados por estudos mais
recentes que confirmam que experiéncias misticas ocasionadas pela psilocibina, de
facto, medeiam (parcialmente) os resultados terapéuticos em pessoas que sofrem de
ansiedade no fim de vida, depressao e perturbag¢des do uso de substancias (74).

Mais recentemente, na obra The psychedelic future of the mind: How
entheogens are enhancing cognition, boosting intelligence, and raising values (2013)
(75), Thomas B. Roberts define nove caracteristicas essenciais que ocorrem durante
as EM: paradoxalidade de perspetiva, objetividade, transcendéncia do tempo e do

espaco, transitoriedade, alteracdo de humor (francamente positivo), sentimento de
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unido, sacralidade, inefabilidade e alteracdes de atitude, podendo estar todas ou
apenas algumas presentes em simultaneo. Neste sentido, varios autores defendem
que a experiéncia de transcendéncia, um sentimento profundamente positivo ou o
sentimento de conexao com algo maior podem proporcionar um grande conforto
ontolégico, maior senso de propésito ou significado na vida daqueles com sofrimento
psicolégico. Outros efeitos terapéuticos relacionados com as EM incluem a
capacidade de reformular a prépria existéncia (cognitiva ou emocionalmente), de
ver e aceitar determinados conflitos intrapsiquicos de um ponto de vista diferente e
de experienciar uma maior conexao com a natureza, entes queridos ou familiares
(76).

Alguns destes processos psicolégicos, como a experiéncia de humor positivo
ou alteracdes na percecao do espaco e do tempo, constituem elementos das EM que
provavelmente decorrerdo de modificagdes neuronais primarias. Assim, embora as
questdes mais fundamentais a respeito das EM parecam divergir de uma explicacao
neurocientifica potencialmente redutora, a evolucdo das neurociéncias através da
neuroimagem tera permitido dar um passo em busca descodificacdo de tdo intensa
experiéncia subjetiva. Neste sentido, Frederick S. Barrett e Roland R. Griffiths
propuseram um modelo neuronal funcional das EM, baseado em mudangas a nivel
da atividade e conetividade da Default Mode Network do cérebro humano que foram
observadas apds a administracdo de psicadélicos classicos, relatando diminuicdo da
atividade no cértex pré-frontal medial e cingulado posterior, consistente com a
diminui¢dao do processamento autorreferencial que acompanha uma EM introspetiva
(72). Os mesmos autores defendem que a determinacdo de uma base neurobiolégica
no desenvolvimento das experiéncias misticas incitadas pela utilizacdo de
substancias psicadélicas poderia, também, conduzir a uma maior aceitacdo da
contribuicao dos mecanismos espirituais no campo da Psiquiatria, potencialmente
tornando a neurobiologia da consciéncia humana como um alvo legitimo de
tratamento nas doencas psiquiatricas (72).

Também a luz da investigacdo cientifica atual, instrumentos como o
Questionario de Experiéncia Mistica (MEQ), Inventario da Dissolucdo do Ego (EDI)
e a Escala das 5 Dimensdes de Estados Alterados de Consciéncia (5D-ASC) tém vindo
a revelar-se valiosos no mapeamento da fenomenologia induzida pelas substancias
psicadélicas. Juntamente com estas escalas padronizadas, os métodos de
investigacdo qualitativos mostram-se particularmente 'teis para estudar,
compreender e analisar as experiéncias misticas, ao utilizar uma grande diversidade

de técnicas de pesquisa, como entrevistas em profundidade, observacao participante
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e outras metodologias inovadoras como a microfenomenologia, as quais auxiliam
uma exploracdo mais detalhada das vivéncias experienciadas por quem atinge estes

estados (77).

ENQUADRAMENTO LEGAL E LIMITACOES

Apesar de a politica da Guerra as Drogas iniciada pelo presidente norte-
americano Richard Nixon manter-se mundialmente presente desde ha varias
décadas, abracando a Renascenca Psicadélica neste novo século, investigadores e
decisores politicos parecem crescentemente munir-se de mais informacado credivel
sobre o potencial terapéutico de varias substancias psicadélicas, dos seus
verdadeiros riscos para a saide, bem como dos seus declarados beneficios para a
satde mental.

Paralelamente a estigmatizacdo puiblica do uso de substancias psicadélicas, a
integracdo destas substancias na Categoria I da Convengdo das Na¢des Unidas sobre
Drogas em 1967 constitui-se como uma limitagdo muito significativa e que tem
constantemente constituido um obstaculo na aprovacdo de estudos clinicos que as
utilizam. Foi também neste periodo histérico com as primeiras convencgdes
internacionais dedicadas ao tema do controle de drogas, complementada pelo
Protocolo de Genebra de 1972 e a Convencdo de Viena Sobre Substancias
Psicotrépicas, de 1971, que o direito penal passou a interessar-se, com primazia,
sobre o uso ndo s6 recreativo, mas também em contexto mistico-religioso de plantas
e fungos com propriedades psicadélicas, também eles proibidos e a sua producgao,
fornecimento ou utilizagdo criminalizados pelas legislacdes da maioria dos paises
(78). Como mais um ingrediente de preocupacdo para a politica criminal de combate
as drogas, somou-se a crescente globalizacdo dos meios de comunicagdo e de
transporte, o que facilitou sobremaneira os deslocamentos e as migracdes de grupos
étnicos para paises que até entdo desconheciam certos usos de plantas e fungos
psicoativos.

Também os Estados-Membros da Unido Europeia classificam as drogas - um
termo genérico e amplamente discutido, que abrange uma pluralidade de
substancias com efeitos mais ou menos nefastos para a satide humana?3 - de acordo

com as trés Convencdes das Nacdes Unidas de 1961, 1971 e 1988, controlando e

23 O termo droga faz mengéo a substancias capazes de alterar o estado fisico e/ou psiquico de uma pessoa,
sendo algumas consideradas como licitas e outras ilicitas. H4 uma politica generalizada de combate as
drogas classificadas como ilicitas em diversos paises e culturas, porém néo existe um traco diferenciador
claro e material entre estas e as que devem ser consideradas licitas e aceitaveis socialmente (e, portanto,
ndo combatidas), como é o caso das bebidas alcodlicas ou o tabaco.
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supervisionando a sua utilizacdo cientifica ou médica legitima, tendo em
consideracdo os riscos especificos para a saldde publica ou individual. O objetivo
destas categorizacdes é de controlar e limitar o uso dessas substancias de acordo
com uma classificacdo, em cinco categorias, que atenta ao seu valor terapéutico (ou
auséncia dele), potencial de abuso e riscos para a satde, e também limitar o desvio
dos seus precursores quimicos para potenciais produtores de drogas ilicitas (79).

As substancias incluidas na Categoria I sdo declaradamente proibidas e
interpretadas como desprovidas de seguranca e de qualquer uso clinico atualmente
aceite, apresentando um alto potencial de abuso. Desta Categoria fazem parte
substancias como a heroina, mas também a canabis e os seus derivados e as
substancias psicadélicas como o LSD, MDMA, dimetiltriptamina, mescalina e
psilocibina. Curiosamente, e a titulo de exemplo, a Categoria II, por seu turno, inclui
substancias como a cocaina, opioides ou metanfetaminas. Esta categorizacdo para a
maioria das substancias psicadélicas?* tém vindo a impor importantes limitacdes e
constrangimentos para que sejam devidamente estudadas no ambito de estudos
clinicos.

Apesar disso, e ao contrario de outras substdncias presentes na mesma
categoria como a heroina, ou outras presentes em categorias menos restritivas como
a cocaina ou o fentanil, estudos em modelos animais e humanos permitiram concluir
que a psilocibina apresenta um baixo risco de toxicidade e de potencial aditivo ou de
dependéncia fisica, tendo sido inclusivamente estudada (e com resultados
promissores) para o tratamento de varias perturbagdes aditivas (80, 81). Ora,
contrariando os pressupostos de inclusdo na Categoria I, a evidéncia de propriedades
como a utilidade terapéutica?’, seguranca fisiolégica ou auséncia de potencial aditivo
leva a crer que esta categorizacdo dos psicadélicos - imutavel ha ja cinco décadas e
ecoada por todo o mundo - nao foi o resultado de uma adequada auditoria assente
em pressupostos cientificos, mas sim o resultado de esforcos politicos explicitos para
cessar uma época conturbada no panorama social norte-americano, afetando
colateralmente oponentes politicos e minorias raciais e étnicas (82). Estes
constituem, de resto, argumentos que legitimam varios investigadores a,
recorrentemente, apelarem para que haja uma reclassificagdo das substancias

psicadélicas de forma a integra-las na Categoria III ou Categoria IV.

24 A excecdo a esta classificagdo é a cetamina ou quetamina, um farmaco comummente utilizado em
procedimentos anestésicos, que é atualmente considerado uma substancia psicadélica nédo-classica, e
encontra-se classificada na Categoria III.

25 A utilidade terapéutica da psilocibina - discutida com maior detalhe adiante neste capitulo - pode ser
atestada, entre outras formas, pela atribuicdao da designacdo de Breaktrough Therapy pela FDA no
tratamento da depressdo major e depressdo resistente ao tratamento.
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Uma outra problemadatica causada por este status legal das substancias
psicadélicas prende-se com a auséncia proeminente de apoios e incentivos estatais
para que se desenvolva investigacdo cientifica nesta area. De facto, apesar da
proliferacdao por todo o mundo de verdadeiros centros de investigacdo em
psicadélicos na ultima década?®, uma grande parte associada a institui¢cdes de satde
e de ensino de grande relevancia, a totalidade dos estudos clinicos nesta area foram
financiados através de donativos e fundos privados?’, refletindo a inércia das
autoridades governamentais em ver alterada a classificacdo destas substancias o
que, certamente, permeabilizaria um maior investimento. Este financiamento
privado traduz-se, frequentemente, em varias limitacdes que tém sido apontadas nos
ensaios clinicos modernos, os quais frequentemente apresentam um nuUmero
reduzido de participantes, carecem de representatividade ou diversidade étnica e
racial, podendo apresentar viés de selecdo e excluindo, assim, certas populagdes que
poderiam beneficiar destas terapias (83, 84). Contudo, e provavelmente face aos
resultados promissores destacados ao longo dos ultimos anos, 2021 foi marcado
pelos primeiros apoios estatais de financiamento de um estudo clinico com
psicadélicos em mais de 50 anos: a Universidade de Johns Hopkins Medicine recebeu
uma bolsa no valor de 4 milhées de dbélares do National Institutes of Health (NIH)
para explorar o potencial terapéutico da psicoterapia assistida por psilocibina na
adi¢ao do tabaco. Também no mesmo ano, investigadores da Universidade de Yale
receberam 190.000 dOlares para estudar, através da neuroimagem, correlatos
neuronais de alteragbes clinicas em pacientes com perturbagdo obsessivo-
compulsiva tratados com psilocibina, num ensaio duplamente cego e controlado por
placebo. De forma semelhante, também em 2021 o governo australiano anunciou o
investimento de cerca de 15 milhdes de ddélares para apoiar pesquisas cientificas do
uso de psilocibina, MDMA e cetamina no tratamento de doencgas psiquiatricas como
a PSPT, depressao major, perturbac¢des do comportamento alimentar e perturbagodes
do uso de substadncias. Acredita-se que estes primeiros apoios estatais possam ecoar

entre outros estados e governos a nivel mundial, e que tal possa servir de mote para

26 Na ultima década, e com particular incidéncia nos Gltimos 5 anos, assistiu-se a emergéncia de varias
sociedades cientificas visando o estudo e divulgacdo de conhecimento sobre substancias psicadélicas, mas
também ao estabelecimento de varios centros de investigacdo cientifica, alguns dos quais ligados a
notéveis instituicdes clinicas e de ensino, de que sdo exemplo o Center for Psychedelic and Conscious
Research da Universidade de John Hopkins, o Center for the Science of Psychedelics da Universidade de
Berkeley, o Centre for Psychedelic Research do Imperial College de Londres e, mais recentemente, o
Center for the Neuroscience of Psychedelics, em associa¢do com a Universidade de Harvard.

27 Neste aspeto, a Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS) tem sido uma das
principais responsaveis na obten¢do de financiamentos privados para o desenvolvimento de estudos
clinicos com psicadélicos, uma missiva que mantém praticamente desde a sua fundacdo em 1986. A
prioridade atual da MAPS tem sido financiar ensaios clinicos de psicoterapia assistida por MDMA para o
tratamento de PSPT.
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alteracdes significativas no status legal destas substancias, permitindo um
esbatimento das limitac¢des que a atual categorizagao apresenta.

N&o obstante destes recentes desenvolvimentos, e apesar das classificagdes
legais que as configuram, o panorama mundial do acesso e penalizacdao das
substancias psicadélicas varia amplamente. Recentemente, face a um interesse
crescente da populagdo demonstrada por varias peti¢cdes, o governo canadiano
tornou disponivel o acesso a psilocibina por parte de pessoas com doencas terminais
por meio da regulamentacdo do seu uso compassivo para ajudar a aliviar ansiedade
de fim de vida nestas populacdes (85). Do outro lado da fronteira, também a
psilocibina parece estar a libertar-se de algum estigma politico, e tanto o estado de
Oregon?® como Washington D.C. descriminalizaram a psilocibina em 2020 e
aprovaram o seu uso terapéutico, havendo perspetivas que a Califérnia seja o
proximo estado a fazé-lo. Também nos Estados Unidos, popula¢des nativas estdo
agora isentas de acusacdo legais relativamente ao uso do cato Peyote para fins
religiosos e espirituais, apds uma longa batalha legal, que serviu também de mote
para a liberalizagdo naquele pais da utilizagdo de Ayahuasca como sacramento por
grupos religiosos de origem brasileira como a Unido do Vegetal (40). O uso de
cogumelos contendo psilocibina ndo é criminalizado em varios paises, incluindo a
Jamaica, Paises Baixos e o Brasil. A Jamaica estd a tornar-se progressivamente mais
conhecida e procurada pela oferta crescente de retiros que fazem uso de cogumelos
de psilocibina, os quais sdo legalmente cultivados e vendidos, estando o seu consumo
permitido nestes contextos. A postura relativamente tolerante dos Paises Baixos face
a algumas substancias psicoativas, na qual reconhecidamente a candbis apresenta
uma posicdo de destaque, também se aplica a compostos contendo psilocibina. Até
2008, era possivel comprar em smartshops qualquer forma de cogumelos contendo
psilocibina, o que, entretanto, se veio a modificar, permitindo-se atualmente apenas
a comercializagao de trufas magicas (formadas pelo agrupamento de filamentos
miceliais), ndo classificadas como cogumelos, nao sendo, portanto, alvo de
criminalizacdo. Por seu turno, o Brasil também é anfitrido de outra lacuna legal
peculiar em relacdo aos psicadélicos: embora os componentes isolados psilocibina e
psilocina tenham sido reconhecidos como ilicitos pela Anvisa (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria) desde 1998, os fungos psicadélicos que contém estes compostos

28 De forma pioneira e que pretende ser replicada por outros estados, uma lei aprovada em novembro de
2020 no estado norte-americano do Oregon permitird que a autoridade de satide estatal inicie um
programa para que terapeutas licenciados possam administrar psilocibina como um tratamento para
doencgas psiquidtricas. Este modelo terapéutico, previsto para ser iniciado em 2023 e altamente
regulamentado, sera praticado em adultos com idade superior a 21 anos, e envolvera trés sessdes
sequenciais de preparagao, administragao e integracao.

49



psicoativos nao estao explicitamente listados em nenhuma lei, nao estando
registadas quaisquer ocorréncias de puni¢des pelo seu consumo, cultivo ou posse.

A dimetiltriptamina (DMT), principio ativo encontrado na Ayahuasca, é outra
substancia classificada como psicotrépica, resultando na proibi¢do do seu uso e
comercializacdo, assim como dos preparados que a contenham, uma vez que esta
listada na Categoria I da Convencdo de Viena Sobre Substancias Psicotrdpicas de
1971. Ap6s décadas de discussdo, diversas prisdes, detengbes e investigacgles
policiais espalhadas pelo Brasil em relacdo a integrantes de religides
ayahuasqueiras, bem como apreensdes da bebida, foi constituido uma espécie de
cédigo deontolégico do uso da Ayahuasca pela Resolugdo n° 1, de 25 de janeiro de
2010. Este marco histérico no Brasil estabeleceu que o uso religioso da Ayahuasca
constitui uma rica e ancestral manifestagao cultural, reconhecendo a licitude da sua
utilizacdo, que devera ser circunscrita as actividades religiosas, evitando-se o
desenvolvimento de turismo recreativo para explorar experiéncias com esta
substancia (78). Contudo, o uso desta decoc¢do como terapia ndo é reconhecido nem
autorizado, sendo legitimo apenas o uso religioso, deve ser interdita qualquer
pratica terapéutica com Ayahuasca até que ensaios clinicos reconhecidos pela
comunidade cientifica atestem a sua eficacia (78).

Em Portugal, embora o trafico de droga se mantenha, naturalmente,
criminalizado, desde novembro de 2001 que a aquisicdo, a posse e o consumo de
substancias psicoativas deixou de ser considerado crime em Portugal; o consumo foi
descriminalizado, mas ndo despenalizado. Consumir substancias psicoativas ilicitas,
continua a ser um ato punivel por lei, deixando de ser um comportamento alvo de
processo crime e passou a constituir uma contraordenacao social. Esta mudanca na
legislacao portuguesa, vulgarmente chamada de Lei da descriminalizacdo do
consumo?? alterou a forma como se olha para um utilizador de drogas, deixando de
lado o preconceito que o comparava a um criminoso, passando a considera-lo como
uma pessoa que necessita de ajuda e apoio especializado. Contudo, e mesmo apesar
de os relatérios do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) terem vindo a reportar uma diminuicdo da prevaléncia do
consumo de substancias psicadélicas como o LSD e os cogumelos contendo
psilocibina na tltima década, reconhecendo tratarem-se consumos Unicos ou
pontuais na esmagadora maioria dos casos, estas sdo substancias ainda alvo de muita
estigmatizacdo pela opinido puiblica e também pelos proprios profissionais ligados a

estes servigos, que em muito se deve ao seu estatuto legal enquanto droga ilicita e a

29 Lei n°30/2000, de 29 de novembro.
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sua percecdo como perigosa e nefasta para satide (86). Contrariando esta nogao, os
mesmos estudos epidemiolégicos expressamente declaram que (...) das possiveis
consequéncias associadas ao consumo de cogumelos alucinégenos enunciadas, a
totalidade dos consumidores declara ndo as ter sentido, verificando-se um cenario
semelhante relativamente ao consumo de LSD (86). O proprio website do SICAD, na
pagina dedicada aquilo que designam como cogumelos mdagicos3°, reconhece que
estes compostos ndo ocasionam dependéncia fisica, e que os seus efeitos sao
subjetivos, imprevisiveis e fortemente dependentes das expectativas e dos contextos
do consumo, nao havendo, contudo, qualquer mencdo ao seu potencial uso
terapéutico.

No website da Policia Judiciaria3?, é possivel ler-se que o cultivo, a producgao,
a posse, a compra e venda ou a cedéncia a qualquer titulo de cogumelos contendo
psilocibina, é considerada trafico de estupefacientes e como tal punida pela lei penal
portuguesa, o que ndo é congruente com os pressupostos expressos na Lei
n°30/2000, de 29 de novembro. Ademais, acrescentam que a psilocibina (...) atua
como perturbadora do sistema nervoso central, provocando graves alteracbes na
percecédo da realidade, provocando enjoos, desconforto, inseguranca e até panico. Os
efeitos do seu consumo a médio/longo prazo a nivel cerebral ndo estdo identificados
de forma definitiva, sabendo-se, contudo, da forte probabilidade de ocorréncia de
graves lesées irreversiveis. Em sentido divergente desta posicdo publica por parte de
um 6rgao criminal portugués, e contribuindo para uma maior clarificagdo do seu
potencial clinico e do seu perfil de seguranca, decorreu recentemente em Portugal
um Unico ensaio clinico utilizando psilocibina, o qual foi devidamente autorizado
depois de um longo processo de aprovacdes. Este estudo clinico de fase II decorreu
numa instituicdo privada - a Fundacdao Champalimaud - e integra uma pesquisa
internacional, liderada pela britanica COMPASS Pathways, que inclui paises como
Reino Unido, Canada, Republica Checa ou Paises Baixos, num total de 200 pacientes
com patologia depressiva refractaria a terapéutica com psicofarmacos.

Em Portugal, e apesar do crescente fenémeno paralelo da presenga de grupos
esotéricos Nova Era e de neoxamanismo, a utilizagdo da Ayahuasca no contexto de
grupos com cultura religiosa, tanto pertencentes as correntes do Santo Daime e da
UDV, nédo estd reconhecida pela lei portuguesa, tendo sido noticiadas apreensdes e

detencbdes nesse contexto. Neste sentido, a tese de Rafael Vianna (2019) destaca

3° Acedido através do enderego:
https://www.sicad.pt/pt/cidadao/substanciaspsicoativas/paginas/detalhe.aspx?itemId=7&lista=sicad_s
ubstanciaspsicoativas&bkUrl=/bk/cidadao/substanciaspsicoativas

3t Acedido através do endereco: https://www.policiajudiciaria.pt/cogumelos-magicos-prevencao-do-
consumo-de-substancias-estupefacientes-2/
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algumas realidades presentes em Portugal, nomeadamente a existéncia de uma
ameaca constante de repressdo criminal no imagindrio daqueles que utilizam a
Ayahuasca, a presenca de uma desinformacdo generalizada entre 6rgdos estatais
sobre o que é esta decocgao, os seus sentidos e a cultura que a cerca, e a interpretacao
usual de juristas, ainda que na esfera administrativa e policial, de que o simples fato
da Ayahuasca conter DMT ja coloca em risco a satde e a ordem publica (78).
Apesar de todos estes cendrios, e a medida que vamos assistindo a um
interesse crescente de investidores e empresarios neste sector, bem como a pressao
que varios movimentos culturais tém exercido sobre os sistemas juridicos, é
necessaria cautela relativamente as alteragdes legais que estas substancias possam
sofrer no futuro. Neste sentido, varios autores destacam a necessidade da
liberalizacdo de um uso estritamente clinico e protocolado a medida que as
substancias psicadélicas vdo sendo mais estudadas, mas que, simultaneamente, é
necessario conter o impulso para a legalizacdo do seu uso comercial e recreativo,
que pode estimular uma sobrestimacdo e generalizacdo da eficacia destas
substancias em todo e qualquer problema de saide mental (87). Os mesmos autores
destacam que a pesquisa cientifica sobre psicadélicos pode (ainda) ndo apoiar uma
legalizagdo tdo generalizada de substancias psicadélicas, uma vez que a maior parte
da literatura nesta area é limitada pelos pequenos tamanhos amostrais e pela
exclusdo de participantes com comorbilidades, histérias de uso de substancias e
histérias pessoais ou familiares de perturbacdes psicédticas (87). Smith e Applebaum
(2021) argumentam que, embora muitos desses estudos tenham mostrado eficacia
no tratamento de varias perturbacdes psiquiatricas, ainda nao é possivel extrapolar
0s seus efeitos para um uso publico generalizado, sendo por isso sensato esclarecer
estas evidéncias de forma a fornecer aos formuladores de politicas e ao publico geral
melhores informagdes para que, seguidamente, seja possivel desenvolver uma

politica regulatéria cuidadosa (87).

PSILOCIBINA

Estao hoje identificadas mais de 180 espécies de cogumelos que contém
psilocibina, incluidas predominantemente nos géneros Psilocybe (117 espécies) (46).
Desde ha pelo menos 7000 anos que os cogumelos contendo psilocibina fazem parte
de diversas culturas de todos os continentes povoados pelo Homem, particularmente
dos povos Astecas Mesoamericanos da era Pré-colombiana e posteriormente, entre

os Mazatecas e Zapotecas (14, 37). Estes povos reverenciavam as visdes induzidas
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pelos cogumelos e utilizavam-nos nos seus rituais religiosos para comunicarem com
o mundo espiritual, com os espiritos dos mortos e para obter conhecimento, estando
também descrito a sua utilizagdo em contexto medicinal (14). A civilizagdo Asteca
praticava o culto cerimonial com cogumelos contendo psilocibina, conhecidos nesta
cultura como teonanacatl, vocabulo que pode ser traduzido como carne dos deuses
(14, 37, 88). Ainda que no século XIX, o império espanhol tenha descrito o uso
ritualistico do teonanacatl, interpretando-o a luz do cristianismo como satanico e,
consequentemente, conduzindo perseguicdes nesse ambito, estas tradi¢cdes, forcadas
entdo ao secretismo, permaneceram até hoje em varios grupos indigenas do sul do
México, entre os quais os Mazatecas, Chinantecas, Mixtecas ou Zapatecas (88).

A utilizacdo de fungos com propriedades psicadélicas apresenta também
precedentes histéricos na Europa. Filésofos como Aristoételes ou Platdo terdo
participado em cerimoénias religiosas na Grécia Antiga num templo em honra de
Demeter, deusa da agricultura na mitologia grega. Estes ritos de iniciacdo onde era
ingerida uma preparacgao a base de um fungo, designados pelos historiadores como
os mistérios de Eléusis, dado o seu secretismo, continuaram até a repressdo pelo
Cristianismo. Atualmente varios etnomicologistas, etnobotanicos e antropélogos
postulam que essas praticas centravam-se no uso de um fungo psicoativo (88).

Particularmente durante a primeira metade do século XX, os cogumelos
contendo psilocibina foram estudados por varios etnobotanicos e micologistas, dos
quais se destacam Richard Evans Schultes, Gordon Wasson e Roger Heim, os quais
levaram a cabo importantes expedicdes a América Central (46). A psilocibina
acabaria por ser isolada em 1959, a partir dos cogumelos Psilocybe mexicana, pelo
quimico suigo Albert Hofmann (que anos antes havia também sintetizado o LSD),
assim como um outro elemento presente em concentracdes inferiores, designado por
psilocina, que se veio a verificar como sendo o seu principio ativo (46). No ano
seguinte, a farmacéutica suica Sandoz - que ja comercializava o LSD para diferentes
patologias psiquidatricas - iniciou a distribuicdo de um comprimido contendo 2mg de
psilocibina, com a designacdo comercial Indocybin, um farmaco entdo utilizado como
coadjuvante de psicoterapia (46).

Decorrente do movimento da Contracultura e das politicas levadas a cabo
para o conter, e a semelhanca de outras substancias com propriedades semelhantes,
a psilocibina adquiriu um contexto juridico-legal controlado, tendo sido proibida a
sua utilizacdo (46). Apesar de com isso ter sofrido um importante decréscimo no
numero de estudos, mais recentemente, nas ultimas duas décadas, a pesquisa

cientifica da psilocibina resultou na publicagdo de mais de um milhar de artigos,
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referentes a bioquimica, farmacologia, neurofisiologia e potencial terapéutico, tendo

silo levados a cabo diferentes ensaios clinicos em humanos (46, 89).

Efeitos Neurofisioldgicos

A psilocibina (O-fosforil-4-hidroxi-N,N-dimetiltriptamina) é uma
indolalquilamina pertencente ao grupo das triptaminas, tendo uma semelhanca
estrutural com a serotonina (5-HT ou 5-hidroxitriptamina), neurotransmissor que
modula o humor e o comportamento (46, 90).

Apo6s ingestdo oral, a psilocibina é absorvida e detetavel no plasma sanguineo
em cerca de 20-40 minutos, sendo rapidamente desfosforilada em psilocina (o seu
principio ativo), a qual atinge concentracdes maximas apés cerca de 80-100 minutos
(91). Os seus efeitos psicolégicos ocorrem com niveis plasmaticos entre 4 e 6 pg/mlL,
e o efeito maximo é atingido com doses orais de 8-25mg em 70-90 minutos (91). A
semivida da psilocibina ronda os 163 + 64 minutos quando administrada oralmente,
e 74 + 19.6 minutos quando administrada de modo intravenoso (91).

A psilocibina apresenta um mecanismo de agao pleiotrépico que ainda néo é
totalmente conhecido. O principio ativo psilocina atua primariamente como agonista
serotoninérgico, tendo maior afinidade pelos recetores 5-HT1D, 5-HT2B, 5-HT2C, 5-
HT5, 5-HT6 e 5-HT7 e uma afinidade moderada para os recetores 5-HT1A, 5-HT1B e
5-HT2A (92). Adicionalmente, demonstra afinidade ligeira pelos recetores
histaminicos H1i, recetores adrenérgicos a2A e a2B e recetores dopaminérgicos D3
(92).

Apesar da sua acdo em diversos recetores, a psilocibina exerce a maioria dos
seus efeitos psicoativos através de agonismo parcial do recetor 5-HT2A, recetor
predominantemente implicado nos efeitos subjetivos desta e de outras substancias
psicadélicas (93, 94). O recetor 5-HT2A é um recetor acoplado a proteina G com
ampla distribuicdo no sistema nervoso central e em tecidos periféricos, encontra-se
presente em diversas regides cerebrais, nomeadamente no neocértex, tdlamo, locus
coeruleus, area tegmentar ventral, nticleos da rafe, cértex visual primario, amigdala
e claustro (46). Para além da agdo depressora que exerce na atividade dos nucleos
da rafe, inibe células inferiormente aos nucleos da rafe dorsal através da
estimulacdo de recetores 5-HT1A pés-sinapticos (91). Exerce igualmente atividade
inibitéria fraca no transportador de serotonina (SERT), diminuindo a recaptagao de
5-HT e aumentando consequentemente a serotonina remanescente na fenda

sinaptica (95).
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Deste modo, a psilocibina ativa o cértex pré-frontal de dois modos distintos:
diretamente via ativacdo do recetor 5-HT2A localizados nos neurénios piramidais
corticais e indiretamente via estimulacdo dos neurénios glutamatérgicos que se
projetam nas camadas corticais, aumentando o glutamato extracelular no cértex pré-
frontal (96).

A psilocibina induz uma hipoconectividade funcional entre areas de
associacdo corticais e subcorticais, como o cértex pré-frontal medial, cértex pré-
frontal lateral, coértex cingulado e insula, ao passo que provoca uma
hiperconectividade funcional em regides sensoriais, em particular do coértex
occipital bilateral, alteragcbes que se associam com o padrao de expressao espacial
dos recetores 5-HT2A e 5-HT1A (97). A psilocibina modula também a atividade do
claustro e a sua conetividade funcional com o cértex auditivo e com redes neuronais
de larga escala, como a Default Mode Network (DMN), podendo estas alteracgoOes
associarem-se com os efeitos subjetivos provocados pela psilocibina (98). Varios
estudos utilizando ressonancia magnética funcional observaram também diminuigao
da conetividade entre o cértex pré-frontal medial, cértex cingulado posterior e
cortex cingulado anterior, regides pertencentes a DMN, rede neuronal de larga
escala que se especula ter um papel importante na consciéncia e em constructos
como o Eu e o ego (99, 100). A atividade de varias redes neuronais do estado de
repouso, como a DMN, exibe alteragbes significativas sob o efeito de psilocibina,
pelo que se depreende que a psilocibina possa ter um papel na modulacdo das

funcdes corticais superiores controladas por estas regides (101).

Efeitos Psicoldgicos Agudos e de Longo-Prazo

A experiéncia psicadélica desencadeada pela psilocibina esta globalmente
associada com um modo de funcao cerebral mais intercomunicativo e com uma maior
integracdo entre diferentes regides corticais. Contudo, ainda que os mecanismos
neurobiolégicos através dos quais a psilocibina exerce os seus efeitos ndo estejam
ainda totalmente esclarecidos, sao conhecidos e estudados diferentes efeitos
psicolégicos agudos e de longo-prazo.

A nivel psicolégico, a psilocibina induz, de forma dose-dependente, diversos
efeitos subjetivos e alteracdes particulares no estado de consciéncia, os quais
geralmente persistem por 3 a 6 horas (46, 47, 91, 94). Doses relativamente baixas
de psilocibina podem provocar sonoléncia e geralmente enfatizam o estado de humor
preexistente, enquanto que doses médias induzem um estado alterado de consciéncia

relativamente controlavel e doses mais altas (~25mg) evocam uma forte experiéncia
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psicadélica (102). A fenomenologia dessas experiéncias é altamente variavel e pode
incluir, entre outros fenémenos autolimitados, mudancas na sensopercecao (estados
oniricos-like, ilusdes, distorgdes visuais ou alucina¢des visuais) e autopercecao,
fenémenos de sinestesia, estados estasidticos ou sensacdo de desrealizacdo e
despersonalizacao (102).

O inicio da percegao dos efeitos ocorre cerca de 20 a 60 minutos apds a
ingestdo oral, seguido por 15 a 30 minutos de manifestac¢des iniciais destes efeitos,
nos quais alteracdes passam a ser notadas gradativamente (Figura 1) (102). Apds
isso, ocorre um plateau, que dura cerca de 2 a 4 horas, no qual os efeitos se mantém
estaveis, seguido por um periodo de declinio, com duragao de 1 a 3 horas, quando os
efeitos comecam a atenuar (102). Apés este periodo, os efeitos cessam, ficando
apenas alguns residuais, podendo incluir fadiga, introversdo, maior sensitividade,
maior sensibilidade a emocdes e estado onirico por um periodo de 1 até 24 horas,

dependendo da dose ingerida (102).

INGESTAO MANIFESTAGOES PLATEAU DECLINIO MANIFESTAGOES
ORAL INICIAIS RESIDUAIS

20 A 60 MINUTOS 15 A 30 MINUTOS 2 A 4 HORAS 1A 3 HORAS 1A 24 HORAS
(DOSE-DEPENDENTE)

Figura 1 - Representacdo esquematica dos efeitos apds a ingestdo de psilocibina, adaptado de Geiger et.

al (2018).

Em condigGes favoraveis, a maior parte dos efeitos emocionais sao positivos
ou repercutem em respostas construtivas a estimulos sociais e ambientais. Assim,
ainda que sejam relatados episédios de ansiedade maioritariamente transitérios com
a administracdo de psilocibina, os estudos com esta substancia tém relatado
consistentemente alteracdes no estado de humor, que variam desde alegria,
sentimentos de harmonia e transcendéncia e até felicidade extrema (47, 103).

A nivel cognitivo, a psilocibina afeta a capacidade de manuteng¢ao da atencao
e diminui o tempo de reacdo, além de provocar alteracdes na percecdo do tempo
(104, 105). Afeta a evocacdo de memoérias autobiograficas, sendo as memorias
classificadas como de natureza mais vivida, visual e emocional (106). Apresenta
efeito na disponibilizacdo de associacdes remotas e evocagdo de conteudos

cognitivos, atenua o reconhecimento de expressdes faciais negativas3? e orienta a

32 A administracao de psilocibina atenua a reatividade da amigdala durante o processamento de emocgoes,
especificamente perante imagens de carater negativo e neutro, efeito associado com alteracdes positivas
do humor.
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resposta comportamental para estimulos positivos, aumentando igualmente os
estados de humor positivos e os niveis de empatia emocional (107-110).

Sao também descritos fendmenos de dissolucdo do ego33 desencadeados pela
administracdo de psilocibina, fendémenos caracteristicos das experiéncias
psicadélicas que consistem na reducdo da consciéncia autorreferencial que
caracteriza o estado normal de vigilia, devido a uma alteracdo com as fronteiras do
Eu e a um aumento do sentimento de unidade com os outros e com o ambiente
circundante (111). Estes fen6menos podem ter efeitos duradouros sobre perspetivas
em relacao a vida e tracos de personalidade (112).

Quando administrada em doses moderadas a elevadas, sdao frequentemente
relatadas experiéncias do tipo mistico e transcendente, decorrentes das alteracoes
profundas do estado de consciéncia (47, 76). Estas experiéncias costumam ser
classificadas pelos individuos como sendo uma das experiéncias com maior
significado pessoal e espiritual da sua vida, sendo-lhes atribuidas efeitos positivos
persistentes no humor e nas suas atitudes e comportamentos (47, 113). Os individuos
reconhecem, regularmente, alteragbes positivas em varios dominios,
particularmente nas atitudes perante a vida, altruismo, efeitos sociais positivos e
aumento da espiritualidade - mudancas que os préprios atribuem a experiéncia com
psilocibina (47, 113). A psilocibina também demonstrou ter a capacidade para
aprofundar estados meditativos e de mindfulness em individuos com experiéncia em

praticas meditativas (114).

Seguranca, Tolerabilidade e Possiveis Efeitos Adversos34

A psilocibina apresenta uma toxicidade reduzida, ndo havendo evidéncia de
toxicidade a nivel organico ou fisiolégico (102, 103). A semelhanca de outras
triptaminas, a psilocibina apresenta uma probabilidade muito baixa de induzir
intoxicagdes potencialmente fatais por alteragdes a nivel da funcdo cardiovascular,
renal ou hepdtica (115). Além disso, varios estudos comprovaram a auséncia de
neurotoxicidade, nado existindo quaisquer dados que comprovem dano
cromossémico, carcinogénico, mutagénico ou teratogénico (61, 91, 116). Existem

N

relatos descritos de eventos fatais associadas a ingestdao de cogumelos contendo

33 A psilocibina demonstrou induzir um aumento da taxa metabodlica de glicose em algumas regides cerebrais,
mais significativo no cortex frontomedial e frontolateral, cortex cingulado anterior, cortex temporomedial, talamo
e putamen, que se correlaciona com as alteracdes da percegao visual e com o fendémeno de dissolugdo do ego.
34 Relativamente & psilocibina e ao seu perfil de seguranca e tolerabilidade, ndo s6 é importante conhecer os
seus efeitos fisiolégicos como psicolégicos, mas também definir um contexto adequado para as sessdes de
administragao, considerando a relevancia e impacto que o set e o setting tém na experiéncia, tal como abordado
anteriormente.
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psilocibina; contudo, nao existe ligacdo direta a sua toxicidade, uma vez que esses
desfechos decorreram de comportamentos perniciosos resultantes de experiéncias
desafiantes potencialmente evitaveis num setting controlado (61, 102). Nao existe
evidéncia de potencial de abuso ou dependéncia, visto que a psilocibina nao afeta
diretamente a via dopaminérgica mesolimbica (implicada no sistema de
recompensa), nem apresenta risco de sobredosagem (37, 61, 102).

Os efeitos adversos agudos descritos da utilizacdo psilocibina em contexto
controlado incluem cefaleias, nauseas e voOmitos, ansiedade, sintomas do tipo
psicotico transitérios, assim como fenémenos de desrealizagdo e despersonalizacdo
(47, 102, 116). Podem também correr elevacdes fugazes da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca, sem contudo provocarem eventos cardiovasculares
significativos (61, 113). No seu conjunto, estes sintomas geralmente sdao breve e
transitérios, nao sendo habitualmente necessaria qualquer intervencao
farmacolégica ou hospitalizagdo (91, 102, 103, 117). Em contexto nao controlado,
também é de mencionar os efeitos negativos decorrentes de experiéncias
prolongadas desagradaveis caracterizadas por ansiedade, medo/péanico, disforia e
ideacdo paranoide, que ocorrem geralmente em contextos impreparados e/ou
recreativos (102, 116).

A longo prazo, estdo descritos na literatura efeitos adversos de ocorréncia
rara associados a psilocibina e a outros psicadélicos classicos. Existem relatos de
casos de psicose prolongada, e apesar de ser dificil determinar um nexo de
causalidade, estes podem ter ocorrido em pessoas com doenca psiquiatrica em fase
pré-mérbida ou com personalidade predisposta (102, 116). Estes casos sdo
extremamente raros em estudos controlados, os quais por norma contam com uma
selecdo criteriosa dos participantes (116). Sado, ainda, relatados na literatura
perturbacdes da percecdo que constituem o quadro clinico designado por
Hallucinogen Persisting Perception Disorder (HPPD), o qual pressupde a recorréncia
de efeitos psicoativos apds os efeitos agudos dos psicadélicos terem cessado (116). A
HPPD estd associada a utilizacdo recreativa frequente e prolongada de psicadélicos,
principalmente de LSD, no entanto a incidéncia é desconhecida, estimando-se ser

muito rara (37, 116).

Aplicacbes Clinicas
Décadas apds a interrupcao forgada da sua investigacdo, a psilocibina voltaria

a ser estudada em contexto de ensaios clinicos ja no novo século, nos quais se vém

asseguradas varias normas éticas e de seguranca, bem como a promocado de um set
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e setting adequados3>. Nesse sentido, a evidéncia cientifica indica que a psilocibina
possui um bom perfil de seguranca e tolerabilidade, pelo que nestes contextos, onde
sdo assegurados ambientes controlados e com supervisdo médica, com critérios de
inclusdo e exclusdo rigorosos e sistematicos, a psilocibina desencadeia poucos
efeitos adversos, sendo estes predominantemente transitérios.

Utilizando um método praticamente transversal a maioria dos estudos, a
psilocibina é administrada como parte de um modelo psicoterapéutico estruturado
(112). Neste inclui-se a preparacao dos participantes para as sessdes, a
administracdo do composto de forma monitorizada por dois terapeutas com apoio
interpessoal que incentiva um foco na experiéncia interna e, posteriormente, a
respetiva discussdo das experiéncias de cada sessdo para alavancar essas
experiéncias e incentivar mudangas duradouras nos seus comportamentos e
atitudes. Acredita-se que todos os componentes deste modelo maximizam a eficacia
do tratamento, enquanto minimizam potenciais efeitos adversos a nivel psicolégico
(112).

As conclusbes destes estudos tém-se revelado como promissoras a nivel
terapéutico. A psilocibina demonstra ter uma agao antidepressiva e ansiolitica em
contexto de perturbacdo depressiva e perturbacédo da ansiedade derivadas de doenca
terminal, assim como na perturbacdao depressiva major e depressao resistente ao
tratamento, ainda que s6 agora, em 2022, estejam a ser iniciados ensaios clinicos de
fase III (46, 102, 117, 118). Para além destes estudos randomizados, desde o inicio
do século existem outros que se debrucaram sobre o potencial terapéutico da
psilocibina em diferentes outras patologias psiquiadtricas e neuroldgicas,
designadamente na perturbagdo do uso de alcool, perturbagdo obsessivo-compulsiva,
perturbacao do uso de tabaco e nas cefaleias em salva (102, 119-121).

Apesar de terem vindo a ser apresentando resultados predominantemente
positivos e demonstrado grande potencial terapéutico no tratamento de diferentes
patologias, é necessario que o rigor metodolégico destes ensaios clinicos seja
elevado, pelo que devera ser procurada a realizacdo de estudos com amostras
maiores e mais abrangentes, contemplando uma maior heterogeneidade de

participantes3®. Contudo, devem ser levadas em conta as dificuldades de execucdo e

35 Mesmo muitas vezes decorrendo em meios hospitalares, os locais onde se realizam estes estudos sdo
preparados de forma a que as sessdes ocorram num ambiente esteticamente agradavel, relaxante e
seguro.

36 Os estudos tém apresentado amostras relativamente pequenas e pouco variadas, apresentando,
particularmente em estudos iniciais, um possivel viés desencadeado pela autosselecdo de participantes.
As amostras usadas até o momento foram amplamente homogéneas, visando sobretudo populacdes
caucasianas, geralmente de meia idade e instruidas, fazendo com que seja necessario considerar as
diferencas individuais, como a etnia e idade, evitando a generalizacdo dos resultados.
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de obtencao de recursos para investigacdes mais robustas, atendendo a tratar-se de

um composto sobre o qual ainda sao impostas diversas restricdes.

Perturbacdes do Humor

A psicoterapia assistida por psilocibina parece ganhar crescente destaque
como uma potencial alternativa a abordagem terapéutica da depressdao com farmacos
antidepressivos, os quais se acompanham, por vezes, por efeitos adversos
desagradaveis e apresentam uma eficacia limitada3” em alguns quadros mais graves
ou refratdrios ao tratamento. Os resultados observados quanto ao uso terapéutico
da psilocibina como parte do tratamento da depressdo tém vindo a demonstrar
quantitativamente que esta pode ser eficaz como alternativa no tratamento de
depressdo, e subjetivamente, responsavel por uma rapida melhoria relatada pelos
préprios pacientes em aspetos emocionais intimamente ligados com a doenca.

Na ultima década, a psilocibina tem vindo a ser particularmente estudada em
patologias depressivas, pelo que os resultados de diversos estudos de fase II
utilizando a psicoterapia assistida por psilocibina conduziram a que esta terapéutica
tenha sido reconhecida como Breaktrough Therapy pela FDA para o tratamento da
depressdo resistente ao tratamento, em 2018, e para o tratamento da depressao
major no final do ano de 2019 (50). Para ser elegivel como Breakthrough Therapy -
a qual garante uma andalise prioritaria para uma potencial aprovacgao final - uma
entidade deverd demonstrar que o tratamento experimental se destina a uma
condicdo severa e potencialmente letal, com evidéncias preliminares que apoiam
uma vantagem substancial relativamente aos restantes medicamentos existentes
para essa mesma condigdo, neste caso, farmacos antidepressivos com os SSRIs e
SNRIs.

Mais recentemente, Davis et. al (2021) investigaram os efeitos da
psicoterapia facilitada com psilocibina na perturbacao depressiva major, tendo sido
observada uma reduc¢do nos sintomas depressivos no grupo com tratamento imediato
com psilocibina, com mais de 65% dos participantes apresentando resposta
significativa e mais de 50% dos participantes evidenciando remissdo dos sintomas
(122). Adicionalmente, foi constatada uma melhoria significativa em sintomas de

ansiedade e uma reducdo na ideagao suicida (122).

37 A eficacia de um antidepressivo pode depender de diversos fatores individuais, como a dose adequada,
o tempo pelo qual a medicagdo é administrada, e a adesdo ao tratamento. Mesmo tendo eficacia
comprovada em diversos casos, os antidepressivos comumente utilizados demonstram efeitos adversos
antes mesmo de surtir efeitos sobre os sintomas, o que acaba por prejudicar a adesdo ao tratamento.
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O estudo de Carhart-Harris et. al (2021) procurou, pela primeira vez,
investigar as propriedades da psicoterapia assistida por psilocibina na perturbacao
depressiva major moderada a severa em comparacdo com um farmaco inibidor
seletivo da recaptacdo da serotonina - o escitalopram -, terapéutica de primeira linha
atualmente utilizada nesse ambito (123). Apesar de haver uma reducédo ligeiramente
superior nos sintomas depressivos no grupo da psilocibina, a diferenca nao foi
estatisticamente significativa (123). Algumas variaveis secundarias relacionadas
com sintomas de depressdao e ansiedade apresentaram resultados favoraveis a
psilocibina, contudo a andlise estatistica ndo foi corrigida para permitir a
comparacao dos resultados, o que limita as conclusdes (123).

Também em 2021, a Fundag¢do Champalimaud, em Lisboa, foi um dos 22 locais
que acolheu aquele que é, até a data, o maior ensaio clinico randomizado controlado
de fase IIb utilizando psicoterapia assistida por psilocibina na depressao resistente
ao tratamento, o qual apresentou uma populacdo de 233 pacientes em estudo. Este
estudo, cujos resultados preliminares foram anunciados em novembro de 2021,
comprovou um efeito antidepressivo rapido e sustentado em pacientes que recebem
uma dose Unica de 25 mg de psilocibina com concomitante suporte

psicoterapéutico3®.

Sofrimento Psicolégico associado a Doengas Oncolégicas

Varios estudos realizados nas décadas de 1960 e 1970 sugeriram que
substancias psicadélicas como o LSD e a psilocibina apresentavam potencial eficacia
no tratamento do sofrimento psicolégico em pacientes com doencas oncoldgicas
(124). Contudo, esses estudos nao foram realizados sob as condicdes de investigacao

que permitem uma comparag¢ao com estudos modernos de psicofarmacologia.

Décadas mais tarde, o primeiro ensaio clinico randomizado utilizando a
psilocibina foi realizado por Grob et. al (2011), no qual se procurou atestar a
seguranca e eficacia da psilocibina em doentes com uma perturbacao de ansiedade
diretamente associada a uma doenca oncoldgica em estadio avancado. Os autores do
estudo atestaram uma reducdo significativa na ansiedade ao 1° e 3° més apds o

tratamento, e uma melhoria significativa no humor aos 6 meses (125).

Mais recentemente, Ross et. al (2016) realizaram um ensaio clinico

randomizado em doentes com diagnéstico oncolégico em estadio avancado e

38 Resultados anunciados na pagina https://compasspathways.com/our-research/psilocybin-
therapy/clinical-trials/psilocybin-therapy-study-results/
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diagnoéstico concomitante de perturbacdo do foro psiquidtrico relacionado com o
cancro, nomeadamente perturbacdao de adaptacao ou perturbacdo de ansiedade
generalizada (126). O estudo demonstrou que uma dose Unica e moderada de
psilocibina, suportada com sessdes de psicoterapia, desencadeou efeitos rapidos e
sustentados na reducdo dos sintomas de ansiedade e depressao (126). Os beneficios
clinicos foram imediatos, substanciais e persistentes, visto que a taxa de resposta
ansiolitica e antidepressiva rondou os 60-80%, no follow-up efetuado aos 6,5 meses
(126). Constatou-se também uma diminuicdo da falta de esperanga e desespero
relacionados com a doenca oncolégica, assim como um incremento no bem-estar
espiritual e qualidade de vida a partir da 22 semana apés o tratamento, mantendo-
se até ao follow-up efetuado aos 6,5 meses (126). Verificou-se, ainda, uma melhoria
significativa das atitudes e adaptacdo perante a morte, assim como efeitos positivos
persistentes nas atitudes perante a vida e o eu, alteracdes do humor e efeitos a nivel
social e comportamental (126). Os resultados positivos obtidos nos sintomas de
ansiedade e depressao correlacionaram-se com as experiéncias misticas induzidas

pela psilocibina (126).

Agin-Liebes et. al (2020), numa analise follow-up do ensaio clinico de Ross et.
al (2016), constaram que, entre o0s sobreviventes, os sintomas de ansiedade e
depressdo associados a doenga oncolégica mantinham-se reduzidos aos 3,2 e 4,5
anos apods o ultimo estudo (118). A desesperanca, desmoralizacdo e ansiedade
perante a morte permaneciam diminuidas, objetivando-se igualmente uma
preservacao do bem-estar espiritual e das mudancas positivas do humor e

comportamentais (118).

Também no ensaio clinico duplo-cego e randomizado realizado por Griffiths
et. al (2016), com doentes com doencga oncoldégica em estadio avangado e uma
perturbacao de ansiedade, perturbacao depressiva, ou ambas, verificaram-se efeitos
significativos nos sintomas de depressao e ansiedade, sustentados aos 6 meses (124).
Uma dose Unica e elevada de psilocibina provocou efeitos significativos nas atitudes
perante a vida e o Eu, alteragfes positivas do humor e efeitos positivos a nivel social,
comportamental e espiritual, que se mantiveram no follow-up realizado aos 6 meses
(124). Novamente, foi constatada uma associacdo entre a experiéncia mistica

desencadeada pela psilocibina e os efeitos terapéuticos (124).
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Perturbacdes do Uso de Substancias

A psilocibina e o LSD foram inicialmente estudados nos anos 1950 e 1960 para
o tratamento de perturbagdes do uso do alcool, partindo da hip6tese levantada por
diversos investigadores de que estas substancias poderiam mimetizar com
seguranca os sintomas somaticos que usualmente acometem usuarios dependentes
de alcool em abstinéncia absoluta ou relativa. Contudo, nesse contexto ter-se-ao
apercebido que os insights ocorridos durante a experiéncia seriam os responsaveis
pela cessacdo do consumo abusivo de alcool (112).

Apesar da atencdo dada nessa época a este tipo de patologias, os estudos mais
recentes que procuram avaliar o potencial terapéutico da psilocibina no tratamento
de perturbacdes aditivas tém vindo a ser preteridos face a sua exploracdo noutras
patologias, utilizando recursos relativamente limitados, sendo projetados para
estabelecer a seguranca e determinar se os resultados de eficacia sdo encorajadores
o suficiente para justificar o esfor¢co e o financiamento necessarios para realizar
ensaios clinicos randomizados maiores (42).

Estudando a sua potencial aplicabilidade na cessao tabagica, Johnson et. al
(2014) administraram uma dose moderada (20 mg) a fumadores, em datas
estipuladas pelos préprios para parar de fumar (120). Os pacientes foram
submetidos a sess@es semanais de terapia cognitiva-comportamental por 10 semanas
apds a data determinada, recebendo uma segunda dose ap6s duas semanas e uma
terceira dose (opcional) poderia ser administrada ap6s 8 semanas sem fumar (120).
Ao final de 6 meses, 12 dos 15 participantes (80%), que antes fumavam em média 19
cigarros por dia, cessaram totalmente os consumos tabagicos (120). Passados dois
anos e meio da data em que iniciou a cessacao do tabagismo, 9 dos 12 participantes
(75%) mantiveram os resultados, confirmados através da verificacdo da presencga de
nicotina na urina e presenga de monéxido de carbono na respiracdo (127). Embora
este estudo open-label nao traga conclusdes definitivas, os resultados sugerem que
a psilocibina possa apresentar-se como um potencial complemento as terapias atuais
e tratamentos para cessar o tabagismo (127). Em relacdo aos mecanismos
psicolégicos ou correlatos de eficAcia, os participantes que se mantinham
abstinentes no follow-up a 6 meses tiveram pontuacdes significativamente mais
altas em medidas de avaliacdo de experiéncias do tipo mistico resultantes da
psilocibina em comparacdo com aqueles que recairam (128). Além disso, pontuacdes
mais altas de experiéncia do tipo mistico correlacionaram-se significativamente com
uma maior redugao no craving desde o momento da avaliacdo inicial até ao follow-

up a 6 meses (128). Consistente com estes resultados, os mesmos autores
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conduziram um inquérito online que incluiu um total de 358 individuos que
relataram ter cessado ou reduzido significativamente o consumo de tabaco depois
de tomar utilizado uma substancia psicadélica classica (129). Especificamente, os
participantes relataram sintomas de abstinéncia menos marcados quando
comparados com suas tentativas anteriores utilizando outros meétodos
farmacolégicos (127).

Relativamente a sua potencial eficacia no tratamento de perturbacdes ligadas
ao uso de alcool, outro pequeno estudo open-label foi conduzido em 10 participantes
com dependéncia de &lcool, os quais receberam psilocibina no contexto de um
programa de 12 semanas de terapia de psicossocial e motivacional (130). Os
participantes deveriam estar abstinentes de alcool por 24 horas antes de sua
primeira sessao de psilocibina, na qual 0,3 mg/kg de psilocibina oral foi
administrado. Para alguns participantes, uma segunda sessdao ocorreu 4 semanas
depois, na qual foi administrado 0,4 mg/kg, embora a dose anterior mais baixa as
vezes tenha sido administrada com base nos efeitos da sessao inicial (130). Quatro
sessOes de terapia foram realizadas entre as duas sessdes de psilocibina e quatro
sessOes adicionais de terapia foram realizadas ap6s a sessdo final de psilocibina. O
uso médio de 4alcool autorrelatado diminuiu significativamente apdés a primeira
sessao de psilocibina e permaneceu menor do que a linha de base em 36 semanas de
acompanhamento. Consistente com os resultados dos estudos de sofrimento
psiquiatrico relacionado a patologia oncolégica e cessagao do tabagismo, pontuacdes
mais altas de experiéncia do tipo mistico na primeira sessdo de psilocibina foram
correlacionadas de forma significativa com maiores redu¢des no consumo de alcool
(130). Encorajado por estes resultados promissores, a mesma equipa de investigacao
iniciou recentemente um estudo randomizado e duplo-cego de maiores dimensdes

visando a utilizacdo de psilocibina no tratamento da perturbagao do uso de alcool.

Perturbacao Obsessivo-Compulsiva

A Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva (POC) apresenta uma comorbilidade
marcada com sintomatologia ansiosa e depressiva, admitindo-se que a serotonina
também desempenha um papel significativo na manifestacdo dos sintomas desta
doenca. Assim, a regulacdo deste neurotransmissor constitui um alvo

particularmente estudado na reducao da ideagdao e comportamento obsessivo3?, pelo

%9 O sucesso terapéutico da POC pode ser desafiante uma vez que requer habitualmente o uso de farmacos
serotoninérgicos (como o0s SSRIs) em elevadas doses e concomitantes intervencdes cognitivo-
comportamentais.
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que as propriedades serotoninérgicas da psilocibina podem constituir um potencial
terapéutico em pacientes com esta patologia. Uma explicagdo neurobioldgica
alternativa da atividade obsessiva na POC enfatiza o papel da atividade disfuncional
da DMN, uma rede que esta associada ao processamento cognitivo autorreferencial
e cuja atividade é reduzida pela acdo da psilocibina. Além disso, as redugdes na
compulsividade apds o tratamento bem-sucedido podem ser interpretadas, em parte,
como restauragdes da flexibilidade cognitiva, algo também promovido pela acdo das
substancias psicadélicas.

Neste sentido, estdo disponiveis na literatura cientifica varios relatos de caso
que descrevem pacientes com POC e perturbacdes relacionadas (maioritariamente
formas refratarias da doenca) que aliviaram os seus sintomas de forma significativa
com a autoadministracao de substancias psicadélicas serotoninérgicas, das quais se
incluem cogumelos contendo psilocibina (131-134).

Um estudo-piloto de Moreno et. al (2006) envolvendo um total de 9
participantes procurou explorar o efeito da ingestao oral de psilocibina em pacientes
com POC (121). As doses administradas variaram entre 0,025 e 0,3 mg/kg, em trés
sessOes intervaladas por uma semana. Todos os participantes apresentaram reducao
substancial dos sintomas, conforme avaliado pela Escala obsessivo-compulsiva de
Yale-Brown (Y-BOCS) 24h apds a sessdo. Num follow-up a 2 semanas apenas 2
pacientes apresentavam melhorias significativas, enquanto que a 6 meses, apenas 1
participante registou melhorias a longo prazo (121). Embora estes resultados
pudessem sugerir uma potencial eficacia da psilocibina nesta patologia, deve-se
notar que uma magnitude semelhante de reducdo dos sintomas foi observada com
todas as dosagens, incluindo doses extremamente baixas destinadas a ter pouco ou
nenhum efeito, distribuidas de forma randomizada e duplo-cega entre os
participantes apdés a primeira sessdo. Assim, notavelmente, nem a dose de
psilocibina, nem a intensidade dos seus efeitos subjetivos previram a magnitude da
modificagdo nas pontuagbes da YBOCS (121). Crucialmente, e em contraste com a
esmagadora maioria dos ensaios clinicos recentes utilizando psilocibina, estes
pacientes ndo receberam psicoterapia adjuvante formal antes e apds o tratamento
(135). Desta forma, este estudo nao tera capitalizado a oportunidade Ginica para um
trabalho psicoterapéutico potencialmente eficaz decorrente dos estados psicolégicos
caracteristicos obtidos no periodo imediatamente apds as experiéncias psicadélicas,
caracterizados por uma certa flexibilidade psicolégica (135).

Atualmente, existem ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo

a decorrer e outros em fase de recrutamento, os quais procurarao avaliar os efeitos
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da psicoterapia assistida por psilocibina na POC (136). Estes e futuros outros estudos

ajudardo a determinar se a psilocibina é clinicamente eficaz no tratamento da POC.

AYAHUASCA

A Ayahuasca representa uma infusdo pan-amazdénica habitualmente
preparada por xamadas (também designados por curandeiros ou vegetalistas) nativos
dessa regiao e a partir de duas plantas, geralmente a Psychotria viridis, um arbusto
da familia do café, e uma liana do género Banisteriopsis, sendo a espécie caapi aquela
mais frequentemente utilizada. Trata-se de uma designag¢dao em lingua Quéchua#®
composta por dois étimos - aya, espirito, e huasca, liana ou vinha -, sendo
habitualmente traduzida como a vinha dos espiritos ou a trepadeira das almas,
apresentando diversas outras designacdes em conformidade com a regido geografica
onde é produzida, entre as quais yajé (sul da Colombia), caapi (regido do Rio
Valpués), daime ou hoasca (Brasil) ou natema (Equador) (137, 138).

Esta bebida apresenta manifestas propriedades psicoativas, tendo em conta
o facto de a casca do caule da videira B. caapi ser rica em alcaloides do tipo -
carbolinas, as quais geralmente exercem a sua acdo em combina¢dao com a N, N-
dimetiltriptamina (DMT) presente nas folhas de P. viridis. Os alcaloides harmala e
harmalina séo inibidores da monoamina oxidase (IMAO), sem 0s quais a DMT seria
inativada pelas MAOs intestinais e hepaticas apds a sua ingestdo, enquanto que a
tetrahidroharmina atua como um inibidor fraco da recaptacao da serotonina (139).

Esta acdo combinada das duas plantas parece ter sido entendida
empiricamente pelas populacdes indigenas amazdnicas ha pelo menos 3.000 anos
(140). Desde entdo, a Ayahuasca tem continuado a fazer parte da vida espiritual de
muitas tribos das florestas tropicais montanhosas da América do Sul (14). Outros
povos que, entretanto, se estabeleceram na bacia amazénica terdo também aceitado
esta bebida e criaram o seu préprio sistema etnobotanico-médico, usando as visées
psicadélicas que a mesma produz para realizar curas. Nas sessées de cura, tanto o
paciente quanto o curandeiro/xama ingerem a Ayahuasca, e o entoar de cancdes com
conotacdes magicas é uma experiéncia compartilhada de indole largamente visual
(14). Frequentemente, estes métodos exibem paralelos impressionantes com as

técnicas da moderna psicoterapia; contudo, noutros momentos parecem representar

4% Quéchua, também designada Quichua, é uma importante familia de linguas indigenas da América do
Sul, ainda hoje falada por cerca de dez milhdes de pessoas de diversos grupos étnicos da Argentina,
Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador e Peru. Possui varios dialetos inteligiveis entre si.
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uma compreensao de possibilidades ainda ndo reconhecidas pelas teorias ocidentais
sobre a cura (14).

Todavia, apesar de originalmente usada por xamas amazdnicos em
cerimébénias e por curandeiros populares para uma variedade de queixas
psicossomaticas, o interesse mundial pela Ayahuasca tem vindo a incrementar nas
altimas décadas, sendo contemporaneamente utilizada como sacramento por grupos
religiosos brasileiros (como a Unido do Vegetal, Santo Daime e Barquinha), por
turistas que almejam obter uma experiéncia espiritual (turismo psicadélico) e
também por usudrios recreativos por todo o mundo.

Com este interesse e uso crescente da Ayahuasca, revela-se essencial
compreender a sua seguranca, os seus efeitos psicolégicos, fisiologicos e
comportamentais, mas também reconhecer os seus potenciais usos clinicos, pelo que
ainvestigacao cientifica mais recente tem vindo a salientar a sua potencial utilizagdo
no tratamento de perturbagdes do uso de substancias, perturbacdes de ansiedade e
depressdo (141). Assim, a investigacao cientifica moderna converge na concecdo de
que, num contexto apropriado e controlado, esta substancia poder-se-a revelar como
uma valiosa ferramenta medicinal para tais patologias psiquiatricas, atuando como
um catalisador de processos psicoterapéuticos, podendo até revelar-se mais eficaz
quando outras estratégias terapéuticas falham, desde que assegurada a existéncia

de um set, setting e processo de integracdo adequados (142).

Efeitos Neurofisioldgicos

A DMT, presente nas folhas de P. viridis, é estruturalmente semelhante ao
neurotransmissor serotonina (5-HT), sendo ambos sintetizados a partir do
aminodcido essencial triptofano. Devido a similaridade com a serotonina, a DMT age
como agonista parcial nos recetores serotoninérgicos pés-sinapticos 5-HT1A/2A/2C,
embora nao possua efeito psicoativo quando ingerida de forma pura por via oral, o
que se deve a degradacao pela MAO-A presente no sistema digestivo. Este feito é,
contudo, inibido pela acdo das 3-carbolinas presentes na videira B. caapi, permitindo
assim que a DMT atinja o Sistema Nervoso Central e produza efeitos subjetivos (143).
Estes efeitos subjetivos e neurofisiolégicos decorrentes da ingestdo aguda de
Ayahuasca sao maioritariamente mediados pela acao agonista da DMT nos recetores
5-HT2A expressos em areas cerebrais paralimbicas e frontais, incluindo a Default
Mode Network (DMN) (144, 145). Neste sentido, esta é uma substancia que partilha,
pelo menos em parte, o mesmo mecanismo de acdo das restantes substancias

psicadélicas classicas, agonistas do recetor 5-HT2A, como a dietilamida do acido
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lisérgico (LSD), psilocibina e mescalina (37). Esta acdo agonista desses compostos
nos recetores 5-HT2A corticais parece, também, depender dos recetores
metabotrépicos de glutamato (mGluR) (146).

As [3-carbolinas harmina, tetrahidroharmina (THH) e harmalina constituem
inibidores reversiveis da enzima monoaminooxidase-A (MAO-A), sendo que a THH
também apresenta atividade inibitéria seletiva da recaptagdo de serotonina (143).
Por sua vez, o aumento na concentragao de serotonina no cérebro apés inibicdo da
MAO-A por parte da harmalina pode, por sua vez, também justificar os efeitos
ansioliticos da Ayahuasca (147). Contudo, os mecanismos de acdo responsaveis pelas
propriedades terapéuticas das R-carbolinas ndo se encontram completamente
esclarecidos e possivelmente envolverdo outros mecanismos além do sistema
serotoninérgico, entre os quais a mediagao do stresse oxidativo, modulagdo do BDNF
e aumento nos niveis de glutamato (143).

Estudos modernos utilizando neuroimagem demonstraram que esta
substancia promove um aumento do fluxo sanguineo nas estruturas corticais
frontais, incluindo o lobo temporal medial, amigdala, hipocampo e giro
parahipocampal, que estdo envolvidos na regulacdo das emocdes e da memoria (144,
148), assim como na juncao temporo-parieto-occipital, particularmente envolvida
na associacdo de processos sensoriais, permitindo desenvolver fenémenos tipicos da
experiéncia psicadélica como a sinestesia®' (144, 148). Os efeitos percetivos visuais
da Ayahuasca foram associados a diminuicdo das oscilacdes o produzidas na
eletroencefalografia, que é também provavelmente mediada pelo agonismo 5HT2A
(149). Estudos em individuos que fizeram uso desta substancia de pelo menos 50
vezes em 2 anos mostraram aumento da espessura cortical no cértex cingulado
anterior (CCA) e adelgagamento do cértex cingulado posterior (CCP) (150).
Estruturas corticais da linha média, que incluem o ACC e o PCC, estao envolvidos na
Default Mode Network (DMN), que ajuda a integrar os estimulos ambientais com os
processos cognitivos e emocionais (151). Foi sugerido que a hiperatividade da DMN
desempenha um papel em doencas psiquiadtricas como depressdo, perturbacdo de
ansiedade ou perturbacao de hiperatividade e défice de atencdo, acreditando-se que
mudancas na atividade da DMN sejam benéficas no seu tratamento, sendo estas

parte do mecanismo de acdo da Ayahuasca (152-154).

41 Sinestesia é uma condigdo descrita frequentemente como fazendo parte da experiéncia psicadélica e
que ndo é considerada um exemplo de fenémeno anormal, definida como a perce¢do de um objeto
apresentado numa modalidade sensorial em simultaneamente com outra modalidade sensorial.
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Efeitos Psicoldgicos Agudos e de Longo-Prazo

Os efeitos psicolégicos agudos da Ayahuasca surgem usualmente 30 a 40
minutos ap6s a sua ingestdo, apresentando um pico de agdo entre os 60 e 120
minutos, com os seus efeitos subjetivos a desaparecer em, aproximadamente, 4
horas. Estes efeitos psicolégicos tém vindo a ser amplamente estudados e reportados
por varios autores, destacando-se os trabalhos de Kjellgren (155), cuja equipa de
investigacdo se fundamentou no Empirical Phenomenological Psychological Method
de Karlsson (156), tracando um total de seis fases interrelacionadas presentes na
experiéncia de alteragdo do estado de consciéncia promovida pela Ayahuasca e que
designaram por Circulo Transcendental: 1) Objetivos e Motivagcdes, 2) Estado
Contractil de Medo, 3) Transformagao Subita da Experiéncia, 4) Estado Expansivo
Ilimitado com Experiéncias Transpessoais, 5) Reflexdo e Modificacdo da Visdo do

Mundo e 6) Nova Orientacao para a Vida (Figura 2) (155).

NOVOS OBJETIVOS SAO GERADOS

A

4

1. 2, ; 5. 6.
OBJETIVOS E ESTADO CONTRACTIL e REFLEXAO E NOVA _
MOTIVAGOES DE MEDO T MODIFICACAO DA ORIENTACAO
. (xR VISAODOMUNDO ~ PARAAVIDA
TRANSFORMAGAO
SUBITA DA

EXPERIENCIA

EXTENSAO DE EXPERIENCIACAO DE LIBERDADE

TEMPO

Figura 2 - Representacgdo grafica do Circulo Transcendental, adaptado de Kjellgren et. al (2009).

Segundo esta concegao, a primeira fase, que precede a participacdo na
ceriménia da toma da substancia, foca-se nas motivacgoes e inteng¢des intrinsecas que
0 usudario apresenta e que o leva a participar em tal contexto. Cerca de 30 minutos
apés a ingestao da Ayahuasca, ocorrera a fase de Estado Contractil de Medo, em que
o individuo experiencia um rebatimento das suas defesas psicolégicas, que o fazem
sentir-se vulneravel e sem controlo sobre a experiéncia em curso, podendo,
inclusivamente, provocar uma sensacao de aterrorizacao, paranoia ou confusao
intensas (155). Durante este periodo, poderdo concomitantemente emergir sintomas

a nivel fisico, nomeadamente tremor, calafrios ou até agitacdo psicomotora,
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culminando, habitualmente (mas nem sempre), em episédios eméticos intensos4?,
também designados de purgas. Estes episddios, tidos como catarticos, geralmente
conduzem ao estadio da Transformacdo Stbita da Experiéncia, no qual o individuo
parece experienciar uma abrupta e célere mudanca “do Inferno para o Paraiso”,
dando inicio a fase de Estado Expansivo Ilimitado com Experiéncias Transpessoais
(155). Esta fase é geralmente marcada pela ocorréncia de alteracdes da dimensdo
espacio-temporal, concomitantemente com a emergéncia de visdes de admiravel
beleza, podendo o sujeito experienciar encontros com entidades espirituais, diversos
animais, plantas ou até divindades. Sera também nesta fase que o individuo
apresentard sentimentos de paz profunda, felicidade, bem-aventuranca, éxtase,
assim como uma sensa¢do de unidade césmica, que lhe permitirdo gerar insights
profundos sobre a sua prépria natureza e, assim, estimular uma nova visdo do
Mundo (155). Ja ap6s a resolucdo do estado alterado de consciéncia, o individuo
incorre numa fase de Reflexao e Modificacdo da Visao do Mundo, analisando e
procurando integrar a experiéncia, atribuindo os seus primeiros significados do que
experienciou nas fases pregressas ainda que, comumente, surja uma dificuldade em
traduzi-los através das palavras (inefabilidade). No final da experiéncia, parece
aflorar no individuo uma maior capacidade de introspecéao, auto- e hetero-aceitagao,
empatia e uma maior aptidao para solucionar problemas complexos com que se
deparava (155). No seu rescaldo, podem, assim, surgir novos interesses ou
percecdes, verem ser reduzidos (ou até anulados) medos e ansiedades, e promovidas
modificagdes em comportamentos outrora disfuncionais. O Circulo Transcendental
completa-se, por fim, quando emerge uma nova motiva¢ao para se participar numa
nova sessao de Ayahuasca (155).

Também agudamente, e no que diz respeito aos seus efeitos a nivel da
sensopercecao, sao frequentemente relatadas alteracbes visuais, nas quais os
objetos parecem vibrar ou aumentar de brilho, as suas cores intensificadas, assim
como surgimento de padrdes geométricos em movimento e de imagens intrincadas,
que podem ocorrer tanto com os olhos abertos como fechados (157). Também comuns
sao as imagens caleidoscépicas e visdes de pessoas, belas paisagens ou de serpentes
e/ou outros animais da selva (157, 158). A sinestesia é também comum,
principalmente os efeitos sinestésicos auditivos e visuais, e geralmente encontram-
se associados a musica (159). O ritmo da musica é, alias, frequentemente refletido

nos movimentos das visdes e na frequéncia com que as imagens se modificam (159).

42 Os episédios de vomito resultam sobretudo do aumento da serotonina, a qual estimula o nervo vago
centralmente.
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Relativamente aos seus efeitos psicolégicos a longo prazo, e uma vez que a
personalidade e as fun¢des neuropsicolégicas sdo em grande parte reguladas pelo
cortex pré-frontal, o estudo da personalidade, estado psicopatolégico e fungdes
neuropsicolégicas em usuarios de longo prazo de Ayahuasca é essencial para
verificar se o uso regular desta decoccdo apresenta algum impacto na saiide mental.
O estudo de Bouso et al. (2012), que envolveu 127 pessoas com uso ritualistico
regular de Ayahuasca e um grupo controlo de 115 individuos, revelou que os usuarios
de longa data desta decocgao apresentavam melhorias da fung¢ao cognitiva, aumento
de bem-estar e espiritualidade, ndo apresentavam sintomas psiquiatricos ou
problemas neurocognitivos de relevo e que, inclusivamente, apresentariam menor
incidéncia de perturbacdes psiquiatricas, servindo de mote para a realizagao de
estudos clinicos avaliando o seu potencial uso terapéutico em varias patologias (vide
infra) (160). Além disso, foi demonstrado que a Ayahuasca promove um pensamento
criativo e divergente, enquanto diminui o pensamento convergente, apresentando
efeitos de longo-prazo ao nivel da criatividade, sobretudo na capacidade geral de
formular novas ideias ou associag¢bes de ideias, sejam elas tteis na resolucdo de
questdbes meramente intelectuais, levantadas pela observacdao de dados ou na
melhoria do desempenho performativo (161).

Outros estudos observacionais realizados em individuos com uso ritualistico
de Ayahuasca mostraram evidéncias de mudancas em alguns tracos de
personalidade, como redu¢dao na impulsividade e timidez, e aumento na confianca,
simpatia, otimismo, abertura e espiritualidade (162). Também uma revisao
sistematica recente sugeriu que as substancias psicadélicas serotoninérgicas
classicas podem induzir mudangas nos tracos de personalidade, nomeadamente no
que diz respeito a abertura para a experiéncia e autotranscendéncia (150).
Semelhantemente, estudos observacionais em que foram incluidos individuos com
uso ritualistico de Ayahuasca relataram aumentos nos mesmos dominios (abertura
e autotranscendéncia) apés o uso continuo desta decoccdo (160, 163). Mais
recentemente, Mendes Rocha et al. (2021) procuraram avaliar os efeitos da
Ayahuasca na personalidade em dois estudos randomizados controlados por placebo
em voluntarios saudaveis, sendo a personalidade avaliada com o NEO-Five Factor
Inventory (NEO-FFI) no inicio do estudo e 21 dias apés a intervencgdo. (164). Num
dos estudos, os autores evidenciaram diferencas significativas entre os grupos nas
pontuacdes basais no dominio de abertura, porém n&do verificadas ao vigésimo
primeiro dia, enquanto num segundo estudo essas alteracdes foram mantidas na

avaliacao final. Contudo, nao foram observados efeitos significativos nas pontuac¢des
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dos restantes dominios (neuroticismo, extroversdo, conscienciosidade ou

amabilidade) (164).

Seguranca, Tolerabilidade e Possiveis Efeitos Adversos

Tendo em conta que os efeitos da Ayahuasca no organismo nao estao
completamente elucidados, ndo é possivel afirmar de forma definitiva, com total
rigor cientifico, que o seu uso é seguro e isento de riscos valorizaveis (165). A
evidéncias cientifica atual sugere seguranca e boa tolerabilidade apds a
administracdo/consumo agudo e de longo prazo de Ayahuasca em humanos. Autores
como Jordi Riba e Rafael dos Santos investigaram extensivamente o impacto da sua
administracdo aguda em voluntarios saudaveis a nivel neurofisiolégico (148, 166-
168), neuroenddécrino (166, 169), cardiovascular (137, 166, 170), autonémico (166,
169), bioquimico (170), imunolégico (166, 169) e metabdlico (137), reunindo
evidéncia e consenso de que a Ayahuasca, neste contexto clinico, é segura,
apresentando uma tolerabilidade aceitavel (171).

Nauseas e vémitos sdo os efeitos adversos mais frequentemente relatados em
ensaios clinicos de administracdo aguda de Ayahuasca sendo que, em geral, esses
efeitos purgativos sdo considerados positivos pelos participantes, geralmente
interpretados como um ritual de “limpeza” e com propriedades catarticas (172).
Estudos envolvendo individuos que utilizam comummente esta substancia em
contextos religiosos demonstraram que o seu consumo nao parece provocar
alteracdes patolédgicas significativas do ponto de vista quer psicolégico/psiquiatrico
quer fisico (171). Além disso, ndo ha nenhum estudo cientifico publicado ou relato
de intoxicacbes graves causadas pela Ayahuasca per se (172). A semelhanca de outras
substancias psicadélicas triptaminicas, esta também n&o é considerada uma
substancia aditiva (173), ndo tendo sido observada tolerdncia ou indugao de
sintomas de abstinéncia em qualquer estudo cientifico realizado com humanos (174).

Nesta questdo, revela-se de extrema importancia também considerar os
diferentes tipos de ambientes ou contextos em que a Ayahuasca ou a DMT sao
administrados ou ingeridos, uma vez que tal constitui uma variavel importante na
avaliacdo da ocorréncia de experiéncias adversas ou desenvolvimento de
sintomatologia psiquiatrica significativa. Dos Santos et al. (2017) considera como
contextos controlados o uso ritual ou religioso da Ayahuasca tanto no ambiente de
qualquer uma das religides brasileiras que fazem uso desta substancia (como o Santo
Daime ou a Uniao do Vegetal) como em retiros ou workshops organizados, contudo

apontando natural maior seguranca em contextos experimentais e clinicos (175).
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Neste tipo de contextos controlados, existe, de alguma forma, triagem, preparacao,
orientacdo e integracdo dos individuos e respetivas experiéncias com a substancia.
Por sua vez, os ambientes ndo-controlados ou recreativos correspondem aos
contextos em que a substancia é usada fora de uma estrutura religiosa, ritual ou
experimental/clinica, onde geralmente ndo existe esse tipo de procedimentos
fundamentais (triagem, preparacao, orientacao e integracado) (175). Neste sentido, o
estudo de Perkins et. al (2021) reuniu o maior conjunto de dados ja coletado
relacionado com o consumo de Ayahuasca (n=10.836), procurando determinar
influéncia do ambiente/contexto e motivacdes dos utilizadores desta decoccdo na
sua salide mental e bem-estar (176). Os autores destacaram varios procedimentos e
cuidados de suporte/seguranga associados a experiéncias com outcomes mais
favoraveis, nomeadamente a prestacdo de sessdes de preparacdo, nas quais se inclui
discussao da histéria pessoal do individuo, as suas motivac¢des e preocupagdes, bem
como orientac¢des sobre como lidar com potenciais experiéncias desafiantes; apoio
no desenvolvimento de motivagdes orientadas para o autoconhecimento,
relacionamentos interpessoais e espiritualidade; promocao de um forte senso de
seguranga fisica e emocional durante a experiéncia (incluindo disponibilidade para
apoio, sempre que necessario); respeito dos facilitadores da ceriménia
relativamente a sacralidade do ritual e prestacdo de sessdes de apoio com maior
frequéncia para aqueles com dificuldades de integracdo da experiéncia (176).

Existem, contudo, pontuais relatos de efeitos adversos ou até de fatalidades
em contexto de Ayahuasca, incluindo um alegado homicidio durante uma ceriménia
na selva peruana (172, 177). Todavia, as circunstancias em que ocorrerdo estes
infortinios ndo sdo, de todo, claras e podem estar relacionadas com a adicdo de
outras substancias com maior toxicidade a decoccdo ou, por outro lado, a uma
triagem inadequada de individuos que possam apresentar comorbilidades
significativas ou apresentar interacbes medicamentosas potencialmente nefastas
(178). Importa, no entanto, mencionar que jamais foi reportada qualquer fatalidade
durante estudos clinicos (172).

Descrito na literatura existe um tnico relato de caso de uma viragem maniaca
num paciente com Perturbacao Afetiva Bipolar (PAB) que tera usado esta substancia
numa ceriménia aquando uma fase depressiva (179). A psicose induzida por
Ayahuasca constitui um fenémeno considerado raro (175), porém tem vindo a ser
reportado em recentes relatos de caso (180). Os episddios psicéticos descritos numa
revisdo sistemdatica de Dos Santos et al. (2017) estdo aparentemente associados a

varios fatores, e ndo apenas a ingestdo de Ayahuasca ou DMT (175). Muitos dos casos
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envolveram individuos com histéria pessoal ou familiar de psicose ou PAB, falta de
supervisdo adequada ou uso concomitante de outras substancias psicoativas (175).
Estes dados suportam assim a necessidade da obtencdo de uma histéria psiquiatrica
detalhada e rastreio de concomitante uso de outras substancias antes da
administracdao de Ayahuasca ou DMT em ambientes controlados de forma a reduzir
a ocorréncia de episédios psicoticos. Relativamente ao seu uso néo
controlado/recreativo, individuos com histéria pessoal ou familiar de patologia
psicotica como esquizofrenia ou perturbacdes esquizofreniformes, depressao
psicotica ou mania deverdo evitar a ingestdo destas substancias (175). Esta premissa
reflete, no entanto, a escassez de estudos utilizando individuos sem consumos
prévios de Ayahuasca (naives) ou com doenca psiquiatrica major diagnosticada (181,
182).

O uso simultaneo de Ayahuasca com substancias e/ou farmacos proé-
monoaminérgicos e serotoninérgicos pode aumentar a probabilidade de precipitacdo
de uma sindrome serotoninérgica, ainda que haja declarada controvérsia neste
tépico (172). Devido a inibicdo da MAO pelos alcaloides do tipo [-carbolinas, a
Ayahuasca apresenta um risco maior de intera¢gdes medicamentosas do que outras
substancias psicadélicas classicas (178), tendo também sido reconhecida ainda na
década de 1990 o seu potencial de interacdo com inibidores seletivos da recaptagao
da serotonina (SSRI) (183). Ademais, esta substancia deve também ser evitada em
conjunto com inibidores da MAO ou outros agentes serotoninérgicos, incluindo
antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
(SNRI), trazodona e Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum perforatum). Outros fArmacos nao
antidepressivos como o litio, triptanos, metoclopramida, levodopa, fentermina,
pseudoefedrina, linezolida, metadona e dextrometorfano devem também ser
evitados, tendo em conta deterem também efeitos serotoninérgicos (184).
Substancias psicoativas da familia das feniletilaminas (MDMA, mescalina,
compostos 2C) e das triptaminas (LSD, 5-MeO-DMT, psilocibina), assim como
mefedrona ou metilona, constituem combinag¢des de alto risco, tendo inclusivamente
ja sido relatadas fatalidades em contextos recreativos (172, 185). Embora nao
tenham ainda sido descritos efeitos da ingestao de alimentos ricos em tiramina em
individuos com uso de Ayahuasca, a extrapolacdo do seu efeito com os farmacos
IMAOs sugere um risco aumentado de crise hipertensiva (178). Embora
habitualmente ndo sirvam unicamente esse propdsito, as dietas usadas na
preparacao dos rituais com esta substancia envolvem a ingestdo de alimentos leves

e a abstinéncia do consumo de alcool, queijo ou outros alimentos fermentados.
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A administracdo aguda de Ayahuasca em ensaios clinicos randomizados,
duplo-cegos e controlados por placebo em humanos saudaveis demonstrou que além
de modifica¢gbes percetivas, cognitivas e afetivas descritas a nivel subjetivo, esta
substancia condiciona um aumento na pressdo arterial diastblica de
aproximadamente 10 mmHg, aumento da frequéncia cardiaca, assim como aumentos
transitérios no cortisol, somatotrofina e prolactina que persistem por
aproximadamente 6 horas (137, 166, 169). Sao também usualmente reportados
aumentos ligeiros a moderados em varidveis autonémicas como temperatura
corporal, frequéncia respiratéria e didmetro pupilar, assim como modificacdes nas
subpopulagbes de linfécitos, nomeadamente diminuicdo nas percentagens de CD4 e
CD3 e aumentos nas percentagens de células Natural Killer (166). Nao existe
qualquer evidéncia de alterag¢des clinicamente relevantes nos indices hematolégicos
ou indicadores bioquimicos da funcdo hepdatica ou outros parametros analiticos
padrao (170).

Assim, com salvaguarda a alteracdo ao nivel da pressdo arterial sanguinea,
recomenda-se particular atencdo a utilizacdo desta substdncia pacientes com
hipertensdo ou patologia cardiovascular (169). Pessoas que apresentem também
disfuncdes hepaticas ou neurolégicas provavelmente apresentardo maior

probabilidade de sofrer uma reacao adversa relacionada com o uso de Ayahuasca

(172).

Aplicacdes Clinicas

Guiados pelo sucesso descrito e relatado por xamds e curandeiros sul-
americanos na cura de diversas patologias das populacbes indigenas sobre as quais
atuavam, varios grupos de investigadores promoveram a realizacdo de estudos de
diferentes indoles e aplicando diversas metodologias com o intuito de apurar
potenciais aplicagdes terapéuticas desta preparacdo. Os estudos cientificos
modernos sobre a Ayahuasca remontam a 1993, quando uma equipa multidisciplinar
iniciou uma investiga¢do abrangente sobre a sua farmacologia e os seus efeitos
fisiolégicos e psicolégicos, estudando 15 homens adultos, membros da Igreja Unido
do Vegetal (UDV), que a utilizavam had mais de 10 anos. Tratou-se de estudo
observacional, comparando este grupo com um grupo de ndo usudarios com
caracteristicas semelhantes, pontuando os primeiros mais alto em diferentes testes
cognitivos aplicados. Além disso, os usuarios revelaram que a Ayahuasca tera
apresentado um impacto muito positivo nas suas vidas, dotando-os de uma

capacidade de modificar comportamentos disfuncionais anteriores, como o uso
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problemadtico de alcool, violéncia e infidelidade, sem terem sido relatados sinais de
toxicidade aguda ou efeitos adversos na satide decorrentes do seu uso (28, 139).
Desde entdo foram desenvolvidos estudos pré-clinicos, observacionais e
experimentais em voluntarios saudaveis, sugerindo que a Ayahuasca pode
apresentar beneficios clinicos em doencgas psiquidtricas como perturbacdes de
ansiedade e do humor e perturbagées do uso de substancias. Possiveis efeitos
ansioliticos e antidepressivos da foram obtidos em estudos clinicos (de fase 1 e fase
2) com pacientes com perturbacdo depressiva major (182, 186, 187), havendo
também evidéncias pré-clinicas e de estudos observacionais acerca de um possivel
efeito antiaditivo da Ayahuasca e dos seus alcaloides (188), assim como potenciais
efeitos benéficos verificados em estudos observacionais, nomeadamente em tragos
de personalidade, cognicdo e perturbac¢des do comportamento alimentar (189).
Numa revisdo sistematica abrangendo um periodo de 25 anos de ensaios
clinicos publicados na literatura cientifica visando o uso terapéutico de varias
substancias psicadélicas, Dos Santos et al. (2016) concluiram que a Ayahuasca, assim
como o LSD e a psilocibina, apresentam beneficios clinicos no tratamento da
depressado (especialmente em individuos com quadros resistentes ao tratamento),
bem como no tratamento de ansiedade e dependéncia de 4lcool e de tabaco (117). Os
resultados também parecem confirmar que tanto a DMT quanto as B-carbolinas
presentes na Ayahuasca apresentam propriedades promissoras no tratamento eficaz
da depressao e ansiedade, destacando também o papel do agonismo dos recetores 5-
HT1A/2A/2C para estas propriedades antidepressivos e ansioliticas, apresentando
também propriedades anti-inflamatérias, sendo a inflamag¢do um processo

habitualmente também implicado na patogénese destas doencgas (186).

Estudos Pré-Clinicos

Estudos pré-clinicos realizados em modelos animais tém vindo a reportar
efeitos ansioliticos e antidepressivos de elementos presentes nas preparac¢des da
Ayahuasca (190-193). Dois estudos envolvendo roedores relataram que a
administracdo crénica de harmina (3-carbolina presente nesta decocc¢do) diminui a
anedonia, aumenta o tempo de atividade e massa da glandula supra-renal, assim
como promove um aumento dos niveis de BDNF no hipocampo, mecanismos estes
compativeis com efeitos antidepressivos (190, 191). Um outro estudo demonstrou
que doses baixas e créonicas de DMT produziram efeitos antidepressivos sem afetar
a memoria de trabalho e a interacdo social em roedores (192). Foi também realizado

um estudo com administracao de Ayahuasca ou placebo em primatas utilizando um
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protocolo de estado depressivo induzido (contexto social isolado), avaliando
alteracdes do comportamento, nivel de cortisol fecal e peso corporal. No grupo
experimental foram recuperados os niveis basais de cortisol ap6s 24 horas, houve
reducdao de comportamentos estereotipados (comportamento associado a sintomas
depressivos) e aumento de consumo de alimentos (melhorando o peso corporal),

observados até 14 dias ap6s uma Unica dose (193).

Perturbacdées do Humor

Os mecanismos através dos quais a Ayahuasca exerce o seu efeito
antidepressivo assentam no reforc¢o da agao serotoninérgica, promovido ao nivel dos
recetores serotoninérgicos pela DMT e, possivelmente, pelas [B-carbolinas (que
também promovem a inibicdo da MAO-A), aumentando, consequentemente, a
disponibilidade de serotonina e de outras monoaminas envolvidas na etiologia da
depressdo (143, 147). O aumento dos niveis de BDNF obtido nos estudos pré-clinicos
(190), assim como a diminuicdo de atividade em certas zonas da DMN (145, 152)
também podem explicar as propriedades antidepressivas desta decoccao.

O ensaio clinico de Sanches et al. (2016) mostrou que uma tUnica dose de
Ayahuasca apresentou efeitos ansioliticos e antidepressivos de agdo rapida em 6
pacientes com depressdo recorrente, avaliados através da aplicacdo de escalas
psicométricas 30 minutos antes e 1, 7 e 21 dias apds a administracdo da decoccdo
(182). Dois deles experienciavam um episédio depressivo ligeiro, trés um episédio
depressivo moderado e, um dos voluntarios, um episédio grave, sem que nenhum
deles apresentasse sintomas psicoticos ou estivesse a cumprir farmacos
antidepressivos, uma vez que a terapéutica anterior nédo tinha sido eficaz (182). A
reducdo das pontuacbes nas escalas HAM-D43 e MADRS# ocorreram de forma
continuada até ao sétimo dia apdés o consumo, mantendo-se estatisticamente
significativa até ao vigésimo primeiro dia, padrdao comum a todos os voluntarios,
independentemente da gravidade do quadro depressivo apresentado a admissao
(182). Esta ac¢ao antidepressiva rdapida e mantida 3 semanas apés uma toma Unica
contrasta com a atual primeira linha de farmacoterapia antidepressiva, a qual
habitualmente demora cerca de 2 a 4 semanas a iniciar o seu efeito e exige uma toma
com frequéncia diaria (182).

Um ensaio clinico duplo-cego, randomizado e controlado por placebo de

Palhano-Fontes et. al (2019) avaliou em 29 pacientes com depressao resistente ao

43 Hamilton Rating Scale for Depression
44 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
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tratamento (DRT) os efeitos de uma dose Gnica de Ayahuasca, avaliando mudancas
na gravidade da depressdo através da aplicacdo das escalas HAM-D e MADRS no
inicio do estudo e 1, 2 e 7 dias apds a intervencao (187). Os pacientes receberam uma
dose Unica de 1 ml/kg de placebo ou de Ayahuasca contendo 0,36 mg/kg de DMT.
Durante a experiéncia, foram convidados a permanecer em siléncio, com os olhos
fechados, enquanto se concentravam no seu corpo, pensamentos e emogoes, estando
disponivel uma lista de reproducdo de musica predefinida para ser escutada. Os
pacientes receberam apoio durante toda a sessdao de pelo menos dois psiquiatras que
foram oferecendo assisténcia quando necessario. Os autores evidenciaram um
rapido efeito antidepressivo ap6s uma nica sessao de Ayahuasca quando comparado
ao grupo controlo, apresentando o grupo experimental melhorias significativamente
maiores nas escalas aplicadas (187). Nenhum evento adverso grave foi observado
durante o ensaio ou nas avaliacbes subsequentes e todos os pacientes relataram
sentir-se seguros, embora tenham considerado a experiéncia emocionalmente
desafiante e a maioria tenha apresentado epis6dios eméticos (purgas) (187).

Mais recentemente, o ensaio clinico open-label de Zeifman et. al (2021)
procurou examinar o efeito da uma toma tnica desta decocg¢ao na ideacdo suicida de
17 individuos com depressdao major. A ideagdo suicida foi avaliada no inicio do
estudo, durante a intervencdo e 1, 7, 14 e 21 dias apds a intervencgao, utilizando a o
item 10 da escala MADRS que aborda esta sintomatologia (194). A dose tnica
administrada foi de 2,2 ml/kg de Ayahuasca contendo 0,8 mg/ml de DMT e 0,21
mg/ml de harmina. Os autores evidenciaram reduc¢des agudas rapidas (40, 80, 140
e 180 minutos apds a administracdo) e pdés-agudas sustentadas (1, 7, 14 e 21 dias
apés a administracdo) na ideagao suicida dos participantes, com maior efeito 21 dias
ap6és a intervengdo, assim como uma reducdo significativa de outros sintomas
depressivos (194). Desta forma, os autores realcaram a potencialidade da Ayahuasca
poder levar a reducdes de longo prazo na ideacao suicida e nao apenas de forma
aguda, o que é especialmente importante, dado que as intervencdes farmacoldgicas
atuais com efeito anti-suicidario, em que se inclui a cetamina, dependem da sua

administracao repetida de forma a manter a sua eficacia (194).

Perturbacdes de Ansiedade

Tal como os sintomas depressivos, estd cientificamente bem estabelecido que
os sintomas de ansiedade e de panico sdo significativamente atenuados por agonistas
dos recetores 5-HT, como antidepressivos triciclicos e inibidores seletivos de

recaptacdo de serotonina (SSRI), bem como por inibidores de MAO-A que também
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exercem uma acdo agonista indireta na tramsissado serotoninérgica (186). Assim, o
facto de as preparacdes de Ayahuasca conterem DMT e alcaloides que inibem tanto
a recaptacgao da serotonina quanto a MAO-A sugere que esta decocgao pode também
atenuar os estados de ansiedade.

Além dos estudos pré-clinicos que demostraram as suas propriedades
ansioliticas (143), estudos observacionais sugerem que a participacdo em rituais
utilizando Ayahuasca estd associada a remissdo de sintomas de perturbagdes de
ansiedade (143, 174, 188). Também o ensaio clinico de Sanches et al. (2016) com
pacientes com 17 pacientes com DRT mostrou evidéncia de efeitos ansioliticos de
uma Unica dose de Ayahuasca (182).

Um estudo duplo-cego mostrou uma reducao estatisticamente significativa
dos parametros de desesperanca e panico usando escalas padronizadas como a
STAI45, BHS4® e a ASI-R%7 apés ingestdo aguda de Ayahuasca (186). Este ensaio
envolveu 9 voluntarios saudaveis , membros de uma comunidade do Santo Daime,
com um tempo minimo de consumo de Ayahuasca de dez anos, tendo sido
demonstrada uma reducdo estatisticamente significativa dos parametros de
desespero e panico, medidos, respetivamente, pela BHS e ASI-R; contudo, a ingestao

parece nao ter afetado os tracos de ansiedade determinados pela STAI (186).

Perturbacdes do Uso de Substancias

De acordo com uma revisdo sistematica de Nunes et al. (2016) (195), a
Ayahuasca parece apresentar potencial terapéutico no tratamento de perturbagdes
do uso de substancias e, quando usada em contextos controlados, ndo parece
acarretar riscos de abuso ou dependéncia (141, 195). Mais recentemente, a revisao
sistematica de Rodrigues et al. (2021) (196), a qual inclui também os dez estudos
(cinco pré-clinicos e cinco observacionais) presentes na revisdo sistematica de
Nunes et. al (2016) (195), veio novamente reforcar este potencial uso terapéutico da
Ayahuasca. Estudos pré-clinicos em roedores relataram redug¢bdes na
autoadministracdo de anfetaminas e nos niveis de ansiedade, enquanto que estudos
observacionais em individuos saudaveis com uso ritualistico de Ayahuasca e
pacientes com perturbacdes do uso de substancias relataram reducdes no uso de
substancias, ansiedade e depressao, bem como aumento na qualidade de vida e bem-

estar (196). Contudo, os autores reforcam que a tradugao de dados pré-clinicos para

45 State-Trait Anxiety Inventory.
46 Beck Hopelessness Scale.
47 Anxiety Sensitivity Index - Revised.
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humanos é limitada e que os estudos observacionais nao permitem inferir
causalidade, alertando também para uma falta de padronizacdo nas doses da
decocgdao administrada. Além disso, alguns dos dados incluidos nesta revisdao sao
provenientes de voluntarios que usavam a Ayahuasca como sacramento, podendo
constituir um viés, sendo por isso necessario maior rigor metodolégico. Até a data,
ha uma total escassez de ensaios clinicos randomizados e controlados por placebo
que procurem explorar esta potencialidade terapéutica (196).

Varias investigagdes pré-clinicas e clinicas sugerem que a neurotransmissao
dopaminérgica estriatal estd profundamente envolvida nas propriedades de reforco,
abuso e dependéncia da maioria das substancias psicoativas (195). Liester & Prickett
(2012) formularam varias hipéteses para explicar as propriedades antiaditivas da
Ayahuasca, entre as quais o facto de esta promover uma redugdo dos niveis de
dopamina e diminuir a atividade na via dopaminérgica mesolimbica, reduzindo a
recompensa associada a uma substancia potencialmente aditiva, reforcando
conjuntamente que o agonismo do recetor 5-HT2A - também promovido pela DMT -
é reconhecido por inibir a libertacdo de dopamina nas vias mesolimbica,
nigroestriatal e mesocortical (197). Além disso, a reducdo da dopamina nas vias de
recompensa prejudica a plasticidade sindptica envolvida no desenvolvimento e
manutencdo da adicdo (197). Outro achado que apoia a hipdétese de a Ayahuasca
reduzir niveis de dopamina sdo os niveis aumentados de prolactina dos utilizadores
frequentes desta decoccdo, constituindo a dopamina o regulador primdario da
libertacdo de prolactina, atuando de forma inibitéria (197). As B-carbolinas atuam
como inibidoras da DYRK1A120, uma cinase presente no estriado que assume um
papel importante na modulagdo da transmissdo dopaminérgica e na endocitose
mediada por vesiculas deste neurotransmissor (198). Além disso, tanto a harmina
como a harmalina apresentam funcao como agonistas do recetor de imidazolina tipo
2 (I2), tendo demonstrado reduzir os sintomas de abstinéncia da morfina em
modelos animais (199).

Ademais, os autores apontam outros fatores também relevantes para estas
propriedades antiaditivas, nomeadamente o papel da experiéncia mistica e o facto
de a introspecdo, autorrealizacdo e conscientizacdo de traumas passados
proporcionados por uma experiéncia com Ayahuasca oferecerem melhor
compreensdo das consequéncias e melhor tomada de decisdo, capacitando o
individuo de se abster de consumos (197). Neste sentido, também o estudo de
Loizaga-Velder & Verres (2014) atentou na importancia da existéncia de um set,

setting e integrac¢ao adequados neste processo, indicando que o envolvimento neste

80



tipo de sessbes ajudava certos individuos a tornarem-se abstinentes ou a reduzir
substancialmente o uso de substancias (142). Segundo os autores, os efeitos
somaticos da decoccdo, nomeadamente os intensos episédios eméticos, sdo indutores
de estados alterados de consciéncia mais profundos, mas que também auxiliam na
libertacdo de tensdo e de fardos psicolégicos, levando a uma sensagao de
desintoxicagao, redencdo, alivio, paz interior, clareza mental e de maior consciéncia
acerca da prépria satide, bem como a redugao do craving (142). Numa vertente mais
emocional, o facto de a decoccdo possibilitar ao individuo reviver episédios
traumaticos no decurso de vida (por vezes até com uma intensidade emocional
semelhante ao episédio original), porém, vendo-a a partir uma nova perspetiva e de
forma integrada e funcional, permite-lhe o0 reconhecimento de como
comportamentos e escolhas passadas influenciaram a presente situagao de vida (142,
197). Além disso, possibilita-o de visualizar potenciais futuras situacdes de vida -
decorrentes das suas escolhas presentes -, vendo assim melhorada a capacidade de
tomada de decisao, incluindo a escolha de se abster do consumo de substancias (142,
197). Salienta-se, ainda, o aumento da empatia, que promove melhorias na
comunicacdo e nas relacdes interpessoais, promovendo também o perddo e
reconciliacdo, contrariando a tendéncia ao isolamento caracteristica das
perturbacdes do uso de substancias (142). Loizaga-Velder revela ainda que os
voluntarios do estudo afirmaram que a Ayahuasca lhes permitiu o acesso a
problemas emocionais até entdo desconhecidos ou recalcados, dando-lhes
oportunidade de os confrontem e alcancem uma resolucao, refor¢ando a capacidade
desta decoccdo originar catarses e ab-reaccdes, com efeitos reparatdérios a nivel

emocional (140, 142).
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CONTEXTUALIZANDO A EMERGENCIA DO FENOMENO EM PORTUGAL

Especialmente a partir das décadas de 1980 e 1990, assistiu-se a um processo
a escala mundial de crescente interligacdo de organizacdes e individuos, ndo sé na
esfera das relagbes econdémicas, mas também ao nivel da interagdo social, cultural e
politica. O processo de globalizacdo visa o conceito de desterritorializagao, no qual
as relagdes entre os homens e entre instituicdes, sejam elas de natureza econémica,
politica ou cultural, tendem a desvincular-se das contingéncias do espaco, facilitados
pelos desenvolvimentos tecnolégicos que promovem a comunicagao entre pessoas e
entre instituicdes, facilitando a circulacdo de pessoas, bens e servicos.

De entre os principais movimentos sociais e culturais do final do século XX
que foram amplificados a uma escala global, os movimentos da Nova Era viram uma
grande expansdo nessa época, assistindo-se ao florescimento de praticas e rituais
espirituais e religiosos com uso de substancias psicadélicas, até entdo restritos a
tribos ou povos tipicamente isolados geograficamente. Desta forma, observou-se o
aparecimento de um fenémeno de turismo psicadélico (atualmente ainda bastante
procurado), no qual individuos de todo o mundo viajam até ao encontro das
experiéncias promovidas nesses locais, mas também, por outro lado, a circulagao de
xamas dai originarios oferecendo rituais tradicionais dos seus locais de origem a
cidadados de paises europeus ou norte-americanos. Também a partir da década de
1990, com a urbanizacdo e, subsequente, internacionalizacdo das religides
ayahuasqueiras do Santo Daime e da UDV, a Ayahuasca comegou a aparecer no
imaginario de novas culturas que nao as tradicionais, servindo aqueles tanto em
busca do sagrado ou da transcendéncia como 0s que procuravam a sua cura através
de uma abordagem holistica e amplamente reveladora. Necessariamente alvos de
modificagbes pelos ocidentais, estes rituais terapéutico-xamanicos hibridos,
designados de forma generalista de neoxamanicos, mantiveram intactos, contudo,
uma série de elementos basicos das ceriménias tradicionais.

Com o virar do século, paralelamente a estes fenémenos, pessoas de varios
paises interessadas no potencial deste tipo de substancias reuniram-se em
sociedades psicadélicas, providenciando encontros informais entre os seus
membros, onde se discutem riscos e beneficios destas substancias, e se partilham
experiéncias e conhecimentos. Também o aparecimento dos chamados festivais
transformacionais se apresentou como uma forma de celebrar a cultura psicadélica,
cuja programacao é formada por espetaculos de musica, danca, artes performativas
e plasticas e palestras sobre varios temas, geralmente relacionados com o

desenvolvimento humano, ecologia ou sustentabilidade. Por seu turno, também a
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comunicacgdo social tem procurado explorar estes fenémenos, numa cobertura mais
neutra sobre as substancias psicadélicas, tendo-se como foco novos achados
cientificos e possiveis usos futuros destas substancias na medicina.

Acompanhando uma tendéncia verificada noutros paises, todos estes
fenémenos tém também se verificado em Portugal4®, pelo que se procurarda uma
exploragao abrangente ao longo dos seguintes paragrafos.

Ainda que ndo haja uma documentacdo conjunta de todos eles, é possivel
encontrar algumas referéncias na literatura ao uso de substancias psicadélicas em
Portugal. Contudo, existe uma total auséncia de documentacdo histérica e do
percurso nacional da utilizacdo de substancias psicadélicas em contextos de rituais
(neo)xamanicos ou de qualquer exploracdo da sua utilizacdo no ambito do setor
alternativos dos cuidados de sadde; maioritariamente, estdo disponiveis
dissertacdes de mestrado que exploram a fenomenologia da experiéncia psicadélica
junto de utilizadores portugueses (200), assim como outros visando culturas juvenis
e subculturas que fazem uso delas, sobretudo no contexto da subcultura trance onde
estas substancias sdo particularmente valorizadas por estarem ligadas a
introspecdo, a amplificacdo da consciéncia e a ligagdo com a natureza (201-203).
Além disso, o SICAD dispde de estudos epidemiolégicos que integram a utilizacao
destas substancias (especificamente LSD e cogumelos contendo psilocibina) em
conjunto com outras substancias psicoativas, ocupando a posi¢cdo mais inferior no
que a prevaléncia nacional do consumo diz respeito (86). Destaca-se, ainda, a tese
de doutoramento de Vianna (2019) cuja problematica investigada se localiza no
cruzamento entre multiculturalismo e politica criminal de combate as drogas,
adotando como caso-problema a criminalizacdo do uso (producdo, distribuicao e
consumo) religioso da Ayahuasca em Portugal. (78)

Desde 1997 que Portugal é anfitrido de um dos maiores festivais
transformacionais a nivel mundial, o Boom Festival, o qual ocorre com frequéncia
bienal e chega a atrair, em cada edigao, cerca de 25.000 pessoas provenientes de
mais de 100 paises (204). Este é um evento multidisciplinar que cruza diversas
correntes artisticas, complementadas por um vasto cartaz de conferéncias,

workshops, terttlias e apresentacdes de temas relacionados com ciéncia,

48 O contacto com outras formas alternativas de cuidados de saiide néo é, contudo, um fenémeno recente
em Portugal. Varias abordagens holisticas, incluindo o trabalho de bruxos populares, tém vindo a ser
publicamente validadas ao longo das décadas (ou mesmo séculos), particularmente em regides mais
rurais. A realizagdo anual do Congresso de Vilar de Perdizes no concelho de Montalegre, iniciativa iniciada
em 1983 pelo padre Anténio Fontes, constitui um notavel exemplo de um evento que concentra varios
métodos de cura prestados pelos setores popular e folclérico.
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exobiologia, espiritualidade, sustentabilidade, antropologia, psicologia da
consciéncia, ou inteligéncia emocional. O publico do festival reflete essa diversidade
e dimensao, ultrapassando em muito o escopo da musica, da comunidade psicadélica
e da subcultura psicadélica, embora a presencga dessas expressdes seja relevante
(204).

Desde 2002 que o festival conta com a intervengdo da Kosmicare, uma
associacdo de reducgao de riscos e minimizacao de danos (RRMD) que integra na sua
equipa psiquiatras e psic6logos (entre pessoas de outras areas), reconhecendo como
principal objetivo a implementacao de intervencdo na crise em situacgles
relacionadas ao uso de substancias psicoativas (ndo exclusivamente psicadélicas) no
contexto do evento (204). O projeto procura, por um lado, apoiar na gestao da crise
e minimizar os eventuais danos propiciados por determinados consumos e, por
outro, capacitar os utilizadores para as caracteristicas e riscos do uso de certas
substancias, auxiliando o processo de integracdo da experiéncia de crise. Mais
recentemente, além de um servico de testagem de drogas sintéticas (que inclui
testagem de substancias psicadélicas classicas como o LSD e ndo-classicas como
pastilhas de ecstasy contendo MDMA), localizado na sua sede na cidade de Lisboa,
dispdéem do Psycare, um servico de emergéncia psicadélica direcionado as pessoas
que experienciam crises psicolégicas relacionadas com o consumo destas
substancias, nomeadamente, experiéncias psicolégicas desafiadoras ou emergéncias
psicadélicas em ambientes de festa. A ampla experiéncia da Kosmicare na
intervengdo em emergéncia psicadélica e na implementacdo de estratégias de
redugao de riscos resultou na criagdo de uma consulta de apoio psicolégico. Este é
um servico inovador e especializado, oferecido num contexto nao moralista, onde se
podem discutir de forma individualizada as experiéncias de consumo dando-lhes
sentido e significado, uma resposta que pretende apoiar as pessoas na integracao de
experiéncias psicadélicas desafiadoras.

Nos ultimos anos tem-se também vindo a assistir ao aparecimento em
Portugal de sociedades e associacdes de diferente cariz. No seu website#?, pode ler-
se que inspirada por movimentos sociais do passado, a Sociedade Psicadélica de
Lisboa foi formada em 2018 no seguimento de um movimento psicadélico global
emergente, com o intuito de organizar uma comunidade psicadélica e causar impacto
ao nivel do estigma associado ao uso destas substancias. Ainda que envolta em algum
anonimato, ndo havendo referencia a sua regulamentacido ou membros da equipa,

esta apresenta-se como uma comunidade que pretende fomentar o didlogo e a

49 Acedido através do endereco https://psicadelicalx.wixsite.com/home
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partilha de experiéncias, desafiar preconceitos e promover a reflexdo sobre o
enquadramento legal para o uso responsavel e consciente destas substéncias. Pretende
também facilitar a conexdo entre todas as pessoas que acreditam no uso benéfico dos
psicadélicos e plantas medicinais, pelo que para esse efeito, sdo regularmente
promovidos eventos de participacdo livre bem como grupos de apoio a integracédo
das experiéncias psicadélicas. Em fevereiro de 2021 surgiu o projeto SafeJourney-°,
fundado por Pedro Teixeira®' e apoiado por uma equipa multidisciplinar, que
disponibiliza informacdo, opinido e recursos sobre substancias psicadélicas,
tendencialmente em lingua portuguesa. O objetivo do projeto é promover a reflexao
e a discussdo sobre a melhor integracdo destas ferramentas na sociedade portuguesa,
apresentando como valores orientadores a seguranca e protecdo da satide, respeito
pela legalidade e pela ciéncia, e transparéncia. Explicam, ainda, que o acesso a
informacdo valida e rigorosa sobre psicadélicos torna-se uma necessidade da maior
importéancia. Acreditamos que é apenas pela sua partilha e disseminacdo entre o
publico portugués, em lingua portuguesa, que se torna possivel contribuir de forma
relevante para limitar os riscos envolvidos e o impacto do estigma, dos mitos e de
todos os erros que se cometem na apreciacdo destas substancias e na avaliacdo dos
seus efeitos.

A SPACE - Sociedade Portuguesa de Aplicagdo Clinica de Entedégenos foi
constituida em maio de 2021 por um grupo de médicos de Psiquiatrias? que se reuniu
com a missao primordial de estudar, difundir e fomentar conhecimento acerca das
propriedades e potenciais utilizagbes terapéuticas de substéncias psicadélicas,
substéncias naturais, sintéticas ou semi-sintéticas capazes de provocar estados
alterados de consciéncia e detentoras de potencial terapéutico no ambito da medicina
clinica. No seu website, www.space.com.pt, pode ler-se que os mais recentes
desenvolvimentos da investigacdo cientifica nesta area levam a crer que, ao longo dos
préximos anos, os tratamentos com recurso a substancias psicadélicas venham a ser
aprovados para o tratamento de diferentes perturbac¢des psiquidtricas>3. Trata-se de
uma associagao de cariz predominantemente cientifico, que dispde de um Conselho

Cientifico composto por varios psiquiatras ligados a instituicdes de ensino superior

5° Acedido através do endereco https://www.safejourney.pt/

5! Professor da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa; tem sido um dos porta-voz
do debate relacionado com as substancias psicadélicas em Portugal, através da sua participagdo em
reportagens, podcasts ou entrevistas.

52 Entre os membros fundadores desta associacdo cientifica encontra-se o investigador principal do
presente trabalho.

53 Acaba por, neste campo, ser relevante mencionar que Portugal é o segundo pais com a mais elevada
prevaléncia de doengas psiquiatricas da Europa, sendo apenas ultrapassado pela Irlanda do Norte. Mais
de um quinto dos portugueses sofre de uma perturbacdo psiquiatrica (22,9%).
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e cujos estatutos e objeto social podem ser consultados no mesmo website. Entre
outras atividades, dinamizou um curso introdutério acreditado cientificamente pela
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saide Mental, a primeira atividade nesta area
a obter tal reconhecimento.

Também no campo cientifico, tal como anteriormente mencionado, a
Fundacdo Champalimaud, em Lisboa, foi um dos 22 locais (em 10 paises europeus e
norte-americanos) que acolheu aquele que é, até a data, o maior estudo randomizado
controlado de fase IIb utilizando psicoterapia assistida por psilocibina na depressao
resistente ao tratamento (totalizou 233 pacientes). Este estudo, cujos resultados
preliminares foram anunciados em novembro de 2021, comprovou um efeito
antidepressivo rapido e sustentado em pacientes que recebem uma dose Gnica de 25
mg de psilocibina com concomitante suporte psicolégico>4. Resultados promissores
de estudos como este tém também servido de mote para uma discussao
progressivamente mais presente em congressos cientificos nacionais versando as
areas da Psiquiatria e Psicologia.

Realcando os resultados de estudos clinicos recentes, a imprensa portuguesa
tem também realizado algumas reportagens escritas relativamente a utilizacéo
terapéutica de substancias psicadélicas>5. Ainda que, pontualmente, recorram a
designacdes menos corretas para as mesmas, como drogas alucinogénias,
transpassam geralmente o esforco de as diferenciar de outras substancias
psicoativas com efeitos declaradamente nefastos, reconhecendo-lhes o seu potencial
valor terapéutico e a importancia do contexto em que sao utilizadas. Em sentido
oposto, pesquisando especificamente por noticias portuguesas sobre Ayahuasca, sao
fundamentalmente encontradas noticias de detencbes e apreensdes desta bebida5®,
varias vezes batizada de forma corriqueira de chd sagrado e descrita como um
potente alucinogénio, bem como reportagens sobre o jornadas individuais de

participagdo em rituais xamanicos em regides da floresta amazénica>’.

54 Resultados anunciados na pagina https://compasspathways.com/our-research/psilocybin-
therapy/clinical-trials/psilocybin-therapy-study-results/

55 Enunciam-se como exemplos as pecgas Drogas psicadélicas agora com receita médica (Revista Visdo;
fevereiro 2017 - acedida através de https://visao.sapo.pt/atualidade/sociedade/2017-02-19-drogas-
psicadelicas-agora-com-receita-medica/), A nova vida das drogas psicadélicas (Jornal Publico; fevereiro
2019 - acedida através de https://www.publico.pt/2019/02/17/sociedade/noticia/nova-vida-drogas-
psicadelicas-1861966) ou Doentes querem drogas psicadélicas como tratamento (Jornal de Noticias; marco
2020 - acedida através de https://www.jn.pt/nacional/doentes-querem-drogas-psicadelicas-como-
tratamento-11873923.html).

56 Alguns desses exemplos podem ser lidos através de https://www.cmjornal.pt/maissobre/ayahuasca.
57 Tome-se como exemplo a reportagem O segredo da floresta publicada no jornal Expresso:
https://expresso.pt/internacional/2018-01-28-0-segredo-da-floresta.
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Em Portugal verifica-se também a presenca de grupos brasileiros com cultura
religiosa ayahuasqueira’®, tanto pertencentes as correntes do Santo Daime como da
UDV>9. Através de uma pesquisa simples na internet é possivel encontrar que um
centro vinculado a linha do Santo Daime localiza-se na regido de Lisboa e designa-
se como Céu do Cruzeiro de Luz, o qual informa estar presente no pais desde 2001°°.
O primeiro aspeto de clandestinidade e aparente preocupacdo dos seus membros
quanto a sua legalidade no pais é facilmente notado ao ndo existir na pagina da
internet qualquer endereco da igreja, histéria ou referéncia aos seus lideres locais.
O tnico endereco de contacto existente é o e-mail através do qual os interessados
devem efetuar o seu contato para marcar uma entrevista pessoal. Ja o nticleo da UDV
em Portugal (presente no pais desde 2003), tal como anunciado na pagina da
organizacgdo®, foi em maio de 2017 transferido de Lisboa para Sintra e, ainda que
nao seja também fornecida esta nova morada, sdo mencionados os nomes do
responsavel e dos elementos da sua equipa.

A criacdo dos ntcleos destas igrejas de origem brasileira foi realizada num
periodo particularmente fértil de imigracao brasileira no nosso pais. De acordo com
os Censos de 2011, na primeira década deste milénio a comunidade brasileira cresceu
244,5%, tornando-se a maior comunidade estrangeira a residir em Portugal,
estimando-se cd residirem, aquela data, 81.251 brasileiros. J4 os resultados
provisérios dos Censos de 2021, apontam que a populacdo estrangeira residente no
nosso pais tenha crescido cerca de 40% face a 2011, sendo previsivel que o namero
de individuos naturais do Brasil tenha também aumentado para além dos 150.000.
Com este aumento declarado, é expectdvel que tal se possa traduzir numa maior
procura, mas também de uma maior oferta deste tipo de servicos. Tal como aponta
Vianna (2019), o aumento da oferta pode ser explicado pelo evidente desejo
expansionista dessas diferentes tradicbes religiosas, mas também pelo interesse que
uma parcela de europeus, norte-americanos e asiaticos tém no exético, associado
geralmente ao xamanismo, a culturas afro-brasileiras e a conhecimentos ancestrais de

povos indigenas da floresta Amazénica (78).

58 Ndo apenas religibes ayahuasqueiras brasileiras espalharam-se pelo mundo, mas muitas outras, como,
por exemplo, as conhecidas e poderosas igrejas evangélicas (dentre as quais, a Igreja Universal do Reino
de Deus é a mais emblemaética).

59 Segundo informacao disponibilizada no seu website, o Centro Espirita Beneficente Unido do Vegetal tem
atualmente mais de 22 mil associados de 123 diferentes nacionalidades e estd presente em 11 paises:
Brasil, Estados Unidos, Canad4, Peru, Portugal, Espanha, Reino Unido, Suiga, Italia, Holanda e Australia.
6° Este centro pode ser encontrado através do endereco https://cruzeirodeluz.blogspot.com/

51 A noticia de alteragdo da morada do nucleo portugués da UDV pode serd acedida através de
https://udv.org.br/blog/nucleos-da-udv/udv-tem-dois-novos-nucleos-na-europa/
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Contudo, nao podemos considerar que a procura de Ayahuasca no nosso pais
assente exclusivamente - ou se quer maioritariamente - na procura de cerimoénias
religiosas por parte de individuos de naturalidade brasileira. Relativamente a
utilizacdo da Ayahuasca em contexto nao ritual de indole religiosa, assim como de
cogumelos contendo psilocibina, catos San Pedro ou iboga, através de uma simples
pesquisa na internet pode-se encontrar diversos antincios de praticas terapéuticas
holisticas, sessdes xamanicas, encontros de autoconhecimento e retiros de
meditacdo que em Portugal se realizam periodicamente ou que ja se realizaram.
Também nas redes sociais é de relativo facil acesso o contacto com a publicitagdo de
eventos nos quais se procuram consagrar as medicinas da floresta. A titulo de
exemplo, apds uma pesquisa relativamente simples foi possivel chegar a um evento
anunciado na plataforma Facebook, designado de Retiro de Medicinas Sagradas, a

ocorrer na regido do Alentejo e cuja descricao se transcreve em seguida:

Este Retiro esta direcionado a todas as pessoas que estdo em
busca de cura interior, alinhamento energético, fisico, emocional e
espiritual com a ajuda de Plantas maestras e outras medicinas Sagradas.
Serd uma viagem até ao nosso interior que requer entrega e desejo de
realmente nos reconectarmos com a nossa verdadeira esséncia. Este
encontro especial vai ser dirigido por facilitadores iniciados por
curandeiros da Selva da Amazénia. Contamos também com as préticas
de Yoga e meditacdo que sdo um 6timo complemento ao trabalho
profundo que se vai realizar, assim como a circulos de irmandade e

caminhadas na natureza.

O grupo Ayahuasca Portugal presente na mesma rede social, apesar de ser
privado, pode ser acessivel apds aceitacdo do pedido de adesdo por parte dos
administradores da pagina. Este é um grupo que, a data desta investigacdo, conta
com mais de 6.000 membros e onde é recorrente a partilha de contetdo
relativamente heterogéneo, desde material jornalistico, documentarios e videos
explicativos do tema, depoimentos pessoais ou miisicas de cura. Ainda que
usualmente nédo haja uma publicidade espontanea de varios grupos organizativos de
retiros de Ayahuasca e/ou de outras substancias psicadélicas no nosso pais, ha mais
frequentemente uma solicitagdo de informacdes por parte de membros da pagina,
que usualmente lhes sdo prestadas privadamente ou por contacto direto com

organizadores.
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Reforca-se, com todos estes exemplos, a pujanca do tema em Portugal e o
interesse que uma parcela das pessoas tem em conhecer substancias que alteram o
estado ordindrio de consciéncia, muitas vezes associadas a um potencial terapéutico,
utilizadas a esse respeito (pela primeira vez) num contexto investigacional clinico
no nosso pais, mas também em eventos que preservam alguns dos elementos de
rituais ancestrais, caracteristicamente visando uma abordagem holistica do

individuo. E sobre estes tltimos que o presente trabalho de investigacdo se focara.
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CAPITULO II

OBJETIVOS E METODOLOGIA
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OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

A emergéncia do neoxamanismo em paises ocidentais tem suscitado o
interesse de um numero crescente de investigadores, desde antropdlogos,
historiadores, sociélogos ou até de técnicos de satide. Em parte, este interesse
também tem sido acoplado a utilizacdo de substancias psicadélicas neste contexto e
ao seu reconhecimento como potencias catalisadores dos processos terapéuticos de
cura xamanica, alimentado pelos resultados encorajadores da investigagao clinica
que tem vindo a ser realizada nesta area. Como consequéncia, tém vindo a florescer
em diversos paises europeus e norte-americanos grupos que fazem uso destas
praticas e que tém atraido cada vez mais pessoas, numa época em que a prevaléncia
de doenca mental a nivel mundial tem vindo a aumentar substancialmente. Na
literatura, este fen6meno tem sido particularmente estudado através de abordagens
fenomenolégicas que procuraram descrever a experiéncia pessoal de cada individuo.
Contudo, pouca atencao tem sido dada na exploragao da criacdo e emergéncia destas
redes, ndo havendo em Portugal estudos nesse ambito. O objetivo deste trabalho de
investigacdo é colmatar essa lacuna ao descrever o percurso e a experiéncia de
participantes de cerimoénias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas,
examinando as trajetérias individuais e motivacdes de uma selecdo de participantes

de um grupo especifico que atua em Portugal.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Fazendo uso de uma metodologia de investigacdo qualitativa, esta
investigacdo pretende dar resposta a seguinte questdo: quais sdo as motivacdes que
movem os participantes de cerimoénias de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas em Portugal?

Para obter uma melhor compreensdo deste fenémeno, torna-se necessario
explorar as trajetérias individuais na sua perspetiva subjetiva, o que provavelmente
revelard mais informacgdes sobre as dindmicas pessoais do que aquelas trazidas pelo
contexto sociocultural. Inevitavelmente, surgem questdes subsequentes que
merecerdo ser exploradas. Como contactam ou acedem a estas ceriménias? Quais as
expectativas e a que necessidades psiquicas respondem? A sua participacdo pode ser
considerada como parte de um percurso de transformacao, no sentido de
desenvolvimento pessoal? E como se relaciona esta com outras experiéncias
significativas prévias dos individuos? Qual é o seu impacto na vida das pessoas e
como é que esses impactos podem ser entendidos ao nivel da satide? Terd existido

alguma relacdo prévia com cuidados de satde convencionais? Esta exploracdo das
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trajetérias individuais dos participantes deste tipo de ceriménias em Portugal nunca
foi realizada: a andlise da articulacdo entre a sua experiéncia e o seu percurso de
vida é agora necessaria para permitir uma melhor compreensao dos determinantes

individuais envolvidos nestas praticas.
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METODOLOGIA
INTRODUCAO

Todos os trabalhos de investigacdo resultam de opgbes. As escolhas
metodolégicas sdo centrais e podem determinar a direcdo da investigacao,
condicionando os resultados esperados a serem obtidos. De acordo com o referencial
teérico que fundamenta o presente trabalho, pretendeu-se fazer as melhores
escolhas para prosseguir com a producao de novos conhecimentos a partir dos temas
em foco.

O que aqui se apresenta é a descrigdao detalhada do conjunto de métodos e
técnicas de colheita e andlise de dados que foram considerados de forma a,

ultimamente, dar resposta as questdes centrais levantadas por este trabalho.

ENTREGA DA PROPOSTA
DE INVESTIGAGAO
agosto 2021
\
v v
REVISAO BIBLIOGRAFICA ESCOLHA DA METODOLOGIA
outubro - dezembro 2021 outubro 2021

\—b COLHEITA DE DADOS <—‘

método da bola de neve
I
identificacdo de elemento-chave

(organizador de retiros de xamanismo com recurso a
substancias psicadélicas em Portugal)

v v
OBSERVAGAO DIRETA REALIZAGAO DE 7
novembro 2021 dezembro 2021 — janeiro 2022
TRATAMENTO E ANALISE DO
MATERIAL EMPIRICO
janeiro 2022

Figura 3 - Representacdo esquematica da metodologia aplicada no projeto de investigacao.

SELECAO DO METODO: ESTUDO DE CASO

A medida que se vao aperfeicoando metodologias que permitam uma leitura
mais completa dos fenémenos e o mais aproximada possivel das realidades em
estudo, surgem diferentes escolas e possibilidades de abordagem. A divisao classica
é feita entre metodologias quantitativas - que tém por base a quantificacdo e
medidas dos dados - e metodologias qualitativas, que permitem abordagens mais
compreensivas.

Ambas tém potencialidades e fragilidades, e a escolha do método deve ser

feita tendo em conta os objetivos do estudo. Neste caso particular, em que o objetivo
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principal corresponde a compreensao do tema em profundidade, subjacente a um
contexto especifico, a opcdo por uma abordagem qualitativa permite maior potencial
de revelagao do fenémeno em estudo. Na verdade, e considerando o fendmeno e as
questdes centrais que este trabalho pretende responder, € mandatdria uma andalise
a partir das intera¢des a medida que surgem e se desenvolvem entre os atores sociais
envolvidos.

Se escolher uma abordagem qualitativa foi a opg¢ao inicial tomada, usar
métodos e técnicas sensiveis ao contexto foi uma necessaria segunda opgdo a ser
feita. De facto, compreender como se organizam as ceriménias de xamanismo com
recurso a substancias psicadélicas em Portugal, explorar as trajetérias individuais e
motivacdes de quem nelas participa e captar as dinamicas que caracterizam tais
processos implica uma observacdo atenta de tais contextos de interacdo. Daqui
surgiu, inevitavelmente, outra escolha, nomeadamente a adocao da metodologia de
Estudo de Caso como o meio mais adequado para atingir os objetivos anteriormente
enunciados. Este método fornece uma analise aprofundada dos casos selecionados
através da observacdo de suas singularidades e diferencas, o que sé é possivel
realizando um estudo detalhado das suas multiplas intera¢des e complexidades.

Desta forma, e tal como definido por Creswell & Poth (2016), a metodologia
de investigacdo de Estudo de Caso compreende o estudo de uma problematica através
de um ou mais casos dentro de um sistema bem limitado e definido (205). Consiste
numa abordagem qualitativa na qual o investigador explora um sistema delimitado
(um caso) ou multiplos sistemas delimitados (varios casos) por meio de colheita de
dados detalhada e profunda, envolvendo mdultiplas fontes de informagdo (por
exemplo, observacdes, entrevistas, material audiovisual, documentos ou relatérios)
e os descreve com base nos temas que emergem (205).

Os diferentes tipos de Estudos de Caso sao diferenciados pelo tamanho do
caso delimitado, isto é, se o caso envolve um individuo, varios individuos, um grupo,
um programa ou uma determinada atividade, existindo trés modelos consoante o
objetivo: o estudo de caso instrumental Gnico, o estudo de caso multiplo ou coletivo
e o estudo de caso intrinseco. De entre estes trés modelos, o estudo de caso coletivo
(ou estudo de caso mdultiplo) parece adaptar-se ao fendémeno em estudo nesta
investigacdo e capaz de dar respostas as questdes levantadas. Neste modelo, o
investigador seleciona intencionalmente varios casos para mostrar diferentes
perspetivas sobre uma determinada questdo em estudo. Este é, portanto, uma boa
abordagem quando o investigador dispde de casos claramente identificados e

limitados ao fenémeno em estudo e procura alcangar uma compreensao aprofundada
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dos mesmos ou uma comparacio entre eles®? (205). Um Estudo de Caso tende a
representar uma realidade com limites bem definidos, pelo que ha um nimero finito
de pessoas para entrevistar, um ntmero limitado de documentos para rever e
analisar e um ntimero finito de observacdes a serem feitas (206). Assim, procura-se
focar no particular ao invés do geral, dando énfase ao contexto, seja ele histérico,
social, cultural ou legal, com o objetivo tultimo de retratar, analisar e interpretar a
singularidade de individuos e situagdes reais em contextos especificos por meio de
relatos acessiveis. Assim que selecionados os varios casos, primeiro deve ser
fornecida uma descricao detalhada de cada caso e identificados os temas que dela
emergem, seguida por uma analise comparativa desses temas entre os casos (analise
cruzada), para que numa fase interpretativa final se procure responder as questdes
inicialmente colocadas.

Embora seja explorado apenas uma de multiplas organiza¢des que atuam em
Portugal, os dados colhidos serao uteis para a formacdo de insights que acredito
serem de relevancia mais ampla e que apoiam uma compreensdo mais aprofundada
do fendmeno da procura e participacdo em eventos que utilizam praticas xamanicas

com recurso a substancias psicadélicas no nosso pais.

COLHEITA DE DADOS E SELECAO DOS INTERVENIENTES

A colheita de dados utilizada na metodologia de investigacdo de Estudo de
Caso é tipicamente extensa, baseando-se em multiplas fontes de informacao, tais
como observacdes diretas, entrevistas, contactos informais, documentos ou
materiais audiovisuais. Desta forma, uma combinacdo de varias técnicas de colheita
de dados foi realizada durante a investigacao, pelo que as observacdes diretas e uso
de fontes maultiplas de informacdo revelou-se absolutamente necessario para
assegurar que as informacdes obtidas fossem tdo espontaneas quanto possivel.

Atendendo a natureza da investigacdo, e de forma a também colmatar uma
lacuna na literatura nacional relativa a este tema, era imprescindivel que se
estabelecesse um contacto com agentes que intervém diretamente no fendémeno em
estudo. Contudo, é de realgar que atendendo a ilicitude que envolve estas praticas, a
populacdo de participantes e organizadores de retiros (neo)xamanicos, bem como de

utilizadores de substancias psicadélicas (e de substancias psicoativas no geral),

52 Embora a metodologia de Estudo de Caso ndo seja, per se, uma abordagem comparativa, baseia-se em
varios casos que sdo selecionados pela sua exemplaridade de processos ou fenémenos especificos. Isto
significa que a presente investigacdo ndo envolve uma andlise comparativa, mas sim um exercicio de
analise detalhada e teoricamente informada de varios casos que representam contextos e vivéncias
semelhantes, procurando-se identificar conexdes entre esses processos em analise.
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configura, de um modo particular, aquilo que se define por populacdo oculta, isto é,
apresenta (...) dificil localizacdo, menos determinada pela prevaléncia do traco do que
pela ocultacdo do mesmo, habitualmente da iniciativa dos préprios sujeitos, atendendo
ao estigma associado. Caracterizam-se, ainda, pela auséncia dos sistemas formais de
servigos e controle social ou dos contextos clinicos e institucionais; e exibem alguma
correspondéncia com as populacbes desviantes de forma geral (207). Estas sao
particularidades que, inevitavelmente, interferem no processo de recolha empirica,
atendendo as dificuldades da acessibilidade®3 e da ocultacdo. Atendendo, no entanto,
que estes individuos fardo sempre parte de alguma rede social, reconhece-se um
conjunto de ferramentas metodolégicas, genericamente designadas por métodos em
cadeia®4, onde se encontra integrado, enquanto microestratégia, o snowball (ou
método da bola de neve) (207). Este método é aplicado quando a um individuo
previamente localizado é solicitado que, através de um procedimento nominativo,
nomeie outros individuos que integrem os critérios estabelecidos para a
investigacdo, de modo a assegurar as cadeias de referéncia. O inicio destas cadeias
de referéncia fica, pois, dependente, numa fase inicial, das redes pessoais dos
investigadores.

Utilizando este método de amostragem, a individuos previamente localizados
através das redes de contactos pessoais do investigador principal deste projeto foi
solicitado que facilitassem o contacto com pessoas que utilizassem substadncias
psicadélicas em contextos ndo estritamente recreativos e que estivessem, a partida,
disponiveis para participar na investigacdo. De forma algo inesperada, as cadeias de
referéncia ndo foram além do segundo nivel, tendo rapidamente alcancado ndo um
participante, mas sim um organizador de retiros neoxaméanicos em Portugal que
utilizam substancias psicadélicas. Em outubro de 2021 foi estabelecido este contacto
(realizado por via telefénica) e revelada a natureza e objetivos do presente estudo.
O organizador revelou-se disponivel para participar na investigacdo, reconhecendo
a sua pertinéncia e importancia de ver explorado um fenémeno emergente e que,
segundo ele, capaz de apresentar declarados beneficios aos seus participantes.

Atendendo, contudo, a ilicitude e ao inerente secretismo com que sdo realizados

63 Um meio que configura uma maior acessibilidade a esta populagdo é a existéncia de grupos na rede
social Facebook especificamente dedicados ao tipo de eventos-alvo deste estudo. De facto, estaria
inicialmente previsto que o contacto com estas populagdes partisse da comunicagédo através de um grupo
privado nesta rede social, designado Ayahuasca Portugal, o qual conta com mais de 6.000 membros.
Contudo, atendendo a que o pedido de adesdo foi apenas aceite passadas 6 semanas, optou-se por,
entretanto, recorrer ao método da bola de neve para chegar (com sucesso) até estes atores.

4 A producdo cientifica com recurso a estas metodologias tem-se dedicado a demonstrar como apresentam
vantagens consideraveis, quer se trate de produzir estudos de prevaléncias, que ultrapassem as limitacoes
oferecidas pelos métodos de inquérito tradicionais, quer se trate de desenvolver andlises de cariz mais
qualitativo.
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estes eventos, foi desde logo colocada énfase na necessidade de assegurar a
confidencialidade tanto dos organizadores como dos participantes. Caberia,
portanto, a este elemento contactar a sua rede de participantes de forma a averiguar
disponibilidade em participar nas entrevistas previstas. Ademais, num segundo
contacto (dessa vez, presencial) com este organizador, realizado no final do més de
outubro de 2021 num espaco publico na cidade do Porto, foi revelada abertura para
uma participagdo observacional do investigador principal num dos eventos
organizados por ele, a decorrer dali a apenas duas semanas, experiéncia essa
planeada pelo investigador desde inicio para integrar o estudo com o objetivo de
procurar dar resposta as questdes de investigacéao.

Nesse sentido, foi enviado ao investigador um e-mail contendo informacdes
habitualmente partilhadas junto dos participantes deste tipo de eventos com
antecedéncia, o qual foi também alvo de andalise. A participacdo neste evento,
devidamente documentada no Capitulo IIl.a, veio enriquecer de forma notavel a
presente investigacao, tendo sido realizada uma pesquisa in loco através observagao
direta em ambiente de campo, surgindo a oportunidade de serem estabelecidas
conversas informais com organizadores e participantes. Foi devidamente autorizado
pelos organizadores do evento a recolha de varios apontamentos pessoais durante
as varias atividades do fim-de-semana, fazendo uso de uma esferografica e de um
caderno de notas. Por parte dos elementos da organizacao, foram capturadas
fotografias de varios elementos materiais que figuraram no mesmo e posteriormente
enviadas ao investigador, os quais ajudam a compreender aquilo que é descrito no
mesmo capitulo.

Esta participacao informou o investigador e permitiu-lhe desenvolver novos
insights para uma recolha posterior de informacdes na direcdao que parecia mais
apropriada a partir da observacdao do ambiente em estudo, assim como determinar
que tipo de perguntas deveriam ser realizadas através de entrevistas
semiestruturadas aos intervenientes, desempenhando um papel crucial no
desenvolvimento das principais questdes de investigacdo, organizando objetivos e

moldando a metodologia mais adequada para atingir as finalidades propostas.

Posteriormente, entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022, foram realizadas
oito entrevistas semiestruturadas, assentes em temas-chave, e que se encontram
exploradas ao longo do Capitulo IIL.b. De facto, um dos caminhos propostos para o
acesso as trajetérias e experiéncias vividas por parte daqueles que organizam e

daqueles que participam nestes eventos é a solicitacdo da sua participacdo em
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questiondarios e entrevistas, através de uma relacdo dialdgica entre sujeito e
investigador, possibilitando este dltimo de se aproximar da experiéncia por eles
vivida. Além dos temas a abordar previamente definidos, os quais constituem os
guides das entrevistas (Anexo 1), had lugar a perguntas dirigidas, ndo pré-
determinadas, que partem daquilo que aparece durante o relato. Assim, o relato do
sujeito pode configurar-se em torno do fenémeno sem o aprofundar ou adentra-lo
efetivamente na narrativa; o entrevistador, na sua postura atenta e curiosa, deve
assim procurar dirigir e solicitar ao sujeito, por meio da pergunta, que aprofunde
essa sua narrativa.

Atendendo ao contexto pandémico vivido em Portugal nessa época, as
entrevistas decorreram exclusivamente em modo remoto, através da plataforma
online Zoom e registadas através de gravacdo audio, tendo sido adotada uma atitude
informal e o mais neutra possivel. Durante todo este processo, apresentei-me como
investigador e aluno do Mestrado em Psiquiatria Social e Cultural da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra e, como tal, a minha posicdo enquanto
investigador ndo era julgar, avaliar ou criticar as acdes dos atores, mas sim
apresentar uma escuta atenta dos seus relatos sobre o fendmeno em estudo e na
forma como construiram os seus argumentos.

O ntmero total de entrevistas ndo havia sido pré-determinado, desejando-se
que o tamanho da amostra fosse o necessario a ajudar a compreender o fenémeno
em estudo, ao invés de representar uma populagdo. Atendendo tratar-se de uma
populacdo de dificil acesso, foram realizadas entrevistas a dois organizadores
(pertencentes ao mesmo grupo) de retiros de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas que atua, presentemente, em Portugal, bem como a seis participantes
deste tipo de eventos. Como previamente referido, por exigéncia do elemento
organizador, os participantes foram inicialmente contactados e selecionados por
este. Faziam parte dos critérios de elegibilidade para a selecdo destas entrevistas
uma idade minima de 18 anos dos participantes, a frequéncia minima prévia de um
evento realizado por este grupo especifico (e que ndo tenha sido o mesmo em que o
investigador havia participado de forma observacional) no qual tenham sido
utilizadas substdncias psicadélicas (Ayahuasca e/ou cogumelos contendo
psilocibina) e, obviamente, a disponibilidade em participar no estudo. A todos, foi
apresentado um breve questiondrio online de forma a serem colhidos alguns dados
sociodemograficos (Tabela 1), bem como um consentimento informado de aceitagdo

em participar no presente trabalho de investigacao (Anexo 2).
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Rui Inés Luisa Edgar Ana Jilia Gongalo Maria
ORGANIZADORES PARTICIPANTES
GENERO
Masculino Feminino Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino Feminino
IDADE
33 46 47 46 50 45 47 46
ESTADO CIVIL
Solteiro Casada Solteira Casado Divorciada Casada Divorciado Casada
NATURALIDADE
Portuguesa Portuguesa Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa
NACIONALIDADE
Portuguesa Portuguesa Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa | Portuguesa
GRAU DE ESCOLARIDADE
Mestrado Mestrado Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura | Licenciatura
OCUPACAO PROFISSIONAL
Médico Psicoterapeuta As;f)sctizrllte Hoteleiro Professora Consultora SGeegSt:?;nc}; Professora

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos entrevistados®s.

TRATAMENTO E ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

De acordo com Ritchie, Spencer & O’Connor (2003), o processo analitico
requer trés atividades sequenciais, iniciada pelo tratamento de dados em que os
dados em bruto sao revistos, rotulados, classificados e sintetizados; segue-se um
processo descritivo no qual o investigador faz uso destes dados organizados para
identificar dimensdes-chave, mapear a abrangéncia e diversidade de cada fenémeno
e desenvolver classificacdes e tipologias; por fim, o investigador procurara construir
explicagbes para os resultados obtidos (208). Tendo isto em conta, a analise dos
dados baseou-se, essencialmente, numa leitura interpretativa ou reflexiva, no
sentido em que o investigador procurou capturar as interpretacdes e entendimentos
dos entrevistados e equilibrar essas versdes com as suas proprias interpretacoes do
fenémeno.

Os dados colhidos no trabalho de campo foram manualmente analisados,

através de varias leituras de todo o material escrito, a principio sem compromisso

%5 De forma a preservar o anonimato da sua identidade, foram utilizados nomes ficticios para os
organizadores (Rui e Inés) e para os participantes (Luisa, Edgar, Ana, Julia, Gongalo e Maria)
entrevistados.
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objetivo de sistematiza¢ao, mas sim com o intuito de apreender de uma forma global
as principais ideias e os seus significados gerais. Em seguida, orientado pelas
questbes de investigacao que necessitavam de ser respondidas, foram sendo
construidas unidades de andalises que incluiam palavras, expressdes ou frases
proferidas pelos intervenientes ao longo do evento, as quais, posteriormente, foram
sendo organizadas por similaridade numa matriz que contemplava aquilo que fora
também observado durante as distintas atividades, levando a que varias categorias
fossem construidas. Atendendo ao método qualitativo empregado no desenho desta
investigacao, torna-se desafiante delinear com absoluta transparéncia os motivos da
escolha deste ou daquele fragmento, sem levar em consideracao a relagdao que se
estabelece entre o investigador e o material de investigacdo, a qual reflete uma
intensa interdependéncia. Assim, embora sejam tidos os objetivos da investigacdo e
as referéncias teéricas que serviram de substrato para o presente trabalho, é
inevitavel assumir que a opg¢do por esta ou aquela unidade tematica que emergiu da
experiéncia do trabalho de campo resulta essencialmente de um conjunto que
contempla os objetivos do estudo, por um lado, e as referéncias de metodologia de
investigacdo adotadas, por outro, mas que nao é alheia aos constructos pessoais do
investigador.

Com um certo paralelismo, a andlise dos dados obtidos a partir das
entrevistas seguiu as quatro etapas delineadas por Smith (2003): (1) Apds a
transcri¢do das entrevistas, os transcritos foram lidos exaustivamente para se ter
uma perspetiva do todo da histéria de cada participante; (2) as entrevistas
transcritas foram entdo divididas em unidades de significancia; (3) cada c6digo foi
transformado em texto tentando demostrar a forma como o investigador interpretou
0 que estava a ser dito; (4) o texto transformado foi sintetizado numa estrutura que
descreve a esséncia da experiéncia atendendo aos constituintes revelados durante o
processo de investigacdo (Anexo 3) (209). Assim, a gravacao e a posterior
transcricdo na integra de cada entrevista tém como objetivo fundamental a leitura
dos relatos no momento da analise, permitindo ao investigador, num primeiro
momento, a leitura atenta sobre o contelido e, posteriormente, ja durante a analise,
tentar apreender e descrever como se manifesta o objeto investigado. O processo de
codificacao incluiu a identificacdao de temas gerais e subtemas subsequentes dentro
da transcricao de cada entrevista, e a consequente combinacdo das informacodes
transcritas com entendimentos tedéricos. Depois de reunir um grupo consistente de

materiais codificados é, pois, possivel determinar informacédo relevante derivada
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dos principais indicadores empiricos identificados nas entrevistas, e integra-los em

conjunto com os materiais obtidos do trabalho de campo (Capitulo IV).

XAMANISMO COM RECURSO A

SUBSTANCIAS PSICADELICAS
Entendimento do fendmeno em estudo

Desenvolver explicagdes EXPLICAQAO

Detecdo de padrdes (analise
associativa e identificagéo de
padroes)

Estabelecer tipologias

Identificar elementos, dimensbes e

categorias DESCRICAO

Resumir dados

Classificar dados por tema

Rotular dados por tema GESTAO DE DADOS

Identificar temas iniciais
DADOS EM BRUTO

Figura 4 - Etapas de andlise qualitativa.

Os resultados discutidos no Capitulo IV resultaram de uma abordagem
combinada de diferentes métodos e fontes de informacgdo, com vista a superacdo das
limitagbes das abordagens Unicas. Para atingir esse objetivo, foram cruzadas e
comparadas informacdes obtidas em diferentes momentos e por diferentes vias,
nomeadamente:

e Comparacao da informacao colhida pela observacdo direta e
notas de campo com a informagdo obtida através das
entrevistas;

e Comparagao da experiéncia revelada em contexto de grupo
(por exemplo, nas sessOes de integracgao descritas no Capitulo
IIl.a) com a revelada em privado (isto é, através das
entrevistas individuais - Capitulo III.b);

e Comparacdo das perspetivas dos diferentes grupos de
entrevistados (organizadores versus participantes) sobre um
mesmo tema®®.

Deste modo, a compreensdo de todas essas perspetivas (analise de contetido)
permitiu ao investigador identificar padrdes argumentativos e explicativos que

fazem parte da narrativa deste estudo.

66 Optou-se por uma andlise conjunta dos organizadores e participantes atendendo a que todos os
intervenientes passaram por um processo pessoal prévio.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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CAPITULO III.A

TRABALHO DE CAMPO
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PREAMBULO

A observacao direta do fendmeno em estudo é de imensuravel valor enquanto
recurso da metodologia qualitativa de investigacdo. De forma a enriquecer esta
investigacdo, estabeleci contacto pela primeira vez com um organizador de eventos
de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas em outubro de 2021. Pouco
tempo depois, num segundo contacto, foi-me dada a oportunidade de participar num
desses eventos que aconteceria dali a poucas semanas na regido norte de Portugal.

Relativamente a este grupo especifico - e atendendo a inerente necessidade
de ndo reportar quaisquer detalhes potencialmente identificativos -, é constituido
por trés elementos de idades compreendidas entre os 30 e os 50 anos e, apesar de
como equipa trabalharem em conjunto ha poucos anos, a utilizacdo das medicinas®”
em contexto ritualistico tem-los acompanhado individualmente desde ha varios
anos. Fazem destas praticas um trabalho paralelo aos seus empregos habituais que,
em dois dos casos, compreendem também a area da salde. Atuam, periodicamente,
em varias regides do pais e habitualmente nao publicitam o seu trabalho, pelo que
maioritariamente a informacao relativamente a estes eventos circula privadamente
entre conexdes relativamente préximas ao grupo, ndo sendo provida de grande
detalhe. Nao apresentam um programa fixo para os seus eventos, reconhecendo que
além de diferentes atividades meditativas ou utilizando a respiragdo, fazem também
uso da celebracgédo de diferentes medicinas, entre as quais se incluem substancias com
propriedades psicadélicas, como a Ayahuasca e os cogumelos contendo psilocibina.

O objeto de estudo deste trabalho acabar-se-4 por se centrar neste mesmo
grupo e na sua atuacgao. Esta observacgdo direta proporcionar-me-ia um primeiro
contacto com este fenémeno in loco, apresentando-me a uma experiéncia que iria
aprofundar posteriormente através da realizacdo das entrevistas (Capitulo III.b).
De forma a também interferir o menos possivel com o decorrer do evento (e a
minimizar algum potencial enviesamento), as entrevistas foram realizadas num
momento posterior e junto de intervenientes distintos daqueles que participaram
neste retiro em especifico. Em ambas as formas de obtencdo de material empirico,
jamais me apresentei (ou fui apresentado) como médico de Psiquiatria, mas sim
como investigador, de forma a esbater potencias assimetrias que a posi¢cdo enquanto
médico poderia provocar, limitando eventualmente as informacdes prestadas pelos

intervenientes.

67 Algumas plantas e fungos que habitualmente sdo utilizadas em contexto de xamanismo e com potencial
de cura sao, coletivamente, designadas de medicinas (ou, em algumas regides e culturas, de medicinas da
floresta). Entra muitas outras, incluem-se os cogumelos contendo psilocibina, Ayahuasca e o rapé.
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Poucos dias antes do evento se iniciar, foi-me facultada por parte de um dos
organizadores uma série de informacdes que terdo também sido difundidas junto dos
participantes. Ao que me conta, tratam-se das mesmas duas mensagens
habitualmente enderencadas a todos os participantes deste tipo de eventos, em dois
momentos especificos.

A primeira mensagem, enviada com maior antecedéncia, pretende servir o
proposito de divulgar as datas do préximo evento junto de potenciais interessados,
sendo apresentada como um convite apelando a busca espiritual e contacto com a
sabedoria da floresta. Na mesma mensagem também se pode ler uma breve
apresentacgdo da equipa organizadora e dos principios e valores pelos quais se rege
- honestidade, o respeito e a constante busca da esséncia - admitindo a experiéncia
em diferentes 4dreas do saber cientifico e espiritual. E feita também referéncia
relativamente a celebracdo de varias medicinas, sendo que nao estao apresentadas
inequivocamente quais as atividades ou quais aquelas que serao utilizadas durante
as cerimoénias, com a excec¢do da identificacdo clara do rapé®®. No final, é também
apresentada (de forma ndo detalhada) a regido do pais onde decorrera e o valor do
evento®, cobrado via transferéncia bancaria para o namero de conta indicado.

J4 na semana prévia ao evento, cada participante inscrito recebe uma nova
mensagem. Desta vez, sdo expressas varias recomendacdes para as semanas prévia
e posterior ao evento, sendo também relembrados os propésitos do retiro. E
declarado que durante este periodo de duas semanas deverao ser tidos em conta
varias restricdes alimentares e comportamentais, nomeadamente a evic¢do do
consumo de alimentos gordurosos, embutidos, fermentados, acucar, sal, carnes,
alcool, bem como a abstinéncia da pratica de relacdes sexuais. No dia em que se
inicia o evento, é ainda indicado que apenas se devera ingerir alimentos leves e agua
apenas até as 17h00. As recomendacdes sobrepdem-se para a semana apds o retiro,
reiterada a importancia de ver mantida uma alimentacdo saudavel. Pode,

inclusivamente, ler-se o seguinte:

A tua entrega na preparacédo e na integracdo pés-retiro é tdo importante
como o trabalho que fizeres no préprio retiro. Vai permitir melhorar e
potenciar a tua experiéncia, assim como potenciar os beneficios para a

tua vida

68 Medicina do rapé - o rapé é o p6 obtido a partir da trituracdo de folhas secas de mapacho (Nicotiana
rustica) e outras ervas e cinzas de arvores que sdo moidos e transformados num pé fino e aromatico que
é aspirado ou soprado pelas narinas.

59 Foi solicitado por parte dos organizadores que o valor exato do evento ndo fosse revelado, situando-se
entre as duas e as trés centenas de euros (incluidas despesas de alimentacao e alojamento).
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Apresentada como uma informacao importante, ha referéncia ao facto de que
ndo é permitida a participacdo de pessoas que facam uso de medicamentos
psiquiatricos ou anorexeigenos (medicamentos para o emagrecimento) nem que
apresentem qualquer transtorno psiquiatrico grave diagnosticado. Os organizadores
justificam-no como o facto de que uma das medicinas possui na sua composi¢cdo um
I-MAO que potencia a acdo da serotonina, da dopamina e da noradrenalina.”®
Encerram essa informacao fazendo notar que a responsabilidade da participacdo no
ritual é exclusiva de cada participante, ciente das condicées referidas. E ainda
disponibilizada uma lista de materiais a levar por participante, entre os quais roupa
confortavel, manta ou saco-cama, uma venda, caneta e um caderno e uma taga para
purgar, assim como o endereco do espag¢o que acolhera as cerimoénias e a horario do

check-in.

7° Ainda que tenha sido algo apenas teorizado, o uso de certos medicamentos antidepressivos em conjunto
com a Ayahuasca potencialmente poderd resultar na precipitacdo de uma sindrome serotoninérgica
devido a inibicdo da enzima MAO, juntamente com a inibi¢do da recaptacdo de serotonina, o que tem
vindo a ser alvo de discussdo na comunidade cientifica.
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TRABALHO DE CAMPO

Chegado o dia do evento, batizado de Retiro de Conexdo Espiritual, havia
combinado junto de um dos elementos da organiza¢do a minha chegada durante o
periodo da tarde e previamente a dos restantes participantes, a fim de também, uma
vez mais, dar a compreender o meu papel enquanto investigador durante aqueles
dias, recebendo dos organizadores importantes indicagdes de forma a nao interferir
com os eventos a ali serem desenrolados.

O local escolhido para albergar o evento consistia num complexo turistico
rural, imerso nos tons outonais da estacdo que se fazia sentir fria, porém
alegremente solarenga. O espago é amplo, com vista para varios campos agricolas
com alguns animais de pastoreio, dispondo de pequenas habitacbes em pedra,
recentemente reabilitadas, e de um edificio central onde decorrerdo as principais

cerimoénias.

Figura 5 - Envolvéncia do local escolhido para o retiro.

Sou rapidamente recebido pela equipa organizadora, composta por trés
elementos (dois homens e uma mulher), que, entre preparativos, ja 14 se
encontravam desde o dia anterior. Apresentam-se apenas pelo nome comum, e dizem
que mais tarde apresentar-se-ao com maior detalhe, numa primeira sessao
justamente destinada para que todos se conhecam, deixando assim claro que sera
esse 0 momento para também me apresentarem devidamente aos restantes

participantes. Indicam-me que este serd um evento que decorrerd desde a chegada
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dos participantes na sexta-feira, terminando logo apés um almoco no domingo.
Dizem-me que no total serdo onze os participantes, oriundos de varias regides do
pais, e que alguns dos quais participarado pela primeira vez. Nao me é explicado com
detalhe qual o programa do fim-de-semana, apenas que serd composto por diferentes
atividades que nao incluem apenas aquelas em que haverd a consagracdo das
medicinas, e que todas serdo feitas com o grupo todo presente. E-me concebida a
liberdade de estar presente em todos os eventos, de me integrar na vivéncia do
grupo, autorizando-me a tirar todas as anotac¢des que achar pertinente sem, contudo,
fazer uso de elementos potencialmente identificativos dos organizadores, dos
participantes ou do espaco que nos acolhe. Afinal, também os participantes estariam
eles mesmos a tirar anotacdes pessoais ao longo do retiro. Quando questionados
relativamente a possibilidade de colher algumas fotografias, foi-me também
indicado que apdés o evento, ser-me-iam facultadas fotografias de alguns dos
materiais utilizados nas ceriménias, capturadas ao longo do retiro por um dos
elementos da organizacao.

Instalo-me rapidamente no meu quarto, que irei partilhar com um dos
participantes, e sigo as recomendacdes que me foram dadas: visto roupa quente e
confortavel, alimento-me devidamente para enfrentar uma noite que se adivinhava
longa, e socorro-me de um caderno de notas e varias canetas para registar as minhas
observacdes. Nessora, eis que me vou deparando com a chegada gradual de
diferentes participantes. Uns surgem individualmente, outros em pequenos grupos,
sendo-me apresentados os seus nomes. Todos sdo recebidos com abragos pelos
organizadores e cumprimentam da mesma forma a mim e aos participantes ja
presentes. Figuram entre os participantes duas mulheres de naturalidade
estrangeira e que comunicam em lingua inglesa. Individualmente, chegam dois
homens - os Unicos entre os participantes -, e uma mulher. Mais tarde, um grupo
viaja desde uma regido do sul do pais, dizem. Sao quatro mulheres, entre as quais
mae e filha. O Gltimo grupo vem pouco depois, ja apés as 20h30 e sdo duas mulheres
que vém da regido do Porto. O didlogo parece surgir espontaneamente entre todos e
nao parece haver lugar para apreensdo ou ansiedade perante aquilo que se viria a
desenrolar durante o fim-de-semana; afinal, esta iria ser a primeira experiéncia
xamanica para cinco deles.

Em cada chegada, os participantes sao conduzidos a preencher algumas
informacdes que constam de um Termo de Responsabilidade a assinar. Trata-se de
um pequeno formulario (disponivel em lingua portuguesa e inglesa) que pretende

colher breves dados pessoais e explorar o contacto prévio com ceriménias xamanicas
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e/ou substancias psicadélicas, doengas conhecidas (do foro fisico e psiquico), assim
como qualquer medicagao que o participante habitualmente cumpra. Ao assinar,
cada individuo reconhece nao ser portador de qualquer um dos critérios de exclusao
de participacao neste retiro, previamente divulgados por mensagem. Seguidamente,
sao encaminhados para os respetivos quartos e incitados a vestir roupa quente e
confortavel. Nos quartos, sobre cada cama esta disposta uma folha branca, a qual
contém centrado o titulo de Reflexdo Pessoal, ao qual se seguem algumas questdes
para que os participantes reflitam sobre os motivos que os trazem a este evento.

A primeira ceriménia aconteceria dali a uns minutos, pouco passava das
21h0o0, e pela primeira vez se iria entrar na Sala de Trabalhos. Ao som de uma
apaziguante musica instrumental que brotava de duas colunas de som ao longe
dispostas, é feita individualmente uma limpeza espiritual por via de um fumo
alimentado pela combustao de varias ervas’* dispostas num recetaculo ostentado por
um dos facilitadores, o qual vai perfumando por todo o corpo de quem naquela sala
entra, enquanto entoa assobios ou murmura palavras que a mim me sao
impercetiveis. Também eu sou alvo deste processo de limpeza, de olhos cerrados, e
logo dou entrada naquele espaco.

E uma sala ampla, desprovida de mobilidrio, que ao centro apresenta uma
grande lareira acesa que pressupde iluminar e aquecer aquele espago numa noite ja
fria, e a partir da qual, num circulo completo, se vém dispostos varios tapetes e
pequenos colchdées, mantas e outros materiais que foram solicitados a cada
participante. No centro do circulo esta disposto um pequeno altar montado sobre
uma pequena, porém colorida, tapecaria, composto por flores, frutas, velas acesas e

alguns minerais (Figura 6).

7t Durante todo o evento é recorrentemente utilizada a combustdo de diferentes materiais, como a salvia,
pau santo, alecrim ou copal.

109



Figura 6 - Altar disposto no centro do circulo.

Junto de uma parte do circulo estdo também dispostos varios outros materiais
que rapidamente despertam a minha curiosidade: apresenta-se uma grande
variedade de instrumentos musicais, destacando-se a viola, a flauta e varios
instrumentos de percussdo, como pequenos tambores, adufes, chocalhos e uma taca
tibetana; também ai juntos figuram pequenos frascos, isqueiros e tepis’? de varios
tamanhos e cores, aderecados também de diferentes formas (um deles, de maiores
dimensdes, tem uma longa e escura pena de ave pendurada por um colorido fio de
missangas).

Era entdo hora de iniciar formalmente este retiro, e todos se juntam, sentados
cada um no seu espago e respeitando esse circulo; e assim me vejo também,
integrado nesse mesmo circulo, escutando as primeiras palavras dos facilitadores
neste novo setting. Cada facilitador inicia a sua apresentacdo pessoal. Inaugura a
figura feminina, Inés’, ao centro, vestida de branco e com varios ornamentos
coloridos; é professora, mas assume que um luto a fez mover em direcdo a sua
formacdo enquanto psicoterapeuta, ha mais de vinte anos. Assume que os varios

contactos com as medicinas lhe permitiram encontrar a cura que hoje procura

72 Instrumentos em madeira que servem de aplicadores da medicina do rapé.
73 Conforme anteriormente descrito, de forma a preservar o anonimato das suas identidades, foram
atribuidos nomes ficticios aos elementos da organizacao.
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facilitar. Em seguida, o mais velho dos facilitadores, David, apresenta-se como um
alguém que foi coletando, ao longo das ultimas décadas, varias formacdes em
diferentes areas da meditacdo, Trance Dance, neoxamanismo e desenvolvimento
pessoal, com a missdo de promover os potenciais saudaveis de cada pessoa sobre
quem atua. O terceiro elemento, Rui, € médico especialista e trabalha num ambiente
hospitalar. Todos revelam ter tido multiplas experiéncias com varias medicinas,
reconhecendo o potencial destas em curar o sofrimento psicologico e delas saber
extrair importantes ensinamentos e mudancgas comportamentais - afinal de contas,
assumem estar ali ao servico dos participantes, alertando, porém, tratar-se de um
fim-de-semana de trabalho intensivo também para estes: é o momento de trabalhar
0s vossos traumas, de repensar as vossas adi¢cdes e comportamentos, de encontrar as
vossas respostas, apelando a facilitadora para que também haja uma entrega ao poder
das medicinas e a colocacdo de uma intencionalidade pessoal em cada uma das
ceriménias. Por fim, assumem que ndo constituem, de forma alguma, um grupo de
indole religiosa’4 e que se referem, por vezes, a divindades como apenas arquétipos
do divino. Respeitando a ordem do circulo, todos os participantes se vao
apresentando sumariamente, dando-me oportunidade de também assumir a minha
posicao enquanto investigador e nao como participante-formal, sem que,
surpreendentemente isso causasse grande espanto ou embaraco a qualquer um
deles. Inés rapidamente acrescenta que também eu ali estava para obter as minhas
respostas.

A primeira agdo em grupo seria participar num inaugural exercicio de
meditacdo ativa designada por Osho Chakra Breathing Meditation’>. Esta é uma
meditacdo ativa que procura utilizar uma respiracdo profunda e rapida associada ao
movimento do corpo para abrir e trazer consciéncia, vitalidade e siléncio a cada um
dos sete chakras’®. A meditacdo dura, no total, uma hora e apresenta duas fases: a
primeira dura 45 minutos, feita em pé, com os pés ligeiramente afastados, o corpo
solto e relaxado, constituida por trés sequéncias de movimentos amplos com a bacia
e o tronco acompanhados respiracdo profunda e rdpida em direcdo a cada chakra
sequencialmente. Apés a terceira sequéncia de respiracdo, segue-se a segunda fase,

em que os participantes se sentam ou deitam relaxados e em siléncio por 15 minutos.

74 A Ayahuasca é utilizada como sacramento por grupos assumidamente de cariz religioso originarios da
América do Sul, como a igreja do Santo Daime e a Unido Do Vegetal, que realizam uma apropriagao crista
desta bebida de origem indigena.

75 Pratica meditativa origindria do movimento Rajneesh.

76 Sa0 sete os chakras ou centros energéticos: chakra da base (o centro sexual, na pelve inferior), chakra
sacral (logo abaixo do umbigo), chakra do plexo solar (acima do umbigo, abaixo do esterno), chakra do
coragdo (no centro do peito), chakra da garganta (na regido cervical anterior), chakra do terceiro olho
(entre as sobrancelhas) e chakra da coroa (no topo da cabega).
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A musica e 0s sinos apoiam energicamente o processo e indicam o inicio de cada
sequéncia e fase. Durante este processo, os facilitadores atentam ao posicionamento
dos participantes, e a correta execucao dos movimentos e bom decorrer do processo.
No final, o som s6frego das respiracdes mais acentuadas da lugar ora a uma aparente
acalmia ora a sonorizac¢do de uma sensacdo de alivio profundo.

Apbs um breve descanso e de forma a amplificar esta missao de enraizamento
ao momento presente, os participantes sao convidados a fazerem uso da medicina do
rapé. Este é um pé constituido principalmente por mapacho (Nicotiana rustica), uma
Planta do Poder na farmacopeia indigena, e ndo o tabaco industrializado e consumido
de forma fumada, e outras plantas medicinais. Através do seu curipe (um aplicador
individual), cada facilitador administra o rapé, primeiro em si proéprios, e
posteriormente nos participantes, soprando-o em cada uma das suas narinas através
dos tepis. E sempre reforcada a necessidade de colocar uma intencdo em cada
atividade, e durante o uso do rapé também néo é excecdo. Os facilitadores explicam
que o rapé, comumente utilizado por varias tribos da floresta amazdénica, provocara,
por breves minutos, uma sensacao de leveza, enraizamento, energizacao e limpeza
espiritual e que serd importante também para afinar a concentracdo de cada um para
a cerimdnia que se iria seguir. Assim que soprado, o rapé parece resultar em nova
acalmia por parte dos participantes, apenas atribulada pela necessidade de expelir
os residuos das mucosas, através do assoar do nariz ou do cuspo para o recipiente
individual de cada um. No final desta pratica, repetida por mais uma vez por varios
participantes, é unanime que todo o grupo se encontra mais presente, enquanto pela
sala continua a ecoar miisicas de cura que também parecem auxiliar no

desencadeamento destas emocdes.

Figura 7 - Tepis, os aplicadores da medicina do rapé.
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Ja perto da meia noite, é chegada a hora de iniciar a ceriménia de Ayahuasca:
a bebida sagrada dos xamas, o vinho da alma. Com algum detalhe, agora apenas ao
som da lenha que queimava na lareira que parecia iluminar com crescente
intensidade todo o espacgo, os facilitadores vdo apresentando esta medicina sagrada
aos participantes. Descrevem a origem etimoldgica e cultural da Trepadeira das
Almas, a sua utilizacao ancestral por diferentes povos, o seu potencial medicinal e
alguns dos seus efeitos a nivel psicolégico. Sao também mencionados alguns dos
efeitos somaticos esperadas da Ayahuasca, nomeadamente os seus efeitos eméticos
- denominados de purgas - capazes de ndo sé induzirem estados alterados de
consciéncia mais profundos, mas sobejamente detentores da capacidade de
libertagdo de tenséo psicolégica, levando a uma sensacao de desintoxicacdo, redencéo,
alivio, paz interior ou clareza mental, elementos-chave para o encontro de respostas,
obtencéo de insights e cura a diferentes niveis (espiritual, mental, fisica e emocional)
E reiterada a necessidade de total entrega a medicina, sem que assim sejam criadas
resisténcias por parte dos participantes - Ela estard la para vos gerar ensinamentos.
Assumem, que numa fase inicial, deverao permanecer calmamente deitados em cada
colchdo para maior otimizacdo da experiéncia podendo, contudo, mais tarde,
levantarem-se, deambular pela sala, dancar ao som da musica se assim o sentirem,
ou até aquecerem-se junto da lareira, numa viagem que poderd durar quatro ou mais
horas.

De forma a ser inaugurada esta importante cerimoénia, os facilitadores pedem
aos participantes que se levantem e, ao som de mais uma musica de celebragao, que
se abracem entre todos. A sala é entdo invadida por esta demonstracdo de afeto e de
estimulacdo de um espirito de coesao entre todos, e no final de cada abraco, entre
sorrisos, despedem-se com uma curta, porém sentida expressdo de Boa Viagem.
Retomando cada um os seus lugares, Inés murmura uma pequena reza envergando
uma garrafa de cerca de um litro contendo um liquido de cor térrea. Serve-se a si
propria e aos outros dois organizadores num pequeno copo, tomando-o quase que
sacramentalmente. Individualmente, vai convidando cada um dos participantes a
dela se aproximar para realizarem a sua toma, relembrando também a importancia
de ser colocada uma intencdo nesta participacdo. Vejo-me entao rodeado por varias
pessoas que se refugiam no calor das suas mantas e se mantém imoéveis, de olhos
cerrados, enquanto os facilitadores vao iniciado a performance de miisicas de cura,
auxiliando-se dos varios instrumentos musicais de que dispéem.

Durante a primeira hora, estas musicas vado progressivamente dando origem

a canticos tendencialmente mais repetitivos e relativamente monétonos, com
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aumento principalmente do ritmo, a medida que também os préprios facilitadores
parecem esbocar os primeiros sinais de alteracdo do estado de consciéncia, a medida
que alguns elementos do grupo parecem também acompanhar estes cantos de poder.
Eis entdo que se vao ouvindo as primeiras purgas na sala; os facilitadores haviam
dito que poderia néo existir esta forma de limpeza através do corpo entre todos os
participantes e, de facto, durante a primeira hora e meia de ceriménia apenas atingiu
dois participantes. Estes parecem debater-se durante uns minutos com as suas
purgas, alternando-as com alguns momentos de choro, aos quais novamente se
seguia um novo periodo de acalmia e maior introspecdo, novamente deitados sobre
0s seus tapetes. Pouco depois, as musicas entoadas sdo interrompidas para que os
facilitadores facam uma breve ronda - em siléncio - entre os participantes,
estendendo no final um novo convite para uma segunda toma da bebida. Alguns
participantes referem nao saber se estdo ja em viagem, aproximando-se assim para
receberem o seu segundo copo contendo Ayahuasca. Dai, sdo agora colocadas
musicas tribais a entoar nas colunas dispostas na sala, assim como os icaros da
floresta”’’, também eles interrompidos pela purga (e também pelo choro) de mais
alguns participantes. Durante as duas horas seguintes vou deambulando pela sala de
forma a conseguir observar com maior facilidade todo o grupo que na sua
generalidade parece apresentar-se relativamente calmo no seu leito, por vezes
encasulando-se nas suas mantas, outra vezes parecem mover-se, deitados, ao ritmo
das musicas. Neste periodo, os organizadores acabam por ir junto de cada
participante realizando aquela que parece ser uma nova limpeza espiritual, fazendo-
se acompanhar da combustao de novas plantas, espalhando esta nova esséncia pelos
individuos, agitando chocalhos e sacudindo todo o corpo dos participantes com
ramos de plantas. Apesar destas pontuais interagdes, é notavel perceber que de facto
os participantes parecem gerir eles proprios as suas experiéncias, uma vez que os
organizadores lhes transmitem palavras muito ocasionalmente e sempre num
sentido de reforcar a nocdo de seguranca a sua volta. De notar também a transicdo
gradual para musicas mais organizadas, sobretudo com coros celestiais e a exibigao
de uma musica que parece ter, transversalmente, desencadeado reacdes nos
participantes: o original de Leonard Cohen, Hallelujah; varios foram aqueles que

acompanharam a letra e, enquanto em alguns esta musica desencadeou sorrisos e

77 fcaros é a designacdo de algumas tribos com tradicdo de curandeirismo origindria do Per@i para as
cangbes tradicionais que sdo executadas como acompanhamento de ceriménias sagradas de cura com
plantas ou fungos. Sdo oragdes musicais, constituidos por frases melddicas repetitivas, inicialmente
lentas, mas que aceleram progressivamente, cantadas em dialetos quase impercetiveis e que incorporam
os poderes dos espiritos das plantas e animais, divindades, ancestrais e forcas elementais. Canalizados
nesta realidade por mestres curandeiros, sao empregados como agentes de cura eficazes e armas
espirituais poderosas; a sua compreensao, contudo, nao é essencial para o processo de cura.
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suspiros de aparente alivio, noutros tera catalisado a expressao de um choro. Mais
perto do final, ja o meu relégio anuncia as 04ho00, e numa aparente fase residual da
experiéncia, os participantes sdo agora convidados a calmamente se levantar e se
juntar na danga de algumas musicas. Ainda que tal parecesse servir o propdsito de
marcar o regresso da viagem, é referido pelos organizadores a importancia de usar
0 corpo no processo de cura e de libertacdo, mesmo apesar de ser notério o cansago
que se faz sentir entre os participantes, que se mantém ainda algo introspetivos. No
final, novamente sentados em circulo, a ceriménia é concluida e os organizadores,
em breves minutos, deixam algumas recomendac¢des, nomeadamente a importancia
de se alimentarem antes de dormir, e que as experiéncias pessoais de cada um
seriam devidamente discutidas ao inicio da tarde seguinte, na sessdo de integracgao.
Todos retomam a area de refei¢gdes, contigua ao espaco onde permaneceram por mais
de oito horas, e alguns trocam breves impressdes das suas experiéncias, enquanto
outros, mantendo-se em siléncio, rapidamente retornam aos seus aposentos. Por 1a
permaneco por mais uma hora, procurando discutir alguns apontamentos com um
dos organizadores, até regressar ao meu quarto, quando ji a alvorada marcava

presenca.

Figura 8 - Detalhe decorativo presente na Sala de Trabalhos: uma alusdo a uma viagem?

O dia seguinte inicia-se pela hora de almo¢o com uma refeicdo vegetariana

em conjunto na sala de refeicdes. Os rostos, agora descansados, parecem expressar
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uma aparente serenidade, e os sorrisos sdao também partilhados entre conversas de
ocasido. Ainda assim, dois participantes assumem ndo terem conseguido dormir,
pelo que apenas se mantiveram na cama a tentar processar a experiéncia. Nao parece
haver preméncia em falar da experiéncia da noite anterior nesse momento, e alguns
participantes recolhem-se a tirar notas pessoais nos cadernos que os acompanham,
tanto no interior, como no exterior do edificio.

Aproveitando a boa temperatura que se fazia sentir num sdbado de novembro,
todo o grupo se junta num dos relvados da propriedade para a importante sessao de
integracdo. Novamente dispostos em circulo, é inicialmente promovido um curto
exercicio meditativo, uma vez mais contemplando a importancia da respiracdo e de
estar presente. Assim que terminado, da-se inicio a partilha das experiéncias
individuais de cada participante, cumprindo a ordem do circulo. Cada depoimento
acaba por ser comentado pela equipa de facilitadores, mas também por outros
participantes, sobretudo quando reconhecem similitudes com as suas préprias

experiéncias. No final de cada partilha, é verbalizada a expressdo Aho’5.

Figura 9 - Participante descalca durante a sessdo de integracgao.

78 Aho é um termo nativo-americano que traduz um significado semelhante ao de com efeito, que assim
seja ou Amén.
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A maioria dos participantes revelou uma inefabilidade na descricao de certos
momentos da sua experiéncia, o que dificultou, por vezes, a expressao das emocodes
vividas na noite anterior. Ainda assim, varios deles socorreram-se de algumas
expressdes que foram repetidas por outros, como o facto de terem experienciado
sensacgles de alegria profunda, de alivio ou de maior abertura. Aqueles que haviam
experimentado previamente Ayahuasca neste contexto fizeram notar a importancia
de uma boa semana de preparacdao, nomeadamente o cumprimento de uma dieta
saudavel e momentos de maior introspecdo e autorreflexdo que os conduziria a
atribuicao de intencionalidade para a sua participacao neste evento.

Todos referem que a Ayahuasca lhes trouxe ao pensamento vivencias diarias
recentes, mas sobretudo eventos pessoais do passado, que alguns referem terem sido
particularmente desafiantes. Aqueles que passaram pelo momento de purga (oito em
onze participantes), consideram este um acontecimento importante e que marca uma
verdadeira entrega ou redencdo ao poder desta medicina, permitindo configurar a
experiéncia restante como uma ocasido em que se tornava possivel o processamento
de emocdes reprimidas. Um deles chega inclusivamente a definir este evento como
catartico. Curiosamente, embora duas pessoas tenham assumido ter sentido receio
nos primeiros momentos da experiéncia, considerando-a psicologicamente muito
desafiante, relataram que a presencga de um facilitador perto de si tera sido suficiente
para enfrentar estas dificuldades, através de algum contacto fisico, sem que tenha
existido, porém, qualquer comunicacdo verbal.

Dependente da magnitude dos efeitos psicolégicos sentidos pelos
participantes, alguns destes referem ter apresentado fen6menos compativeis com a
dissolucdo do ego, assumindo um profundo sentimento de conexao com os restantes
presentes naquela sala - (...) senti uma grande conexdo com o Universo, com todos os
seres (...); (...) parecia que eu ja ndo importava assim tanto, que afinal eu fazia parte
de algo que era maior; (...) senti que em certa parte estdvamos todos a cantar em
unissono, mesmo estando ali deitado sem ver ninguém ou sem se quer saber se estavam
ou ndo a cantar. Uma participante recorda também a existéncia de um clima de amor
e aceitacdo entre todos como se fizéssemos parte do mesmo barco, um barco que
parecia caminhar num rio césmico de misica e icaros que me lembravam de uma
sabedoria antiga e imutavel.

A maioria dos participantes descreveu alteragbes percetivas, que incluiam

mirac¢des’?, distor¢bes sensoriais visuais (um dos participantes declara ter

79 A miracdo é um termo que foi cunhado na tradi¢do do Santo Daime para designar o estado visionario
que a Ayahuasca produz.
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visualizado uma estdtua de um buda na lenha que queimava na fogueira, enquanto
outro alega ter 14 visto um dragdo) e visées internas de varios temas, desde imagens
abstratas, de formas geométricas e cores variadas, até imagens antropomorficas,
enquanto outros relataram visdes em relacdo a prépria pessoa, a sua vida e aos seus
relacionamentos (atuais e passados), assim como visdes de figuras celestiais ou
misticas. Também foram relatados fendmenos sinestésicos®®, com um dos
participantes a relatar que, de olhos fechados, via pequenas imagens elementares que
foram crescendo e se tornaram raizes que variavam ao som da miisica (...) eu estava
literalmente a ver a musica (...) foi algo de surpreendente. Varios participantes
relataram também alteragdes da percegao temporal - senti que demorou muito tempo,
mas ndo tanto tempo quanto realmente foi. Foram relatadas também varias
experiéncias somaticas (além da purga), nomeadamente periodos de sudorese,
nausea, sensag¢ao de alteragdo da temperatura corporal, parestesias das
extremidades e necessidade de mexer o corpo.

Alguns optaram por nao efetuar uma segunda toma da bebida quando
convidados, descrevendo, contudo, sentir que a sua experiéncia poderia ter sido mais
intensa, caso o tivessem feito. Os que realizaram a segunda toma assumem terem-
no feito de forma a que a experiéncia evoluisse, e dai assumiram ter-se tornado mais
facil render-se ao poder da medicina. Ja& um dos individuos admite que na primeira
vez vinha expectante e algo receoso, estava mais contido; nesta minha segunda
experiéncia, entreguei-me na totalidade. Neste sentido, os facilitadores reiteram que

N 7

a entrega a experiéncia é fundamental, reconhecendo que a intensidade da
experiéncia é amplamente varidvel e pouco dependente da dose ingerida - cada
viagem ou experiencia é sempre diferente.

Uma das participantes revela que a experiéncia resultou numa sensacdo de
ter sido criado um novo espaco dentro de mim, permitindo-lhe alcancar maior
aceitacdo pessoal. Esta participante, que ja havia participado em quatro anteriores
eventos desta indole, revela que estes surgem como uma oportunidade de trabalhar
em si mesma, pois as suas func¢des familiares e profissionais a distanciam de
momentos em que se dedique a si mesma, estando habitualmente demasiado focada
no bem-estar dos outros, em detrimento da sua prépria satide. Descreve, também,
uma sensacdo de enorme libertacdo associada, assumindo dever muito a vocés

[facilitadores] (...) ndo estaria assim na minha vida sem vocés (...) nada parecia

resultar antes. A interveniente seguinte reconhece que sentia estar emocionalmente

80 Sinestesia é uma condigdo descrita frequentemente como fazendo parte da experiéncia psicadélica e
que ndo é considerada um exemplo de fenémeno anormal, definida como a perce¢do de um objeto
apresentado numa modalidade sensorial em simultaneamente com outra modalidade sensorial.
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muito reprimida, porém agora acho que estou no caminho certo. Uma outra
participante que ja havia anteriormente passado por esta experiéncia alerta que os
efeitos benéficos da Ayahuasca nem sempre sdo imediatos, defendendo que esta é
uma medicina de longo prazo. Assim, diz que apesar da sua experiéncia nédo ter sido
tdo intensa como outras anteriores, ndo se mostra preocupada porque
frequentemente esta é continuamente processada ao longo da semana seguinte, e
que mesmo um més apods, sente que o trabalho continua. Também outro participante
acaba por focar nas expectativas relativamente a estes eventos: ndo quero que a
Ayahuasca resolva tudo, ela ndo vai transformar tudo (...), quero que me ajude a ver
alteradas algumas formas de pensar e de como me comporto, pouco a pouco... as
pessoas ndo podem vir com o intuito de que isto vai solucionar tudo. Varias pessoas
com experiéncias prévias concordaram com esta declaracdo, realcando a sensacao
de se sentirem mais integrados no universo a sua volta, mais atentos e mais
cautelosos nas suas reagdes emocionais por um longo periodo apés estes eventos. Ha
um participante que, inclusivamente, admite que uma sessdo de Ayahuasca teve em
mim mais efeito do que anos de psicoterapia. Os organizadores devolvem dizendo que
ali se procura promover algumas transformacoées, mais do que meras mudancas, que
lhes é facultada a percecdo da necessidade de alterar alguns comportamentos e
processos cognitivos viciados, ou de serem trabalhados potenciais eventos
traumaticos frequentemente reprimidos que contribuem para as suas
disfuncionalidades, um processo continuo e que nao raras vezes necessita de sessdes
de integracdo individuais adicionais, que os préprios oferecem.

Curiosamente, acaba por também ser feito um paralelismo com a cultura
portuguesa do fado, reforcada pela aparente necessidade de sofrer ou passar por um
processo duro para atingir qualquer coisa de bom. Da mesma forma, a desafiante
experiéncia da Ayahuasca parece evocar uma sensa¢ao analoga, de ter que passar
pelo choro, pela dor, para atingir a alegria, a sensacdo de libertacdo. Uma das
mulheres admite mesmo que escolho passar sempre por todo este processo porque sei
que no final vou estar melhor do que antes. Outra diz mesmo que metade da
experiéncia foi aterradora, mas a outra metade foi puro bem-estar.

As duas mulheres estrangeiras, estreantes neste tipo de eventos e que viam
ser traduzidas em inglés todas estas partilhas por um dos facilitadores, terdo tido
experiéncias com uma evolugdo algo sobreponivel. A purga aconteceu na primeira
hora, o que ndo impediu que outras memorias desafiadoras surgissem mais tarde.
Uma delas recorda que a certo ponto foi tudo tdo doloroso emocionalmente que me

contorcia no chdo em posicdo fetal. Contudo, destacou a importancia da musica que
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ajudou a guiar todo o processo, permitindo incorrer num choro de gratid&o pura por,
pela primeira vez, sentir uma conexao plena com tudo o que existe, considerando toda
esta vivéncia como uma grande dadiva. Também a outra participante defendeu o
importante papel da musica, que foi sempre um guia nos momentos mais dificeis e
que respirar foi essencial nesta viagem que me parecia eterna. Mostram-se ambas
expectantes relativamente a traducdo desta pratica nas suas vivéncias futuras, tendo
agradecido aos facilitadores e restantes participantes o carinho, os conhecimentos e
a seguranca transmitidos.

Em sentido oposto, duas participantes, também estreantes, sentem que ndo
viajaram, mesmo tendo repetido a toma da medicina. Enquanto uma assume que ndo
foram correspondidas as expetativas para uma primeira experiencia, outra refere que
o desconforto fisico que sentia e que me tentava abstrair, impedia-me de focar nos
temas que tinha intencionado trabalhar. Nao referiram alteragdes sensopercetivas,
reconhecendo ter sido uma ceriménia algo extenuante. Em lagrimas, uma delas
assume uma sensacao de abandono - Ela ndo veio! -, sentimento esse em que se revia
a outra participante, transpondo essa mesma sensacao para o seu quotidiano, em
que muitas vezes também me sinto abandonada pelos outros. A intervencdo dos
facilitadores acabou por apelar a uma reflexdao mais cautelosa do que foram as suas
experiéncias, pois se essa sensagao emergiu, provavelmente foi trabalhada pela
medicina, dando mote a necessidade de trabalhar nesses contetidos. Focam, uma vez
mais, na necessidade de nao criar resisténcias a sua atuagao, pelo que o desconforto
fisico ndo foi verdadeiramente ultrapassado, sendo mantida uma certa rigidez de
pensamento e que impediu a progressao do seu processo, mais frequente para os
estreantes, fazendo importante meng¢do a maior dificuldade em individuos de certas
classes profissionais como os médicos, professores ou outras ligadas a ciéncia em se
abstrair deste raciocinio mais concreto. Assim, esta experiéncia podera ter sido um
reflexo do quanto as participantes se abrem as suas relagbes interpessoais, das
defesas que criam, e dos limites que impde na tolerabilidade do seu desconforto.

Esta sessao de integracdao, que se prolongou por cerca de 2 horas, foi
encerrada com algumas informacdes adicionais por parte dos organizadores,
sobretudo real¢cando a importancia de que as emocdes vao sendo progressivamente
processadas, e que estariam disponiveis para um acompanhamento individualizado
nos dias e semanas seguintes ao término do retiro. Reiteram também a importancia
de serem mantidos habitos saudaveis durante esse periodo de forma a otimizar todo
0 processo, incentivando também o registo escrito de alguns pensamentos a fim de

serem particularmente mais aprofundados. Ap6s um abraco coletivo, era tempo de
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retomarem novamente aos seus quartos a fim de um breve descanso antes da
préoxima atividade que acompanharia o por-do-sol.

Apesar de nao ter concluido os meus registos de todos estes imprescindiveis
depoimentos, acompanho a equipa de organizadores na preparacao desta atividade.
Falam-me que sera uma sessdo de Trance Dance que ajudara os participantes nos seus
processos de cura e de expansdo da consciéncia, e que para auxiliar, ir8o celebrar a
medicina do Cacau®', também considerado uma planta de poder, que ali preparavamos
no fogdo, juntando-lhe apenas agua e especiarias. Dali a uns minutos, estdvamos
todos novamente na Sala de Trabalhos, sentados em circulo. A equipa inicia a
explicacdo do ritual de Trance Dance que ali ird ocorrer, uma experiéncia que através
da misica e da danca, proporciona uma conexdao mais profunda com o préprio Ser.
Referem tratar-se de uma pratica tradicional xamanica que, quando abordado com
essa intencdo, é um poderoso catalisador para se conectarem com a sua esséncia.
Dancariam de olhos vendados (atribuindo uma intencionalidade no momento da
colocacao da venda), de forma a aprofundar o mergulho interior, auxiliando a assim
focar num especto especifico das suas vidas que desejassem transformar. Dao a
indicacdo de que se deve respirar através da técnica designada de fire breathing
(respiracdo de fogo), que envolve inalacdes passivas e exalacbes ativas que sao
rapidas e poderosas, de forma a que se atinja uma experiéncia espiritual mais vasta.
E dai serdo dancados varios ritmos e musicas, especificamente preparados para este
ritual, por cerca de 1 hora, sem que haja qualquer regra adicional, apenas relaxando
e permitindo que o corpo se mova ao ritmo das percussdes. Depois de 1 hora deste
movimento interior, irdo relaxar, deitando-se e reconectando-se primeiro com o
ventre apontado ao chao e posteriormente em posicdo fetal, testemunhado uma
sabedoria e profunda integracdo sobre a intencdo que escolheram. De forma a auxiliar
todo este processo, serao convidados a tomar uma caneca contendo o Cacau, uma
bebida que dizem auxiliar o relaxamento de todos os miisculos, principalmente, o do
coragdo, ajudando, dessa forma, a abrir o chakra cardiaco.

O som da lareira que acolhe novamente o fogo que aquece aquela sala é
novamente interrompido por uma musica de celebracdo que irrompe das colunas, e
em mais uma toma sacramental, cada participante dirige-se ao facilitador para,
lentamente, ir bebendo da caneca que emana um curioso e intenso odor. Pouco
depois, ja todos de pé, cada um aplica as suas vendas e é colocada uma selegao

musical previamente definida para este ritual. Durante 1 hora assisto a ritmos de

810 cacau é originario da floresta amazonica, cuja utilizacio é datada de ha cerca sete mil anos. Também
na América Central, existem dados do uso ritualistico do cacau por parte da cultura Olmeca, ha cerca de
trés mil anos, Maia e Asteca.
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danga altamente varidveis entre os participantes que, tanto em fases mais precoces
como em fases mais avangadas da cerimoénia, se vao de certa forma libertando e
adotando movimentos cada vez mais expansivos, que por vezes impelem os
organizadores a evitar colisdes inesperadas. Do canto da sala vou testemunhando o
regresso a uma época distante, onde as pessoas parecem assumir um comportamento
tribal, dang¢ando pujantemente ao som de musicas com canticos e fortes percussoes,
didgeridoos, flautas, maracas, sons de passaros e de agua, enquanto exercem
respiragdes vigorosas (e ruidosas). Se alguns parecem acusar algum cansac¢o nos
momentos finais deste Trance Dance, outros parecem nao sucumbir a este,
encontrando-se num crescente de atividade, apenas interrompido pelo som de um
sino que marca o momento em que se deitam em posi¢do de decibito ventral, onde
asrespiracdes se intensificam e sdo acompanhadas por suspiros ainda mais ruidosos,
mas em tom de um aparente alivio profundo.

Apbs permanecerem por mais uns minutos em posicdo fetal, é-lhes pedido
para retirar as suas vendas, e testemunha-se uma nova onda de suspiros. Ja
novamente sentados, ocorre uma breve partilha do que ali se presenciou. Parece
haver concordancia que todo aquele conjunto de movimentos corporais, sons
organicos, ritmos percussivos dinamicos e respiracdo intensa conduziram os
participantes a um provavel estado nao-ordinario de consciéncia. Uma das
participantes descreve que a escuridao trazida pela venda permitiu um mergulho
dentro de mim prépria, uma experiéncia de liberdade e de libertacdo. Outra refere
que a venda, que transportava a sua inteng¢do, permitia-lhe finalmente ter um
momento de verdadeira libertacdo e de rendi¢cdo a musica e que a sensacdo de opressao
que trago do meu dia-a-dia parece ter sido toda ali dissipada. Um participante faz
também uma mencéo a importante energia que a medicina do Cacau lhe trouxe para
este ritual, reconhecendo ter-se sentido de coracdo aberto e imensamente absolvido

pelo calor humano de todos naquela sala.
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Figura 10 - Uma das varias maracas utilizadas durante as cerimoénias.

7

Finalizadas estas rapidas partilhas é dada a indicacdo para que todos
descansem nos seus quartos por cerca de 2 horas, retornando a Sala de Trabalhos
perto das 21h00 para dar inicio a dltima ceriménia naquele local. Se, por um lado, é
visivel nos participantes algum cansaco inerente a intensidade que foi exigida no
anterior ritual, por outro, parece existir uma acalmia e felicidade estampada nos
seus rostos e uma interacdo de alguma fraternidade entre todos. Eu, que ali vou
ocupando um papel mais distanciado dos restantes, nao fico alheio a todas as
conversas e convivéncias, e vou colhendo alguns pareceres que me poderdo ser uteis
para serem explorados nas futuras entrevistas.

Apés um periodo de repouso, e de acordo com o combinado, regressam todos,
pela Gltima vez, a Sala de Trabalhos. Nao tinha questionado os organizadores acerca
da indole desta tltima ceriménia, porém explicaram-me previamente que em cada
evento procuram variar o programa com diferentes praticas e celebrag¢des de varias
medicinas. O que se seguiu acabou por ser uma cerimoénia designada de Circulo de
Cénticos e Medicina do Rapé e, como o proprio nome assim o indica, uma vez mais
nos vemos sentados em circulo, escutando as explicagdes dos facilitadores. E dito
que, desde sempre, o Homem se retine em circulo para cantar, dancar, conferenciar,

tomar decisées ou contar histérias (...) para conviver e viver. O circulo é dotado de
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um simbolismo que remete a unido entre todos de igual forma, e que esta unido e
ligacado interior pode ser amplificada através dos canticos, que ali se escutarado e
entoarao - o canto une a tribo, eleva a energia e solidifica a unido do grupo. Referem
que também nos leva a descobrir mais sobre cada um de nés, ajudando-nos a olhar
para dentro. A medicina do Rapé surge novamente como um meio de catalisar uma
clareza no pensamento e expanséo do coracdo, perfeita para este trabalho de conexao.
E, assim, estimulado que todos participem e soltem as sus vozes em resposta ao
chamamento gerado pela musica.

Durante cerca de 2 horas, ndo s6 assisto como também contribuo com algumas
vocalizacgdes, tal era a simplicidade dos canticos que facilmente eram aprendidos por
todos e que pareciam ocupar toda a sala numa vibracdo em unissono, que para mim
era dificil de relutar. As musicas, na sua generalidade cantadas em lingua espanhola
(do Perd) ou portuguesa (do Brasil), apresentavam estrofes repetitivas ou até
elementares - uma espécie de mantras -, que eram acompanhados pelos varios
instrumentos de que a equipa dispunha e distribuia pelos varios participantes, num
ambiente também nutrido por defumagbes com ervas e resinas, espalhadas por um
dos facilitadores. Sensivelmente a meio da cerimoénia, os participantes foram
novamente convidados para a aplicacdo da medicina do Rapé, retomando-se, pouco
depois, os cantares, que frequentemente eram finalizados com a expressao Aho. No
final, em pé de maéaos dadas, é pedido para que cada um expresse uma palavra que
descreva aquilo que sentem, escutando-se, entre outras, harmonia, liberdade,
gratidao, cura, conexdo ou paz. Apés mais um abraco coletivo, todos retomam a sala
de refei¢bes para uma ceia com a sopa que havia sido preparada e alguma fruta,
encerrando assim o segundo dia deste retiro.

O grupo voltaria a reunir-se pelas 9h30 na manha de domingo para um
pequeno-almocgo simples, antes de ser iniciada uma caminhada pelas imediac¢ées do
alojamento. O sol e as cores que pintavam a envolvéncia daquele espago eram mais
do que convidativos para, pela primeira vez, sair daquele espago e estabelecer um
contato com a natureza que fazia sobressair as transformac¢des motivadas pelo
Outono. Esta seria uma caminhada realizada em total siléncio, de forma a promover
talvez um ultimo periodo de introspecao antes do encerramento do retiro. Ao fim de
cerca de 30 minutos, todos param e sdao convidados a tocar numa das dezenas de
arvores que ali se encontram e cujas raizes se cobrem com multiplas camadas de
folhas caducadas, amarelas e avermelhadas, e a escutar, de olhos cerrados, a Inés
que guia uma nova meditacao ativa, que propde uma reflexdo sobre a necessidade

de todos se reconectarem consigo préprios e com os elementos naturais. Afinal, estar
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presente foi um dos tépicos que mais foi sendo apelado ao longo de todo o retiro, e
todas as limitagbes e mudancas impostas pela pandemia parecem ter afastado -
ainda mais - o Homem da Natureza. Apdés a promog¢do de 1 minuto em siléncio
completo, foi pedido para que no caminho de regresso fossem agora focadas as mais
diversas particularidades da paisagem em redor, atentando a simetria das arvores
ou a textura das folhas, deixando-se levar pelas sensacdes que estes ultimos

momentos em grupo lhes provocassem.

Figura 11 - A combustao de diferentes ervas foi uma constante ao longo das atividades deste evento.

Regressados, o relvado em frente ao edificio principal do alojamento serve de
altimo local de partilhas. Uma participante, ainda no rescaldo desta caminhada,
refere que a partir da sua primeira experiéncia com Ayahuasca ganhou um amor e
uma necessidade imensa de caminhar na natureza (...) algo que pratico regularmente
desde entdo. Parece também existir concordancia nesta afirmacao por parte de outro,
que declara que o seu primeiro contacto com as medicinas o despertou para a
necessidade de adotar habitos de vida mais saudaveis, com cuidados alimentares

acrescidos e praticas meditativas mais regulares. Uma das estreantes assume que
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consegui reconectar-me comigo mesma quando achei que nunca mais o conseguiria
fazer (...) sinto que toda esta experiéncia me transformou numa pessoa melhor, de
coracdo aberto para a vida. Interessante foi também a partilha de uma outra
estreante que afirma que tudo o que experienciou naquele fim-de-semana lhe
confirmou a existéncia de toda uma sabedoria dentro de nés, que parece nao ser
explicada pela ciéncia ou pela cultura que habitualmente regem a sua vida. Estas
palavras eram reforcadas pelos organizadores que apelavam a necessidade de serem
criados momentos propicios a autorreflexdo no nosso quotidiano, de serem
melhorados os nossos habitos de vida, desprender-nos de adicées e de verem
melhoradas as relacdes interpessoais de cada um, cultivando a empatia e a
tolerancia.

Numa mensagem final, os facilitadores agradecem a presenca e confiancga de
cada um, relembrando a disponibilidade em ajudar posteriormente na integracao
individual dos participantes caso sintam essa necessidade, recordando algumas
recomendacdes para o resto do dia e para a semana que se seguia. Além disso, pedem
para passar a palavra a amigos ou familiares que acham sentir necessidade de passar
por este tipo de experiéncias a fim de que a equipa também os auxilie no
processamento de algumas emocgdes, assumindo que, enquanto organizacao, nao
fazem qualquer tipo de publicidade aos seus eventos em redes sociais ou
semelhantes.

E ao som de uma mdsica alegre que se d4 o encerramento deste fim-de-
semana de intensa descoberta - tanto para mim, como para todos os participantes -

celebrado com um dltimo abraco coletivo de despedida.
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CAPITULO III.B

ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS
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ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

De forma a ver explorado em maior detalhe o fenémeno em estudo, entre
dezembro de 2021 e janeiro de 2022 foram realizadas oito entrevistas
semiestruturadas, de forma a ter acesso as trajetdrias e experiéncias vividas por
parte daqueles que organizam e daqueles que participam em cerimoénias de
xamanismo com recurso a substancias psicadélicas. Com esse intuito, foram
abordando temas contemplados num guido de entrevistas (Anexo 1), embora tenha
havido espacgo para questdes nao pré-determinadas, as quais emergiram daquilo que
foi aparecendo durante o relato dos intervenientes.

A selecao dos intervenientes foi realizada por um dos organizadores destes
eventos, que os terd contactado no inicio do més de dezembro de forma a
participarem naquilo que tera sido por ele descrito como um estudo anénimo sobre
xamanismo e medicinas da floresta. Justificado pela ilicitude das praticas e pelo facto
de os participantes constituirem uma forma de populacdo oculta, esta selecao de
intervenientes por parte do organizador poderia, logo a partida, constituir um viés
de selecdo. Ainda assim, no total apenas seis participantes se disponibilizaram a
participar nesta investigacdo, determinando fazé-lo apenas se assegurada a
respetiva preservacao do seu anonimato, nao sendo recolhidos dados potencialmente
identificativos como o nome ou local de residéncia®?. Ainda assim, todos os
intervenientes concordaram em que fossem colhidos dados sociodemograficos de
forma a esta populagdo poder ser brevemente descrita. Além disso, de forma a
também reduzir um potencial enviesamento das informagbes prestadas por estes
intervenientes, foi pedido ao organizador que eu fosse apresentado apenas como um
investigador com interesse nesta area, deixando de parte a minha introduc¢do como
médico de Psiquiatria (facto esse do conhecimento do organizador) a qual poderia
acentuar uma eventual assimetria atendendo a carga simbdlica que o médico (e o
psiquiatra em particular) detém na sociedade. Foi-me, igualmente, garantido que
nenhum dos intervenientes - a excecdo do organizador principal - havia contatado
previamente comigo ou pudesse, de alguma forma, ter conhecimentos sobre mim.

Atendendo ao agravamento da situagao pandémica provocada pelo SARS-COV-
2 em Portugal durante este periodo, todas as entrevistas foram realizadas através
da plataforma digital Zoom, sob uma atitude informal, tendo sido consentida a

gravacdo audio das entrevistas por todos os participantes. A duracdo total destas

82 para esse efeito, e & semelhanca dos organizadores, foram utilizados nomes ficticios para identificar
individualmente cada participante entrevistado (Luisa, Edgar, Ana, Jiilia, Gongalo e Maria).
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entrevistas variou entre os 36 minutos e os 78 minutos, e decorreram até que
nenhum novo tema emergisse.

Todos os intervenientes entrevistados sdo de naturalidade e nacionalidade
portuguesa. Dos dados obtidos dos organizadores, um homem e uma mulher, de 33
e 46 anos, respetivamente, é possivel inferir que se trata de um grupo com elevado
de grau de escolaridade (mestrado), cujas profissdes sao desempenhadas no ambito
dos cuidados de sadde convencional, tal como havia sido previamente referido
durante o trabalho de observagao direta (Capitulo IIl.a). Ja o grupo de participantes
apresenta idades compreendidas entre os 45 e 0s 50 anos, todos eles com grau de
escolaridade equivalente a licenciatura, constituindo, contudo, um grupo
relativamente heterogéneo relativamente a ocupacgdo profissional, ainda que se
destaque a presenca de duas professoras.

De uma forma geral, do contacto estabelecido neste contexto foi-me possivel
perceber que a maioria dos intervenientes se mostrou entusiasmada com o objeto de
investigacdo, valorizando o facto de estar a ser estudado um fenémeno, também a
vista destes, emergente e com declarados beneficios na sua saudde fisica e psiquica.

As transcricdes das entrevistas podem ser consultadas no Anexo 3, cada uma
delas divididas em unidades de significancia e cujo texto transformado procura
descrever a esséncia da experiéncia atendendo aos constituintes revelados durante
o processo de investigagdo. Tal como mencionado no Capitulo II, o processo de
codificacdo levado a cabo contempla a identificacdo de temas gerais e subtemas
subsequentes emergentes das entrevistas, os quais sdao também interpretados e
discutidos em conjunto com os materiais obtidos do trabalho de campo no Capitulo
IV. As tabelas 2 e 3 apresentam os principais temas e subtemas mencionados nas
entrevistas dos organizadores e participantes, respetivamente. As unidades de
significancia estdo devidamente representadas em cada tabela, identificadas de
forma individual para cada entrevistado pelo seu nimero correspondente que as

permite localizar nas transcri¢des das entrevistas (Anexo 3).
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TEMAS E SUBTEMAS UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

CRIAGAO DO GRUPO E PRINCIPAIS CONSTRANGIMENTOS

Motivacdes para a criacdo do grupo organizador de Rui: 64.; 66.; 70.; 80.; 84. | Inés: 54.; 91.; 92.; 95.
cerimoénias de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas

Principais constrangimentos na criacdo do grupo Rui: 74. | Inés: 100.; 101.; 102.; 103.; 104.; 105.;
organizador de cerimoénias de xamanismo com 106.; 107.
recurso a substancias psicadélicas

MOTIVAGOES, RECEIOS E EXPECTATIVAS

Procura de cura como principal motivacdo dos Rui: 7.; 13. | Inés: 15.; 17.; 18.; 23.; 26.
participantes

Procura de desenvolvimento pessoal como motivagdo Rui: 8.; 41. | Inés: 15.
de participagdo

Procura motivada pela necessidade de obter Rui: 10.;19.
experiéncia espiritual

Procura motivada por limitacdes/ineficacia dos Rui: 41.; 42.; 43.; 44. | Inés: 19.; 21.; 46.; 47.;
cuidados de saide convencionais

Necessidade de atribuicdo de intencionalidade na Rui: 13. | Inés: 30.; 61.
participacao

Conhecimento prévio destas praticas pelos Rui: 24.-28. | Inés: 36.
participantes

Existéncia de crengas ou preconceitos prévios a Rui: 31. | Inés: 32.; 33.; 34.; 35.; 36.; 41.; 43.
experiéncia

ACESSO AS CERIMONIAS

Contacto entre pessoas préximas como a principal Rui: 2.; 3.; 5.; 59. | Inés: 3.; 5.; 6.; 7.; 8.; 9.; 13.;
via de acesso as cerimoénias 56.; 98.

Realizagdo de triagem para acesso as ceriménias de Rui: 36.; 37. | Inés: 25.; 52.; 66.;
potenciais participantes

IMPACTO DAS EXPERIENCIAS NA SAUDE E BEM-ESTAR

Capacidade das ceriménias em gerar novos insights Rui: 15.; 20. | Inés: 58.; 87.
com significancia para os participantes

Importancia atribuida aos estados alterados de Rui: 16. | Inés: 48.; 87.; 88.; 93.
consciéncia e/ou substancias psicadélicas

Reconhecimento de impacto positivo e potencial Rui: 22.; 48.; 50.; 51.; 64.; 65.; 66.; 92.; 93. | Inés:
terapéutico/melhoria sintomatolégica com a 55.; 58.; 59.; 60.; 62.
participagao nestes eventos

IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO SETTING DAS CERIMONIAS

Atribuida importéncia ao setting Rui: 53.; 54.; 58.; 60. | Inés: 39.; 41.; 64.; 65.; 67.;
68.; 69.; 70.; 72.; 73.;

Promogdo de autonomizagdo da pessoa no seu Rui: 45.; 46. | Inés: 81.; 82.; 83.; 84.
proéprio processo de cura

Reconhecida a necessidade de integracdo das Rui: 49.; 50.; 56.
experiéncias

Tabela 2 - Codificagao das entrevistas aos organizadores.
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TEMAS E SUBTEMAS

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

MOTIVAGOES, RECEIOS E EXPECTATIVAS

Auséncia de conhecimento prévio sobre as praticas
de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas

Edgar: 13.; 15. | Ana: 3.; 20. | Julia: 22.

Existéncia prévia de receios
relativamente a estas praticas

ou preconceitos

Luisa: 9.; 10; 17.; 28. | Ana: 26. | Julia: 23.; 24. |
Gongalo: 11. | Maria: 10.; 11.

Procura destes eventos motivada por necessidade de
alteracdo de padrdes cognitivos e/ou de
comportamento

Edgar: 6.; 7.; 9.; 24. | Julia: 15.; 16.; 21. | Gongalo:
7.; 8.

Procura destes eventos motivada por situag¢des de
maior vulnerabilidade, doenca psiquidtrica ou
sofrimento pessoal

Luisa: 7.; 11.; 14; 38. | Edgar: 8. | Ana: 4.; 9. |
Gongalo: 7.; 16.

Descritas limitacdes cuidados de saude

convencionais

nos

Luisa: 43. | Ana: 37.; 39.; 42. | Gongalo: 17.; 18.

ACESSO AS CERIMONIAS

Contacto prévio com os organizadores destes eventos

Luisa: 8.; 26. | Ana: 2.; 21. | Gongalo: 5.

Participagdo por sugestdo de organizadores

Luisa: 17.; 18.; 27.; 30. | Ana: 7.

Acesso a primeiro evento através de amigos ou
familiares

Edgar: 12. | Julia: 8.; 12. | Maria: 2.; 8.

CONTACTO PREVIO COM OS CUIDADOS DE SAUDE CONVENCIONAIS

Antecedentes de perturbacdo psiquiatrica

Luisa: 40.; 51; 52. | Edgar: 8. | Ana: 5.; 33.

Antecedentes de seguimento nos cuidados de saide
mental convencionais

Luisa: 42.; 43.; 44.; 65. | Ana: 6.; 33. | Gongalo: 13.

Antecedentes de utilizacdo de psicofarmacos

Luisa: 13.; 46. | Ana: 6. | Gongalo: 14.

Crengas relativamente a efeitos laterais de
psicofarmacos / Histéria pessoal de efeitos laterais
ou eficacia limitada/insuficientes com
psicofdrmacos

Luisa: 12.; 46.; 47.; 48. | Ana: 6.; 34.; 35.; 36.; 38.;
39. | Gongalo: 15.; 18.

IMPACTO DAS EXPERIENCIAS NA SAUDE E BEM-ESTAR

Primeira experiéncia tida como
transformadora

intensa e/ou

Luisa: 23. | Ana: 10.; 13.; 14.; 15.; 45. | Maria: 7.

Reconhecimento de impacto positivo e potencial
terapéutico/melhoria  sintomatolégica com a
participacdo nestes eventos

Luisa: 20; 23.; 24.; 35.; 52.; 57.; 59.; 61.; 64.; 68.;
69.; 93. | Edgar: 21.; 26.; 27.; 29.; 46. | Ana: 10.;
11.; 13.; 15.; 18.; 45.; 46.; 48.; 49.; 53.; 54.; 55. |
Julia: 28.; 39.; 32.; 35. | Gongalo: 22.

A participagdo nestes eventos permite a emergéncia
de novos insights sobre a sua situagdo moérbida

Luisa: 54.; 55.; 56. | Ana: 11.; 44. | Jdlia: 28.; 29.;
30.; 31.; 42.

Atribuida importancia a substancia psicadélica e
seus efeitos durante as cerimoénias

Luisa: 23.; 24.; 54.; 55.; 56.; 57. | Edgar: 38. | Ana:
22. | Julia: 28.; 29.; 30.; 49.; 50. | Gongalo: 10.

A participacdo nestes eventos resultou em maior
autoaceitagdo e/ou autoconhecimento

Luisa: 70. | Ana: 17.; 52. | Julia: 37.; 41. | Maria:
19.; 21.

A participagao nestes eventos melhorou a relagao
com o0s outros

Luisa: 60.; 93. | Edgar: 28. | Ana: 50.; 52. | Julia:
38.; 39.

A participagao nestes eventos incentivou a adogao de
um estilo de vida mais saudavel

Luisa: 50.; 68. | Edgar: 25. | Ana: 51.; 54. |
34.; 35.; 36. | Maria: 21.

Jilia:

131




N

Referéncia a participagdo nestes eventos como um Luisa: 58.; 71.; 72.; 76. | Ana: 56.; 57. | Jilia: 40.
processo continuo a ser trabalhado e integrado nas | Gongalo: 20.; 21. | Maria: 18.; 20.
vivéncias quotidianas

IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO SETTING DAS CERIMONIAS

Reconhecida a importancia do papel dos Luisa: 63.; 79.; 80.; 81.; 82.; 83. | Edgar: 31.; 33.;

organizadores antes, durante ou apds as ceriménias 34.; 43.; 44.; 45. | Ana: 7.; 12.; 21.; 23.; 29.; 61.; 62.
| Jalia: 44.; 45.; 46. | Gongalo: 25.; 26.; 27. |
Maria: 13.; 24.; 26.; 30.

Atribuida importancia ao setting Luisa: 5.; 81.-88. | Edgar: 40.; 41. | Ana: 64.; 65.;
66.; 67. | Jilia: 5.; 44.; 45.; 46.; 47.; 54. | Gongalo:
10.; 24.; 28.; 29. | Maria: 12.; 13.; 23.; 25.; 28.; 31.;
32.

Tabela 3 - Codificacdo das entrevistas aos participantes.

CRIAQAO DO GRUPO E PRINCIPAIS CONSTRANGIMENTOS

Rui reconhece como motivo principal que levou a criagdo de um grupo
organizador de ceriménias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas a
sua prépria experiéncia prévia nestes contextos, que terdo tido resultados positivos
a nivel pessoal, nomeadamente na sua saiide e bem-estar e nas suas relacgdes
interpessoais. Uma vez que reconhecia os seus beneficios e impacto positivo, o facto
de ser um técnico de satide impeliu-o a criar este grupo, algo que considera ter sido
um chamamento, cumprindo com um sentido de missdao em prestar este tipo de
cuidados. Apesar de considerar este um trabalho exigente a varios niveis, reconhece

a importancia de poder, enquanto grupo, tornar mais acessivel este tipo de eventos

a pessoas que poderao deles beneficiar:

Para ser bem feito, de facto envolve muito investimento e
trabalho de preparacdo, ndo sé da proépria logistica, mas também
de nés préprios para que estejamos aptos a realizar estas
ceriménias. Acaba por ser um investimento que fazemos com todo
o gosto, propiciar algo que de outra forma néo estaria acessivel, e
precisamente por reconhecermos o impacto positivo que tem nas

pessoas.

2

Este sentido de missdo é também partilhado por Inés. Assume que as
experiéncias que terd tido em diferentes lugares e contextos tera nela despertado
esse mesmo sentido, um processo que ter-se-a iniciado apdés uma experiéncia pessoal
de luto patolégico, a qual, ultimamente, a conduziria a formagdo deste grupo. Tera

enverdado por outras terapias alternativas até ao seu primeiro encontro com
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ceriménias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas como forma de

aliviar o seu sofrimento psicolégico:

Pergunta-me como é que nés chegamos a criagdo deste
nosso grupo e a resposta ndo é nada facil, ou se quer propriamente
cientifica, mas foi por guianca das medicinas, este tal
chamamento. Houve em mim uma iniciacdo em que, de certa
forma, tive que morrer para renascer novamente, e muito
gradativamente fui alvo de uma grande aprendizagem até que eu
me sentisse com capacidade de fazer este trabalho para outras
pessoas, obviamente primeiro junto de pessoas mais préximas e

depois expandindo para outras.

Rui refere que os principais constrangimentos da criacao do grupo foram,
inevitavelmente, relacionados com a ilicitude das praticas ao utilizar substancias
proibidas pela lei portuguesa. Inés vai mais longe e descreve que quem comeca neste
servigco maior, nunca podera pensar que vai estar sempre tudo tranquilo, porque é uma
avalanche de constrangimentos. Outro grande constrangimento prende-se com a
aquisicdo e transporte das substdncias psicadélicas utilizadas neste contexto
cerimonial. Existe uma selecdo criteriosa dos fornecedores dessas substancias,
sendo privilegiado um contacto pessoal prévio com esses fornecedores na origem, os
quais enfrentam eles proéprios varios constrangimentos que por vezes limita a

produgao das préprias substancias.

ACESSO AS CERIMONIAS

No que diz respeito a forma como os participantes obtém acesso a
informacgdes relativamente aos eventos nos quais decorrem as cerimoénias de
xamanismo, ambos os organizadores declaram que geralmente estes o fazem através
das redes pessoais de contactos diretos com os elementos da organiza¢do, sendo
negada a existéncia de qualquer forma de publicidade para os referidos eventos
deste grupo em particular. Inés salienta a importancia de os eventos serem dados a
conhecer apenas a pessoas proximas, reconhecendo que a rede de individuos que
constituem os grupos de participantes dos eventos que organiza formou-se
inicialmente a partir de amigos e familiares, afirmando também o seu interesse em
querer preservar esta proximidade da rede de contactos. Varios participantes
assumem uma relacdo prévia com pelo menos um dos organizadores antes de aceder

aos seus primeiros eventos deste tipo, sendo que todos reconhecem que a sua
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divulgacao é, geralmente, feita de forma muito circunscrita. Luisa, inclusivamente,
assume ter feito uma sugestdo de participacdo neste tipo de ceriménias a um nimero
muito limitado de pessoas da sua rede de amigos e familiares, tendo-o feito de uma
forma devidamente cautelosa.

Tal aparenta contrastar com o método que Inés, a organizadora, diz ser
habitualmente utilizado por outros grupos que atuam nesta mesma area, os quais
geralmente sdo passiveis de ser contactados por e-mails disponiveis em paginas da
internet. Tera sido esse mesmo método que conduziu Jiilia a sua primeira experiéncia
com Ayahuasca, ela que, tal como Ana e Edgar também revelaram, pouco
conhecimento prévio tinha relativamente a ceriménias que utilizavam substéncias
psicadélicas. J& Luisa e Gongalo referiram que o contacto inicial com o xamanismo
ndo contemplava o uso de substancias psicadélicas, mas que assentava sobretudo na
indugdo de estados alternativos de consciéncia através da musica, danga ou técnicas
meditativas. Ja Maria parece ter tido um percurso particularmente distinto dos
restantes, tendo tido o primeiro contacto com praticas ligadas a espiritualidade ha
cerca de 20 anos, e desde entdo diz ter ndo sé participado em varios retiros de
meditacdo e de xamanismo, como também tera realizado varias formag¢des nessa
area, assumindo, contudo, que por vezes ndo os tenha procurado de forma ativa -

tudo foi acontecendo a minha volta sem que tivesse um papel muito ativo nisso.

MOTIVACOES, RECEIOS E EXPECTATIVAS
Para Rui, enquanto organizador, o desejo em obter algum tipo de cura parece
apresentar-se como um dos principais motivos que despoletam esta procura,
acreditando que, na maioria dos casos, também haja intencdo de ser desencadeado
ou desenvolvido um processo de indole espiritual. Considera que a cura nao se
resume apenas a componente emocional ou espiritual, e que existe também a
possibilidade de obter uma melhoria a nivel da satde fisica. Nesse sentido, afirma
que
A mensagem que nés habitualmente passamos é que as
motivacbes que fazem as pessoas Vvir ao nosso encontro deveréo
ser a procura de curar ou de resolver algum processo interno, de
cura espiritual ou emocional, mas também fisica além de psiquica,
ou para encontrar alguma resposta para as suas vidas, e
aproveitar aquele estado ampliado de consciéncia para chegar até

essas respostas que procuram.
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Esta visdo acaba por ser partilhada também por Inés, a qual também destaca
que as perturbagdes a nivel emocional constituem o principal motivo para a procura
de cerimoénias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas. Assumindo ter
sido ela mesma exemplo de alguém com o mesmo tipo de motiva¢gdes aquando das
suas primeiras experiéncias nesta area, reconhece que ha pessoas que procuram
participar nestas ceriménias em busca de uma resolucdo diferente para o seu
sofrimento psicolégico e que muitas delas acabam por as procurar em detrimento de
praticas convencionais. Nesse sentido, Inés faz referéncia ao facto de os
participantes acederem a estas ceriménias também por considerarem que medicina
convencional pode apresentar uma ac¢ao limitada. Ainda assim, na sua perspetiva,
nem sempre este é um passo direto, uma vez que o acesso até as cerimoénias de
xamanismo pode também ser precedido pela procura de outras formas de
tratamento, nomeadamente por via da medicina integrativa e da naturopatia.

Ana reconhece com facilidade os motivos que a conduziram a sua primeira
participacdo nas ceriménias deste grupo, assentes no desenvolvido de algum tipo de
perturbacdo desencadeada por um evento traumatico. Aconselhada por Inés, e apés
ter tido, na sua perspetiva, um contacto pouco eficaz com a Psiquiatria, tomou a
decisao de participar no seu primeiro retiro atendendo ao sofrimento psicolégico em
que se encontrava.

A instabilidade emocional como principal motivac¢ao para a participagao neste
tipo de ceriménias é também reportada por outros participantes entrevistados. Luisa
refere que houve um conjunto de eventos de vida que conduziram até a sua primeira
participagdo, os quais assume nao ter conseguido gerir eficazmente de uma outra
forma: encontrava-me num momento da minha vida que eu estava desesperada,
assume. Ja Edgar, ainda que reconhega que a sua primeira participacao tenha sido
desprovida de grande conhecimento ou propésito, hoje reconhece que previamente
se considerava alguém acelerado e desestabilizador, o que por vezes motivava
alguma disfuncionalidade nas suas relac¢des interpessoais, associado a um padrao de
consumos regulares e excessivos de bebidas alcob6licas em contextos sociais. Nesse
sentido, diz que o conhecimento destas praticas té-lo-a motivado a ver alterados
esses padrdes de maior disfuncionalidade, enveredando nelas com esse intuito. Ja

Gongalo refere
Geralmente quando na nossa vida levamos com algo que

nos faz levar ao charco, a nossa mente predisple-se simplesmente

a aceitar e a nem se quer por em hipétese outras realidades. E foi
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um pouco o intuito de perceber se existiam ou ndo outras
realidades que me levou a essa primeira experiéncia, para a
expansado da mente. Portanto foi um bocadinho essa experiéncia de
perceber se tudo aquilo que tinha feito até entdo ndo resultava e
ndo me fazia sentido, entdo o que poderia fazer sentido? E foi

assim que procurei nisto um despertar, como lhe chamo.

E também nesse sentido de despertar que Jiilia atribui & necessidade de maior
autoconhecimento e de compaixdao como um dos principais motivos que precipitaram
a sua primeira experiéncia.

De forma a compreender o que conduziu cada participante a procura deste
tipo de experiéncias, os organizadores afirmam realizar uma entrevista preliminar,
explorando as suas motiva¢des. Como anteriormente mencionado, é por eles
reconhecido que a maioria das motivag¢des incidem na procura da resolugao de
problemas emocionais ou de uma guianca para as suas vidas. No entanto,
paralelamente reconhecem o acesso a informacdo menos fidedigna e a existéncia de
preconceitos ou expectativas irrealistas por parte de alguns participantes, que
procuram ver nestas formas de tratamento uma solucdo madgica para o seu
sofrimento, como indica Inés. Nesse sentido, compara essas expectativas irrealistas
também com aquilo que se diz aperceber ocorrer na medicina convencional, em que
os farmacos ndo infrequentemente sdo também interpretados como solugdes
magicas para as afe¢des das pessoas. Com isso em conta, refere que o trabalho deste
grupo também se prende com a clarificacdo da necessidade de adequacdo das
expetativas pessoais de cada um, havendo uma necessidade de colocar
intencionalidades mais especificas em cada experiéncia ocorrida nestes eventos,
transpondo-as, também, para as vivéncias quotidianas. Rui defende que o ideal sera
que as pessoas nao tragam expectativas, mas sim as suas intencbées e procurar
trabalhd-las. Além disso, constata a disponibiliza¢do de muita informacao - e de facil
acesso - sobre este tipo de rituais, alertando para a existéncia de informac¢do menos
correta sobre o tema, o que podera afetar a experiéncia do individuo, sendo a
internet o meio através do qual as pessoas mais pesquisam sobre estas praticas. Na
sua perspetiva, os individuos corretamente informados habitualmente terdo menos
preconceitos e apresentarao maior abertura para participarem nestes eventos.

De facto, a maioria dos participantes entrevistados reconhece a existéncia de
varios receios e preconceitos antes das suas primeiras experiéncias. No seu caso,

Ana refere ter tido varios receios:
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N&o sabia bem o que era aquilo, tinha medo de ter alucinacdées,
do que é que aquilo podia mudar no meu corpo ou se me podia
fazer mal. Sabia que vinham 14 da floresta, que sdo medicinas
naturais, plantas e cogumelos, mas logo por afi ja ia um bocadinho
mais a vontade, porque sabia que ndo ia ser nada daquelas
substéncias e compostos sintéticos fabricados pelo Homem. (...)
Mas tinha muito medo... e quando cheguei l& s6 me perguntava
onde é que me fui meter? Mas la estavam eles para me

tranquilizar.

O mesmo terd acontecido com Luisa, que refere ter apresentado alguma
resisténcia em participar em ceriménias que fizessem uso de substancias
psicadélicas, também por receio que estas lhe provocasse estados patolégicos. Jillia
admite também algum preconceito prévio relativamente a estas ceriménias, uma vez
que ouvia falar que estas ceriménias s6 eram feitas por loucos nas florestas e ficava
na duvida se aquelas coisas de facto aconteciam. O estigma que existe relativamente
as ceriménias de xamanismo conduziu-a a comparag¢des com fenémenos de bruxaria,
popularmente interpretados como danosos e prejudiciais. J& Maria reconhece que o
seu preconceito inicial relativamente as substancias psicadélicas resultava da
informacdo testemunhada da sua utilizacdo por amigos em contextos recreativos e
nao em contextos cerimoniais.

Ja Gongalo, por outro lado, assume que ndo apresentava receio em participar
pela primeira vez neste tipo de cerimédnias, atendendo que ja existia nele uma
abertura a experiéncia aquando de utilizacdes prévias de outras substéncias

psicoativas.

CONTACTO PREVIO COM OS CUIDADOS DE SAUDE CONVENCIONAIS

Luisa, Ana e Gongalo tiverem todos eles um acompanhamento prévio nos
cuidados de satde mental ditos convencionais. A primeira faz mencgao a episédios de
ansiedade e de depressdo, localizando o inicio desta sintomatologia pelos seus 25
anos de idade, coincidente com o falecimento do pai. Tera sido acompanhada por
varios psiquiatras, em busca de uma relacdo mais empatica que nao terd encontrado
nos primeiros contactos com a Psiquiatria e refere que, além de um
acompanhamento médico, também tera tido acompanhamento por Psicologia.
Menciona ter feito vAarios psicofarmacos (nomeadamente antidepressivos e

ansioliticos) e, mesmo apesar de alguma resisténcia na sua toma, é capaz de

137



reconhecer melhoria da sintomatologia com estes farmacos. Contudo considera que
estes apenas amortizavam a sintomatologia e nao detinham qualquer acgéao
relativamente a sua causa - sentia que era algo que me fazia estar bem, mas que nao
ia a raiz do problema. Talvez por isso tenha considerado a melhoria sintomatolégica
como apenas transitdria, com posterior recrudescimento dos sintomas.

Também Ana reconhece a limitacdo da eficdcia dos psicofarmacos e a
preocupacao que tinha pela ideia de poder ficar dependente dos mesmos. Refere que,
no seu caso pessoal, os fAarmacos apenas serviam para atenuar a sintomatologia que
manifestava, considerando-os ineficaz em solucionar o seu sofrimento psiquico,
motivo pelo qual acabou por abandonar a terapéutica. Aponta também outras
limitagbes no sector convencional dos cuidados de saide mental, nomeadamente o

curto tempo de consultas e a demora no reconhecimento de melhorias clinicas:

Né&o é que eu tivesse algum problema com ir a consultas de
Psiquiatria, mas tinha sempre muita pena porque as consultas
eram muito curtas para tudo aquilo que nés queremos falar, claro
que o médico punha-me a pensar nas minhas questdes, mas nunca

encontrava uma resposta rapida para os meus problemas.

De forma semelhante, admite com base na sua proépria experiéncia, que os
tempos insuficientes de consulta no sector convencional possam constituir um fator
que contribua para a limitacdo da sua eficacia. Considera que a atuacdo dos
psicofarmacos é uma forma artificial de oferecer felicidade e que os médicos também
0s prescrevem por terem um tempo limitado para atuar junto dos doentes. Nesse
contexto, reconhece sensacdao de despersonalizacdo e de entorpecimento com a
utilizagdo prévia de farmacos ansioliticos, tendo por isso considerado outras opcoes
terapéuticas alternativas. Pouco depois terd contactado pela primeira vez com estas
ceriménias, reconhecendo nelas um potencial em auxiliar na resolucdo do seu

sofrimento psiquico.

IMPACTO DAS EXPERIENCIAS NA SAUDE E BEM-ESTAR

Ana refere-se a sua primeira experiéncia neste tipo de ceriménias como
catartica e altamente reveladora. Mesmo apesar de ter passado por experiéncias
psicadélicas desafiantes, assume ter-lhe sido garantido um suporte adequado pelos
facilitadores. Talvez por isso também se refira a esta experiéncia como o pior e o

melhor que lhe aconteceu:
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Foi um verdadeiro renascimento; eu tinha morrido e consegui
sair de la de baixo das profundezas, e voltei a tona! Parece que
essa primeira experiéncia ja foi ha tanto tempo porque o que é
certo é que a partir desse momento as coisas mudaram

brutalmente na minha vida.

Neste sentido, a participante compara esta experiéncia transformadora a um
renascimento. Desde entdo, considera que a sua participagao nestas cerimoénias teve
um impacto grande na sua vida: assume-se como alguém mais ativa e aberta as
pessoas, afirmando ter existido uma melhoria nas suas rela¢des interpessoais, mas
também considera ter hoje maior amor préprio. Reconhece capacidade em ver as
inevitaveis adversidades da vida de novas perspetivas, encarando-as como um
desafio. Além disso, a participacdo nestas cerimoénias despertou o interesse em fazer
diferentes atividades fisicas e meditativas, passando também a apresentar uma
alimentacdo mais saudavel. Assume-se, hoje, como uma pessoa feliz.

Também as primeiras experiéncias de Maria e Luisa foram intensas e

transformadoras. Além disso, Maria defende que

(...) uma préatica regular em ceriménias orientadas
transmite ferramentas para o quotidiano das pessoas de forma a
se focarem muito mais no seu nivel energético e tomada de
consciéncia das suas escolhas e das suas atitudes. Por isso é que
também acho importante participar pelo menos uma vez por ano
nestas ceriménias, continuar neste processo continuo de
aprendizagem. Acho que agora também fruto dos tempos que
vivemos, mais do que nunca faz sentido ir buscar esta sabedoria
ancestral que nos leva também a um retorno a natureza e connosco

proprios.

No caso de Luisa, mantém intencbes de participar em dois eventos de
xXamanismo com recurso a substancias psicadélicas por ano por notar um impacto
positivo na sua satde. Assim, e mesmo apesar de manter ainda algumas
manifestacdes de ansiedade, reconhece que estas ja ndo apresentam um impacto na
sua funcionalidade. Como principal diferenca relativamente aos métodos

convencionais de satde mental, aponta que através destas experiéncias (e dos
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estados alterados de consciéncia por elas promovidos) consegue aceder a memoérias
traumaticas e geradoras de sofrimento. Este acesso - que das formas convencionais
nao seria da mesma forma possivel - permite-lhe também compreender a origem do
seu sofrimento psicolégico e, assim, proceder a uma maior aceitacdo e a sua
potencial resolucdo. Além da melhoria dos sintomas psicopatolégicos, admite que
estes eventos a ajudaram a adotar um estilo de vida mais harmonioso e consciente.
Acrescenta ainda que os beneficios destas praticas podem nao ser imediatos, pelo
que para alcancar esses beneficios também é necessario adotar um papel ativo no
processo de recuperacao e de cura.

Inés, enquanto psicoterapeuta, reconhece que é imprescindivel que as pessoas
se envolvam ativamente no seu processo de cura. Reconhece que nem sempre
consegue promové-lo eficazmente na sua pratica convencional, pelo que as visdes ou
insights induzidos pela atuacdo das substancias psicadélicas utilizadas neste
contexto cerimonial revelam-se como elementos-chave nesse processo - por isso é
que se diz que uma sessdo com a Ayahuasca, cogumelos ou outros psicadélicos equivale
a anos de psicoterapia!

No mesmo sentido, Jiillia menciona que todo o seu processo tem sido positivo

e que lhe permitiu adquirir maior autoconhecimento:

Agora sinto que consigo enfrentar as coisas com muito
maior leveza e aperceber-me que tinha coisas que estavam ca
recalcadas, e a Ayahuasca e os cogumelos conseguem trazer tudo
isso ao de cima (...) Lembro-me de varias vezes estar a purgar e a
agradecer por conseguir atingir todas essas coisas recalcadas que
me causavam algum sofrimento. E um grande processo de cura

através de um grande processo de expansdo de consciéncia.

Edgar é também capaz de reconhecer um impacto positivo em varias
dimensdes da sua vida. O entrevistado referiu que o seu estilo de vida era,
anteriormente, pautado por uma grande rigidez que relaciona com a sua atividade
profissional e que isso o limitava nos seus mais variados contextos de vida. Entre
outras mudangas, fala na diminui¢do substancial do consumo de bebidas alcodlicas
como um dos principais resultados que alcangou através da participacdo nestas
ceriménias e considera, agora, apresentar um estilo de vida mais saudavel. De forma
a manter mudangas positivas catalisadas por estas experiéncias, todos os

entrevistados reconhecem a necessidade de dar continuidade a adogdo de certos
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comportamentos promotores de satide apds as suas participacdes. Nas palavras de
Gongalo:
Eu tenho consciéncia que com todos os estimulos que
vamos recebendo da nossa vida diaria, se nd0s ndo mantivermos
um trabalho de foco e de atencdo e se deixarmos de participar
nestas cerimoénias, independentemente de serem usadas medicinas
ou néo, acabamos facilmente por voltar ao modo antigo. Estas
ceriménias vém-nos sempre relembrar a necessidade de tirarmos
tempo para nés mesmos, nem que seja 30 minutos todos os dias,

que nos faz um bem tdo grande.

Rui também reforca essa ideia de que o trabalho realizado pelos
organizadores na maioria das vezes nao se limita apenas a duragao do evento e das
ceriménias, havendo contacto posterior com os participantes, fortalecendo uma
melhoria na qualidade de vida, maior motivacdo e de clarificacdo do propdsito

individual de cada um.

IMPORTANCIA ATRIBUIDA AO SETTING DAS CERIMONIAS

Nas palavras de Rui: o setting é absolutamente determinante. Apesar de terem
existido adaptagdes com a expansdo para paises ocidentais, enquanto organizador,
reconhece a necessidade de manter elementos tradicionais deste tipo de cerimoénias,
como seja o facto de serem realizadas em grupo. Além do setting fisico, revela ser
igualmente importante a capacidade de gestdo da experiéncia por parte dos
facilitadores, de forma a desconstruir e integrar de uma forma positiva eventuais
experiéncias mais desafiadoras dos participantes. De igual forma, Inés assume uma
importancia determinante na preparacdo do setting destas experiéncias, dando
seguimento as praticas tradicionais do xamanismo mas que devem ser também
congruentes com varios fatores, tanto internos como externos dos participantes.
Exemplifica com a influéncia das estacbes, onde no Outono e no Inverno, é
promovida uma maior autorreflexdo, introversao e preparacao de projetos, ao passo
que nas estacdes da Primavera e do Verao as ceriménias sdo habitualmente
trabalhadas de forma a promover maior alegria, extroversdao e realizacdo de
projetos. Além disso, a organizadora acredita que o esclarecimento de davidas e
desmistificagcdo de preconceitos também ajudam no estabelecimento de uma relagao
de confianca, afetando positivamente o outcome da experiéncia. A este respeito,

ambos os organizadores chegam mesmo a revelar situac¢des peculiarmente
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desafiantes que testemunharam noutros eventos em que participaram, onde estes
cuidados nao foram adequadamente assegurados, razao pela qual prestam particular
atencdo a estas condig¢des nas cerimoénias que facilitam.

E nesse sentido que Luisa admite total confianca na equipa organizadora. O
facto de saber que um dos elementos desta equipa organizadora é médico ter-lhe-a
trazido uma sensacdo de maior seguranca na sua primeira experiéncia. Na sua
perspetiva, ha uma influéncia no facto de estas experiéncias serem realizadas em
grupo, atentando que, frequentemente, os elementos participantes apresentardao um
objetivo comum de cura - todas estas experiéncias ddo-nos uma sensacdo de pertenca,
de estarmos todos unidos pelo mesmo propdésito.

Jtlia também reconhece a importancia do contexto grupal em que decorrem
estas cerimoénias e defende a necessidade de ser permanentemente transmitida uma
sensacao de seguranca nestes settings, algo que diz ser totalmente garantido pela
acao dos facilitadores, o que também é defendido por Edgar. Fala-nos ainda de que
é importante a utilizacdo de substancias psicadélicas de forma a promover estados
alterados de consciéncia, sendo capaz de notar diferencas nestes estados e processos
mediante a substancia que é utilizada. Contudo, acrescenta que os exercicios de
respiracdo, meditacdes ativas e também de danca sdo importantes ferramentas que
também promovem esses estados e, embora considere que todos eles tenham efeitos
distintos, reconhece que se complementam de forma a alcancar o objetivo tltimo de
conseguir uma cura.

Edgar aponta o setting fisico no qual ocorrem estas cerimdnias como outro
fator que considera determinante para o desenrolar da experiéncia. Para ele, tanto
cenarios no interior como no exterior, devem ser trabalhados de forma a promover
uma maior sensag¢do de conexdo com os elementos naturais. Ana também admite
como mais importante o contexto singular em que sao experienciados todos estes

processos:

A presenca do fogo, os cheiros, os fumos, aquelas rezas, as
miisicas e até as energias que la estdo, tudo mexe connosco... é
tudo empolgante, é uma experiéncia tnica! Eu sei que la eu estou
bem entregue, ha todo um ambiente que nos retira todas as cargas
negativas que carregamos, é tudo muito cuidado. E um ambiente
mégico, h4 muito amor, uma energia tdo bonita, tdo pura. E
abracar pessoas que ndo conhecemos e sentir aquele calor humano,

é sentir que pertencemos aquele meio. Penso que sou uma pessoa
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privilegiada por ter vivido estes trés retiros, sdo experiéncias

tnicas.

Estes testemunhos sdo sinérgicos relativamente ao facto de os estados
alterados de consciéncia obtidos em contextos de praticas xamanicas apresentarem
dimensdes pessoais e coletivas, enfatizando este papel do set e setting. Estas
ceriménias envolvem varios métodos que contribuem para a indugdo de estados
alterados de consciéncia, que comecam mesmo antes dos eventos através da
promocao da abstinéncia sexual, o jejum ou uma dieta mais criteriosa. Além disso, e
do que pude observar, ha um cuidado permanente em tornar o setting cerimonial um
local agradavel e seguro, sendo figurados nos cendrios varios detalhes que, a
primeira vista, poderao parecer meramente decorativos. Contudo, as flores, as velas
ou os minerais dispostos em varios altares parecem carregar em si uma simbologia
de intrinseca ligacdo a natureza e aos elementos, cultivando essa conexao que alguns
intervenientes consideram - lamentavelmente - pouco presente no seu quotidiano.
Neste sentido, tanto cenarios no interior como no exterior sdo devidamente
trabalhados pelos organizadores, considerando aspetos desde a posicao dos objetos
no espaco fisico, como a selecdo e ordenacido de musicas e dancgas, a iluminagao dos
espacos ou a defumacdo de varias ervas de agradaveis aromas, de forma a ser
assegurado um constante cuidado e conforto dos participantes. H4, inclusivamente,
quem se refira a estes ambientes como potenciadores de emoc¢des positivas.

A musica é um elemento que parece também apresentar um papel
fundamental nestas experiéncias. A utilizacdo de varios instrumentos de percussao
(sobretudo tambores e maracas), maioritariamente tocados de forma repetitiva e
monétona, pareceu auxiliar na concentracdo e incitar um ambiente de maior
introspecao. De forma semelhante, e tal como observado no evento, a mudanca para
estados alterados de consciéncia parece também ser fortemente auxiliada pelo
aumento do ritmo da miusica tocada e dos canticos que vao sendo entoados, o que
também reforca a ideia transmitida por alguns entrevistados que haviam
previamente participado em ceriménias de xamanismo sem utilizacdo de qualquer
substancia. A selecdo cuidadosa de varias musicas também atende a varios
momentos distintos das experiéncias, chegando a promover fenémenos compativeis
com sinestesia, tal como reportado por alguns participantes. A misica acompanha
também os varios exercicios de respiracdo, meditacdes ativas e dancas, atividades
também devidamente reconhecidas pelos intervenientes como complementares no

alcance do objetivo dltimo de cura.
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Assim, embora reconheca a possibilidade destas substancias serem utilizadas
de forma recreativa, Maria considera que a sua utilizacdo em contexto cerimonial é
mais frutifera, realcando o trabalho cuidadoso dos organizadores e o espirito de
entreajuda que existe entre os participantes na obtencao do processo de cura - eu
acho que seria completamente diferente fazer aquilo de outra forma, noutro tipo de
ambiente. Também Gongalo partilha de uma opinido semelhante, e defende que faz
todo o sentido que elas sejam usadas nestes contextos de ceriménia porque sé assim é
que realmente conseguimos trabalhar no que temos a trabalhar. Além disso, atribui
particular importancia ao papel da musica e a capacidade dos organizadores de se
aperceberem de participantes que estejam a passar por experiéncias mais
desafiantes e de modela-las. De facto, estes ambientes sdo de tal forma singulares
que varios entrevistados asseguram que nao procuram utilizar as medicinas da
floresta noutros contextos se ndo nestes. Ana assume que terd utilizado cogumelos
contendo psilocibina noutro cenario, mas que tal experiéncia ndo se aproximou
daquelas verificadas num setting cerimonial.

Na perspetiva de ambos organizadores e participantes, é ndo s6 fundamental
a preservacdo destes ambientes, mas também da seguranca prestada pelos
facilitadores durante as cerimoénias. Tal como referido por parte de um dos
organizadores entrevistados, revela-se igualmente importante a sua capacidade de
gestdo das experiéncias, particularmente aquelas consideradas mais desafiantes, um
termo que substitui, ndo s6 neste contexto, mas também na literatura cientifica mais
recente, a reconhecida expressao bad trip. De facto, hd menc¢ao dos participantes a
periodos de maior ansiedade e medo que se revelaram, transitoriamente, como
stressantes e emocionalmente desafiantes. Neste sentido, os facilitadores assumem
que lhes cabe a eles a capacidade de desconstruir e integrar de uma forma positiva

essas mesmas experiéncias.

AVALIAQAO GERAL DA EXPERIENCIA E SEGUIMENTO

Qualquer que seja a experiéncia retirada da participag¢do nestas ceriménias e
dos seus efeitos posteriores, todos os participantes nesta investigacdo compdem uma
avaliacdo positiva da sua experiéncia, a qual é percecionada como favoravel a sua
evolucao pessoal e em alguns casos considerada verdadeiramente determinante e
transformadora. No entanto, a experiéncia atendeu apenas parcialmente as suas
expectativas e o caminho ou o trabalho nao terminou para nenhum deles: todos
continuam a sua busca pela cura e bem-estar, integrando insights nas suas vivéncias

quotidianas, cultivando praticas meditativas ou de respiracdo e adotando um estilo
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de vida mais saudavel, privilegiando um contacto com a natureza. Ademais, o
sentimento de interconectividade incitado por estas intensas experiéncias e relatado
pelos participantes pode correlacionar-se com o despertar duma consciéncia
ecolégica, numa atitude de amor pela natureza e preocupacdo por problematicas
ambientais.

Como tal, é possivel reconhecer que este é um processo que transcende local
e temporalmente a experiéncia decorrida nas ceriménias, passando a constituir um
processo projetado no futuro. E também a este respeito que organizadores e alguns
participantes reconhecem a importancia de manter sessdes de integracdo apés as
experiéncias e, pelo menos uma pessoa, relata manter um acompanhamento
psicoterapéutico regular individual pelos organizadores. No momento das
entrevistas, para quase todos os participantes, a relacdo para com estas cerimoénias
é de continua aprendizagem, pelo que apesar de ndo permanecer como uma pratica
estritamente regular, alguns procuram nelas participar com uma frequéncia anual
ou semestral. Esta frequéncia repetida parece, em alguns participantes, renovar um
sentimento de pertenga a um grupo e a um espag¢o que os possibilita de expressar as

suas emocoes de uma forma menos inibida.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DE RESULTADOS
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo procura-se integrar as informacodes colhidas tanto no trabalho
de campo como decorrentes das entrevistas aos intervenientes do fenémeno em
estudo, devidamente apresentadas no capitulo anterior. Previamente a interacao
com os atores sociais envolvidos nesta investigacao, foi realizada uma ampla revisao
bibliografica do tema - previamente apresentada no Capitulo I - cujo impacto foi
imensuravel na melhor conceptualizacdo deste projeto. Desta forma, foi possivel
compreender o fenémeno em estudo sobre diferentes perspetivas, visando ndo s6 um
enquadramento histérico, cultural e legal da utilizagao de substancias psicadélicas
em diferentes contextos, mas também de forma a poder integrar as trajetérias e
experiéncias pessoais reportada pelos participantes no estudo, a luz dos estudos
cientificos mais recentes nesta area. No entanto, como anteriormente mencionado,
existe uma total auséncia de documentacdo histdérica e do percurso nacional da
utilizacdo de substadncias psicadélicas em contextos de rituais (neo)xamanicos.
Questionado diretamente, o Centro de Documentacao do SICAD assumiu nao dispor
desse tipo de recursos, pelo que a respeito das substancias psicadélicas, apenas tém
disponiveis estudos epidemioldgicos®3® que integram a utilizacdo destas
substancias (LSD e cogumelos contendo psilocibina) em conjunto com outras
substancias psicoativas, cuja utilizacdo é bem mais prevalente. De facto, a producdo
cientifica nacional no campo das substancias psicoativas estd particularmente
dirigida aquelas que, pelo seu potencial de adicdo e noéxio, se tornaram
problematicas sociais, de que sdo exemplo a heroina e a cocaina. No que diz respeito
as substancias psicadélicas, a documentacdo disponivel é praticamente inexistente,
resumindo-se a dissertacdes de mestrado visando outros objetos (essencialmente
estudos de revisdo ou estudos qualitativos assentes na exploracdo da andlise
fenomenolégica da experiéncia psicadélica e enquadramento legal do uso de
Ayahuasca), nao visando a exploracdo das trajetérias individuais de participantes de
retiros que utilizam estas substancias, nem tampouco a sua explora¢do no ambito do

setor alternativos dos cuidados de satde.

83 Além dos relatérios anuais do SICAD, através dos relatérios do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (EMCDDA) é também possivel aceder aos dados sobre a prevaléncia do uso de algumas
substancias psicadélicas desde o ano 2001.

84 No caso especifico do consumo de substancias ilicitas - onde se incluem a maioria das substancias
psicadélicas - e damedida da sua extensdo, as principais fontes de recolha de dados tém sido os inquéritos
a populagao (com pretensdes de representatividade) e o recurso aos dados que advém das instituicdes
assistenciais, policiais e legais em contacto com individuos nesta situagédo; neste tltimo caso, coloca-se
inevitavelmente a impossibilidade de conhecer qual a quantidade de individuos que nunca entrou em
contacto com nenhuma destas instancias.
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A esse aspeto, somam-se também duas outras consideracdes que importam
reportar nesta fase: a primeira prende-se com o facto de que o meu conhecimento
relativamente as propriedades farmacolégicas e psicolégicas das substancias
psicadélicas precede, em varios anos, o inicio desta investigacdo. Catalisado pela
investigacdo cientifica que tem vindo a decorrer ao longo da ultima década relativa
ao potencial uso clinico destas substancias, o meu interesse nesta area levou-me a
estudar estas substancias sob uma perspetiva predominantemente clinica, tendo-me
inclusivamente conduzido a criacdo de uma associacgdo cientifica em Portugal® que
procura promover o seu estudo nesse contexto. Concomitantemente, a leitura de
algumas das obras literarias que serviram de substrato para a contextualizacdo
tedrica no Capitulo I relativamente ao uso histérico e cultural de psicadélicos
noutros contextos alimentou o interesse em ver explorado em maior profundidade
esse tema no presente trabalho de investigacdo. JA a segunda consideracao,
intimamente relacionada com a primeira, diz respeito a forma como participei no
evento descrito no Capitulo IIl.a, isto é, enquanto investigador-observador de um
contexto que até entdo jamais tinha acedido, contudo do qual ja detinha algumas
preconcecdes tedricas relativamente aos processos que ali se poderiam vir a
desenrolar. Ora, além de me ter focado prioritariamente nas caracteristicas fisicas,
descricao objetiva dos acontecimentos e na temporalidade dos mesmos, o facto de
ter sido o tUnico dos presentes que ndo consumiu qualquer substancia psicoativa
utilizada nas cerimoénias a que estava a assistir, permitiu-me ter um acesso apenas
parcial a experiencia pessoal dos intervenientes no trabalho de campo. Também
neste sentido, a interpretacdo de alguns dos fendmenos ali observados acaba por,
necessariamente, ter de recorrer a fundamentos tedricos descritos na literatura.

No decorrer deste projeto de investigacao, entre entrevistas e o trabalho de
observacao direta, contactei com um total de vinte intervenientes deste meio, dos
quais trés eram elementos de um grupo organizador de cerimoénias de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas e dezassete eram pessoas que nelas haviam
participado. Uma correta caracterizacdo desta populacdo de participantes é dificil
de ser devidamente concretizada tendo em conta a auséncia de colheita direta de
dados junto dos participantes presentes no evento relatado no Capitulo III.a; apesar
disso, facilmente se constata uma prevaléncia mais alta de participantes do género
feminino. Ainda que da populacdo alvo de entrevistas a faixa etaria seja
compreendida entre os 45 e 0s 50 anos, os participantes do referido evento

provavelmente constituiam uma populacdo mais heterogénea relativamente a idade,

85 SPACE - Sociedade Portuguesa de Aplicacgdo Clinica de Ente6genos (wWww.space.com.pt).
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apresentando idades presumiveis entre os 20 e os 50 anos. Embora seja dificil de
justificar esta diferenca, é possivel que tal se tenha devido ao facto de que os
participantes entrevistados tenham uma idade mais aproximada a dos dois
organizadores mais velhos, Inés e David, que foram os responsaveis pela sua selecao
para as entrevistas. Ademais, embora todos fossem residentes em Portugal e a
grande maioria de nacionalidade portuguesa, contavam-se duas pessoas de
nacionalidade estrangeira na populacdao de participantes do evento observado. A
nocao relativamente ao grau de escolaridade é que todos teriam uma escolaridade
superior ao ensino secundario, contando-se entre eles, pessoas com atividade
profissional em areas como a Saude e a Educacao.

Neste sentido, foi para mim algo surpreendente ter contactado com um grupo
de participantes (e de organizadores) com um nivel sécio-econ6émico relativamente
favorecido e academicamente diferenciado, sobretudo por este se tratar de um
fenémeno underground e revestido de ilicitude em Portugal. Talvez por isso, para a
populacdao de participantes entrevistada, e apesar de questionada relativamente a
limitagbes no acesso a estas cerimdnias, ndo tenha existido qualquer mencdo aos
encargos econémicos como uma dificuldade a apontar, sabendo de antemao que o
acesso as cerimoénias deste grupo exige um investimento monetario avultado (na
ordem das centenas de euros). Além disso, também admito que estas caracteristicas
socio-demograficas possam ter tido um papel potencialmente determinante na
leitura e auto-andlise das experiéncias vividas nas ceriménias pelos préprios
participantes; contudo, tratando-se de um fendémeno cujo aumento da sua
popularidade é ainda algo recente, ndo existe, a data, estudos que tenham tido como
objetivo principal caracterizar sociodemograficamente as populacdes que procuram
estes retiros na Europa, sobretudo relativamente a sua escolaridade e nivel
socioecondmico e ao impacto que essas caracteristicas tém nas suas expectativas e
experiéncias. Ainda assim, as caracteristicas sociodemograficas dos 40 participantes
do estudo de Wolff e Torsten (2018) assemelham-se as da populagdo com que se
contactou na presente investigacdo, apresentando uma faixa etaria localizada entre
0os 28 e os 50 anos, predominancia do género feminino e a maioria com formacgao
académica superior, 12 dos quais trabalhando no sector da Satide (210). Também de
acordo com o relatado por Conrad (2018), o neoxamanismo tem crescido e se
enraizado entre consumidores ocidentais, principalmente entre caucasianos de
setores sociais mais privilegiados, detentores de um capital cultural, social e
econémico que lhes permite aceder a este tipo de cerimoédnias, cada vez mais

popularizadas e vendidas como integrando retiros onde é possivel dar resposta as
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suas preocupacgdes existenciais e procurar experiéncias de expansado da consciéncia
(211). Neste sentido, varios 6rgaos de comunicag¢do social tém reportado um
aumento na dltima década da procura e da oferta de retiros de neoxamanismo em
paises como México, Costa Rica, Jamaica ou Holanda, havendo inclusivamente um
mercado direcionado para aqueles que procuram experiéncias mais luxuosas, cujo
preco pode ascender aos varios milhares de euros (212). Contudo, contrastando com
0 contexto legal vigente nesses paises, é importante uma vez mais reforgcar que o
acesso a estas cerimoénias noutros locais do globo mantém-se, na sua grande maioria,
revestido de ilicitude. Como anteriormente abordado, o acesso legal aos psicadélicos
para fins terapéuticos ndo é amplamente difundido uma vez que a maioria destas
substancias continuam a ser ilegais e apenas acessiveis legalmente através de
ensaios clinicos que envolvem processos de recrutamento muito restritos. Como
resultado, este nimero crescente de individuos tem procurado formas de terapias
clandestinas, viajam para paises onde os psicadélicos sdo legalmente acessiveis ou
usam-nos por conta prépria, com amigos de confianca ou guiados por facilitadores
em contextos cerimoniais (213).

Apesar disso, atendendo a este aumento da procura e da oferta, aceder a estas
ceriménias ndo se parece revestir de particular dificuldade. Ainda que através de
pesquisas na internet ou em redes sociais seja possivel chegar a diversos eventos
desta indole (tal como anteriormente indicado no Capitulo I), no seio deste grupo
especifico ndo parece haver lugar a grande publicidade, sendo que é através das
redes pessoais de contactos que os participantes alcancam informacdes sobre
futuros eventos ou comunicam diretamente com os elementos desta organiza¢do. Em
alguns casos, é mesmo por sugestdo direta dos préprios organizadores que as
pessoas chegam até estas cerimoénias. Esta divulgagao mais contida, de acordo com
o revelado pelos facilitadores deste grupo, é também ela um constrangimento fruto
da categorizacdo de algumas das substdncias utilizadas nestes contextos como
substancias ilegais - e, como tal, potencialmente alvo de repercussodes - a luz da lei
portuguesa (78). Atendendo também ao facto de serem profissionais de satde,
poder-se-a a este respeito colocar uma preocupacdo acrescida que tem vindo a ser
documentada por varios autores no que toca a dentincia por parte de participantes
que tenham tido experiéncias negativas, podendo inclusive resultar em sancbes por
parte das suas Ordens profissionais (213). Neste sentido, e tal como descrito pelos
diferentes intervenientes, este é um grupo que adota uma forma de atuagdo
caracteristica, particularmente assente na promoc¢do de um ambiente familiar de

confianca e seguranca. Estes valores sdo promovidos pelos préprios organizadores,
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0s quais procuram, numa primeira fase, fazer uma avaliacdo preliminar de todos os
potenciais participantes, explorando motivacdes e antecedentes pessoais, aceitando
guiar aqueles que destas técnicas poderdao beneficiar e reorientando os que
apresentam fatores tidos como de exclusdo para qualquer outro tipo de intervencdes.
A assinatura de um termo de responsabilidade sela um ato de confianca, valor esse
também veiculado entre todos os intervenientes e sustentado por uma permanente
vigilancia e disponibilidade no esclarecimento de davidas e em prestar apoio por
parte dos facilitadores durante e posteriormente aos eventos. Tal valor também se
compreende como indispensavel atendendo ao facto de a grande maioria dos
participantes ter chegado a este tipo de ceriménias pela primeira vez através deste
grupo, em grande parte fazendo-o sob um declarado desconhecimento das praticas
nelas realizadas, e que nesse sentido haja espagco para que crencgas e preconceitos
sejam desmistificados.

De facto, é reconhecida pelos participantes entrevistados alguma resisténcia
em inicialmente participar neste tipo de cerimoénias, atendendo ndo s6 a algum
ceticismo relativamente as praticas xamanicas - as quais dizem ser popularmente
alvo de comparacdes com fendémenos de bruxaria, interpretados como danosos e
prejudiciais e conduzidos por individuos bizarros -, mas também por receio de que
as substancias psicoativas utilizadas sejam capazes de provocar estados patolégicos,
algo predominantemente nutrido pela percecdo da sociedade relativamente a sua
utilizacdo em contextos recreativos, o que uma vez mais reflete a influéncia que o
setting cultural pode ter no desenrolar destas experiéncias (56). Porém, ndo deixa
de ser surpreendente que apesar destas considerag¢des, ndo foi feita mencao por
nenhum dos participantes entrevistados ao facto destas praticas incluirem
substancias ilicitas quando diretamente questionados acerca de receios ou
dificuldades relacionadas com o acesso a estas cerimoénias, algo que naturalmente
poderia surgir como um fator de maior apreensao ou ansiedade (213). Porventura
tal pode constituir um reflexo da crescente procura por estes métodos que,
independentemente da sua conotacdo social, cultural ou legal, surja, para algumas
pessoas, como uma alternativa (ou complemento) na obtencdo de cuidados de saide
(214). Talvez também de forma a evitar o uso de uma terminologia que carrega um
certo estigma (como seja droga ou substancia psicadélica), de forma transversal, os
intervenientes preferiram a adocdo do termo medicinas da floresta ao invés de
substancias psicadélicas, o que também vai ao encontro da nomenclatura
habitualmente utilizada no seu uso tradicional por diferentes povos das Américas.

Ainda que ndo procurem concentrar exclusivamente nelas todo o potencial destas
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cerimoénias - dirigindo particular relevancia também ao set e setting das cerimoénias
-, pareceu-me que foi principalmente sob os efeitos promovidos por estas medicinas
da floresta que foram obtidas experiéncias capazes de providenciar percecgdes
profundas sobre a psicologia do proprio e que induziram reflexdes acerca de
assuntos de especial relevo para os participantes.

A importancia de ver assegurado o conceito de set e setting parece mesmo
estar constantemente presente no imagindrio de todos os intervenientes, uma vez
que se trata de um elemento particularmente determinante para o desfecho da
experiéncia, tal como referido na literatura cientifica (63, 65). Deste modo, todos os
entrevistados reconhecem a importancia que o setting trabalhado por este grupo
especifico apresenta, indicando que uma experiéncia ideal se deve, também, a
fatores contextuais e ndo apenas a utilizacdo de uma determinada substancia. Estes
settings de consumo da Ayahuasca e de outras plantas ou fungos com propriedades
psicadélicas derivam de diferentes tradi¢des, culturas e suas respetivas adaptacdes,
mas geralmente sdo sempre compostos por uma ou varias figuras que lideram a
ceriménia num ambiente devidamente preparado, onde os canticos, dancas,
decoragdes com elementos naturais ou defumacoes de ervas sdo também comumente
encontrados e os quais fazem parte do inventario cosmolégico Amerindio (215). Tal
como mencionado no Capitulo I, o conceito de set e setting visa também promover o
desenrolar destas experiéncias em ambientes de maior seguranga, algo
particularmente enfatizado tanto por organizadores como por participantes. O papel
dos organizadores é um elemento-chave para os assegurar, sendo tradicionalmente
realizadas ou recomendadas diversas atividades preparatérias de forma a trabalhar
o set dos participantes, além do esfor¢o em estabelecer um ambiente
permanentemente seguro e confortivel e de fornecer apoio emocional aos
participantes sob a influéncia de substancias psicadélicas (216). Ainda a este
respeito, ndo deixa de ser curioso também o facto de pelo menos uma das
entrevistadas admitir sentir-se mais segura por saber que um dos elementos da
organizacdo é médico. No inicio do evento que presenciei, esse fator também foi
real¢cado aquando da apresentacgdo dos intervenientes e julgo que tal possa aligeirar
alguma eventual apreensao ou ansiedade vivida nos primeiros momentos da
cerimoénia (especialmente entre estreantes), da mesma forma que também o
elemento feminino da organizacdo se apresentou como psicoterapeuta. Além disso,
considero que tal possa ser particularmente relevante noutro aspeto fundamental do
set e setting: as sessdes de integracdo pds-sessdo. Mais recentemente, o tema da

integracdo tem recebido crescente atencdo (tanto académica como popular),
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servindo de ferramenta indispensavel para integrar e fazer uso de quaisquer insights
que os participantes possam ter adquirido de uma forma devidamente orientada
(217, 218). Assim, o investimento formativo por parte dos facilitadores deve ir ao
encontro da aquisicdo de capacidades que torne possivel dar sentido a essas
experiéncias, sendo frequente o recurso a modelos e interveng¢des psicoterapéuticos
especificos, permitindo ao participante entender o que se aprendeu
experiencialmente e a consolidar essa aprendizagem, um processo que se pode
estender além do intervalo de tempo em que decorrem os retiros, um servico que
este grupo de organizadores coloca a disposicdo dos participantes.

Entre outros aspetos determinantes, estas ceriménias sdao habitualmente
realizadas em grupo, sendo asseguradas acomodacdes para as pessoas se sentarem
ou deitarem, geralmente em circulo (215). Neste sentido, é reconhecido que o
ambiente social desempenha um papel de grande relevancia nas experiéncias com
psicadélicos, sendo este um tema habitualmente discutido por antropdélogos que
regularmente invocam o conceito de communitas de Victor Turner®® para descrever
a maneira pela qual o uso de psicadélicos nestes contextos cerimoniais leva a uma
maior coesao e solidariedade social (219, 220). De facto, a natureza coletiva destas
cerimoénias, tal como relatado por organizadores e participantes, é pensada para
beneficiar todos os envolvidos, os quais participam ativamente e em conjunto nos
exercicios de canto e danga, que parecem também atuar como poderosos
estimulantes para o estabelecimento de lagos interpessoais e a constru¢ao do senso
de comunidade. Estes lacos parecem, alids, em alguns casos, perdurar, atendendo ao
facto de varios participantes entrevistados revelarem a presenca de varios
elementos ja conhecidos em novos retiros. Hartogsohn (2021) chega mesmo a
comparar este sentimento de camaradagem, em certos aspetos, aquela que se forma
entre os soldados, tal é a visdao partilhada de confronto com experiéncias
desafiadoras e onde os participantes alcancam estados liminares e trabalham juntos
- como um verdadeiro batalhdo - para completar uma marcha de varias horas, que
pode durar toda a noite, e em que 0os membros se testemunham uns aos outros em

estados extremos (e extremamente intimos) de ndusea, purgacgdo, ou de algum

86 Victor Turner foi um antropo6logo britanico do século XX que se dedicou a exploragdo das simbologias
subjacentes aos rituais, dando uma contribuigdo significativa a compreensédo das praticas rituais ao
explorar o conceito de liminaridade e elaborar, a partir dela, o conceito de communitas. Segundo Turner,
a ideia de liminaridade estd, por exemplo, presente nos rituais de passagem e diz respeito a fase na qual
os sujeitos se apresentam indeterminados, numa espécie de processo de transi¢do da sua morte social,
para, em seguida, renascerem e reintegrarem-se numa dada estrutura social. Liminaridade representa
para o autor uma condigdo transitéria na qual os sujeitos se encontram destituidos de suas posigoes
sociais anteriores, ocupando um entre-lugar indefinido no qual n&o é possivel categoriza-los plenamente.
Segundo Turner, a vida social movimenta-se a partir de um movimento dialético que envolve a estrutura
social e communitas (estrutura e antiestrutura, respetivamente), alimentado pela pratica de rituais.
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desespero, mas também de alegria, éxtase e bravura (219). Talvez seja por isso que
apdés uma ou varias noites de maior intensidade para os participantes, os momentos
finais do retiro (sobretudo nas sessdes de integracdo) sejam marcados por um
sentimento intensificado de camaradagem e intimidade entre os participantes, algo
que pude testemunhar e que esta também de acordo com diferentes investigagdes
prévias que tém vindo a demonstrar que a participacao de rituais extremos promove
a pr6-socialidade (221, 222). Ainda a este respeito talvez seja pertinente assumir que
esta nocdo de camaradagem extravasou até mim quando presenciei estas cerimoénias,
ainda que tenha adotado uma posicao de mero observador. Como anteriormente
mencionado, conclui a minha participacdo no evento com a sensacdo de que também
vivi certas emocdes ali experienciadas pelos participantes e que os breves contactos
diretos que com eles fui mantendo também possam ter constituido alguma forma de
suporte, particularmente apds as ceriménias mais desafiantes. Estive integrado na
disposicdo circular das varias ceriménias e inevitavelmente acabei por trautear
alguns dos canticos e dancar ao som de algumas musicas. Poder-se-4, neste sentido,
invocar o conceito de contact high, o qual se refere aos fenémenos em que individuos
que ndo tomaram uma substancia relatam certos efeitos psicoativos supostamente
induzidos pelo contato social com outros individuos que as tomaram. Recentemente,
esse fendmeno foi objeto de um artigo de Olson et. al (2020) que o explica referindo-
se a mecanismos de condicionamento classico, expectativas positivas, contagio
emocional e modelagem social (223).

Algo também particularmente referido por parte dos facilitadores é a
atribuicdo de intencionalidade para a participag¢do nestas ceriménias. Tal premissa
enquadra-se no interesse em garantir um set relativamente competente para passar
por tais experiéncias intensas e potencialmente transformadoras, pelo que sao
preliminarmente avaliadas as expectativas e motivacdes que os participantes trazem
para a experiéncia, assim como as suas caracteristicas fisiolégicas, psicolégicas e
sociais, ndo s6 através das entrevistas realizadas previamente a sua participagao,
como também no inicio de cada evento. Desta forma, foi assim possivel perceber que
a participacdo em ceriménias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas
nao parece constituir uma procura para fins recreativos uma vez que todos os
intervenientes levavam para estes eventos intencdes de naturezas diversas; estas
ceriménias parecem, antes, constituir um passo na procura ativa do bem-estar de
cada um dos participantes envolvidos. Esta busca pode ser integrada numa via
alternativa de cuidados de sadde, intrinsecamente ligada a problemas pessoais e

psicolégicos, na qual tracos de abordagens cladssicas como a psicoterapia parecem
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conviver com praticas mais atipicas, espirituais e de certo esoterismo. Pelo menos
numa fase inicial, esta é uma procura que surge, transversalmente, a partir de uma
sentida necessidade de obtencdo de cura em momentos de vida de maior
vulnerabilidade e sofrimento pessoal, mas também motivada quer pelo desejo de
desenvolvimento pessoal e de obter maior autoconhecimento, quer pelo desejo de
mudangas de comportamentos tidos como disfuncionais. Tais motivacdes estao
também alinhadas com o estudo de Wolff e Torstem (2018) anteriormente
mencionado, que relata que as motiva¢des para a participacdo nestas cerimoénias
assentam em dois principais elementos - autoexploracdo e propésitos espirituais -,
sendo que os problemas de satude fisica e a procura de sensacdes surgem como razoes
menores no grupo estudado, mas que podem também desempenhar um papel maior
noutras populagbes de participantes (210). Os autores referem que o desejo de
autoconsciéncia e/ou autoexploracao integra varios aspetos, como a procura pelo
desenvolvimento pessoal, compreender e integrar traumas psicolégicos, procurar
uma cura para o sofrimento psicolégico (decorrente de perturbagdes depressivas ou
de ansiedade), encontrar um significado ou propésito na vida ou diminuir a confusao
e indecisdo sobre desejos e preferéncias pessoais (210). J4 no que toca a motivagao
referente aos propésitos de indole espiritual, nestes foi descrito o contacto com algo
maior e o despertar da proépria espiritualidade, mas também a superacdo de uma
educacgao reducionista ou ateista (210).

Os dados do Global Drug Survey (GDS) de 2020 revelaram um aumento na
utilizacdo de substancias psicadélicas a nivel global com o propdsito de aumentar o
bem-estar, sendo também reportada a sua utilizagdo por uma proporgao menor
(cerca de 6500 dos inquiridos) para tratar condi¢des saide mental pré-existentes,
maioritariamente perturbacdes depressivas e de ansiedade (214). Seguindo esta
tendéncia, os autores do survey relataram que as pessoas tém vindo a recorrer a
estas substancias para tratar os problemas de satidde mental mais comuns para os
quais as pessoas atualmente procuram auxilio nos servigos médicos convencionais
(214). Conforme também indicado no estudo, estes resultados dizem respeito a uma
grande quantidade de pessoas - que se prevé crescente - que apresentam condic¢des
de satde mental pré-existentes para as quais as modalidades de tratamento
existentes sao insuficientes ou pouco atrativas para nelas se envolverem ativamente,

sem contudo explorar este tdépico com maior detalhe (214)%7. Neste sentido,

87 Entre os participantes que responderam ao GDS 2020, cerca de 800 completaram a se¢do que procurava
especificamente explorar a experiéncia de usar psicadélicos sob supervisdo com o objetivo especifico de
tratar uma condigdo de saide mental ou sofrimento emocional. Os autores alertam para o facto de que
ainda que a exata prevaléncia da frequéncia deste tipo de atividade ndo possa ser calculada, os resultados
do survey mostram uma clara tendéncia de que as pessoas tém procurado substancias psicadélicas para
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constatou-se que metade dos participantes entrevistados no presente projeto de
investigacdo havia estabelecido previamente um contacto com os cuidados de sadde
mental convencionais, vivéncia essa também partilhada por alguns dos que
participaram no evento observado. Estes contactos - alguns fugazes, outros até
repetidos -, sao descritos como apresentando varias limitagdes na forma como sdo
prestados e na eficacia alcancada, pelo que a procura de forma alternativas de cura
parece também assim resultar diretamente da insatisfacdo com a prestacdo de
cuidados convencionais, considerados como incapazes de tratar a pessoa como um
todo. Esta limitacdo é atribuida ndo s6 aos tempos de consulta (tidos como
insuficientes), mas também a varios efeitos relacionados com os psicofarmacos, o
que também parece contribuir para alguma resisténcia em ingressar neste tipo de
cuidados, alimentado, de certa forma, ndo s6 por experiéncias pessoais, mas também
por algum estigma relativamente a medicamentos como os antidepressivos e
ansioliticos. De facto, mesmo reconhecidas eventuais melhorias sintomatolégicas
transitoérias, é por varios entrevistados relatada a percecdo de que estes farmacos
apenas amortizam a sintomatologia e ndo detém qualquer agdo relativamente a
causa do sofrimento. Além disso, é feita mengdo a varios efeitos que interpreto como
sendo compativeis com sensacdo de entorpecimento, de despersonalizacdo ou de
aplanamento afetivo, efeitos laterais esses que também parecem ter motivado o
abandono da terapéutica, sendo também reconhecida a ideia de que estes sao
farmacos que podem provocar dependéncia. Estas perspetivas tém figurado nas
sociedades ocidentais, onde intervencdes psicoterapéuticas alternativas utilizando
psicadélicos estdo a ganhar crescente interesse, ndo s6 devido a baixa toxicidade
fisiolégica e potencial de abuso relativamente reduzido destas substancias em
contextos controlados, mas também pelo facto de existir uma procura de
tratamentos com efeitos terapéuticos alcangados de forma mais rapida e de
alternativas face aos psicofarmacos convencionais (particularmente aos
antidepressivos), atendendo a prevaléncia de quadros refratarios a terapéutica e aos
efeitos laterais adversos mais documentados (224). Schenberg (2018), além dos
efeitos adversos mais comuns, aponta outras limita¢gbées nos tratamentos
convencionais com psicofarmacos, atentando na diminuicdo da adesao a terapéutica

farmacolégica ao longo do tempo, a toxicidade incrementada pela o uso simultaneo

tratar problemas de saiide mental, cujo acesso legal permanece fora do seu alcance a excecdo da
decorrente da participacdo em ensaios clinicos. Ademais, os autores acrescentem que embora ndo seja
possivel calcular um nimero aproximado de pessoas que procuram atualmente alguma forma de
experiéncias psicadélicas guiadas, o nimero crescente de oferta de retiros psicadélicos e grupos de cura
tradicionais levam-nos a crer que esse nimero estara, também, a aumentar. A condi¢do mais comum que
os participantes procuravam abordar foi a depresséo, seguida pela ansiedade, Perturbagdo de Stress Pés-
Traumdtico, luto e problemas relacionados com o uso de substancias.
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de maultiplos farmacos ou a presenc¢a de sintomas de descontinuacdo associados a
certas classes de medicamentos. Em contraponto, refere que o uso de psicadélicos
em contextos terapéuticos®® - onde estas substincias sdo administradas com uma
frequéncia muito limitada - permite contornar a ma adesdo ou a polifarmacia, assim
como o desenvolvimento de efeitos laterais decorrentes do uso crénico de
medicamentos (225).

Noutro sentido, um elemento da organizagdo e uma participante chegam
também a fazer uma comparacao de eficacia destas ceriménias com a da psicoterapia
convencional, havendo mencdo subjetiva de que a participacdo numa tunica
ceriménia desta indole pode equivaler, em termos de eficacia, a varios anos de
psicoterapia, o que também pode justificar a preferéncia por este método face aos
convencionais. Shelby (2019) refere que as pessoas submetidas a estas terapias
frequentemente relatam uma sensagao de estarem realmente curadas, ao invés de
meramente tratadas (226). Para tal diz contribuir a experienciacao de novos insights
devida a maior conectividade entre diferentes partes do cérebro catalisada pelas
substancias psicadélicas e as experiéncias emocionais intensas que os podem
acompanhar (226). Estas experiéncias, embora frequentemente descritas como
intensas, sdo mencionadas como uma forma de aprendizagem, de exploracdao da
consciéncia e de desenvolvimento pessoal, capazes de fornecer novas perspetivas e
de providenciar fenémenos compativeis com a dissolugdo do ego e experiéncias do
tipo mistico (47, 74, 113). Da mesma forma, os testemunhos recolhidos junto dos
participantes desta investigacdo sobre as mudangas reportadas apds o contacto com
estas cerimoénias ecoam varios estudos reportados na literatura, sendo reconhecidas
melhorias da autoestima, melhoria das relacdes interpessoais (inclusivamente das
préprias relacdes conjugais) e melhoria da satide mental, resultando em maior bem-
estar e mudancas positivas e duradouras apés essas experiéncias (74, 150, 226).

Entre as mudancas comportamentais relatadas pelos entrevistados, as
alteracdes da dieta, a pratica de exercicio fisico de uma forma mais regular e a
procura do contacto com a natureza foram as mais descritas. Embora o potencial
transformador dos psicadélicos esteja a ser maioritariamente explorado em estudos
cientificos para condi¢bes de saide mental como a depressdo ou comportamentos
aditivos, os investigadores comecam agora a dirigir a sua atencdo para a
possibilidade destas substancias também poderem ser concomitantemente utilizadas

para ajudar na mudanga de outros comportamentos relacionados com a saude,

88 0 mesmo autor considera que a combinacio de um processo psicoterapéutico com o uso de psicadélicos
pode ser conceptualizada como a induc¢do de uma experiéncia com consequéncias positivas para a satde
mental a longo prazo, ao invés de correcdes neuroquimicas didrias em disfungdes cerebrais.
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nomeadamente no que diz respeito a dieta e nutrigcdo, todos os tipos de atividade
fisica ou a pratica de meditacdo e outras praticas contemplativas (227). Além da
maior flexibilidade cognitiva e plasticidade cerebral poderem ser mecanismos
associados a esta mudanca, é possivel que outros processos (como a
autodeterminacgao) também interfiram na autorregulacdo e motivagao para mudar
estilos de vida, algo que Teixeira et al. (2021) defende que deva servir de estimulo
para novas investigagbes futuras (227). Varios sao os estudos que tém vindo a
reportar estas mudancgas, como o de Garcia-Romeu et al. (2019), no qual o total das
343 pessoas participantes afirmaram ter parado ou reduzido o consumo de &lcool
ap6s uma experiéncia psicadélica, tendo 63% desta amostra também reportado uma
melhoria na dieta e 55% um aumento na atividade fisica (228). Resultados
semelhantes foram encontrados num outro estudo em que 444 participantes
afirmaram ter parado ou reduzido o uso indevido de cannabis, opioides ou
estimulantes apdés uma experiéncia psicadélica (229). Além disso, quando
comparados a populacdo geral, usuarios de Ayahuasca em Espanha foram descritos
como mais ativos fisicamente, portadores de uma dieta mais saudavel e
apresentavam taxas mais baixas de obesidade noutro estudo recente (230). Também
um nimero expressivo de participantes envolvidos em estudos com psilocibina da
Universidade de Johns Hopkins relataram mudancas de comportamento positivas,
tais como mais tempo em contacto com a natureza, comportamentos pré-sociais
como voluntariado e participacdo em grupos comunitarios, e maior envolvimento
com a arte, sendo que um estudo de follow-up mostrou que muitas dessas mudancas
(confirmadas pelos familiares dos participantes) foram mantidas por varios anos
(120, 127).

E também possivel notar que os participantes entrevistados enfatizam as
melhorias no seu posicionamento perante os outros e na percecdo que tém de si
proéprios e das suas relacdes, acompanhada de uma melhor gestdo das suas emocoes
e de um melhor equilibrio emocional. Contudo, ainda que exista um substrato comum
nas referéncias a experiéncia psicadélica de que ela é transformadora, essa
transformacdo adquire diferentes contornos em cada caso, reforcando uma vez mais
a subjetividade e a complexidade da relagdo que cada um constréi com as suas
préprias experiéncias.

Além de todos estes aspetos, é de acreditar que a preferéncia destes métodos
alternativos face aos convencionais possa também estar a ser estimulada pela
crescente publicagdo de resultados positivos de ensaios clinicos utilizando

substancias psicadélicas no tratamento de diversas perturbac¢des psiquiatricas (50),
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que tem ecoado nos media e assim chegado a populacdo geral com maior expressao
(212). Para outros participantes, contudo, o processo que os conduziu ao seu ingresso
nestas cerimoénias nao estd diretamente relacionado a quadros claramente
identificados como patolégicos que carecessem de um acompanhamento nos
cuidados de sadde convencionais, mesmo que, em alguns casos, a cronologia de
eventos biograficos também defenda uma relagdo de causa-efeito. Alguns
participantes haviam previamente recorrido a diferentes outras técnicas de indole
espiritual e/ou esotéricas, fosse através de praticas meditativas, fosse através de
praticas como o reiki. Para alguns individuos, a participacdo nestas cerimoénias é
também atribuida a um interesse geral, a uma procura de sentido ou até mesmo a
uma certa curiosidade ligada ao desenvolvimento psicolégico e espiritual. Ainda
assim, estas diferentes motivag¢des parecem conciliar um objetivo comum de cura ou
de obtencdao de bem-estar, sob um contexto de desejo de mudanga e nunca numa

perspetiva meramente recreativa.

Todas estas informacg0Oes obtidas a partir de relatos na primeira pessoa e das
experiéncias observadas no campo, de uma forma integrada com a literatura
consultada, permitem-me, neste ponto, alcangar um conjunto de percecdes
relativamente as praticas abordadas neste trabalho de investigacdo. Primeiramente,
e apesar das minhas experiéncias académicas e profissionais seguirem uma vertente
inerentemente cientifica, esta investigacdo permite-me considerar que a experiéncia
psicadélica em contextos de ceriménias xamanicas vai muito além de qualquer
constructo social ou de qualquer explicacdo neurofisiolégica potencialmente
redutora; o xamanismo é, de facto, uma experiéncia sobretudo espiritual. Havendo
circunsténcias na vida de uma pessoa que a colocam numa profunda crise, ha espago
para o aparecimento no individuo daquilo a que a Psicologia Transpessoal designa
de emergéncias espirituais. Estas constituem um fendémeno de carater mistico e
espiritual que pode envolver o reviver das memorias traumaticas da vida de um
individuo, a experienciacdo de uma morte e renascimento metaféricos ou a
transcendéncia de limites normais da sua personalidade. E é destas experiéncias
intensas, porém transformadoras, que a grande maioria dos participantes nesta
investigacdo falou como sendo uma verdade quase absoluta, porém sincera e nao
impositiva. @ Revelaram como se libertaram de um  funcionamento
predominantemente ansioso, como superaram vivéncias traumadticas ou perdas de
entes queridos ou de como perceberam o melhor caminho a tomar nas suas vidas. O

que mais me impressiona, em relatos muito dispares, é a certeza de que viram dentro
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de si a resolucdo de um problema e uma nova visao sobre o Mundo, naquilo que
alguns consideram ter sido um acontecimento verdadeiramente catartico. Neste
sentido, surgiram, inevitavelmente, algumas comparacdes com os métodos
convencionais dos cuidados de salde mental, sendo que a participacdo nestas
ceriménias serve de busca de aprimoramento pessoal através de técnicas que levam
ao autoconhecimento, mas também ao desenvolvimento das potencialidades
pessoais e a autocura, reforgando-se um papel mais ativo do individuo no seu préprio
processo de cura. Tal parece contrastar em certos aspetos com o modelo médico da
Psiquiatria a que a maioria das pessoas acede - e no qual eu me incluo como
profissional -, em parte centrado na atuacdo dos psicofarmacos face a vdrias
limitagbes de diferentes indoles, como sejam a duragdo e frequéncia de consultas,
constrangimentos na acessibilidade a psicoterapia ou eficacia limitada e efeitos
indesejaveis de certos tratamentos. Contudo, ndo posso deixar de apontar que para
a esmagadora maioria daqueles que procuram cuidados de saiidde mental, este
modelo médico sera, certamente, o mais eficaz, visdo essa que, também atendendo
a minha profissdo enquanto médico de Psiquiatria, me condicionard sempre de
alguma forma na interpretacao deste tipo de testemunhos. No entanto, ndo posso
também de deixar expresso o meu agrado por ter testemunhado processos que,
apesar de revestidos de intensidade, se revelaram terapéuticos para muitos dos
intervenientes com quem contactei, bem como uma admiracdo pela forma cuidadosa
que os facilitadores conduziram todo o processo a que assisti e pelo apoio que
prestaram aos participantes, o qual, de uma forma ou de outra, foi incluindo varias
técnicas das psicoterapias convencionais. Nao menos importante, e enquanto aluno
do Mestrado em Psiquiatria Social e Cultural, assumo o fascinio que esta
investigacdo me proporcionou ao ir ao encontro de varios dos principais alicerces da
Psiquiatria Transcultural, como sejam a exploragdo de uma visdo critica da
biomedicina numa perspetiva antropoldégica, a demonstracdo da importancia da
espiritualidade e da religido nas suas relagdes com o sofrimento individual e coletivo

ou o entendimento dos processos terapéuticos na sua diversidade e complexidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O xamanismo representa o mais difundido e antigo sistema metodolégico de
tratamento da mente e do corpo que a humanidade conhece. Particularmente durante
o ultimo século, e fruto nao apenas da globalizacdo e da influéncia de movimentos
como o da Nova Era, esta pratica milenar sofreu consideraveis modifica¢des nas
proprias técnicas utilizadas, mas também em relagdo a quem a executa e ao publico
a quem se destina.

A inclusdo da dimensao espiritual no conceito multidimensional de satide pela
Organizacdo Mundial de Satde, em 1988, favorece a premissa de que o xamanismo
representa uma forma de permitir ao individuo que aceda e se relacione com o
sagrado, sendo que, em dltima instancia, a dimensao espiritual diz respeito a esse
mesmo contacto. Neste sentido, e considerando que cada dimensdo da sadde esta
inter-relacionada de maneira holistica, este contacto com o sagrado, ainda que
centralizado no bem-estar espiritual e com intensas influéncias na satide mental, é
promotor de satide em todos os niveis: biolégico, psicoldégico, social e espiritual.

A cura xamanica pressupde um processo complexo de crencas e efeitos
psicossomdaticos, envolvendo também uma dindmica existencial universal,
constituindo uma abordagem mais etnolégica que cientifica, bebendo de fontes como
a antropologia, as ciéncias sociais e, predominantemente, de formas empiricas da
medicina tradicional. Durante as @ltimas décadas, ocorreu uma certa convergéncia
conceptual e pratica entre o neoxamanismo e a psicoterapia, potencialmente dando
origem a uma nova forma cultural hibrida. Este (neo)xamanismo importado para
ambientes urbanos modernos, praticado maioritariamente em ambientes coletivos,
é muitas vezes influenciado pela pratica e abordagem psicoterapéutica. Neste
sentido, um trago caracteristico do neoxamanismo e que também o distingue das
interpretagbes tradicionais, é o objetivo a que se destina: trata-se da busca de
aprimoramento pessoal através de técnicas que levam ao autoconhecimento, ao
desenvolvimento das potencialidades pessoais e a autocura.

Concomitantemente, a relacdo de longa data entre humanos e plantas e
fungos psicoativos, frequentemente wutilizados nestes contextos altamente
ritualizados e cerimoniais, é também ele um fenémeno complexo que vem assumindo
diferentes caracteristicas, com variagdes no que concerne naturalmente ao espectro
de substancias envolvidas, mas também ao discurso social e cientifico dominantes.
De facto, a maioria dos ocidentais que desenvolveram uma pratica continua de
trabalhar com estas substancias parece ter expandido os seus sistemas de crencas

além dos limites do paradigma materialista convencional da medicina e psicologia
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ocidentais. Existe um sentido de uso das medicinas da floresta que fortalece o
espirito e a mente da pessoa que a utiliza, pois h4 a crenca de que se estabelece
contacto com o divino e que se consegue, a partir disso, a compreensao sobre o
sentido da vida e tudo aquilo que a constitui. Além disso, sdo fortalecidos os lagos
comunitarios com outros individuos pertencentes ao grupo, permitindo que pessoas
dividam experiéncias e crencas e que alcancem plenamente a necessidade religiosa
ou de transcendéncia.

Ao longo das dltimas duas décadas - ja distantes dos tumultuosos anos 1960
e do movimento da contracultura - tem-se assistido a um ressurgimento da
investigacdo médica e cientifica sobre o potencial terapéutico das substancias
psicadélicas, numa altura em que se assiste a um aumento da prevaléncia de
perturbacdes psiquiatricas, cujos tratamentos tém apresentado relativa estagnacédo
quanto a sua inovacgao e eficacia. Apesar de uma visao social ainda predominante de
que as substancias psicadélicas, como a psilocibina ou a Ayahuasca, constituem
substancia téxicas e perigosas, provavelmente devido ao seu contexto ilicito,
associado ao estigma social e aos relatos de eventos adversos provenientes do seu
uso recreativo, a evidéncia cientifica indica que estas apresentam um bom perfil de
seguranca e de tolerabilidade.

Em contexto de ensaios clinicos randomizados, em ambientes controlados e
com supervisdo médica, com critérios de exclusdo rigorosos e sistematicos, estas
substancias desencadeiam poucos efeitos adversos (e transitérios), ndo existindo
evidéncia de causarem dependéncia. Somando ao potencial valor terapéutico
demonstrado para diferentes doencas psiquiatricas, estas sdo também substancias
que apresentam relevancia do ponto de vista investigacional, podendo ser utilizadas
como instrumentos para aprofundar o conhecimento da neurobiologia e da
consciéncia humana. As experiéncias misticas e os estados alterados de consciéncia
desencadeados pelas substancias psicadélicas sdo de natureza invulgar, assim como
as perturbacdes provocadas na integridade de varias regides cerebrais e redes
neuronais funcionais, pelo que a administracdo destas substancias, aliada as
técnicas de imagiologia disponiveis, pode ajudar a compreender os mecanismos
subjacentes ao funcionamento da psique. Além disso, paralelismos entre os modelos
em estudo da psicoterapia assistida por psicadélicos e ceriménias/rituais
(neo)xamanicos de cura enteogénica podem ser feitos, nomeadamente o papel
central de um guia ou terapeuta experiente em ambos, a reconhecida importéancia do
set e do setting, a utilizacdo de substancias psicadélicas e o acesso a estados

alterados de consciéncia que propiciam insights e a cura.
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Apesar do seu potencial inegavel e de existir atualmente uma quantidade
crescente de estudos sobre a psilocibina e outras substancias psicadélicas, estes
apresentam algumas limitagées metodolégicas que ainda terdo de ser superadas
antes de uma potencial aprovacao clinica destes modelos de (psico)terapia assistida
por psicadélicos. Nesse sentido, torna-se fundamental a realizacdo de um maior
numero de ensaios clinicos randomizados, de forma a atestar o potencial destas
substancias e confirmar se estas podem efetivamente ter lugar como terapéutica em
patologias psiquiatricas, alargando assim o seu uso além daquele que para ja se
permite - legalmente - em contexto apenas investigacional. De facto, fruto de
classificagbes ja datadas, a ilicitude que constantemente assola as praticas
tradicionais e dificulta a investigacdo clinica com estas substancias afigura-se como
um aspeto prioritario a ser abordado e devidamente modificado.

Ora, atendendo a todos estes fendmenos, nao é surpreendente que um nimero
crescente de pessoas em paises ocidentais, por diversos motivos, mas onde também,
inevitavelmente, se inclui um descontentamento com os cuidados de satde
convencionais, tenha vindo a procurar métodos alternativos de cura, enquanto
outros optam por também seguir esse caminho predominantemente em busca de
experiéncias de emergéncia espiritual. Se por um lado observa-se, hda ja varias
décadas, um turismo psicadélico por paises das Américas, a emergéncia do
neoxamanismo urbano utilizando substancias psicadélicas em paises ocidentais é um
fendmeno presente também em Portugal, devendo este ser devidamente considerado
e estudado. Esta procura parece também, pelo menos em parte, ser atualmente
alimentada por um discurso demasiado positivo e arriscadamente superficial e
redutor, tanto sobre as substancias psicadélicas como relativo a cerimdénias que as
usam, por parte nao s6 de alguns media como também de diferentes personalidades
do mainstream. Como tal, torna-se estritamente necessario acautelar e conter tal
entusiasmo crescente, promovendo uma circulacdo de informacao que integre nao
s6 aspetos positivos, mas também potenciais efeitos danosos de uma incorreta
utilizacdo destas substancias, disponibilizando medidas de reducdo de danos e de
apoio profissional em situagdes de crise. Torna-se também evidente a necessidade
de serem garantidas medidas que atentem a questdes éticas de relevante
importancia e que se assuma uma posi¢do de respeito relativamente a praticas

tradicionais indigenas, frequentemente alvo de fenémenos de apropriacdo cultural.

Assiste-se hoje, por um lado, a uma medicalizacdo das substancias

psicadélicas paralela a expansdao da investigacdo cientifica e do investimento
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privado a medida que esses novos tratamentos avangam em dire¢do a uma eventual
aprovacao. Por outro lado, esta Renascenca Psicadélica espelha outro movimento bem
mais silencioso, galgando zonas de um certo cinzentismo legal e no circuito turistico
global: a popularizagdo da cura cerimonial indigena, feita ndo s6 com cogumelos
contendo psilocibina e Ayahuasca, mas também com uma série de outras substancias
(como a iboga e os catos Peyote e San Pedro) entre pessoas de centros urbanos. A
existéncia de uma deriva semantica reflete uma componente curativa de tais
praticas, sendo que o que antes era referido como psicadélicos agora é
frequentemente referido, mesmo fora desses contextos tradicionais, como medicinas
da floresta ou simplesmente medicinas. Uma eventual abordagem holistica do
modelo médico da psicoterapia assistida por psicadélicos deve ser implementada
cuidadosa e conscientemente, revelando-se fundamental também saber integrar
devidamente a sabedoria e as praticas tradicionais antigas no nosso sistema médico
cientifico moderno. Desta forma, tanto a narrativa académica/cientifica quanto a
narrativa tradicional dever-se-do afastar de estereétipos para que haja lugar para
um didlogo intercultural mais expressivo entre ambos, atendendo sobretudo ao seu

objetivo comum: o de providenciar cura.
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ANEXO 1

GUIAO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
PARTICIPANTES
= Tema #1

De que forma é que chegou a sua primeira participacao numa ceriménia
de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas? Fale-me um pouco
de todo esse processo.

Momento ou episédio da vida que precipita a experiéncia;
Como teve conhecimento destas praticas?

Como acedeu a sua primeira ceriménia?

Foi facil aceder a estes eventos? Ou existiram dificuldades?

= Tema #2

Que motivacdes, expectativas ou ideias tinha sobre estas praticas antes
da sua primeira participacao?

Apenas curiosidade ou procurava obter algo em especifico?

= Tema #3

O xamanismo é também descrito como apresentando uma vertente
terapéutica. Ja tinha tido alguma experiéncia ou contacto prévio com
formas convencionais dos cuidados de satide mental?

Explorar contacto prévio com Psiquiatria/Psicologia;

Potencial contacto para obter novas respostas ou cuidados;

Explorar eventuais caréncias, mas experiéncias ou limita¢des no
sector convencional que possam ter contribuido para a procura desta
alternativa.

= Tema #4

Que impacto considera ter tido na sua vida a participacdao numa ceriménia
de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas?

Alcancou o efeito pretendido?

Procurar explorar efeitos psicolégicos positivos; modificacdes
cognitivas e comportamentais (alteracdes estilo de vida, alimentacao,
etc.).

= Tema #5

Que importancia/significado atribui ao facto de ter vivenciado esta
experiéncia naquele ambiente especifico e junto de outras pessoas?

Procurar explorar a importancia que atribui ao setting.
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ORGANIZADORES
= Tema #1

Qual o percurso e de que forma é que os participantes chegam a uma
ceriménia de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas? Fale-
me um pouco de todo esse processo.

O que pensa sobre o momento ou episddio da vida que precipita a
primeira experiéncia? Como é que os participantes tém conhecimento
destas praticas?

= Tema #2

Que motivacdes, expectativas ou ideias trazem sobre estas praticas antes
das suas primeiras participacdes?

Apenas curiosidade ou procuravam obter algo em especifico?

= Tema #3

Tem ideia se a maioria dos participantes ja tinha tido alguma experiéncia
ou contacto prévio com formas convencionais dos cuidados de saude
mental?

Explorar eventuais caréncias, mas experiéncias ou limita¢des no
sector convencional que possam ter contribuido para a procura desta
alternativa.

= Tema #4

Qual o feedback que tem dos participantes numa ceriménia de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas e que impacto tem nas suas vidas?

= Tema #5

Como acha que contribui o setting, e o grupo e a experiéncia coletiva para
o resultado final?

= Tema #6

O que motivou a criacdo de um grupo organizador de cerimodnias de
Xamanismo com recurso a substancias psicadélicas?

= Tema #7
Como se processou essa criacao? Que constrangimentos existiram e como

os ultrapassaram e quais aqueles que se mantém?

= Tema #8

Como enquadram esta intervencao face a medicina convencional?
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ANEXO 2
CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro participante,

A seguinte informacdo é-lhe novamente providenciada de forma a decidir se
pretende participar no estudo de investigacdo "Ao encontro da cura: trilhando os
caminhos do xamanismo com recurso a substancias psicadélicas".

O objetivo deste estudo é descrever o percurso e a experiéncia de
participantes de cerimdénias de xamanismo com recurso a substancias psicadélicas,
explorando as trajetérias individuais e motiva¢gées de uma selecdo de participantes
de um grupo especifico que atua em Portugal. De forma a compreendermos este
fenémeno, que apesar de crescente, tem vindo a ser pouco explorado, gostaria de lhe
colocar algumas questdes, procurando enfatizar a sua experiéncia pessoal.

A sua decisdo de participacdo ndo serd acompanhada de nenhum beneficio, e
se decidir ndo participar nao tera qualquer prejuizo.

Obtendo o consentimento da sua participagao, seguir-se-4 uma breve colheita
de alguns dados sociodemograficos e a realizacdo de uma entrevista.

Tendo em conta a situacdo pandémica provocada pelo SARS-CoV-2 e as
respetivas medidas aplicadas, a entrevista sera realizada na plataforma digital
"Zoom", procedendo-se a gravacdo da mesma assim que obtido o seu Consentimento.
Apenas o Investigador Principal terd acesso a gravacdo das entrevistas, pelo que
estas ndo serdo disponibilizadas. Se assim o desejar, pode manter a camara de video
desligada no decorrer da mesma.

Pode sempre recusar responder a qualquer pergunta e terminar a entrevista
em qualquer momento.

As informacbdes que prestar sao absolutamente confidenciais. Ndo serao
colhidos nem divulgados potenciais dados pessoais que o possam identificar
inequivocamente.

Pedro Mota,

Investigador Principal

Autoriza o Investigador Principal a proceder a recolha, utilizacdo, registo e
tratamento dos dados fornecidos no ambito da entrevista?

0 Aceito;

0 Nao Aceito.
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INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO

Género

0 Aceito;

0 Nao Aceito;
0 Outro.

Idade

Estado Civil

0 Solteiro/Solteira;

0 Casado/Casada;

0 Divorciado/Divorciada;
0 Vitvo/Vitva.

Naturalidade (Pais)

Nacionalidade

Nivel de Escolaridade

0 1° ciclo do Ensino Basico;

0 29 ciclo do Ensino Bésico;

0 3° ciclo do Ensino Basico;

0 Ensino Secundéario (10° ano);
0 Ensino Secundario (11° ano);
0 Ensino Secundario (12° ano);
0 Licenciatura;

0 Mestrado;

0 Doutoramento.

Ocupacao Profissional
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ANEXO 3

TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS

ORGANIZADOR #1 - Rui

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA TEXTO TRANSFORMADO

1. I: Comecgaria por lhe perguntar qual o
percurso e de que forma a que os
participantes acabam por chegar a uma
ceriménia de xamanismo com recursos
com recurso a substancias psicadélicas?

2.  Rui: Os participantes, regra geral, chegam Declara que os participantes geralmente
por recomendacdo de conhecidos, de obtém conhecimento destas praticas
amigos, através do boca em boca. através da recomendacdo de pessoas

préximas.

3. Rui: Essa é principal forma de contacto O contacto pessoal é a principal via de
pela qual essas pessoas chegam até nds tal acesso as ceriménias de xamanismo com
como , do que eu tenho conhecimento, até recurso a substdncias psicadélicas em
a maioria das pessoas de outros grupos que Portugal.
também trabalham desta forma.

4. I: Existem outras formas de as pessoas
terem conhecimento destas praticas?

5. Rui: Tanto quanto sei, a maioria das Embora surja a possibilidade de existir
pessoas fazem-no desta forma. outras formas de acesso, nao sao

exploradas pelo entrevistado, que as
considerard pouco expressivas no
contexto nacional.

6. I: E que momento ou que episdédio da vida
é que acha que acaba por precipitar a
procura desta experiéncia? Existe algum
tipo de padrao?

7. Rui: Acho que isso é muito varidvel. HA A obtencdo de cura parece apresentar-se
pessoas que de facto procuram algum tipo como um dos principais motivos que
de cura, seja de algum evento traumatico despoletam esta procura.
que tenha ocorrido, uma fase mais dificil
pela qual estejam a passar nas suas vidas,

8. Rui: outras que o fazem num contexto de H& também quem participe nestes eventos
desenvolvimento pessoal ou de um como uma forma de desenvolvimento
processo espiritual pessoal ou de forma a obterem uma

experiéncia espiritual significativa.

9. Rui: e havera outros que iniciam mais pela Existe quem participe nestes eventos para
sua proépria curiosidade. saciar uma eventual curiosidade.

10. Rui: Mas acho que acaba por haver um O entrevistado foca novamente no facto
processo espiritual também envolvido. de maioritariamente também estar

envolvido um processo espiritual.
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11.

I: Que motivacgdes, expectativas ou ideias
estas pessoas habitualmente trazem sobre
estas praticas antes das sua s primeiras
participagdes?

12.

I: Muitas vezes apenas essa tal curiosidade
ou procuram obter algo em especifico?

13.

Rui: A mensagem que nds habitualmente
passamos é que as motivacdes que fazem as
pessoas vir ao nosso encontro deverdo ser
a procura de curar ou de resolver algum
processo interno, de cura espiritual ou
emocional,

E notada a necessidade de haver uma
intencionalidade em iniciar a participacao
nestas praticas, sendo reforgado o facto
da procura incidir maioritariamente em
processos de obten¢ao de cura.

14.

Rui: mas também fisica além de psiquica,

O entrevistado considera que a cura nao
se resume a componente emocional ou
espiritual, e que haverd também a
possibilidade de obter uma melhoria na

saude fisica.

15.

Rui: ou para encontrar alguma resposta
para as suas vidas,

Existird também uma capacidade destes
eventos poderem vir a gerar novos
insights com significincia para os
individuos.

16.

Rui: e aproveitar aquele estado ampliado
de consciéncia para chegar até essas
respostas que procuram.

O entrevistado faz alusdo aos estados
alterados de consciéncia promovidos
pelas substancias psicadélicas ou por
determinadas técnicas (meditativas, de
respiracdo, entre outras), que propiciam
a ocorréncia desses insights e emergéncia
de novas perspetivas.

17.

Rui: HA pessoas que sentem um chamar,
que ndo tém bem a certeza o porqué de 14
estar,

Alguns participantes, apesar de néao
apresentarem uma intencionalidade clara
na hora de participarem nestes eventos,
sdo impelidos a fazé-lo por meio de uma
intuicdo.

18.

Rui: e que acabam por vir participar, dai
também me ter referido aquela questao da
curiosidade.

A curiosidade em participar
subsistir nesta intuigao.

pode

19.

Rui: Acho que a questdo do espiritual acaba
por se enquadrar neste contexto, pela
procura de algo na vida

O entrevistado volta a retomar a
importancia de uma componente
espiritual, enquadrando-a também num
contexto existencialista.

20.

Rui: seja obter mais clareza de como
trilhar esse caminho e quais os préximos
passos a serem dados, seja saber quais os
melhores projetos a fazer,

Estes rituais podem fornecer importantes
insights para a tomada de decisdes na vida
do individuo.

21.

Rui: obter melhores relagdes

Associadamente, podem também resultar
na melhoria de rela¢des interpessoais.

22.

Rui: ou fazer um luto bem feito.

E também dado o exemplo de que podera
ser Util na superacgdo de um processo de
luto e diminuicdo do sofrimento
associado.
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23.

I: Existe habitualmente alguma ideia
menos bem pré-concebida, algum
preconceito que as pessoas trazem para
estes eventos e que vocés até acabem por
trabalhar?

24.

Rui: H& pessoas que estdo mais
informadas, algumas até demasiado, ou
melhor,

Surge a nog¢dao de que existe muita
informacédo - e de facil acesso - sobre este
tipo de rituais.

25.

2

Rui: hd muita informacdo e nem toda é
necessariamente fidedigna,

Existird informacdo menos correta sobre
este tema, o que poderid afetar a
experiéncia do individuo.

26.

2

Rui: e naturalmente é necessario algum
sentido de espirito critico para a saber
analisar

O entrevistado defende a necessidade de
avaliar criticamente a informacao
acessivel.

27.

Rui: e é normal que nem sempre todas as
pessoas o tenham e que por vezes se
percam um pouco com toda essa
informacéao que esta disponivel,
maioritariamente na internet.

A internet é provavelmente o meio através
do qual as pessoas mais pesquisam sobre
estas praticas.

28.

Rui: Mas também é muito varidvel, existe
pessoas que de facto vém mais informadas
e entdo aparecem-nos geralmente sem
grandes preconceitos e abertas ao que se
vai ali proceder

Os individuos corretamente informados
habitualmente terdo menos preconceitos
e apresentardao maior abertura para
participarem nestes eventos.

29.

Rui: outras que simplesmente confiam no
tal chamamento que sentiram sem grandes
questionamentos

A intuicdo de participar por vezes vem
acompanhada de uma aceitagao natural
do processos que se vai desenrolar.

30.

Rui: ou que confiam na recomendagao que
lhes foi feita e vém confiando plenamente

A confianca nas pessoas e nas
recomendagOes que lhes foram feitas
também é um componente importante
para a iniciacdo deste processo.

31.

Rui: mas claro que hda outras que vém com
algumas ideias demasiado estruturadas e
que podem, inclusivamente, afetar o
processo.

O entrevistado assume que, por vezes,
existirdo participantes que surgem com
perspetivas demasiado estruturadas e
concretas, que poderdo afetar a eficacia
das praticas aplicadas.

32.

Rui: O ideal serd que as pessoas ndao
tragam expectativas mas sim as suas
intengdes e procurar trabalhéa-las.

O entrevistado foca na importancia da
intencionalidade da participagdo, ao invés
da criacdo de expetativas.

33.

Rui: E sim, regra geral, depois nés
trabalhamos nesses aspetos ao longo das
sessdes e no apos.

E reconhecido que tanto durante os
eventos como nas abordagens de
integragao algumas ideias pré-concebidas
sao trabalhadas.

34.

I: Falou que muitas vezes as pessoas
participam em contexto de procura de
cura. Tem ideias se a maioria dos
participantes ja tinha tido alguma
experiéncia ou contacto prévio com formas
convencionais dos cuidados de saudde
mental?
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35. Rui: Ndo sera a maioria... A maioria das pessoas que acedem a esta
rede de experiéncias nao apresenta um
contacto prévio com os cuidados de satde
convencionais.

36. Rui: Por norma também questionamos os E feita, pelos organizadores, uma triagem
possiveis participantes relativamente a de eventuais participantes, esclarecendo
esse possivel historial, os seus antecedentes médicos e

psiquiatricos prévios.

37. Rui: também para excluir possiveis HA& critérios de exclusdo para a
candidatos que consideremos que estes participacdao nestas cerimOnias
métodos possam ndo ser os mais (atendendo ao descrito no Capitulo IIl.a,
adequados a eles aqui se incluem patologia mental grave,

medicacdo habitual com farmacos
serotoninérgicos, entre outros).

38. Rui: e se assim nao for, também Em caso de exclusdo, os organizadores -
procuramos encaminhd-los a melhor forma sendo técnicos de satide - encaminham as
de obter essa cura ou esse alivio do pessoas para outras redes (convencionais
sofrimento. ou ndo) de cuidados.

39. Rui: Mas algumas pessoas tiveram O organizador admite que existem
previamente alguns contactos com os participantes que ja previamente terao
métodos convencionais, seja de Psiquiatria tido contactado com cuidados de
ou Psicologia. Psiquiatria ou de Psicologia.

40. Rui: Creio que a maioria desses, casos A maioria dos participantes que tenham
associados a depressao, participado nestes eventos e recorrido

previamente aos cuidados de saudde
mental convencionais padeciam de
perturbacgdes depressivas.

41. Rui: por vezes em situagdes que até podem Nalguns casos, esse contacto pode ter tido
ter tido algum contacto prévio que lhes deu alguma eficacia, mas que possivelmente
algum tipo de resposta, mas que de certa tera apresentado algum tipo de limitacées
forma também procuraram uma evolucdo que levardo o doente a procurar uma
desses processos ou até em termos de abordagem ndo exclusivamente centrado
desenvolvimento humano e entao decidem na doenga ou nos sintomas.
chegar até noés.

42. Rui: N&o acho que haja sempre O organizador faz referéncia ao facto de
necessariamente uma relacdo causal, mas existirem pessoas que procuram
de facto existe pessoas que procuram uma participar nestes eventos como uma
alternativa. forma alternativa de obtencdo de

cuidados.

43. Rui: Pessoas que ndo viram a sua situagdo Reconhece que ha pessoas que se podem
bem resolvida e procuram entdo essa ter sentido insatisfeitas com os cuidados
alternativa, de saude convencionais, tendo, com isso,

sentido necessidade de procurar uma
alternativa.

44. Rui: e uma alternativa sobretudo num Uma das razdes que é apontada para a

contexto de medicacdo crénica em que nao
sentem necessariamente a resolucao da
sua situacao,

necessidade de procura de uma
alternativa aos cuidados de saude
convencionais serd a nog¢do da

cronicidade da toma de psicofdrmacos e a
sua potencial limitacdo de eficacia.
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45.

Rui: sendo que este é um processo que
pode ser mais ou menos longo e que
devolve as pessoas um certo controlo,

O organizador realca o facto de que estas
terapias devolvem algum controlo a
pessoa relativamente ao seu sofrimento,
capacitando-as de certa forma, o que
habitualmente contrasta com a ideia de
tratamento focado no farmaco.

46.

Rui: os facilitadores estdo presentes, mas
geralmente cada um faz o seu trabalho e a
ajuda provém maioritariamente destas
plantas.

As plantas (e fungos) habitualmente
usados nestes contextos apresentam elas
proéprias um poder intrinseco de cura.

47.

I: Qual o feedback que tem dos
participantes destas ceriménias e que
impacto tem nas suas vidas?

48.

Rui: O feedback relacionado com 0 nosso
trabalho tem sido sempre positivo, nunca
tivemos realmente uma ma experiéncia
com nenhum dos participantes.

O organizador admite receber avalia¢des
sempre positivas do trabalho realizado
nestas cerimoénias e nao ter tido qualquer
tipo de ma experiéncia desde que atua
neste contexto.

49.

Rui: Vamos mantendo o contacto com a
maioria deles, noutros o contacto é mais
esporadico ou até anico,

Mencao de que o trabalho realizado pelos
organizadores na maioria das vezes nao
se limita apenas a duragdo do evento e das
ceriménias, havendo contacto posterior
com os participantes.

50.

Rui: mas de todo o acompanhamento que
fomos fazendo, o impacto foi sempre
positivo, nunca houve um impacto
negativo.

Reforcga a ideia da obtengao de resultados
satisfatérios e positivos.

51.

Rui: E é isso que as pessoas geralmente nos
relatam e é isso que temos vindo a
verificar: nos mais variados aspetos da
vida houve uma melhoria geral, da
qualidade de vida, da motivacdo para
seguir com os seus projetos, e da proépria
intencionalidade da vida que no fundo
corresponde a tal dimensao espiritual que
falava.

Sdo reconhecidas melhorias em diversas
dreas, nomeadamente, a melhoria na
qualidade de vida, maior motivacao e de
clarificagdo do propésito individual de
cada um.

52.

I: Como acha que contribui o setting e o
grupo e a experiéncia coletiva para o
resultado final?

53.

Rui: 0} setting é absolutamente

determinante.

Reforca-se a ideia explorada no Capitulo
I, em que o setting (e o set) é
determinante para a experiéncia nestes
contextos.

54.

Rui: Nio s6 o ambiente em si, mas também
a forma como todo o processo é guiado.

Além do setting fisico, revela-se
igualmente importante a capacidade de
gestdo da experiéncia pelos facilitadores.

55.

Rui: Mas experiéncias existem,

Reconhece-se a existéncia de mas

experiéncias nestes contextos.
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56.

Rui: e como disse, nunca tivemos nenhuma
experiéncia ma que ndo tivesse sido
integrada e resolvida de forma a retirar
algo de positivo,

ExistirdA capacidade por parte dos
facilitadores em desconstruir e integrar
de uma forma positiva experiéncias mais
desafiadoras dos participantes.

57.

Rui: mas acho que essas mas experiéncias,
que conheco de relatos, maioritariamente
até no estrangeiro,

O organizador faz meng¢ao a experiéncias
menos positivas que tem conhecimento,
localizando-as, maioritariamente, em
paises estrangeiros.

58.

Rui: creio que estdo maioritariamente
associadas ao facto do processo nao ter
sido conduzida da melhor forma.

Reforca, novamente, a capacidade de
gestdo da experiéncia pelos facilitadores,
que caso esteja em causa, pode afetar
negativamente a  experiéncia dos
participantes.

59.

Rui: Portanto a minha adverténcia é que s6
se enverede por este caminho caso tenha
sido recomendado por alguém da sua
confianga.

O organizador adverte para a necessidade
de existir um conhecimento prévio do tipo
de evento e organizadores, e de apenas
participar em eventos deste tipo caso haja
testemunhos prévios de pessoas préximas
e de confianca que as tenham aconselhado
a tal.

60.

Rui: Dependendo da experiéncia e do tipo
de planta, o contexto ancestral é realmente
esse, de ser feito em grupo,

E feita referéncia a utilizacdo tradicional
de plantas em cerimoénias habitualmente
realizadas em grupo.

61.

Rui: e nés entendemos que deva ser
mantido dessa forma;

Apesar de terem existido adaptagdes com
a expansdo para paises ocidentais,
reconhece-se a necessidade de manter
elementos tradicionais deste tipo de
cerimdnias.

62.

Rui: ha certas outras que o contexto pode
ser praticado em grupos mais reduzidos ou
até de forma individual.

Existem contextos em que podem ser
realizadas intervengbes em grupos
menores ou até de forma individualizada.

63.

I: Quais forma as vossas principais
motivacdes que levaram a criagdo de um
grupo organizador de ceriménias de
xamanismo com recurso a substadncias

psicadélicas?

64.

Rui: A motivacdo principal creio que foi
termos sentido o beneficio que estas
plantas tiveram nas nossas préprias vidas.

O organizador reconhece como motivo
principal que levou a cria¢do de um grupo
organizador de ceriménias de xamanismo
com recurso a substdncias psicadélicas a
sua propria experiéncia prévia nestes
contextos, com resultados positivos a
nivel pessoal.

65.

Rui: Na minha vida, em particular, teve um
impacto muito grande, no meu bem-estar,
na minha satde, nas minhas relagdes
pessoais e profissionais

Reconhece impacto positivo a nivel da sua
saude e bem-estar e relacdes
interpessoais.

66.

Rui: e também sendo da area da saude,
reconhecer esse impacto na satude foi
seguramente uma das principais
motivagdes.

O facto de ser um técnico de saude
impeliu-o a criar este grupo,
reconhecendo o0s seus beneficios e
impacto positivo.
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67.

Rui: Tendo surgido a oportunidade, fomos
criando esse caminho, abrindo a porta
devagarinho, com precaucgao

Fala, com pouco detalhe, que o processo
de criacdo do grupo foi progressivo e
pautado de precaucgéao.

68.

Rui: e fomos sentindo esse chamamento
para seguir com este processo em frente.

O organizador faz meng¢dao a um
chamamento, uma espécie de intuicdo,
que o conduziu a criagdo deste grupo.

69.

Rui: E no momento em que também
sentirmos que j& ndo faca sentido,
encerraremos o nosso trabalho.

Adverte para a possibilidade de cessar
esta funcdao caso deixe de existir
motivagdes ou condi¢des para atuar.

70.

Rui: A motivacdo que sentimos tem essas
duas vertentes, a de sentir o beneficio que
teve em nés e que vamos vendo nas outras
pessoas que participam, e por termos
sentido esse chamamento e essa
possibilidade de trabalharmos em grupo.

Reconhece que os declarados beneficios e
impacto positivo na sua sadde e na dos
participantes como principal razao por de
tras da criacdo de grupo, assim como um
sentido de missdo em prestar este tipo de
cuidados.

71.

I: E como é que se processou essa criagao?
Que constrangimentos existiram e como os
ultrapassaram e quais aqueles que ainda se
mantém?

72.

Rui: O grupo ja se conhecia e ja havia uma
relacdo muito sélida, e fomos construindo
aos poucos a nossa ética e forma de
trabalhar.

O organizador reconhece relagdo prévia
com os restantes elementos do grupo, bem
como o estabelecimento de linhas éticas
orientadoras na sua formacao.

73-

Rui: Ndo had muito mais que possa
acrescentar a isso.

Prefere nao detalhar o processo de criacdao
do grupo.

74-

Rui: Os constrangimentos foram
essencialmente legais... a ilegalidade da
utilizacao de plantas num contexto
espiritual

Refere que os principais
constrangimentos da criagdao do grupo
foram, inevitavelmente, relacionados com
a ilicitude das praticas ao utilizar
substancias proibidas pela lei portuguesa.

75-

Rui: que apesar de ser uma pratica
milenar, a sua proibi¢cao parece-me algo
que é ja caducado e sem fundamento de
base cientifica.

Reflete sobre a validade da ilicitude
destas substancias tendo em conta nao sé
a sua utilizagdo milenar, como também o
facto de existir evidéncia cientifica que
estas nao serdo substancias tao danosas
como outras alvo da mesma proibigao.

76.

Rui: Tem havido uma tendéncia crescente
para que haja mudanca e para que haja um
resgate destas tradicdes,

Tem existido uma maior pressdo para a
alteracdes do contexto legal desta
substancias.

77-

Rui: inclusivamente para que haja a
incorporacdo de alguns dos componentes
destas praticas na medicina ocidental

Justifica essa alteracdo tendo também em
conta uma eventual necessidade
crescente de utilizar estas praticas numa
perspetiva de saide e bem-estar
multidimensional.

78.

Rui: o que também pode contribuir para
essa mudanca e para a liberdade e
autodeterminacdo de cada um.

Admite que o reconhecimento do seu
potencial terapéutico poderd também
ajudar a que haja uma alteracdo na forma
como estao classificadas legalmente estas
substincias, eventualmente conduzindo a
sua utiliza¢do livre por parte de quem
assim o pretender.
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79.

I: E atendendo precisamente a essa
ilicitude e a relativa inacessibilidade
destes métodos, sente que houve aqui
algum tipo de oportunidade de negbcio ou
de obter rentabilidade?

8o.

Rui: O trabalho que nos essencialmente
fazemos, como lhe disse, tem um cariz de
missao.

Reforcam o sentido de missdo das suas
funcdes enquanto facilitadores.

81.

Rui: Naturalmente é um trabalho e como
tal deve ser recompensado,

O organizador assume que tratando-se de
um trabalho que exige investimento
pessoal, devera ser justamente
recompensado, como qualquer outro.

82.

Rui: poderia ter uma outra atividade bem
mais rentidvel face ao tempo que ¢é
despendido na organizagao e em todo o
trabalho envolvido nas atividades.

Admite a possibilidade de abracar
projetos mais lucrativos, ainda assim
preteridos por estas suas fungdes que lhe
exigem tempo e dedicacao.

83.

Rui: Para ser bem feito, de facto envolve
muito investimento e trabalho de
preparagdo, nao s6 da propria logistica,
mas também de nés préprios para que
estejamos aptos a realizar estas
cerimoénias.

Refere que além do investimento na
organizagdo do evento, estas cerimodnias
exigem um estado de aptidao pessoal para
que decorram com sucesso.

84.

Rui: Acaba por ser um investimento que
fazemos com todo o gosto, propiciar algo
que de outra forma ndo estaria acessivel, e
precisamente por reconhecermos o
impacto positivo que tem nas pessoas.

Reconhece a importancia de poder,
enquanto grupo, tornar mais acessivel
este tipo de eventos a pessoas que
poderao deles beneficiar.

8s5.

I: Olhando um pouco para a emergéncia
deste fenémeno em Portugal, com o
aparecimento de varios grupos que
providenciam este tipo de servigos, acha
que de alguma forma esteja a existir uma
apropriacgdo destas praticas e que tenha em
vista a sua utilizagdo como um negécio?

86.

Rui: Eu prefiro ndo falar sobre as

motivagdes dos outros grupos.

Rejeita falar nas motivacdes de outros
grupos que utilizem métodos
semelhantes.

87.

Rui: Seguramente a nossa lingua e a nossa
localizagdo geografica e contexto cultural
propicia a essas praticas poderem crescer
no nosso pais,

Reconhece que Portugal apresenta um
contexto propicio para a emergéncia
destas praticas, tendo em conta o
contexto cultural e a lingua portuguesa.

88.

Rui: acaba por ser mais facil a
comunicagdo com outras culturas que tém
esses costumes.

O organizador foca no facto de que a
lingua portuguesa podera facilitar a
comunicacao com outras comunidades e
grupos que originalmente praticam estas
cerimoénias (habitualmente originarias da
América Latina)

89.

N

Rui: Relativamente &  apropriacgao,
depende da forma de cada um de trabalhar
e da sua ética e conduta no trabalho que
realizam e na relacdo que estabeleceram

Menciona, uma vez mais, a necessidade de
uma ética na pratica destes costumes,
referindo que esta também dependera da
forma como os ensinamentos sao
transmitidos.
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com quem lhes ensinou essas mesmas
praticas.

90.

I: Sendo um profissional de satde da
medicina convencional, como mencionou
anteriormente, como contextualizaria
estas praticas: um complemento ou uma
alternativa?

91.

Rui: Acho que podem ser ambas.

As cerimoénias de xamanismo com recurso
a substancias psicadélicas poderdo
constituir tanto como um complemento
como uma alternativa aos cuidados de
saude convencionais.

92.

Rui: Estas abordagens nao influenciam
apenas a satde mental, mas também a
saude no seu global,

Reforcados os potenciais beneficios
relativamente a satde mental, mas
também ao bem-estar e satde fisica.

93.

Rui: portanto poderdo ser uma alternativa
em determinados casos e um complemento
noutros, dependendo claro da pessoas e da
sua situacao individual.

A forma como pode ser interpretada a
inclusdo destas praticas no contexto de
cuidados de salde apresenta uma grande
variabilidade interpessoal.

94.

Rui: Nao creio que tenha que existir essa
dicotomia.

Rejeita a dicotomia entre método
complementar versus alternativo.

ORGANIZADOR #2 - Inés

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

TEXTO TRANSFORMADO

I: A primeira pergunta que lhe coloco é de
que forma a que os participantes acabam
por chegar a uma cerimoénia de xamanismo
com recursos com recurso a substancias
psicadélicas pela primeira vez?

Inés: Uma coisa é o nosso trabalho
enquanto equipa. NOs cridmos o nosso
método, o nosso préprio modelo, pelo que
ndo lhe sei responder como é que as
pessoas geralmente chegam a outros
grupos que também atuam nesta area.

Assume que o grupo apresenta uma forma
de acessibilidade e método de atuacdo
singular, quando comparado com outros
grupos que a mesma area de atuagao.

Inés: Mas o nosso trabalho geralmente
passa de boca em boca,

A organizadora refere que os eventos do
grupo sdo geralmente divulgados através
de contatos diretos.

Inés: nés nédo fazemos publicidade

Nega a existéncia de qualquer forma de
publicidade dos eventos do seu grupo.

Inés: é tudo muito feito a base desta
confianca.

Reconhece a importdncia dos eventos
serem dados a conhecer apenas a pessoas
préximas ou de confianca.
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Inés: Comec¢amos num grupo muito

pequeno e algo restrito;

Refere que inicialmente o grupo atuava
junto de nimero limitado e restrito de
pessoas.

Inés: entretanto essas pessoas foram
chamando outras, dizendo-lhes isto
ajudou-me neste aspeto, se calhar também
poderias beneficiar

Os eventos acabariam por chegar a outras
pessoas através do testemunho de
participantes que foram reconhecendo as
suas potencialidades e que pudesse haver
outras pessoas que delas beneficiassem.

Inés: e entdo essas pessoas foram
trazendo amigos e familiares até nosso
contacto.

A rede de individuos que constituem os
grupos de participantes destes eventos
formou-se a partir de amigos e
familiares.

Inés: E ¢é desta forma que noés
habitualmente trabalhamos e chegamos as
pessoas e nds queremos que assim seja.

Reitera a necessidade de querer
preservar esta proximidade da rede de
contactos.

10.

Inés: Da minha experiéncia pessoal,
previamente eu ja cheguei a outros retiros
de xamanismo através de pesquisas que fiz
na internet

A entrevistada menciona outras formas
de acesso a retiros de xamanismo,
nomeadamente através da internet.

11.

Inés: mas também através de outras
pessoas que me falaram de cerimoénias
noutros locais, inclusivamente no Pert, no
Brasil ou no México

Revela a existéncia de contactos que
podem conduzir ao acesso a cerimoénias
noutros paises, nomeadamente no Perd,
Brasil e México.

12.

Inés: e eu por curiosidade acabei por
pesquisar por mim prépria, tentei
arranjar contactos e entdo ir ao encontro
dessas cerimdnias nessas zonas.

A entrevistada acedeu a essas cerimoénias
no estrangeiro através de pesquisas na
Internet e contactos também através dai
estabelecidos.

13.

Inés: Aqui em Portugal, na minha
perspetiva, os grupos que eu conhego
funcionam maioritariamente assim: por e-
mail ou através de contacto por pessoas
préximas.

Reconhece que a maioria dos grupos que
atuam em Portugal sdo acessiveis através
de e-mail ou contacto pessoal.

14.

I: Mediante a vossa experiéncia,
consideram que habitualmente existe um
momento ou um episdédio da vida que
precipita uma primeira experiéncia?

15.

Inés: As pessoas procuram-nos
geralmente quando estdo com problemas
emocionais,

A entrevistada menciona que as
perturbacgdes a nivel emocional
constituem o principal motivo para a
procura de cerimdnias de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas.

16.

Inés: quando estdo confusas ou perdidas
quanto ao rumo das suas vidas,

Acrescenta que as pessoas também
surgem nestes eventos por procurarem
um novo rumo para a suas vidas.

17.

Inés: quando se apresentam com muita
ansiedade ou outros problemas do foro
psicolégico,

Perturbacdes de ansiedade também
representam um motivo de procura
destas cerimonias.
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18.

Inés: e assim procuram-nos em busca de
algo diferente, de uma solucdo diferente
para estes seus problemas.

A entrevistada reconhece que ha pessoas
que procuram participar nestas
ceriménias em busca de uma resolucdo
diferente do seu sofrimento psicolégico.

19.

Inés: Mas também sinto que as pessoas
também nos procuram quando estdo
cansadas da medicina convencional,

Reconhece, também, que ha pessoas que
procuram esta participacao em
detrimento de praticas convencionais.

20.

Inés: onde também eu me incluo,

A organizadora reconhece ser um
exemplo de alguém que procurou estas
cerimbénias como uma alternativa aos
cuidados de satide convencionais.

21.

Inés: e comeg¢am a procurar outras
respostas quando essa medicina
convencional jA& ndo consegue dar mais
respostas.

Faz referéncia ao facto de os
participantes acederem a estas
ceriménias também por considerarem
que medicina convencional pode
apresentar uma agao limitada.

22.

Inés: Muitas vezes comecam esta procura
iniciando-se pelas medicinas integrativas,
pela naturopatia, até que comeg¢am a
afunilar e a chegar a este tipo de medicina.

O acesso até as ceriménias de xamanismo
com recurso de substancias psicadélicas
pode também ser precedido pela procura
de outras formas de tratamento, dando o
exemplo da medicina integrativa e da
naturopatia.

23.

Inés: Mas geralmente é isso, procuram
uma cura emocional.

Reconhece que, essencialmente, as
pessoas procuram participar nestes
eventos com o objetivo de obter a cura do
seu sofrimento psicolégico.

24.

I: Falando um pouco nisso, perguntava-lhe
que motivacbes, expectativas ou ideias
trazem os participantes sobre estas
praticas antes das suas primeiras
participacdes?

25.

Inés: Noés inicialmente fazemos sempre
uma entrevista as pessoas, para
percebermos as suas motivacdes,

De forma a compreender o que conduziu
um participante a procura deste tipo de
experiéncias, os organizadores realizam
uma entrevista preliminar, explorando as

suas motivacgdes.

26.

Inés: e geralmente essas motivacbes ou
expetativas prendem-se precisamente no
facto de procurarem respostas para as
suas vidas, para os seus problemas
emocionais.

Reconhece que a maioria das motivagdes
incidem na procura da resolucdao de
problemas emocionais ou de uma guianca
para as suas vidas.

27.

Inés: No entanto, também sinto que
muitas vezes as pessoas também vém com
expectativas muito altas, como se isto
fosse uma solucdo magica,

Reconhece, no entanto, a existéncia de
expectativas irrealistas por parte de
alguns participantes, que procuram ver
nestas formas de tratamento uma solucao
milagrosa para o seu sofrimento.

28.

Inés: como, alids, muitas vezes também
vao para a medicina convencional com a
expectativa que o comprimido seja a
resposta para as suas vidas.

Compara essas expectativas irrealistas
também com aquilo que por vezes
acontece na medicina convencional, em
que os farmacos ndo infrequentemente
sdo também interpretados como solugdes
magicas para as afegdes das pessoas.
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29.

Inés: O nosso trabalho também se prende
com a desconstrucdo destas ideias,

O trabalho deste grupo também se prende
com a clarificacdo da necessidade de
adequacdo das expetativas pessoais de
cada um.

30.

Inés: fazendo com que as
compreendam que mais que estas
expectativas é necessario que vao
colocando pequenas inten¢des para irem
delineando o seu trabalho com as
medicinas. E o essencial é depois da

cerimonia p6-las em pratica!

pessoas

Refere que além dessa adequagdo de
expectativas, h4a uma necessidade de
colocar intencionalidades mais
especificas em cada experiéncia ocorrida
nestes eventos, transpondo-as, também,
para as vivéncias quotidianas.

31.

I: Existem também preconceitos ou medos
que geralmente as pessoas vos trazem nas
primeiras experiéncias?

32.

Inés: E claro que as pessoas também tém
muitos medos,

Assume que os participantes chegam a
estes eventos com alguns receios.

33.

Inés: perguntam-nos algumas vezes se
podem morrer,

Um receio que é por vezes relatado é o de
poderem morrer durante a experiéncia.

34.

Inés: se podem ficar loucas,

2

Outro receio relatado é o de poderem
enlouquecer.

35.

Inés: se depois de entrarem naquele
estado ampliado de consciéncia alguma
vez serao capazes de sair dele ou vao para
sempre ficar 14 presos,

H4 também o receio de que poderd ser
possivel ndo retomar novamente a um
estado ordinario de consciéncia apds uma
experiéncia psicadélica.

36.

Inés: isto sdo preconceitos geralmente
com base no que as pessoas também vao
lendo, a internet é muito boa para algumas
coisas, mas para outras sé deixa as
pessoas mais confusas e baralhadas ou até
ansiosas com esta situacao.

A entrevistada reconhece que a internet é
também propiciadora de receios ou
preconceitos relativamente a estas
praticas.

37.

Inés: A nossa forma de trabalhar é muito
particular.

Admite, novamente, que este grupo atua
de uma forma particular.

38.

Inés: Digo isto, porque como ja tive outras
experiéncias, inclusivamente no
estrangeiro, se for procurar outros grupos
ou outras formas de trabalho podera
encontrar casos em que as coisas nao
correram tao bem.

Da sua experiéncia prévia, relata
experiéncias que terdo decorrido de
forma menos favoravel.

39.

Inés: Com base nisso delinedmos que
deveriamos oferecer uma estratégia de
forma a oferecer maior seguranca a todos
os participantes.

Reconhece que com base no testemunho
dessas experiéncias prévias, optaram por
garantir um modelo de atuacao que
oferecesse maior seguranca aos
participantes.

40.

Inés: Entdo nds explicamos tudo
direitinho - mesmo que as pessoas ja
participaram 5 ou 10 vezes CONNoOsco -

Sublinha a importadncia de serem
explicados os procedimentos a decorrer
durante os eventos, mesmo aqueles que
ja haviam anteriormente participado.
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41.

Inés: para que esses preconceitos sejam
de alguma forma minimizados e se crie
uma base de confianga e seguranca.

A organizadora acredita que o
esclarecimento de davidas e
desmistificacdo de preconceitos ajudam
no estabelecimento de uma relacao de
confianga, afetando positivamente o
outcome da experiéncia.

42.

Inés: e para que quando a pessoa estiver
em viagem, no seu estado de consciéncia
ampliado, consigam entender e relembrar
que esse efeito passa.

Este atitude pode ser particularmente
atil durante a experienciagdo de estados
alterados de consciéncia.

43.

Inés: Outro preconceito é o da adigdo, as
pessoas tém muito essa ideia de que vao
ficar adictas a esta droga

Reconhece a crenca existente junto da
populacdo geral de que as substadncias
psicadélicas apresentam um potencial
aditivo.

44.

Inés: e esse é também um conceito que
procuramos desde logo desmistificar.

Os organizadores procuram também
enfatizar a auséncia de potencial aditivo
destas  substancias de forma a
tranquilizar os participantes.

45.

I: Da vossa experiéncia, tem ideia se a
maioria dos participantes ja tinha tido
alguma experiéncia ou contacto prévio
com formas convencionais dos cuidados de
satde mental?

46.

Inés: Das pessoas que chegam até noés e
com quem trabalhamos, o que se denota é
que nao é que nao tivessem tentado a
medicina convencional, alids um grande
numero dessas pessoas ja tentou a
medicina convencional,

Afirma que um grande numero de
participantes que chegam aos eventos do
seu grupo ja terd contactado com formas
convencionais dos cuidados de saudde
mental.

47.

Inés: s6 que a resposta que encontraram
ndo foi a que eles esperavam ou que ja
estavam cansadas de uma mesma resposta
sem sucesso e assim procuravam outras
solugodes.

Admite que o insucesso alcancado nesses
contactos com a medicina convencional
pode ter ditado a procura da participagao
destes eventos.

48.

Inés: E é ai que estas medicinas entram,
como uma forma que eu diria que é um
complemento a medicina convencional,

Assume que a utilizagdo de substancias
psicadélicas em contexto cerimonial pode
constituir um tratamento complementar
a medicina convencional.

49.

Inés: e nbés nao pomos de lado a
importancia que a medicina convencional
tem,

Reconhecem, enquanto grupo, a
importancia da medicina convencional na
prestacdo de cuidados de saudde.

50.

Inés: alias, ja tivemos casos em que nés
préoprios aconselhdmos a frequentar a
medicina convencional e nao ficarem
connosco nestas medicinas

Menciona ter existido casos em que os
organizadores promoveram o)
encaminhamento de participantes até as
formas convencionais dos cuidados de
saude.

51.

Inés: ou pelo menos fazerem uma
temporada de medicina convencional e
mediante esse resultado entdo mais tarde
avaliarmos de novo esse progresso para
perceber se faz sentido ou ndo ingressar
nestas medicinas.

A organizadora refere haver casos em que
primariamente é necessario o
acompanhamento na medicina
convencional, e apés ser avaliada a sua
evolugcdo nesse contexto, ponderar a

introdugao destas terapias tradicionais.
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52.

Inés: Cada pessoa que nos

analisamos caso a caso.

chega,

Faz referéncia ao facto de existir uma
variabilidade interpessoal e, como tal,
ser necessario uma avalia¢do individual
para cada caso.

53.

Inés: Nao é as pessoas chegarem até nés e
irem continuando como se isto fosse um
negbcio, isto ndo é um negdbcio!

Rejeita a ideia de negdcio ou de promover
estes servicos para obter lucro; nesse
sentido, nem todas as pessoas
apresentardo critérios de elegibilidade
para participar nestas ceriménias.

54.

Inés: Isto é mais uma missio de vida.

Reconhece a sua fung¢do enquanto
facilitadora de cerimoénias de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas
como uma missao de vida.

55.

Inés: Como resultou connosco, na nossa
vida pessoal, e com resultados bem
visiveis,

Reconhece, também, o impacto positivo
que estes eventos tiveram em si préprios,
0 que serviu de mote para a criagao deste

grupo.

56.

Inés: n6s fomos alargando e abrindo para
outras pessoas, primeiro mais préximas.

A expansao da prestacao deste tipo de
servigos iniciou-se junto de pessoas mais
préximos e, gradualmente, foi alastrando
até chegar a outras pessoas.

57-

I: Que comentdrios ou opinides costumam
receber dos participantes e que impacto
esta experiéncia teve nas suas vidas?

58.

Inés: Essa é uma pergunta interessante e
certamente que os participantes que
entrevistou ou vai entrevistar darao um
resposta melhor que a minha. Mas eu fico
de coracdo cheio e muito feliz por tantas
pessoas conseguirem obter insights e
clarificarem tantas coisas nas suas vidas.

Reconhece que a capacidade de serem
gerados novos insights durante as
experiéncias e o seu impacto benéfico na
vida dos participantes legitimam a sua
atuacdao enquanto organizadora deste
tipo de ceriménias.

59.

Inés: As pessoas relatam-nos um impacto
muito positivo,

Globalmente, os participantes relatam
um impacto positivo destas experiéncias.

60.

Inés: vém os progressos em diferentes
aspetos das suas vidas,

O impacto positivo destas experiéncias
reflete-se em varios dominios.

61.

Inés: e vao surgindo novas intencdes e
entdo muitas vezes querem participar
novamente.

Parece existir uma intencdo de repetir as
experiéncias no sentido de procurar
novos insights para outros aspetos de
vida.

62.

Inés: 1Isto para mim ¢é de facto
demonstrativo que podem ser alcancados
varios tipos de resultados positivos.

A organizadora reconhece esse impacto
positivo em diferentes dominios da vida
dos participantes destas cerimoénias.

63.

I: De que forma é que acha que contribui o
setting e o grupo ou a experiéncia coletiva
para o resultado final?
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64.

Inés: Olhando para a nossa vertente
xamanica, ndés aprendemos com Varios
mestres xamas a ancorar o espago, isto é,
fazemos uma limpeza energética do
espagco e das pessoas, rezamos para as
nossas medicinas, um trabalho que é
determinante para o resultado que
queremos obter.

Assume uma importancia determinante
na preparagdao do setting destas
experiéncias, dando seguimento as
praticas tradicionais do xamanismo.

65.

Inés: No6s trabalhamos a energia do grupo,
preparamo-lo com todos esses cuidados.

Refere a necessidade de ver trabalhada a
componente energética do grupo.

66.

Inés: Mediante aquilo que nés lemos nas
entrevistas, das situagdes que as pessoas
estdo a viver naquele momento,
apercebemo-nos de que forma é
necessdario trabalhar naquele grupo.

O trabalho realizado pelos facilitadores é
dependente da avaliagdo prévia dos
participantes, direcionando-o de acordo
com as suas necessidades e também
numa perspetiva coletiva.

67.

Inés: E temos também temos em conta
outros fatores, como por exemplo a
estacdo do ano em que decorre a
cerimoénia,

A estacdo do ano é também tida em conta
na preparacgao do setting das cerimoénias.

68.

Inés: se for numa altura de Outono e do
Inverno, é um altura em que
tendencialmente nos recolhemos, e
promovemos assim maior autorreflexao,

Reconhece a influéncia das estagdes , por
exemplo, do Outono e do Inverno,
adequando o setting das ceriménias nesse
sentido, alturas em que é promovida uma
maior autorreflexao, introversao e
preparacao de projetos.

69.

Inés: mas se for na Primavera ou no Verao,
trabalhamos mais a alegria de viver, por
exemplo.

Por outro lado a As estagdes da Primavera
e do Verao, habitualmente sdo
trabalhadas de forma a promover maior
alegria, extroversdao e realizacao de
projetos.

70.

Inés: Ou seja, temos sempre em atencdo a
intencdo do grupo e todo o contexto a
nossa volta, e este setting é preparado de

forma muito consciente.

Reconhece novamente a necessidade de
preparar um setting congruente com
varios fatores, tanto internos como
externos do participante.

71.

Inés: E assim, por mais desfasados que os
participantes possam estar inicialmente, o
grupo acaba por se unir com uma intengao
também em comum, e isto faz toda a
diferenca.

E também promovida uma intencdo
coletiva comum.

72.

Inés: E eu na minha experiéncia pessoal,
também ja tive experiéncias que nao
correram tdo bem precisamente porque o
setting ndo estava bem preparado,

Admite ocorréncia de experiéncias menos
favoraveis em eventos que participou
onde o setting nado estaria devidamente
preparado.

73-

Inés: e foi também com base nisso que
resolvi querer preservar esta minha
preocupacdao em ter um setting sempre
bem preparado.

A organizadora reconhece que com base
nas suas experiéncias prévias promove
particular atencdo em assegurar um
setting adequado aos participantes.

74-.

I: Acha que estes participantes muitas
vezes também procuram estas cerimoénias
com o objetivo de obter cuidados em
contexto de um grupo, que muitas vezes
também partilha do seu sofrimento?
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75

Inés: Sim, eu acho que sim. Acho que as
pessoas sentem que nao estao sozinhas e
que ha mais pessoas a sentir-se da mesma
forma,

Assume que estes contextos promovem
uma sensacao de segurancga e de pertenca
a um grupo.

76.

Inés: ha medos e h4 ansiedades que sdo
muitas vezes partilhadas,

A organizadora refere que os
participantes destas cerimOnias
reconhecem estes contextos como uma
oportunidade de partilha de emocdes.

77-

Inés: entdo muitas vezes aquela sensacéo
de individualidade passa a ser de unidade,

Estas ceriménias promovem também
uma nocado de uniao entre os diferentes
participantes do grupo.

78.

Inés: até porque, pelo menos no nosso
caso, nao existe um xama, ou um
curandeiro, existe um grupo de pessoas
que estdo a trabalhar num sentido comum.

Prefere ndo centralizar exclusivamente o
poder de cura no papel do xam3,
devolvendo um papel ativo a cada
participante e no trabalho coletivo para a
obtenc¢do desse resultado.

79.

Inés: E geralmente também se fomenta
essa ideia, de sermos melhores pessoas em
sociedade e mais conectados com os
outros, com o planeta.

Refere que nestes eventos h4 a promocgéao
de ideais de maior consciencializagao
coletiva e ecoldgica.

8o.

I: Por vezes hda uma nocdo de que os
tratamentos centrados nos farmacos na
medicina convencional retiram um papel
mais ativo do doente. De certa forma, acha
que estas ceriménias devolvem as pessoas
uma posigdo ativa no seu préprio processo
de cura?

81.

Inés: Sem sombra de davida.

A organizadora concorda que as
ceriménias devolvem as pessoas uma
posicdo ativa no seu préprio processo de
cura.

82.

Inés: Além disso eu, como psicoterapeuta,
nao consigo conceber que o paciente nao
se envolva ativamente no seu processo de
cura.

Reconhece que é imprescindivel que as
pessoas se envolvam ativamente no seu
processo de cura.

83.

Inés: Entido todos os nossos trabalhos sido
desenhados nesse sentido,

E promovido o envolvimento ativo dos
participantes no seu processo de cura.

84.

Inés: eu mostro-te o caminho mas tu é que
vais caminhar.

A organizadora refere que a sua atuacao
(e a propria experiéncia psicadélica)
dotam o participante desse envolvimento
mais ativo.

85.

Inés: podemos obviamente dar uma mao
em momentos mais desafiantes,

Ainda que a experiéncia de cada
participante seja globalmente gerida pelo
proprio, os facilitadores desempenham
um papel fundamental em devolver
seguranga em experiéncias mais
desafiantes.

86.

Inés: E da minha experiéncia em
consultério, hd vezes em que me deparo
com essa dificuldade da psicoterapia de

Reconhece limitacdes da sua préatica
convencional, sobretudo em  que
capacitar o paciente.
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fazer com que a pessoa perceba qual é o
seu caminho,

87.

Inés: sdo essas visGes que muitas vezes as
medicinas lhes trazem,

As visbes ou insights induzidos pela
atuacdo das substdncias psicadélicas
utilizadas neste contexto cerimonial sdo
elementos-chave neste processo.

88.

Inés: por isso é que se diz que uma sessdo
com a Ayahuasca, cogumelos ou outros
psicadélicos equivale a anos de
psicoterapia.

Compara a eficacia entre os métodos
convencionais e tradicionais,
reconhecendo que uma experiéncia com
psicadélicos em contexto cerimonial pode
ser mais eficaz do que varios anos de
sessOes de psicoterapia convencional.

89.

Inés: E eu acredito profundamente nisso,
ja vi algumas situacdes dessas.

Admite ter contactado com casos em que
uma experiéncia com psicadélicos em
contexto cerimonial foi bastante mais
eficaz do que varios anos de sessdes de
psicoterapia convencional.

90.

I: O que motivou a criagao deste grupo
organizador de cerimdénias de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas?

91.

Inés: Falando da minha histéria pessoal,
eu tive um luto patolégico em 2004 e
fiquei sem rumo durante uns tempos e
comecei a procura de varias coisas.

Aponta a experiéncia pessoal de luto
patolégico vivenciada em 2004 como o
inicio do seu processo que, ultimamente,
acabou por conduzir a formacdo deste

grupo

92.

Inés: Inicialmente, cheguei até as terapias
do Osho, meditacdes ativas, e ai comecei a
compreender as minhas emoc¢des. Mas foi
algum tempo depois que cheguei até um
individuo que realizava cerimdnias de
Ayahuasca em Lisboa, embora eu nao
soubesse muito bem ainda o que era mas

eu estava em constante ansiedade a
procura das minhas respostas.

Tera enverado por outras terapias
alternativas até ao seu primeiro encontro
com ceriménias de xamanismo com
recurso a substancias psicadélicas como
forma de aliviar o seu sofrimento
psicolégico.

93.

Inés: E essa primeira viagem foi muito
intensa, e numa sé6 viagem consegui
perceber o poder das medicinas e
aperceber-me do que estava a acontecer
comigo e a minha volta.

Relata que a sua primeira experiéncia
neste contexto foi intensa, porém
altamente reveladora.

94.

Inés: E no seguimento dessa viagem
continuei a procura de novas respostas, o
que me levou ao Perd e ao Brasil, e foi a
partir dai que comecei a sentir uma
espécie de chamamento.

Assume que as experiéncias que tera tido
em diferentes lugares e contextos tera
nela despertado um sentido de missao.

95.

2

Inés: Pergunta-me como ¢é que noés
chegamos a criacdo deste nosso grupo e a
resposta ndo é nada facil, ou se quer

propriamente cientifica, mas foi por
guian¢ca das medicinas, este tal
chamamento.

Este sentido de missdo terd emergido por
via da intuicdo despertada pela sua
participagdo em ceriménias neste
contexto.

200




96.

Inés: Houve em mim uma iniciacdo em
que, de certa forma, tive que morrer para
renascer novamente,

Refere que tera passado por um processo
de iniciagdo, representado também pela
sua morte e renascimento simbélicos.

97.

Inés: e muito gradativamente fui alvo de
uma grande aprendizagem até que eu me
sentisse com capacidade de fazer este
trabalho para outras pessoas,

O processo até facilitar este tipo de
terapias a outras pessoas foi gradual.

98.

Inés: obviamente primeiro junto de
pessoas mais prbéximas e depois
expandindo para outras.

Inicialmente, orientou cerimoénias junto
de pessoas mais préximas e, aos poucos,
expandiu este servico até outras pessoas.

99.

I: Relativamente a este processo de
criacao do grupo, que constrangimentos
existiram, como os ultrapassaram e quais
aqueles que ainda se mantém?

100.

Inés: Eu acho que quem comega neste
servico maior, nunca podera pensar que
vai estar sempre tudo tranquilo, porque é
uma avalanche de constrangimentos.

Assume que toda a atividade dos grupos
que facilitam ceriménias de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas é
pautada de constantes constrangimentos.

101.

Inés: Inclusivamente ja pensei varias
vezes em desistir devido a todos esses
constrangimentos,

Admite ja ter equacionado desistir desta
atividade com base nesses constantes
constrangimentos.

102.

Inés: que sao essencialmente

constrangimentos legais.

Os principais constrangimentos desta
atividade sdo de indole legal.

103.

Inés: Temos também  todos os
constrangimentos em conseguir as
medicinas e transporta-las, o que ¢é
também um grande desafio.

Outro grande constrangimento prende-se
com a aquisicio e transporte das
substancias psicadélicas utilizadas neste
contexto cerimonial.

104.

Inés: As pessoas que nos fornecem as
medicinas tém que ser escolhidas a dedo,
temos que saber como é que as fazem,

Existe uma selecdo criteriosa dos

fornecedores dessas substancias.

105.

Inés: sao pessoas com quem
inclusivamente ja estivemos no campo,

Tera ja  existido, inclusivamente,
contacto pessoal com esses fornecedores
na origem.

106.

Inés: e que até pelos seus proprios
constrangimentos deixam de as produzir.

Reconhece que os préprios fornecedores
enfrentam naturalmente varios
constrangimentos que por vezes limita a
sua produgao.

107.

Inés: Portanto, resumidamente, o0s
principais desafios sdo os legais e como
fazer chegar as medicinas até nés.

Refere como principais desafios a
obtencdo das substdncias e os
constrangimentos legais.

108.

I: Atendendo também a sua profissdo
enquanto psicoterapeuta, como enquadra
esta intervencdo face a medicina
convencional? Como um complemento ou
como uma alternativa?
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109. Inés: Acho que podemos integrar estas Ascerimoéniasde xamanismo com recurso
praticas tanto como um complemento a substdncias psicadélicas poderao
como uma alternativa, depende de caso constituir tanto como um complemento
para caso. como uma alternativa aos cuidados de

salide convencionais.

110. Inés: No meu caso pessoal, interpretei Reconhece que, no seu caso pessoal,
como uma alternativa porque tinha na interpretou como tendo sido uma
altura um preconceito de que se alternativa aos cuidados de saudde
comecgasse a tomar ansioliticos ou fosse o convencionais, fruto de estigma e
que fosse, nunca mais me ia ver livre disso preconceitos relacionados, sobretudo,
e que as coisas iam ficar ca presasendoia com a toma de psicofdrmacos,
resolver nada. interpretando-os, também, como

apresentando uma eficacia limitada no
que toca a origem do sofrimento
psicolégico.

111. Inés: No entanto, pelas pessoas que tém Considera importante uma passagem
passado por nés, eu tenho aconselhado a primordialmente pela medicina
fazerem sempre algo pela medicina convencional antes de chegar a estas
convencional e depois entdo, se ndo for ceriménias, podendo, inclusivamente,
suficiente, usar as medicinas ou entdo utilizar ambas em simultaneo em caso de
usar as duas em paralelo. necessidade.

112. Inés: De maneira nenhuma podemos Reconhece o importante papel da
ignorar o papel da medicina convencional. medicina convencional.

PARTICIPANTE #1 - Luisa

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA TEXTO TRANSFORMADO

1. I: A primeira questdo que lhe pergunto é a
seguinte: de que forma é que chegou a sua
primeira participagdo numa ceriménia de
xamanismo com recurso a substadncias
psicadélicas? Gostava de perceber de que
forma aconteceu todo esse processo no seu
caso particular.

2. Luisa: Eu em 2015 tive o meu primeiro Declara que o primeiro contacto com o
contacto com o xamanismo, embora tenha xamanismo remonta a 2015 e através da
sido através de uma escola associada ao leitura e pratica de rituais explorados em
Michael Harner e a obra O Caminho do O Caminho do Xaméa de Michael Harner.
Xama,

3. Luisa: uma linha que ndo abrangia a O contacto inicial com o xamanismo néao
utilizagdo de substancias psicadélicas, contemplava o wuso de substancias
psicadélicas.

4. Luisa: eu até nem gosto de lhes chamar A entrevistada prefere adotar o termo
assim, prefiro chamar-lhes de medicinas. medicinas ao invés de substancias
psicadélicas, de acordo com a
nomenclatura também habitualmente
utilizada no seu wuso tradicional na

América Latina.
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Luisa: Nesse meu caminho de
conhecimento sobre o xamanismo, fiquei
durante varios anos muito ligada a praticas
sem acesso a essas substancias, apenas
através do tambor e das maracas.

Reconhece o importante papel que os
instrumentos de percussdao, como O
tambor ou as maracas, pode também
deter durante as ceriménias de
Xamanismo, algo também em
concordancia com a obra de Michael
Harner.

Luisa: Como entretanto continuei a
explorar mais o mundo do xamanismo, fez-
me sentido continuar este processo

A entrevistada demonstra que o seu
processo foi gradual, acabando mais tarde
por participar em eventos de xamanismo
que também utilizariam substancias
psicadélicas.

Luisa: uma vez que foi num momento da
minha vida em que eu estava a procura de
algo que me fizesse curar ou aliviar muitas
das minhas tensdes e dos meus problemas.

Essa transicdo prendeu-se com a
necessidade de obtencdo de cura num
momento de vida de maior
vulnerabilidade e sofrimento pessoal.

Luisa: Eu conhecia os organizadores de
outras ocasides, e também de outros
retiros que nao utilizavam estas

substancias

Assume um contacto/relacdo prévio com
os organizadores noutros contextos.

Luisa: - e eu até essa altura dizia Nédo, ndo
quero tomar nada dessas coisas que eu
tenho muito medo que isso me leva para um
outro sitio que eu ndo pudesse mais voltar.

Refere ter apresentado resisténcia em
participar em cerimoénias que fizessem
uso de substancias psicadélicas, também
por receio que estas lhe provocasse
estados patolégicos.

10.

Luisa: Esse sempre foi um medo que tinha
muito presente, pelo que travei sempre
querer experimentar a Ayahuasca ou
outras medicinas por esse motivo.

Reforca que esse receio a limitava em
querer participar nesses eventos.

11.

Luisa: Portanto, como estava a dizer, eu
encontrava-me num momento da minha
vida que eu estava desesperada

Volta a referir que o que desencadeou a
sua participacdo nesses eventos foi um
momento de vida em que se encontrava
com consideravel sofrimento psicolégico.

12.

Luisa: e também sempre fiz muita recusa a
tomar medicamentos

A entrevistada assume também uma
resisténcia prévia (e que parece
permanecer) em utilizar psicofarmacos.

13.

Luisa: - ja tinha tomado anos atras e entéo
nao queria voltar a isso -

Assume, contudo, que ja terd cumprido
medicacdo psicofarmacolégica.

14.

Luisa: e entdo lancei-me neste desafio, ver
0 que é que me trazia de novo.

Menciona ter participado neste tipo de
eventos em busca de algo novo,
potencialmente benéfico para o seu
sofrimento psiquico.

15.

Luisa: Ouvia outras pessoas falarem-me
tao bem destas medicinas e destas formas
de cura

Refere ter recebido opinides positivas de
conhecidos seus em relacdo a estas
praticas com o propédsito de cura.

16.

Luisa: e entdo pensei que eu néo iria ser
diferente deles.

Reconheceu, mediante o testemunho de

outras pessoas, que potencialmente
também poderia beneficiar destas
praticas.
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17.

Luisa: Lembro-me que antes do meu
primeiro retiro liguei ao organizador a
dizer que nao iria conseguir, eu dizia que
estava feita num caco, que se fosse
participar iria piorar.

Admite varios receios previamente a sua
primeira experiéncia, que foram
relatados a um dos organizadores.

18.

Luisa: E foi entdo que ele me disse que
precisamente por me sentir assim, poderia
fazer sentido participar neste tipo de
evento.

O organizador terda focado esses receios
como potenciais aspetos a serem
trabalhados durante o evento.

19.

Luisa: E assim foi esta a minha caminhada
até as medicinas da floresta.

Foram varios os testemunhos que foi
colhendo e varios os motivos que
conduziram a sua primeira experiéncia
em ceriménias de xamanismo com
recurso a substancias psicadélicas.

20.

Luisa: A minha primeira experiéncia foi
em 2019, num retiro mesmo
transformador, foi fantastico, uma coisa
fortissima.

A sua primeira experiéncia neste contexto
foi em 2019, classificando-a de forma
muito positiva.

21.

Luisa: Foi com a medicina dos cogumelos e
rapé,

Nessa cerimoénia foram usados cogumelos
contendo psilocibina e rapé, os quais
terdo contribuido para a experiéncia
positiva que anteriormente referiu.

22.

Luisa:
feita,

nesse retiro a Ayahuasca nao foi

O facto de a Ayahuasca nado ter sido
utilizada durante essa ceriménia vem
reforcar que estes eventos néo
apresentam necessariamente sempre o
mesmo programa.

23.

Luisa: e foi muito positiva para mim,
intensa mas muito boa, é para mim a minha
medicina predileta.

Assume novamente uma experiéncia
muito positiva (apesar de intensa) com
cogumelos contendo psilocibina.

24.

Luisa: Foi mesmo deslumbrante.

Nogcao de deslumbre, espanto ou
admiracdo intensa com a experiéncia,
potencialmente associada a uma
experiéncia do tipo mistica, como descrita
no Capitulo I.

25.

I: Na sua opinido, foi facil aceder a este
tipo de eventos ou existiram dificuldades a
realcar?

26.

Luisa: Eu fazia Biodanza ha ja varios anos
com um dos organizadores, se bem que
quando iniciei ele ndo dinamizava este tipo
de eventos,

Volta a mencionar contacto prévio com
um dos organizadores antes de aceder a
estes eventos.

27.

Luisa: mas entdo mais tarde ele terd
sugerido participar num desses eventos

Reforca que inicialmente foi esse
organizador quem terd sugerido a sua
participagao.

28.

Luisa: e eu sempre recuei, dizia Ndo néo,
eu cd ndo me meto nessas coisas, quero la
saber disso

A entrevistada faz referéncia a uma
resisténcia prévia em participar nestes
eventos que utilizavam substancias
psicadélicas.
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29.

Luisa: mas depois 14 me esclareceram e
percebi que devia participar.

Assume que terd sido esclarecida
relativamente aos seus preconceitos e
davidas, tendo-se apercebido de
potenciais beneficios que poderiam advir
da sua participacao.

30.

Luisa: Portanto foi essencialmente através
do contacto com os organizadores que eu
tive acesso a estas cerimoénias.

Refere que a sua via de acesso a estes
eventos foi através de contacto direto com
os organizadores.

31.

Luisa: Além disso, estas ndo sdo coisas que
eles promovam no exterior,

Rejeita a ideia de que estes sejam eventos
publicitados de qualquer forma pelos
organizadores.

32.

Luisa: costumam fazé-lo de forma muito
limitada e restrita.

A divulgacao destes eventos é feita de
forma muito circunscrita.

33.

Luisa: Acaba por ser transmitido entre
circulos de pessoas que ja se vao
conhecendo uns aos outros, este conhece
aquele e outro conhece o outro.... E pronto
acho que acaba por ser algo mais divulgado
nestes contextos.

E sobretudo através da divulgacdo entre
pessoas relativamente préximas que se da
0 acesso a informacgdo sobre estes

eventos.

34.

Luisa: Até eu proépria, para sugerir a
alguém para participar nisto, eu faco-o
sempre com cautela e acabei por s6 ter
sugerido até agora a 2 ou 3 pessoas,

A entrevistada assume ter feito uma
sugestdo de participacdo neste tipo de
ceriménias a um ntimero muito limitado
de pessoas, e de forma cautelosa.

35.

Luisa: e porque acho que essas pessoas
poderiam eventualmente aderir e
beneficiar destas cerimdnias.

Tera feito essa sugestdo a pessoas que, a
seu ver, potencialmente poderiam
beneficiar destas cerimoénias.

36.

Luisa: Mas tive também um amigo a quem
acabei por revelar que me disse Admiro a
tua coragem! mas por outro lado também
disse Es louca! Deixa-te disso que isso vai-
te criar dependéncia!

Uma pessoa amiga tera interpretado esta
sua participag¢do como um ato de coragem
tendo em conta um potencial nocivo
destas substancias, acusando-as de
deterem potencial aditivo.

37.

I: Ja falou um pouco nisso, mas no seu caso
considera que tenha havido um momento
ou um episédio de vida que tenha levado a
sua primeira participacdo nestes eventos?

38.

Luisa: Se fosse s6 um episdédio ndo me
levaria a isso [risos]... foram varios
episddios, um acumular de acontecimentos
ao longo da minha vida que foram tomando
um valor e uma proporgao que nao
consegui gerir ou lidar... ndo creio que
valha a pena detalhad-los mas sim, houve
claramente um conjunto de
acontecimentos que me conduziram a isso.

A entrevistada refere que houve um
conjunto de eventos de vida que
conduziram até a sua primeira
participagdao nestes eventos, os quais
assume nao ter conseguido gerir
eficazmente de uma outra forma.

39.

I: O xamanismo é também descrito como
apresentando uma vertente terapéutica. Ja
tinha tido alguma experiéncia ou contacto
prévio com formas convencionais dos
cuidados de saide mental?
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40. Luisa: No meu percurso de vida houve Como antecedentes psicopatolégicos, a
certos acontecimentos que me fizeram entrevistada fazer referéncia a episédios
despoletar crises de ansiedade e também de ansiedade e de depresséo.
depressao,

41. Luisa: provavelmente a partir dos meus 25 Localiza inicio da sintomatologia aos seus
anos e associado também a morte do meu 25 anos de idade, coincidente com o
pai, falecimento do pai.

42. Luisa: e essas situacbes levaram-me a Refere que a presenca dessa
procurar psiquiatras. sintomatologia conduziu-a até aos

cuidados de satide mental (Psiquiatria).

43. Luisa: Fui acompanhada por varios Assume ter sido acompanhada por varios
psiquiatras, e foram varios porque no psiquiatras, em busca de uma relagdo
fundo procurava uma relagdo mais mais empatica que nao terd encontrado
empatica, nos primeiros contactos com a

Psiquiatria.

44. Luisa: fui também acompanhada por Além de um acompanhamento médico,

psicélogos, também terda tido acompanhamento por
Psicologia.

45. Luisa: portanto fui tendo esse contacto, Volta a mencionar alguma resisténcia em
embora nao tenha sido um ser acompanhada no regime
acompanhamento muito assiduo ou de convencional, tendo este contacto sido
longa duragao porque fazia alguma pautado por acompanhamentos algo
resisténcia... fugazes.

46. Luisa: fui tomando escitalopram e Menciona ter feito varios psicofarmacos
alprazolam, sempre um bocado a medo, (nomeadamente antidepressivos e

ansioliticos), apesar de alguma
resisténcia na sua toma.

47. Luisa: sentia que era algo que me fazia Reconhece melhoria da sintomatologia
estar bem, mas que ndo ia a raiz do com estes fidrmacos, contudo considera
problema, que estes apenas amortizavam a

sintomatologia e nao detinham qualquer
acao relativamente a sua causa.

48. Luisa: e mais cedo ou mais tarde vinham 14 Considera a melhoria sintomatolégica
novamente os ataques de panico, o medo ou como apenas transitoéria, com
a tristeza recrudescimento dos sintomas mais cedo

ou mais tarde.

49. Luisa: e por isso procurava Assume que, por esse motivo, procurava
preferencialmente cuidados junto da preferencialmente cuidados junto da
Psicologia Psicologia.

50. Luisa: e mais tarde também junto de Concomitantemente, ter-se-4 envolvido
outras praticas, como meditacdo ou yoga e noutras atividades com  potencial
assim. beneficio terapéutico, como a meditacdo

ou o yoga.

51. Luisa: Reconheco que sempre fui tendo Reconhece ter sido uma pessoa

momentos de maior fragilidade emocional,
muita inseguranca, dificuldade em
concentrar-me, no fundo uma pessoa com
a ansiedade sempre ao rubro

predominantemente ansiosa, insegura e
emocionalmente fragil.
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52. Luisa: e continuo a ser, ndo ao rubro como Desde que iniciou a sua participagao
antes, as manifestacbes da ansiedade j4 nestes eventos e apesar de manter ainda
nao sao uma coisa que me atrapalha a vida. algumas manifestacdes de ansiedade,

reconhece que estas j4 nao apresentam
um impacto na sua funcionalidade.

53. Luisa: A grande diferenca que eu acho que Participa em 2 eventos de xamanismo com
estes tratamento utilizando as medicinas - recurso a substdncias psicadélicas por
que de vez em quando eu recorro, 2 vezes ano.
por ano -, me vieram trazer

54. Luisa: é que através delas n6és Como principal diferencga relativamente
conseguimos viver e sentir a situacdo que aos métodos convencionais de satude
nos traumatiza, que nos causa o sofrimento mental, aponta que através destas

experiéncias (e dos estados alterados de
consciéncia por elas promovidos)
consegue aceder a memorias traumaticas
e geradoras de sofrimento.

55. Luisa: e que vendo, e revivendo essa Este acesso - que das formas
situacado, também a consigo resolver 14 no convencionais ndo é possivel - permite
momento, nessa viagem... também compreender a origem do seu

sofrimento psicolégico e, assim, proceder
a uma maior aceitacdo e a sua potencial
resolucao.

56. Luisa: E como se andassemos para trds no A entrevistada faz referéncia a potenciais
tempo da vida e olhdssemos para esse insights que sdo revelados durante a
momento e a partir dele passamos a saber experiéncia, capazes de moldar a sua
como pensar ou agir de forma diferente cognicao e os seus comportamentos.

57. Luisa: e assim me da a sensacdo de que Reconhece potencial de cura ao serem
estd resolvido, que esta curado! experienciados estes estados alterados de

consciéncia.

58. Luisa: E o que é certo é que ainda ndo as A entrevistada admite que existirdo ainda
resolvi todas, isto é um mundo... outras questdes vivenciais ainda por

resolver em futuras ocasides.

59. Luisa: mas notei em mim uma melhoria Reconhece uma melhoria substancial na
em mim muito grande! sua saude e bem-estar através da

participacao nestes eventos.

60. Luisa: Algumas dessas situacbdes Refere que apesar de existirem eventuais
continuam a minha volta, nas relagdes, disfuncionalidades nas relacdes
mas agora tenho toda uma nova seguranga, interpessoais, sente-se agora alguém

dotada de maior seguranca.

61. Luisa: e as poucas pessoas a quem eu Caracteriza o processo pelo qual passou (e
transmito estas minhas experiéncias ainda atravessa) como dotado de um
pessoais, faco-o sempre numa perspetiva potencial de cura, transmitindo essa
de cura. caracteristica as pessoas a quem relata a

sua experiéncia.

62. Luisa: Acho que devem ser Apesar de ter tido os seus preconceitos

desmistificadas algumas crengas acerca

destas medicinas,

previamente, admite ser necessaria a
desmistificacdo de alguma informacdo
errada frequentemente difundida
relativamente as substancias
psicadélicas.
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63.

Luisa: eu propria por vezes ainda vou
tendo as minhas préprias e que procuro
sempre esclarecer junto dos
organizadores,

Nesse sentido, procura sempre esclarecer
eventuais davidas junto dos
organizadores.

64.

Luisa: mas, em resumo, acho que sdo
experiéncias verdadeiramente tUnicas e
nem sempre facies de explicar.

Reconhece uma certa inefabilidade destas
experiéncias, ainda que as classifique de
uma forma positiva.

65.

Luisa: Posso dizer que ainda mantenho
acompanhamento por wuma psiquiatra
mesmo ndo estando medicada

Refere ainda manter acompanhamento
por Psiquiatria, ainda que ndao realize
medicacao psicofarmacologicamente
atualmente.

66.

Luisa: e com quem partilho estas minhas
participacdes que por ela sao bem aceites
porque percebeu o impacto que tiveram em
mim.

Assume ter partilhado a sua experiéncia
em participar em ceriménias de
xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas junto da psiquiatra
assistente, que terd sido bem aceite pela
mesma, tendo particularmente em conta a
melhoria no seu estado psicopatolégico
(também por ela reconhecida).

67.

I: J4 me falou de alguns impactos positivos
que estas praticas lhe trouxe. Que outras
melhorias é que notou em si através da sua
participacdo nestes eventos?

68.

Luisa: Sem divida que me ajudou a adotar
um estilo de vida mais harmonioso, de
maior ligagdo e conexdo com o mundo a
minha volta.

Além da melhoria dos sintomas
psicopatolégicos, admite que estes
eventos a ajudaram a adotar um estilo de
vida mais harmonioso e consciente.

69.

Luisa: Ajudaram-me a estar mais

descontraida,

Assume-se, agora,
menos ansiosa.

como uma pessoa

70.

Luisa: a ter maior aceitagdo da minha
pessoa, daquilo que eu quero ou que nao
quero...

Estes eventos permitiram-lhe alcancar
maior autoaceitacao e clareza
relativamente aos seus objetivos.

71.

Luisa: Nao é que me tragam a cura ou uma
determinada resposta para a minha vida
exatamente naquele momento em que as
tomo,

Refere que os beneficios destas praticas
podem nao ser imediatos.

72.

Luisa: preciso de algum tempo... eu
prépria tenho que me envolver e arregacgar
as mangas para efetivar essa cura ou para
obter essas respostas.

Reconhece que para alcangar esses
beneficios também é necessario adotar
um papel ativo no processo de
recuperacao e de cura.

73.

Luisa: Mas sinto que me traz logo mais
forca, mais seguranca, um melhor
alinhamento para continuar a resolugado
dos meus problemas.

Estas experiéncias dotam-na de
caracteristicas que lhe permite alcancar
0s seus objetivos e resolugao de
problemas.

74-

Luisa: Na primeira ceriménia eu ia com a
expetativa de que ia sair dali com tudo
resolvido

Faz referéncia a expetativa que levaria na
primeira experiéncia de que a sua
participagdo no evento seria condigao
suficiente para alcancgar a cura.

75

Luisa: e de facto ndo, ndo ficou tudo ali
resolvido naquele momento,

Reconhece que ndo terd existido um efeito
totalmente imediato.
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76.

Luisa: tinha que aplicar aquilo que
experienciei durante aquele momento no
meu quotidiano, na minha vida habitual.

Refere a necessidade de saber integrar as
experiéncias alcancadas durante esse
evento nas suas vivéncias quotidianas.

77-

Luisa: Dai que também ache importante
aquele apoio de integracdo das vivéncias,
daquilo que a gente sentiu, de todas as
nossas duavidas...

A entrevistada revela a importancia das
sessbes de integracdo de forma a
capacitar as pessoas no seu processo de
recuperacao.

78.

I: Na sua perspetiva, que importancia ou
significado atribui ao facto de ter
vivenciado esta

experiéncia naquele ambiente especifico e
junto de outras pessoas?

79.

Luisa: Eu tenho confianga absoluta nesta
equipa.

Admite total
organizadora.

confianca na equipa

8o.

Luisa: Lembro-me que no inicio, na minha
primeira experiéncia, o facto de saber que
estava ali um médico deu-me também uma
grande seguranca.

O facto de um dos elementos desta equipa
organizadora ser médico, terd trazido
uma sensacdo de maior seguranca a
entrevistada na sua primeira experiéncia.

81.

Luisa: Todos eles mantém um
acompanhamento permanente, estao
sempre presentes e atentos durante a
experiéncia

Faz mencao ao facto de os facilitadores
manterem uma vigildncia permanente
durante os eventos.

82.

Luisa: Eu nunca tive este tipo de
experiéncias fora desta grupo, mas ouvi
relatos de outras pessoas que as tiveram
com outros grupos em Portugal e até 14 fora
e que disseram que nao existia este tipo de
acompanhamento.

A entrevistada menciona apenas ter
participado neste tipo de eventos com
este grupo em particular; faz referéncia
ao testemunho de outras pessoas que
terdo participado em eventos de outros
grupos, os quais seriam carenciados de
um acompanhamento tdao presente quanto
o deste.

83.

Luisa: Eles sdo incansaveis! H4A momentos
em que ficam ali horas e horas com uma
pessoa até a situacdo estar mais tranquila,
acho que isto faz toda a diferenca.

Reconhece uma grande disponibilidade
por parte dos facilitadores deste grupo
durante a cerimoénia.

84.

Luisa: O grupo também conta muito, tem
muita influéncia.

Na sua perspetiva, hd uma influéncia no
facto de estas experiéncias serem
realizadas em grupo.

85.

Luisa: Quase sempre que nos juntamos
numa ceriménia destas, muitos vdo com
um objetivo comum, o de cura,

Menciona que, frequentemente, os
elementos participantes apresentardo um
objetivo comum de cura.

86.

Luisa: mesmo que alguém va s participar
com o objetivo de ter um acesso psicadélico
da substancia depois acaba por entrar
nesta linha mais xamanica, mais holistica.

Mesmo que, eventualmente, alguém aceda
a estes eventos com o objetivo de alcancar
uma experiéncia psicadélica, a
entrevistada admite que inevitavelmente
acabard por renovar esse objetivo para
um com uma vertente de cura.

87.

Luisa: Mais recentemente, uma parte do
grupo tem-se mantido o mesmo durante
varios eventos,

Assume existirem elementos que tem
vindo a participar de forma assidua
nestes eventos.

209




88.

Luisa: e isso é importante para a proépria
partilha das experiéncias, pela confianga
que se gera, 0 a vontade que temos uns com
0s outros.

Reconhece que essa presenga mais
regular também se revela importante
para a confianca e unido dentro do grupo.

89.

Luisa: Todas estas experiéncias da-nos
uma sensacao de pertenca, de estarmos
todos unidos pelo mesmo propoésito.

Assume uma sensac¢ao de pertenca com a
sua participacdo nestes eventos.

90.

Luisa: Podemos ter muitos amigos, mas
podemos até nem ter nenhum com quem

podemos ter este a vontade de partilhar
aquilo que somos durante as cerimoénias,

Admite uma relacdao de confian¢a com os
restantes participantes destas
ceriménias.

91.

Luisa: abrimo-nos de tal forma, choramos,
abracamo-nos,

A entrevistada reconhece estes eventos
também como um espaco de partilha de
emocdes.

92.

Luisa: nem dentro das nossas quatro
paredes aqui de casa podemos gritar ou
chorar como deve ser, ndo va o vizinho
ouvir.

Este espago possibilita-a de expressar
essas emoc¢Oes de uma forma nao inibida,
contrastando com outros espagos e
contextos do seu quotidiano.

93.

Luisa: Entdo sim, estas ceriménias trazem-
nos uma sensacao de leveza, um
sentimento de pertenca, e possibilidade de
sermos genuinamente quem Somos.

A entrevista conclui a entrevista
reconhecendo que a participacdo em
ceriménias de xamanismo com recurso a
substancias psicadélicas lhe promove
maior serenidade, sensagao de pertenca e
de se expressar de wuma forma
verdadeiramente genuina.

PARTICIPANTE #2 - Edgar

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

TEXTO TRANSFORMADO

I: A primeira questao que lhe gostava de
perguntar é de que forma é que chegou a
sua primeira participagdo numa cerimoénia
de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas? Fale-me de todo esse
processo.

Edgar: Nao ha muito a explicar sobre
isso... o meu grande impulso para
participar nestas ceriménias foi o
testemunho de dois amigos de infancia,

Refere que foi o testemunho de amigos de
infancia que catalisou a sua procura
destas cerimonias.

Edgar: se fui um bocado as cegas na
primeira vez, agora vou-me mantendo
nesta viagem por sentir que me fez todo o
sentido confiar neles.

Ainda que reconheg¢a que a sua primeira
participa¢do tenha sido desprovida de
grande conhecimento ou propésito,
admite que hoje mantém a sua
participagao nestas cerimoénias,
assumindo a sua importancia e o papel
que os amigos tiveram nesse processo.

Edgar: Esses amigos falaram-me nessas
ceriménias e acabaram por me por em
contacto com que as organizava.

Foi através de contactos préximos que o
entrevistado acedeu a estas cerimoénias.
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5. I: Considera que tenha existido algum
momento ou episédio da vida que
precipitou esta sua experiéncia?

6. Edgar: Antes da minha iniciacdo em todo Considera que previamente a sua
este processo, a minha vida era preenchida participacdo nestes eventos, existiam
por varias coisas em que hoje ndo me hdabitos ou comportamentos em que hoje
revejo. ja nao se revé.

7. Edgar: Eu por natureza era um bocadinho Assume que previamente se considerava
acelerado e tinha um hdabito, um mau alguém acelerado e com alguma
habito, de me pegar com as pessoas que irritabilidade, o que por vezes motivava
ndo acompanhavam este meu ritmo. alguma disfuncionalidade nas suas

relacoes interpessoais.

8. Edgar: Acho que também consumia Admite uma padrdo de consumos
demasiado &alcool em contextos sociais, regulares e excessivos de bebidas
havia muitos excessos, e isso acabava por alcodlicas em contextos sociais
acontecer todas as semanas. previamente a sua participacdo nestas

cerimoénias.

9. Edgar: E com base nisso, também senti que Nesse sentido, diz que o conhecimento
isto tivesse sido um chamamento para destas praticas té-lo-4& motivado a ver
mudar essa minha forma de ser e de estar, alterados esses padrdoes de maior
para me transformar enquanto pessoa. E disfuncionalidade, enveredando nelas
foi assim que as coisas naturalmente foram com esse intuito.
acontecendo.

10. I: Da sua experiéncia pessoal, considera
que foi facil aceder a estes eventos? Ou
existiram dificuldades?

11. Edgar: Para mim foi relativamente facil Assume facilidade em aceder aos eventos
aceder as cerimdnias. de xamanismo com recurso a substancias

psicadélicas.

12. Edgar: Foi tudo através desses meus Foi através de contactos préximos que
amigos de infancia que as coisas me esse acesso foi conseguido.
chegaram,

13. Edgar: de facto eles explicaram-me Ainda que tenha tido acesso, de forma
algumas coisas de forma muito leve, mas o algo superficial, a algumas informacdes
suficiente para achar que ndo havia relativamente a estas praticas, o
davidas de que era aquilo que tinha que entrevistado ndo terda tido ddvidas em
fazer. participar nestes eventos pela primeira

vez.

14. I: Que motivagdes, expectativas ou ideias
tinha sobre estas praticas antes da sua
primeira participac¢ao?

15. Edgar: Eu confiei naquilo que os meus Reconhece ndo ter procurado muita
amigos me sugeriram e nesse sentido informacdo relativamente as cerimdnias
também ndo procurei criar muitas de xamanismo, evitando também que
expectativas ou pesquisar muito sobre o fossem criadas expectativas.
assunto.

16. Edgar: Eu vivo numa regido em que hd um Refere viver numa regido de Portugal em

passado muito ligado a cultura da bruxaria,
em que as pessoas falavam de uma forga
oculta que determinava o mal a outras e
nao o bem,

que existe uma cultura histérica ligada a
pratica da bruxaria, habitualmente ligada
a maleficéncia e reconhecida como

potencialmente danosa.
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17.

Edgar: e creio que hd um estigma que liga
0 Xxamanismo a bruxaria e por isso é que
acho a divulgacdo continua a ser muito
limitada, pelo menos neste meu meio.

Associa que o estigma ligado ao
Xamanismo, no seu contexto
sociocultural, advém das praticas de
bruxaria, e que muitas pessoas tendem a
associar estas duas praticas distintas.

18.

Edgar: Ainda assim, confiei nessas pessoas
a 100% porque sabia que nao ia ser nada
disso, porque sei que o que essas pessoas
desejavam era o meu bem.

Menciona ter confiado no testemunho e
sugestdo de pessoas proéximas para
participar nestas ceriménias, acreditando
que estas resultassem em experiéncias
positivas para si préprio.

19.

I: O xamanismo é também descrito como
apresentando uma vertente terapéutica. Ja
tinha tido alguma experiéncia ou contacto
prévio com formas convencionais dos
cuidados de saide mental?

20.

Edgar: Eu nunca tive contacto com
qualquer forma convencional de cuidados
de satde mental.

Nega ter tido contacto prévio com
cuidados de saide mental convencionais.

21.

Edgar: Mas sem davida que reconheco que
agora estou mais normal do que antes, isto
é, mais funcional.

Reconhece ter tido um impacto benéfico
com a sua participacdo nestas ceriménias,
admitindo maior funcionalidade.

22.

I: Que impacto considera ter tido na sua
vida a sua participagdo numa ceriménia de
xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas?

23.

Edgar: Tém sido brilhantes os resultados.

Classifica de forma muito positiva o
impacto destas suas experiéncias.

24.

Edgar: O meu trabalho na hotelaria impde-
me que haja sempre uma grande rigidez
nos horarios, e acabava por também levar
essa forma de viver sempre com prazos
para casa e para onde quer que fosse,

O entrevistado refere que o seu estilo de
vida era, anteriormente, pautado por uma
grande rigidez que relaciona com a sua
atividade profissional, que o limitava nos
seus mais variados contextos de vida.

25.

Edgar: e gracas a estas minhas
experiéncias no xamanismo hoje
reconheco que tenho um estilo de vida
muito mais calmo e muito mais saudavel,

Considera, agora, apresentar um estilo de
vida mais saudavel.

26.

Edgar: deixei de beber todas aquelas
bebidas a que tinha acesso tanto no
trabalho como com os amigos, logo por ai
ha uma enorme diferencga,

A diminuicado substancial do consumo de
bebidas alcodlicas foi um dos principais
resultados que alcangou através da
participacgdo nestas ceriménias.

27.

Edgar: e tudo isso reflete-se, obviamente,
nas vivéncias, nos comportamentos e nas
relacdes.

Reconhece um impacto positivo em varias
dimensdes.

28.

Edgar: Para mim, este foi também um
processo terapéutico ao nivel do casal, da
minha relagdo com a minha esposa.

Admite um impacto positivo também a
nivel interpessoal.
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29.

Edgar: Portanto, acho mesmo que com as
pessoas certas, ndo processo quimico
algum que supere as experiéncias que
temos nestas ceriménias.

Ainda que nao tenha contactado
previamente com os cuidados de saudde
mental convencionais, considera que a
participacao em cerimoénias de
xXamanismo com recurso a substancias
psicadélicas apresenta uma inigualavel
eficacia na obtencdo de estados mais
saudaveis.

30.

I: Que importancia ou significado atribui
ao facto de ter vivenciado esta experiéncia
naquele ambiente especifico preparado por
aquele grupo em especifico e junto de
outras pessoas?

31.

Edgar: Eu acho que as pessoas sao o0 mais
importante, sejam os facilitadores, seja as
pessoas que ali estdo a participar comigo.
Eu acho que toda a gente que participa
também faz esta leitura de que as pessoas
que 14 estdo sdao fundamentais e que o
mérito de todos os seus processos também
lhes é atribuido.

Considera que o componente mais
determinante destas experiéncias sdo os
facilitadores e os participantes desses
eventos.

32.

Edgar: Daquilo que eu conheco, acho que
as coisas naquele grupo funcionam sob um
formato perfeito.

O entrevistado considera que o grupo atua
de uma forma adequada.

33.

Edgar: Voltando um bocadinho atras, como
disse, eu julgo que ndo era capaz de chegar
a um destino completamente desconhecido
e entregar-me da mesma forma a este tipo
de cerimdnias nesses sitios.

Reconhece que nao seria capaz de
participar de forma semelhante em
ceriménias organizadas por pessoas pelas
quais ndo nutrisse uma mesmo sensagao
de seguranca.

34.

Edgar: E de facto esta equipa com toda a
formacdo que tem e também ligada a
satde, transmite uma seguranca e uma
sabedoria que faz toda a diferenca.

Atenta no facto de que os elementos desta
equipa organizadora tém formagao na
area da saude convencional e que isso
também se reflete na forma como é
assegurada essa mesma sensacao de
segurancga.

35.

I: Nesse contexto, perguntava-lhe se ja
contactou ou teve curiosidade em contactar
com outros grupos que providenciem este
tipo de ceriménias?

36.

Edgar: Nao, ndao procurei conhecer mais
nada além deste grupo.

Nega ter contactado ou ter procurado
conhecer outros grupos organizadores de
ceriménias de xamanismo com recurso a
substancias psicadélicas.

37-

I: Para si foi mais importante o consumo
da substancia ou todo o contexto onde as
tomou?

38.

Edgar: Sem ddvida que essas substancias
sdo importantes para alcancarmos estados
ampliados de consciéncia que nos
permitem trabalhar naquilo que temos que
trabalhar.

Reconhece como importante a utilizagdo
de substancias psicadélicas de forma a
promover estados alterados de
consciéncia.
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39.

Edgar: No meu caso em particular,
considero-me muito mais ligado a
medicina dos cogumelos.

Refere apresentar preferéncia pela
utilizacdo de cogumelos contendo
psilocibina nestes contextos emergentes.

40.

Edgar: Mas ha também aqui um fator que
acho determinante que é o local onde
acontecem estas cerimonias.

Aponta o setting fisico no qual ocorrem
estas ceriménias como outro fator que
considera determinante para o desenrolar
da experiéncia.

41.

Edgar: Quer sejam indoor ou outdoor, o
local é fundamental para todo o processo
de enraizamento e de ligacdo aos
elementos.

Tanto cendarios no interior como no
exterior, devem ser trabalhados de forma
a promover uma maior sensacao de
conexao com os elementos naturais.

42.

Edgar: Mas ainda assim, e depois de uma
mao cheia de cerimoénias, confesso que nao
sei se faria uma cerimoénia deste tipo por
exemplo no Brasil, mesmo que fosse com
um xama de muita reputacao,

Contudo, afasta a possibilidade de
eventualmente participar noutras
ceriménias com settings fisicos também
apelativos, dando o exemplo daqueles
ocorridos na floresta amazénica do Brasil.

43.

Edgar: porque acho que o fundamental
para mim foram as pessoas que guiaram as
minhas experiéncias.

Considera que um dos aspetos mais
determinantes nas suas experiéncias foi
este grupo de facilitadores que as
guiaram.

44.

Edgar: Sao pessoas que realmente sabem o
que estdo a fazer e que me transmitiram
uma grande confianca.

Reconhece o papel dos facilitadores como
fundamental em todo o processo.

45.

Edgar: Desde a primeira cerimoénia, do
primeiro retiro, senti-me sempre muito
confortavel para me entregar
completamente a eles e as medicinas.

Sentiu-se sempre devidamente assistido e
em seguranga com o0s elementos
organizadores deste grupo em especifico.

46.

Edgar: H4 sempre alguma ansiedade antes
das cerimoénias, mas também ha toda
aquela satisfacdo apds as ceriménias que
compensa toda essa ansiedade

Apesar de reconhecer a manutencao de
alguma ansiedade nos momentos que
precedem a estas cerimoénias, considera
recompensador todo o processo que
atravessa.

PARTICIPANTE #3 - Ana

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

TEXTO TRANSFORMADO

I: A primeira questédo que lhe pergunto é a
seguinte: de que forma é que chegou a sua
primeira participacdo numa cerimoénia de
Xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas? Gostava de perceber de que
forma aconteceu todo esse processo no seu
caso particular.
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Ana: A verdade é que eu ja conhecia
previamente dois dos organizadores dos
meus tempos de faculdade, e uma vez que
fomos mantendo a nossa relacdo de
amizade, eles também me foram pondo a
par destas e de outras terapias que tém
vindo a praticar ao longo dos ultimos anos.

Refere que ja conhecia previamente
elementos do grupo que organiza as
ceriménias em que participou.

Ana: Mas sempre me foram contando isto
de forma muito ténue e nunca tinha
participado em nenhuma delas,

Apesar desse contacto, ndo conhecia
pormenorizadamente o funcionamento e
o propdsito destas cerimoénias.

Ana: até 2019, altura em que tive um
episédio muito, muito traumatico na minha
vida pessoal que me levou completamente
ao fundo do pocgo,

Refere ter desenvolvido alguma
perturbacao desencadeada por um evento
traumatico em 2019, que a tera
precipitado a sua primeira experiéncia.

Ana: nao parava de chorar, deixei de
comer, perdi mais de 10kg

Refere sintomatologia
marcada nessa altura.

depressiva

Ana: Nessa altura consultei uma médica
psiquiatra que me receitou uma série de
farmacos, muitos mesmo, para dormir,
para relaxar, para parar de chorar e para
me dar algum alento.

Recorreu a um acompanhamento por
Psiquiatria nessa altura, tendo sido
medicada com psicofarmacos.

Ana: E eu achava que ia ter que tomar
novamente estes medicamentos, até que a
organizadora, sabendo da minha situagao
me ligou no dia em que os ia precisamente
aviar na farmacia. Depois de
conversarmos, pediu-me para confiar nela
e orientou-me para umas consultas com
outro organizador.

Concomitantemente, tera sido contactada
pela organizadora destas ceriménias que
té-la-a referenciado para um
acompanhamento em consultas de
preparacdo para ultimamente vir a
participar numa ceriménia de xamanismo
com recurso a substancias psicadélicas.

Ana: Acabei por seguir o conselho dela, e
este acompanhamento acabou por me
ajudar a sair um pouco daquele meu estado
de apatia, de ndo querer fazer nada e
desligar-me da minha vida,

Refere que esse acompanhamento teve
alguma eficicia no controlo da
sintomatologia que experienciava a data.

Ana: até que me deram a conhecer que
iriam realizar uma ceriménia dali a uns
tempos. E foi entdo que senti uma energia
que me levou a querer participar nesse
meu primeiro retiro,

Tomou a decisdao de participar no seu
primeiro retiro tendo em conta o
sofrimento psicolégico em que se
encontrava.

10.

Ana: que foi brutal, o mais poderoso dos
trés em que ja participei, em que fiz varias
medicinas que me fizeram sentir uma cura
enorme que ndo estava nada a espera

Considera que essa primeira experiéncia
foi muito intensa, mas dotada de uma
capacidade de cura que a surpreendeu.

11.

Ana: sofri imenso - muito mesmo -, foi
deitar ca para fora tudo o que eu tinha de
mal, tanta porcaria que nem sabia que
tinha c4 dentro, nem sei bem explicar... foi
um processo muito emocional e tao
libertador, tao catartico,

Refere-se a esta primeira experiéncia
como catartica e altamente reveladora.
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12.

Ana: e eles deram-me sempre muito muito
apoio durante esses trés dias intensivos.

Apesar de ter passado por experiéncias
psicadélicas desafiantes, diz ter-lhe sido
garantido um suporte adequado pelos
facilitadores.

13.

Ana: Digo-lhe que ali o pior que me
aconteceu foi o melhor que me aconteceu.

Refere-se a esta experiéncia como algo
muito intenso mas com resultados
francamente positivos.

14.

Ana: Foi um verdadeiro renascimento; eu
tinha morrido e consegui sair de 14 de baixo
das profundezas, e voltei a tona!

Considera ter sofrido uma espécie de
renascimento com esta sua primeira
participacao.

15.

Ana: Parece que essa primeira experiéncia
ja foi ha tanto tempo porque o que é certo
é que a partir desse momento as coisas
mudaram brutalmente na minha vida.

A entrevistada considera que esta foi uma
experiéncia transformadora na sua vida.

16.

Ana: Habitualmente focava-me sempre nos
outros, em ajudar os outros, e deixei-me a
mim para tras.

Considera que seria uma pessoa
demasiado altruista e que isso tera
prejudicado o seu bem-estar pessoal.

17.

Ana: Comecei a respeitar-me mais, porque
eu ndo me ouvia, nao tomava conta de mim,
nao comia.

Revela que a experiéncia lhe permitiu
atentar na necessidade de cuidar dela
propria.

18.

Ana: Ja4 ndo sou uma pessoa nervosa, ja
levo as coisas de uma maneira muito mais
leve.

Refere ser agora uma pessoa com um
funcionamento menos ansioso.

19.

I: Teve conhecimento destas praticas
exclusivamente através do contacto com os
organizadores ou também acedeu a
informacao sobre este tipo de eventos por
alguma outra via?

20.

Ana: Nao, eu nunca tinha ouvido falar,
nunca tinha pesquisado nem nunca
ninguém me tinha falado algo sobre isto,

Assume total desconhecimento destas
praticas antes do seu primeiro contacto.

21.

Ana: até que a organizadora me explicou
mais ou menos as coisas, inicialmente
muito por alto, mas disse-me para me
preparar bem e seguir as suas
recomendag0Oes antes de ir até a cerimoénia.

Reconhece que a organizadora lhe deu
varias indica¢des antes da sua primeira
ceriménia de forma a se preparar
devidamente.

22.

Ana: Tinha-me falado que havia uma
medicina também mais forte que as outras,
em que as pessoas até podem achar que
estdo quase a morrer, mas pedia-me que
confiasse nela porque sabia que nao ia
nada morrer mas sim transmutar tudo o
que tinha ca dentro e que me fazia mal para
coisas boas.

Relembra que a organizadora lhe tinha
dado a conhecer a capacidade que a
Ayahuasca tem em provocar fenémenos
como a dissolucdo do ego e de trazer a
consciéncia matéria psiquica reprimida,
atentando para o potencial terapéutico
desses processos.

23.

Ana: Dizia-me antes de chegar a cerimoénia
para procurar as minhas inteng¢des, aquilo
que eu queria ver resolvido em mim, que
escrevesse sobre elas, para que quando
estivesse em viagem sob a medicina me
focasse nessas mesmas intenc¢des.

A entrevista relembra que lhe foi pedida
para que colocasse intencionalidade na
sua participacao.
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24.

Ana: Portanto o que eu fiz para me
preparar para a minha primeira cerimoénia
foi mesmo isso, segui a risca tudo aquilo
que ela me indicou, e a verdade é que nada
correu mal!

Reconhece ter cumprido as indicag¢des que
lhe foram fornecidas, tendo a experiéncia
decorrido sem intercorréncias de relevo.

25.

I: Que expectativas ou ideias tinha sobre
estas praticas antes da sua primeira
participagdo? Tinha também algum
preconceito?

26.

Ana: Tinha muitos receios... ndo sabia bem
0 que era aquilo, tinha medo de ter
alucinagbes, do que é que aquilo podia
mudar no meu corpo ou se me podia fazer
mal.

Admite a existéncia de varios receios
previamente a sua primeira participacdo,
sobretudo eventuais efeitos fisiolégicos
danosos que estas substancias lhe podia
provocar.

27.

Ana: Sabia que vinham 14 da floresta, que
sao medicinas naturais, plantas e
cogumelos, mas logo por ai ja ia um
bocadinho mais a vontade, porque sabia
que ndo ia ser nada daquelas substancias e
compostos sintéticos fabricados pelo
Homem.

Reconhece que o facto destas substancias
psicadélicas serem de ocorréncia natural,
e ndo sintetizadas, a tranquilizou de certa
forma.

28.

Ana: Sempre gostei muito de estar em
contacto com a natureza, portanto sempre
tendi a aceitar mais facilmente as coisas
que sdo naturais, as plantas, aqueles chés
e remédios naturais que até a minha avé
me dizia para tomar.

Refere preferéncia por produtos naturais
com potencial terapéutico.

29.

Ana: Mas tinha muito medo... e quando
cheguei 14 s6 me perguntava onde é que me
fui meter?, mas 14 estavam eles para me
tranquilizar.

Refere que apesar dos receios que tinha a
chegada ao seu primeiro retiro, os
facilitadores acabaram por a tranquilizar.

30.

Ana: Além disso também ja tinha tido
contacto antes com acupuntura, e sempre
fui muito curiosa sobre estas teméaticas que
muita gente ndo acredita e tem muitas
crengas limitadoras... eu ndo, eu gosto
sempre de tentar saber mais

Faz mencdo a contacto prévio com outras
medicinas alternativas e
complementares, nomeadamente a
acupuntura, e do interesse pessoal em
conhecer mais estas praticas.

31.

Ana: e também acabei por ja ter levado
algumas pessoas préximas que achava que
podiam beneficiar até estas medicinas.

Menciona ter sugerido a participacao
neste tipo de cerimdnias a pessoas
préximas.

32.

I: J& me contou que teve previamente
contacto com as formas convencionais dos
cuidados de satde mental. Da sua
experiéncia, que eventuais caréncias, mas
experiéncias ou limitacdes no sector
convencional podem ter contribuido para a
procura desta alternativa?

33-

Ana: Anteriormente a esse ultimo contacto,
ja em 2005 eu também tinha sofrido outro
episddio de depressdo e fui acompanhado
por um psiquiatra, que na altura também
tinha receitado antidepressivos e
ansioliticos.

Revela antecedentes de acompanhamento
prévio em consulta de Psiquiatria por
quadro angodepressivo em 2005, com
necessidade de instituicdo de terapéutica
farmacolégica com antidepressivos e
ansioliticos.
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34. Ana: Nessa altura que estava a ter esse Refere sintomatologia depressiva assim
acompanhamento, eu sentia-me como potenciais efeitos da terapéutica.
adormecida, apatica, sem energia, parecia
que nem era eu.

35. Ana: E depois uma pessoa vai ler aquelas Tera ficado preocupada com os potencias
bulas e fica completamente assustada com efeitos laterais de alguns farmacos.

a quantidade de efeitos laterais que aquilo
pode provocar.

36. Ana: Sentia-me de facto mais calma, Reconhece sensacado de despersonalizacdao
sentia-me algo melhor é certo, conseguia e de aplanamento afetivo com o
fazer a minha vida mas nao era eu. cumprimento da terapéutica

farmacoldgica, apesar de reconhecer
alguma melhoria sintomatolégica.

37. Ana: Lembro-me que as consultas eram Refere como aspetos limitantes dos
extremamente caras e os medicamentos modelos convencionais de cuidados de
também. salide mental o preco das consultas e dos

medicamentos.

38. Ana: Ouve uma certa vez que a minha irma Reconhece também limitacdo da eficacia
viu que ndo estava nada melhor e teve uma dos fArmacos e a preocupagdo que tinha
conversa comigo. Dizia que ndo notava pela ideia de ficar dependente dos
melhorias, que estava a gastar muito mesmos.
dinheiro naquelas consultas, que os
médicos pareciam ndo me dar nenhuma
alternativa e que estava dependente
daqueles farmacos, até porque houve uma
altura que me faltava um daqueles
medicamentos e eu nado fui logo comprar e
senti-me bastante alterada.

39. Ana: E nessa altura apercebi-me que de Refere que, no seu caso pessoal, os
facto a medicacgdo ali estava s6 para conter farmacos apenas serviam para atenuar a
alguns dos meus sintomas, mas que nao sintomatologia que manifestava,
estava a resultar ao fim de muitos meses e considerando-os ineficaz em solucionar o
entao fui deixando a medicacao seu sofrimento psiquico, motivo pelo qual

acabou por abandonar a terapéutica.

40. Ana: a medida que resolvi também ir-me Nesse contexto, optou por conversar
abrindo mais e conversando semanalmente semanalmente com a irma naquilo que
com a minha irma que servia quase como a considera ter sido uma forma de
minha psicdloga. psicoterapia.

41. Ana: E as coisas foram passando, um Reconhece algum efeito positivo obtido
bocado as minhas custas. apds essa decisédo.

42. Ana: Nao é que eu tivesse algum problema Relata também limitagdes no sector
com ir a consultas de Psiquiatria, mas tinha convencional dos cuidados de satde
sempre muita pena porque as consultas era mental, nomeadamente o curto tempo de
muito curtas para tudo aquilo que nés consultas e a demora no reconhecimento
queremos falar, claro que o médico punha- de melhorias clinicas.
me a pensar nas minhas questdes, mas
nunca encontrava uma resposta rapida
para os meus problemas.

43. Ana: Sentia-me presa como se tivesse A entrevistada assume sensacdo de

naquela rodinha do hamster, sempre ali
sem conseguir sair.

estagnacao com 0s métodos
convencionais a que estava a recorrer.
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44. Ana: E eu agora posso dizer que sou outra Compara os métodos tradicionais aos
pessoa depois de ter participado nestes métodos convencionais, admitindo que a
retiros e como tenho termo de comparacdo, sua participagdo em ceriménias de
posso dizer que estes retiros ddo-me essas xamanismo com recurso a substdncias
respostas, as medicinas ddo-nos visdes... psicadélicas lhe permitiu a obtengdo de
sdao verdadeiramente libertadores, sdo insights importantes, considerando esta
catarticos. uma experiéncia transformadora,

reveladora e catartica.

45. Ana: Foi como morrer ou fazer um reset e Compara esta experiéncia
depois voltar para a vida... muita vida transformadora a um renascimento.
mesmo!

46. Ana: Foi o que eu senti logo naquele Reitera que foram conseguidas
primeiro retiro. importantes mudangas e alcancados

beneficios com apenas uma participacéao.

47. I: Que impacto considera ter tido na sua
vida as suas participagdes em cerimdnias
de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas?

48. Ana: O impacto foi brutal. Eu costumo Reconhece que a sua participagao nestas
dizer que foi uma animosidade para lutar ceriménias teve um impacto grande na
contra tudo aquilo de mal que eu sentia. sua vida.

49. Ana: As pessoas a minha volta até ficaram Revela que as mudangas e beneficios
surpreendidas com esta mudancga, dizem alcancadas foram notados pelas pessoas a
que estou diferente, porque tinha um ar sua volta.
sempre muito pesado.

50. Ana: Agora consigo dangar, rir, abragar... Assume-se como alguém mais ativa e
chamo pessoas mais positivas para perto aberta as pessoas.
de mim, desabafo muito mais com as
pessoas.

51. Ana: Tenho feito yoga, caminhada, corrida, A  participacdo nestas ceriménias
meditacdo... despertou o interesse em fazer diferentes

atividades fisicas e meditativas.

52. Ana: Mudou a minha forma de me Acrescenta que houve melhoria nas suas
relacionar com as pessoas também. Eu era rela¢des interpessoais e maior amor
uma pessoa que dava muito aos outros e proéprio.
nao me permitia receber, mesmo que fosse
um elogio, nunca encarava isso como tal,
achava que as pessoas estavam sd a ser
simpaticas.

53. Ana: Até para a minha profissdo levei Terd existido um impacto também
muita coisa destes retiros! positivo a nivel profissional.

54. Ana: Também tenho uma alimentagdo mais Reconhece apresentar uma alimentacdo
saudéavel e consciente, como muito menos mais saudavel e com impacto no humor.
carne e produtos processados, certas
farinhas também... notei uma grande
alteracdo porque esses alimentos tinham
muito impacto no meu intestino e isso
também regulava o meu humor.

55. Ana: Agora sinto-me uma pessoa muito Assume-se agora como uma pessoa feliz.

feliz. Todos os dias me sinto feliz!
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56.

Ana: E certo que hé coisas mesmo boas que
continuam a aparecer e que me deixam
mais preocupada, mas agora vejo-as
também como um desafio... ndo é uma
derrota logo a partida, que era como eu
habitualmente encarava essas coisas.
Consigo ver as coisas de varias outras
perspetivas e ndo apenas através daquela
negatividade horrorosa.

Reconhece capacidade em ver as
inevitaveis adversidades da vida de novas
perspetivas, encarando-as como um
desafio.

57.

Ana: E é o que os facilitadores também nos
dizem sempre: isto é um trabalho que nao
pode parar. Portanto eu esfor¢go-me, todos
os dias, para ndo me desleixar e continuar
todo este processo. Portanto todos os dias
tiro um bocadinho de tempo para mim,
analiso sempre o que me aconteceu de bom
e de menos bom, e do menos bom tento
tirar sempre algum tipo de ligdo também.

Considera que o trabalho nao é limitado
as cerimoénias, e que para tal reserva um
periodo do seu dia para refletir nas suas
vivéncias.

58.

I: Que importancia ou que significado
atribui ao facto de ter vivenciado estas
experiéncias naquele ambiente especifico e
junto daquelas pessoas?

59.

Ana: Antes de mais, eu tenho plena
confianga no trabalho dos organizadores.

Manifesta confiangca no trabalho dos
facilitadores.

60.

Ana: Além disso também me sinto
completamente a vontade para partilhar as
minhas emocgdes e 0os meus pensamentos
com todos os outros participantes porque
ali ninguém me conhece da minha vida
quotidiana... até mesmo porque Pposso
estar a partilhar alguma coisa e mais
alguém também pode ter passado por algo
semelhante e isso ajudéa-la.

Refere a importancia da partilha de
experiéncias com os restantes
participantes durante os retiros, e que se
sente a vontade em expor as suas emogoes
e pensamento nesses contextos.

61.

Ana: Mas também hé coisas que sdao muito
minhas e ai partilho também em privado
com um dos facilitadores, que também nos
dao essa possibilidade e de nos dar também
orientagbes fora daquele contexto do
grupo.

Ainda assim, refere conversar sobre
certos temas apenas com os facilitadores,
0s quais se mostram permanentemente
disponiveis para tal.

62.

Ana: Até porque frequentemente as
respostas nao nos vém todas de uma vez so,
e entdo ha coisas que ndo percebo e fago
muitas perguntas... eles mostram-se
sempre disponiveis para nos esclarecer
mesmo depois do retiro terminar.

Reconhece a necessidade de integrar
alguns insights fora do contexto do retiro
em contactos posteriores com os
facilitadores.

63.

I: Para si foi mais importante o contexto
em que estava a participar ou a toma da
substancia?

64.

Ana: Eu acho que o mais importante é todo
o contexto, o ambiente proporcionado,
toda aquela vivéncia.

Admite como mais importante o contexto
em que sao experienciados todos estes
processos.
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65.

Ana: Até porque ja tive uma experiéncia
fora destas ceriménias com cogumelos e
ainda que tenha servido para trabalhar
nalgumas coisas minhas, foi
completamente diferente daquilo que se
vive no retiro e nas cerimoénias.

Menciona experiéncia com cogumelos
contendo psilocibina fora deste contexto
cerimonial e, ainda que reconheca algum
beneficio, refere ter sido diferente das
experiéncias que obteve no contexto dos
eventos de xamanismo.

66.

Ana: A presenca do fogo, os cheiros, os
fumos, aquelas rezas, as musicas e até as
energias que la4 estdo, tudo mexe
connosco... é tudo empolgante, é uma
experiéncia Gnica!

Faz mencgdo de varios fatores ligados ao
setting cerimonial que contribuem para a
obtencdo de melhores resultados,
considerando estas como experiéncias
verdadeiramente singulares.

67.

Ana: Eu sei que 14 eu estou bem entregue,
ha todo um ambiente que nos retira todas
as cargas negativas que carregamos, é tudo
muito cuidado.

Reforca a importdncia do setting e da
nogao de sentir em seguranca.

68.

Ana: E um ambiente magico, hd muito
amor, uma energia tdo bonita, tdo pura.

Refere-se a esses ambientes
potenciadores de emocgdes positivas.

como

69.

Ana: E abracar pessoas que néo
conhecemos e sentir aquele calor humano,
é sentir que pertencemos aquele meio.

Reconhece que é também cultivado um
sentimento de pertenca.

70.

Ana: Penso que sou uma pessoa
privilegiada por ter vivido estes trés
retiros, sdo experiéncias Unicas.

Assume-se como privilegiada por ter
participado neste tipo de experiéncias.

PARTICIPANTE #4 - Jilia

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA TEXTO TRANSFORMADO

1. I: A primeira questio que lhe quero
perguntar é a seguinte: de que forma é que
chegou a sua primeira participacdo numa
ceriménia de xamanismo com recurso a
substancias psicadélicas?

2. Jdlia: O meu primeiro contacto acabou por Declara que o primeiro contacto com o
ser pela participacdo numa roda xamanica xamanismo remonta h& varios anos,
héa ja alguns anos, através da participagdo de uma ceriménia

xamanica.

3. Julia: um pouco por curiosidade nessa Refere que esta participagdo foi
altura, inicialmente estimulada pela sua

curiosidade pessoal

4. Julia: mas essa foi uma ceriménia em que Nessa primeira experiéncia, ndo foram
ndo houve consagracdo das medicinas da utilizadas substancias psicadélicas.
floresta, apenas o som do tambor e do
canto,

5. Julia: e apenas através disso eu fui levada Considera que essa experiéncia, através
numa viagem a sitios como Machu Picchu da miusica de percussao e dos canticos, lhe
ou a floresta da Amazoénia provocou um estado alterado de

consciéncia que a fez viajar até diversos
locais da América do Sul.
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Julia: e como nunca tinha tido uma
experiéncia deste tipo fiquei
completamente admirada a e a pensar uau,
o que é que é isto?

Assume que esta terd sido uma
experiéncia muito intensa que lhe terd
deixado deslumbrada.

Julia: Depois falei com uma pessoa amiga
que me falou também do poder das
medicinas e me indicou um livro sobre
xamanismo para ler.

Por aconselhamento de uma amiga, terd
iniciado a leitura de um livro sobre
xamanismo e terd tomado conhecimento
da utilizagdo de substéncias psicadélicas
neste contexto.

Julia: Entretanto também um casal amigo
comecgou-me a falar de uns retiros sobre
Ayahuasca, e eu pouco sabia sobre isso,

Terda tido conhecimento das préaticas
cerimoniais utilizando Ayahuasca através
de uns amigos.

Julia: entdao achava que para participar
nessas coisas seria impossivel de fazé-lo ca
em Portugal e que teria de ir para outras
zonas do planeta e que isso seria
extremamente caro e limitativo.

A entrevistada nao tinha conhecimento de
que existisse a pratica dessas ceriménias
em Portugal, pelo que entendia que para
aceder a estas teria de se deslocar a
outros paises.

10.

Julia: Eu acho que quando nés estamos
preparados, a informacado vem ter a nés e
nesse caso foi um bocado assim,
proporcionaram-se uma série de situagdes
e apercebi-me que havia possibilidade de
participar nesses retiros aqui mesmo.

Sem se envolver muito ativamente nessa
pesquisa, tomou conhecimento de
informagbes referentes a realizagdo
destas cerimoénias em Portugal.

11.

Julia: Apesar de ter lido algumas coisas
sobre isso naquele livro, e depois daquela
primeira experiéncia tdo intensa sem
qualquer medicina, eu nao sabia bem
porqué, mas sentia que devia de participar.

Reconhece que terd procurado participar
numa primeira ceriménia de Ayahuasca
com base na sua primeira experiéncia
numa cerimoénia de xamanismo e por
intuicao.

12.

Julia: Através de uns amigos que
conheciam alguém, entretanto mandei um
e-mail a essas pessoas e assim 14 cheguei a
primeira ceriménia com Ayahuasca.

Refere ter conseguido um contacto de e-
mail de um grupo que organizava estas
ceriménias através de uns amigos, tendo,
dessa forma, acedido a sua primeira

experiéncia com Ayahuasca.

13.

I: Sem que existiu algum momento ou
episédio da vida que tenha precipitado esta
experiéncia?

14.

Julia: No meu caso eu comecei a praticar
reiki uns anos antes, e ainda que tenha
sentido alguma melhoria no meu bem-
estar, sentia que me faltava algo mais na
minha vida,

Refere ter tido contacto com medicinas
alternativas ou complementares
previamente, com resultados positivos,
porém limitados.

15.

Julia: porque a minha vida era sé casa-
trabalho, trabalho-casa, parecia presa
numa roda de um hamster, eu era vazia de
mim prépria e comecei a pensar que
certamente existiria muito mais além
disso,

A entrevistada assume que ter-se-a
comecado a questionar relativamente as
suas rotinas quotidianas algo
mecanizadas.

16.

Julia: e aos poucos fui lendo e despertando
em mim uma maior necessidade de
autoconhecimento porque eu ndao me
conhecia, e também de amor proéprio... e
amor ao préximo!

A necessidade de maior
autoconhecimento e de compaixdo ¢é
apontada como um dos principais motivos
que precipitaram a sua primeira
experiéncia.

222




17.

I: Na sua opinido, considera que foi facil
aceder a estes eventos? Ou existiram
dificuldades?

18.

Julia: Eu sinto que nao tive dificuldade
alguma porque acho que as coisas vieram
ter a mim, ndo fui eu que as procurei de
forma ativa.

Refere nao ter tido dificuldades em aceder
a estas praticas, uma vez que ndo se
envolveu de forma ativa nessa pesquisa.

19.

Julia: Sinto que as coisas foram fluindo de
forma natural e que estava a fazer aquilo
que tinha de ser feito, na altura certa e no
sitio certo.

Considera que o processo decorreu de
forma natural.

20.

I: Que motivacgdes, expectativas ou ideias
tinha sobre estas praticas antes da sua
primeira participagao?

21.

Julia: No meu caso, ainda que tenha
sentido aquele chamamento, também tinha
muita curiosidade para perceber de que
forma é que iria ajudar no meu
crescimento pessoal e expansao da
consciéncia.

Volta a mencionar intuicdo e curiosidade
em obter maior autoconhecimento como
principais motivagdes que precipitaram a
sua primeira experiéncia.

22.

Julia: Como disse, antes da minha primeira
roda de xamanismo eu nunca tinha ouvido
falar nas medicinas da floresta, e muito
pouco tinha ouvido falar de xamanismo se
quer.

Assume falta de conhecimento prévio
sobre estas praticas.

23.

Julia: Mas mais tarde também percebi que
havia muito preconceito, ouvia-se falar que
estas cerimodnias s6 eram feitas por loucos
nas florestas e ficava na davida se aquelas
coisas de facto aconteciam.

Refere ter-se apercebido da existéncia de
muito preconceito relativamente a estas
cerimoénias, atribuindo-se
frequentemente a sua orientagdo a
individuos tidos como loucos.

24.

Julia: Havia muito a ideia de quem fazia
destas coisas eram as bruxas, tudo num
sentido de fazer o mal.

O estigma que existe relativamente as
ceriménias de xamanismo leva a
comparacgdes com fendmenos de bruxaria,
popularmente interpretados como
danosos e prejudiciais.

25.

Julia: Entretanto também com a internet ja
dava para se ir pesquisando mais um
bocadinho, mas mesmo assim nem tudo o
que 14 vem é verdade.

Ainda que a internet tenha permitido o
acesso a mais informacdo relativamente a
estas praticas, considera que esta veicula
também informacgao errada.

26.

I: O xamanismo é também descrito como
apresentando uma vertente terapéutica. Ja
tinha tido alguma experiéncia ou contacto
prévio com formas convencionais dos
cuidados de saide mental?

27.

Julia: Nao, nunca tinha tido contacto com
Psiquiatria ou com Psicologia antes.

Nega ter tido contacto prévio com
cuidados de saide mental convencionais.

28.

Julia: Mas agora sinto que consigo
enfrentar as coisas com muito maior leveza
e aperceber-me que tinha coisas que
estavam ca recalcadas,

Reconhece que a sua participa¢do nestas
ceriménias apresentou um impacto
positivo na sua satude e bem-estar, e que
permitiu um acesso a informagoes
recalcadas.
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29.

Julia: e a Ayahuasca e os cogumelos
conseguem trazer tudo isso ao de cima,

Reconhece, também, que substancias
psicadélicas como a Ayahuasca ou os
cogumelos contendo psilocibina
permitem catalisar o acesso a tais
informacgoes recalcadas.

30.

Julia: mas especialmente com a Ayahuasca
que para mim é como um grande mestre
com quem tenho aprendido muito e curado
muitos aspetos da minha vida.

Considera a toma de Ayahuasca como um
método de alcancar novos insights que
potencialmente contribuem para uma
resolugcdo de conflitos intrapsiquicos e
melhoria do bem-estar.

31.

Julia: Lembro-me de varias vezes estar a
purgar e a agradecer por conseguir atingir
todas essas coisas recalcadas que me
causavam algum sofrimento.

Da o exemplo de que a purga apresenta
uma componente catartica apbés o
contacto com informagbdes até entdo
recaladas e geradoras de sofrimento.

32.

Julia: E um grande processo de cura
através de um grande processo de
expansdo de consciéncia.

Atribui a estas ceriménias um potencial
de cura.

33.

I: Que mais beneficios ou alteragdes de
comportamentos é que notou em si desde
que iniciou a sua participagdo nestas
cerimbénias e que também a leva a
continuar a participar?

34.

Julia: Houve também uma grande mudanca
no meu estilo de vida, agora é mais
saudavel

Reconhece alteracdes do estilo de vida,
que agora considera mais saudavel.

35.

Julia: ndo consumo alcool ha mais de 4
anos, agora CONsumo menos carne as
refeicdes e aprendi a gostar de novas
comidas,

Menciona alteragdes da dieta e maior
abertura para experimentar novos
alimentos, assim como a cessdo de
consumo de bebidas alcodlicas.

36.

Julia: aprendi a querer contactar mais com
a natureza,

Faz referéncia a necessidade que sente em
estar mais frequentemente em contacto
com a natureza.

37.

Julia: mas também a estar comigo proépria,
a saber estar em siléncio e a aproveita-lo.

Admite também ter sido dotada de maior
autoconhecimento e de cultivar praticas
que 0 promovam.

38.

Julia: Também a nivel das relagdes,
ajudou-me a crescer muito na minha
relacdo com o meu marido.

Reconhece impacto positivo também a
nivel relacional.

39.

Julia: Portanto sem duvida que teve um
impacto muito positivo em mim, tanto a
nivel individual como a nivel do casal.

Considera que a sua participacdo em
ceriménias de xamanismo com recurso a
substancias psicadélicas como tendo tido
um impacto positivo a nivel individual e
interpessoal.

40.

Julia: Se na primeira experiéncia
predominava muito aquela curiosidade,
nas cerimoénias seguintes ja ia para la a
procura de trabalhar em coisas especificas.

Reconhece que embora a sua primeira
experiéncia tenha sido motivada por
alguma curiosidade, procurava com as
suas participagbes seguintes explorar
novas intencbes e alcancar novas
respostas.
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41.

Julia: Estd a ser um caminho tdo bonito,
que acima de tudo tem sido um encontro
comigo proépria.

Menciona, novamente, que todo o seu
processo tem sido positivo e que lhe
permitiu maior autoconhecimento.

42.

Julia: Tudo faz muito mais sentido agora.

Classifica estas suas experiéncias como
altamente reveladoras.

43.

I: Que importancia ou significado atribui
ao facto de ter vivenciado esta experiéncia
naquele ambiente preparado por aquele
grupo em especifico e junto dos outros
participantes?

44.

Julia: Acho que se as pessoas que estdo a
facilitar estes trabalhos de cura ndo nos
transmitissem tanta confianca todo o
processo ia ser bem mais dificil.

Considera essencial a existéncia de
confianca nos facilitadores para o
desenrolar de experiéncias mais
positivas.

45.

Julia: Mas eles transmitem-nos
exatamente toda essa confianga porque sao
sempre prestaveis e explicam sempre tudo
0 que vai ali acontecer.

A entrevistada considera que este grupo
especifico é constituido por facilitadores
prestaveis e que transmitem
permanentemente uma sensacdao de
seguranca.

46.

Julia: Mesmo quando estamos em
processo, antes de nés préprios sabermos
que precisamos de alguma ajuda, eles ja
estdo 14 para nos apoiar de alguma forma.

Reconhece como fundamental o apoio
prestado pelos facilitadores durante as
experiéncias psicadélicas.

47.

Julia: E acho que isso também se reflete
nas pessoas que estdo a minha volta, ndo
s6 eles conseguem transmitir esta
sensag¢ao de seguranca, mas também a
nossa proépria seguranga é transmitida
para as pessoas ao lado.

Refere que a sensacdo de seguranca é ndo
s6 transmitida pelos facilitadores, mas
também veiculada entre os diferentes
participantes.

48.

I: Para si foi mais importante o consumo
da substancia ou todo o contexto onde as
tomou?

49.

Julia: As medicinas sdo muito importantes
porque nos levam a um estado de
consciéncia completamente expandido,

Reconhece como importante a utilizacao
de substancias psicadélicas de forma a
promover estados alterados de
consciéncia.

50.

Julia: e noto muitas diferencas entre a
Ayahuasca e os cogumelos, trabalhamos
coisas diferentes com cada uma delas,

Menciona diferencas nestes estados e
processos mediante a substancia que é
utilizada.

51.

Julia: mas também como ja falei, aquela
minha primeira experiéncia na roda
xamanica também foi muito intensa e nao
tinhamos utilizado nenhuma medicina.

Relembra a sua primeira experiéncia
numa ceriménia xamanica em que
alcangou estados alterados de consciéncia
sem recurso a substancias psicadélicas.

52.

Julia: E também hd aquelas ceriménias nos
retiros em que consigo chegar a esses
estados através da danca ou da musica, ou
pela prépria respiracdo e meditacao.

Diz que os exercicios de respiragao,
meditacdes ativas e também de danca sédo
importantes ferramentas que também
provem esses estados.

53.

Julia: Sdo trabalhos todos diferentes e
todos eles complementam-se; nao posso
dizer que haja nenhum melhor que outro.

Embora considere que todos eles tenham
efeitos distintos, reconhece que se
complementam de forma a alcangar o
objetivo dltimo de conseguir a cura.
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54. Jalia: E claro que o grupo ¢é muito
importante.

Reconhece, novamente, que o grupo em
que se insere nestas ceriménias é também
importante.

PARTICIPANTE #5 - Goncalo

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

TEXTO TRANSFORMADO

1. I: A primeira questio que lhe quero
perguntar é a seguinte: de que forma é que
chegou a sua primeira participacdo numa
ceriménia de xamanismo com recurso a

substancias psicadélicas?

2. Gongalo: Eu a primeira vez que participei
num retiro destes foi ha cerca de 5-6 anos,
na altura um pouco também conduzido pela
minha companheira.

Declara que teve um primeiro contacto
com o0 xamanismo ha 5-6 anos e
principalmente influenciado pela
companheira.

3. Goncalo: Mas ja anteriormente ela me
tinha levado também a outros retiros sem
medicinas, mas com varios rituais e com
xamas de varios locais do mundo.

Esta sua primeira ceriménia xamanica
nao pressupunha a utilizagcdo de
substancias psicadélicas.

4. Gongalo: E para uma primeira experiéncia
nesta area do xamanismo foi intensa,
sentia-me a flutuar.

Revela ter sido uma experiéncia intensa,
mesmo nao tendo sido utilizadas
substancias psicadélicas.

5. Gongalo: Mais tarde, conhecia um grupo
que fazia este tipo de trabalhos com as
medicinas e entdo foi assim que participei.

Refere que tinha conhecimento de um
grupo organizador de ceriménias de
xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas e que através dele teve a sua
primeira experiéncia nesse tipo de
cerimoénias.

6. I: Que expectativas, motivagbes ou ideias
tinha sobre estas praticas antes da sua
primeira participacdo? Tinha também
algum preconceito?

7. Goncalo: Geralmente quando na nossa vida
levamos com algo que nos faz levar ao
charco, a nossa mente predispde-se
simplesmente a aceitar e a nem se quer por
em hipétese outras realidades. E foi um
pouco o intuito de perceber se existiam ou
nao outras realidades que me levou a essa
primeira experiéncia, para a expansdo da
mente.

O entrevistado revela que a procura de
formas de lidar com a adversidade
diferentes das habituais motivou a sua
primeira experiéncia.

8. Gongalo: Portanto foi um bocadinho essa
experiéncia de perceber se tudo aquilo que
tinha feito até entdo nédo resultava e néao
me fazia sentido, entdo o que poderia fazer
sentido? E foi assim que procurei nisto um
despertar, como lhe chamo.

Refere que procurava nestas praticas uma
forma de despertar nele novas
perspetivas.
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Gongalo: Além disso, eu como comecei
cedo nalgumas drogas quando era muito
novo, e as usava num contexto recreativo,
nao tinha grande receio em experimentar
estas medicinas pela primeira vez, sempre
fui muito aventureiro nesse sentido.

Assume que ndo apresentava receio em
participar pela primeira vez neste tipo de
cerimoénias, atendendo que ja existia nele
uma abertura a experiéncia aquando de
utilizagbes prévias de outras substancias
psicoativas.

10.

Goncalo: Depois de experimentar estas
medicinas e também com a influéncia de
alguma maturidade entretanto, comeco a
chegar a conclusdo que faz todo o sentido
que elas sejam usadas nestes contextos de
ceriménia porque sé assim é que realmente
conseguimos trabalhar no que temos a
trabalhar. Claro que com isso nao quero
dizer que elas ndo possam ser usadas
noutro contexto, mas a mim nao me ocorre
utiliza-las de outra forma que nao desta.

Considera o uso em contexto cerimonial
de substancias psicadélicas como a forma
mais adequada de conseguir capitalizar o
seu potencial terapéutico.

11.

Gongalo: E também, claro, que a forma
como via as medicinas antes da minha
primeira experiéncia ndo tem nada a ver
com a forma como agora olho para elas.

Reconhece que a sua perspetiva
relativamente a estas substancias se
alterou profundamente desde a primeira
experiéncia.

12.

I: O xamanismo é também descrito como
apresentando uma vertente terapéutica. Ja
tinha tido alguma experiéncia ou contacto
prévio com formas convencionais dos
cuidados de saide mental?

13.

Gongalo: Sim, eu tive duas situacdes em
que recorri a esses servigos. A primeira
com 14 anos quando andava na escola e
uma ha cerca 6 anos em que tinha varios
empregos e estava completamente
desgovernado, em que nao sabia o que fazia
e ndo conseguia dormir.

O entrevistado revela dois contactos
prévios com o sector convencional dos
cuidados de satde mental, o dltimo dos
quais ha 6 anos.

14.

Goncalo: Portanto estive umas semanas a
tomar xanax receitado por um psiquiatra
que era para poder para ver se conseguia
acalmar e descansar quando tinha que ser.

Ter-lhe-4 sido receitado um ansiolitico
para o tratamento da sua sintomatologia.

15.

Goncalo: E o que eu notei foi que mal
comecei a tomar xanax parecia que nao
estava cd da mesma forma, parecia
completamente desligado, e pensei que
essa podia ndo ser a melhor op¢ao para
mim.

Revela sensacdao de despersonalizacao e
de entorpecimento com a utilizacdo desse
farmaco, tendo por isso considerado
outras op¢oes.

16.

Goncalo: Curiosamente, pouco tempo
depois, foi quando comegaram a aparecer
essas ceriménias na minha vida... e nesse
aspeto, acho que esta medicina mais
tradicional funciona muito melhor para
repensar nas coisas e arrumar gavetas na
minha cabeca, como habitualmente lhe
chamo.

Pouco depois terd contactado pela
primeira vez com estas cerimdnias,
reconhecendo o seu potencial para

resolver o seu sofrimento psiquico.
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17. Gongalo: Mas também compreendo que os Admite, provavelmente com base na sua
médicos ndo tenham tempo para proépria experiéncia, que os tempos
acompanhar todos 0s nossos processos, insuficientes de consulta no sector

convencional possam constituir um fator
que contribua para a limitagdo da sua
eficacia.

18. Gongalo: entdo trabalham muito com Considera que a atuacao dos
aquela ideia de dar quimicos para tentar psicofdrmacos é uma forma artificial de
oferecer uma felicidade que é mais devolver felicidade e que os médicos
artificial e siga... também os prescrevem por terem um

tempo limitado para atuar junto dos
doentes.

19. I: Que impacto e que beneficios ou
alteragbes é que notou em si desde que
iniciou a sua participagao nestas
cerimbénias e que também o leva a
continuar a participar?

20. Gongalo: Tudo é um processo continuo. Refere que a sua participacdo anual em
Agora a minha participacdo nestas cerimoénias de xamanismo constitui um
cerimoénias, que vou fazendo anualmente, é processo continuo.
para ir trabalhando em coisas mais
concretas, e tenho cada vez mais presente
a nogdo que isto é tudo um trabalho
continuo.

21. Gongalo: Eu tenho consciéncia que com Considera que as rotinas e vivéncias
todos os estimulos que vamos recebendo da comuns do quotidiano facilmente podem
nossa vida diaria, se nés ndo mantivermos reverter os beneficios provocados pelas
um trabalho de foco e de aten¢do e se suas experiéncias nas ceriménias caso
deixarmos de participar nestas ceriménias, nao seja feito um trabalho continuo para
independentemente de serem wusadas o0s manter.
medicinas ou nao, acabamos facilmente
por voltar ao modo antigo. Estas
ceriménias vém-nos sempre relembrar a
necessidade de tirarmos tempo para noés
mesmos, nem que seja 30 minutos todos os
dias, que nos faz um bem tao grande.

22. Gongalo: Noto em mim uma evolugdo tal, Reconhece impacto positivo na sua sadde,
seja psicologicamente seja fisicamente... ndo s6 a nivel psiquico mas também a
nestes Ultimos 6 anos tenho feito andlises nivel organico.

e nunca tive umas andlises tdo boas... o
colesterol finalmente controlado e o meu
peso esté ok.

23. I: Na sua perspetiva, que importancia ou
significado atribui ao facto de ter
vivenciado esta
experiéncia naquele ambiente especifico e
junto de outras pessoas?

24. Gongalo: Eu ndo me vejo a tomar qualquer Admite que ndo procura ter experiéncias
uma daquelas medicinas noutro contexto com estas substancias noutro tipo de
sem ser este. contextos.

25. Gongalo: E estes organizadores também Reconhece o papel importante dos

sdo inalcangaveis...

facilitadores durante as ceriménias.
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26. Goncalo: Eles conseguem perceber a dada Refere a capacidade dos organizadores de
altura da ceriménia se estd alguém a se aperceberem de participantes que
passar por uma experiéncia mais dificil, ou estejam a passar por experiéncias mais
se hd um pequeno grupo a passar por isso, desafiantes e de modela-las.

e conseguem reverter esses estados.

27. Gongalo: Eu proéprio ja passei pelos meus Volta a referir o importante papel dos
momentos mais dificeis e sem me facilitadores na modelacao das
aperceber 14 aparecia aquele méao... aquele experiéncias mais desafiantes.
cheiro...que nos fazem perceber que nao
estamos sozinhos.

28. Gongalo: E tendo ja pesquisado outros Considera o modelo de atuacdo deste
modelos, este para mim é excelente. grupo organizador como o mais adequado.

29. Gongalo: E toda a forma como as coisas sio Reflete sobre o poder da musica tocada
montadas... e eu que tenho formagdo nas cerimoénias na sua experiéncia.
musical desde middo, fico fascinado com a
forma e a intensidade como o som entra
por nés a dentro quando ali estamos
deitados num colchéo.

PARTICIPANTE #6 - Maria

UNIDADES DE SIGNIFICANCIA

TEXTO TRANSFORMADO

I: A primeira questao que lhe gostava de
perguntar é de que forma é que chegou a
sua primeira participagdo numa cerimoénia
de xamanismo com recurso a substancias
psicadélicas? Fale-me de todo esse
processo.

Maria: H& 20 anos atras tive as minhas
primeiras experiéncias, porque tive o
privilégio de ter estado com pessoas que ja
faziam os seus trabalhos nestas areas mais
ligados a espiritualidade, com os canticos,
as rezas e os mantras,

Refere ter tido o primeiro contacto com
praticas ligadas a espiritualidade héa cerca
de 20 anos.

Maria: e eu tinha ido 14 parar um
bocadinho de para-quedas porque a pessoa
com quem vivia no inicio da minha carreira
era precisamente dessa &rea e tive o
privilégio de ter estado com pessoas que ja
faziam os seus trabalhos nestas areas mais
ligados a espiritualidade, com os canticos,
as rezas e 0s mantras...

Contactou diretamente varias

pessoas ligadas a essa area.

com

Maria: E entdo acabei por ir participando
nalguns retiros de uns centros de
meditacdo e ia fazendo também varias
formagdes nessa area. Mas tudo foi
acontecendo a minha volta sem que tivesse
um papel muito ativo nisso.

Participou em varios retiros de meditacao
e fez varias formagles nessa area, ainda
que por vezes ndo os tenha procurado de
forma ativa.
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5. Maria: Até que participei num retiro de 7 Refere ter participado num primeiro
dias, com uma dieta especifica e com muito retiro de xamanismo que a conduziu a sua
trabalho interior, e no final desse retiro o primeira experiéncia em ceriménias
xama convidava as pessoas que achava que utilizando substancias psicadélicas, neste
mereciam para participar numa ceriménia caso com a mescalina presente no cato
de Sao Pedro, Sdo Pedro.

6. Maria: na qual eu acabei por participar e Classifica como deslumbrante essa sua
de facto essa foi uma experiéncia primeira experiéncia.
deslumbrante.

7. Maria: Acho que o poder das medicinas é Com a sua primeira experiéncia diz ter-se
exatamente aquele que eu me apercebi com apercebido do potencial que estas
essa ceriménia, o de voltar a nossa fonte, a substancias apresentam.
natureza.

8. Maria: E entdo agora mais recentemente, Através de uma pessoa préxima terd tido
sabia da existéncia deste grupo através de conhecimento deste grupo organizador de
contactos préximos e entdo também por cerimdnias de xamanismo com recurso a
alguma curiosidade em explorar um pouco substancias psicadélicas.
melhor essa vertente decidi participar num
destes eventos.

9. I: Que expectativas ou ideias tinha sobre
estas praticas antes da sua primeira
participacdo? Tinha também algum receio
ou preconceito?

10. Maria: Acho que havia muito preconceito Reconhece a existéncia de preconceito
na altura em que eu comecei, porque havia relativamente as substancias psicadélicas
a ideia de que se usava algumas destas usadas em  contextos cerimoniais,
medicinas de uma forma mais recreativa considerando também a sua utilizacdo em
que ndo procurava tanto este trabalho contextos recreativos.
interior.

11. Maria: Portanto eu também via isso com Admite ela prépria ter também partilhado
algum julgamento com base em histérias desse preconceito com base de relatos de
de amigos até préximos. pessoas préximas.

12. Maria: E sim, acho que podem ser usadas Embora reconheca a possibilidade de
de forma recreativa, mas acho que é muito serem utilizadas de forma recreativa,
mais enriquecedor quando fazemos este considera que a sua utilizacdo em
trabalho desta forma, orientado e para que contexto cerimonial é mais frutifera.
haja uma entrega e tomada de
conhecimento dos nossos processos
individuais.

13. Maria: E de facto tudo mudou com a minha Refere que a forma como o grupo
primeira experiéncia neste tipo de organizador prepara e trabalha durante
ceriménias. Tudo mudou porque a forma as cerimoénias faz derrubar qualquer
como estdo orientadas as ceriménias é receio ou preconceito.
mesmo muito importante... este grupo
especifico trabalha muito bem

14. I: O xamanismo é também descrito como

apresentando uma vertente terapéutica. Ja
tinha tido alguma experiéncia ou contacto
prévio com formas convencionais dos
cuidados de satide mental?
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15. Maria: Ndo, nunca tive contacto com esse Nega ter tido algum contacto prévio com
tipo de servicos dessa forma. os cuidados de saude mental

convencionais.

16. Maria: Embora tenha tido sempre cuidado Refere ter praticado varias técnicas de
de trabalhar nao s6 corpo mas também o promoc¢do de bem-estar como yoga e a
meu bem-estar psiquico através de meditagdo.
técnicas como o yoga, a meditacdo, porque
acho que isso harmoniza o nosso dia-a-dia.

17. I: Que impacto e que beneficios ou
alteragcbes é que notou em si desde que
iniciou a sua participacdo nestas
cerimbénias e que também o leva a
continuar a participar?

18. Maria: Essa é uma pergunta dificil de Considera que a manutencdo dos
responder porque acho que tudo isto é um beneficios obtidos destas experiéncias
processo. E um trabalho continuo, com as carece de um trabalho continuo.
medicinas e sem elas também.

19. Maria: Uma pratica regular em ceriménias Refere que a participacdo nestas
orientadas transmite ferramentas para o cerimdnias capacita os participantes para
quotidiano das pessoas de forma a se que obtenham maior consciencialidade.
focarem muito mais no seu nivel
energético e tomada de consciéncia das
suas escolhas e das suas atitudes.

20. Maria: Por isso é que também acho De forma a manter os beneficios obtidos a
importante participar pelo menos uma vez partir destas praticas refere sentir
por ano nestas cerimoénias, continuar neste necessidade de repetir anualmente a sua
processo continuo de aprendizagem. participacao nestes eventos.

21. Maria: Acho que agora também fruto dos Considera importante a ligagdo a estas
tempos que vivemos, mais do que nunca faz praticas tradicionais de forma a fomentar
sentido ir buscar esta sabedoria ancestral o contacto com a natureza e a promover
que nos leva também a um retorno a maior introspecdo, particularmente nesta
natureza e connosco préprios. época de pandemia.

22. I: Na sua perspetiva, que importancia ou
significado atribui ao facto de ter
vivenciado esta
experiéncia naquele ambiente especifico e
junto de outras pessoas?

23. Maria: Eu acho que seria completamente Reconhece a importancia do setting no
diferente fazer aquilo de outra forma, qual decorre a utilizacdo das substancias
noutro tipo de ambiente. psicadélicas.

24. Maria: Eu acho que tem que haver esta Reforga a seriedade com que o grupo de
orientacdao que eles fazem, um trabalho organizadores presta o seu servico nestas
sério cerimdnias.

25. Maria: e eles também asseguram-se que Refere a importancia de haver seriedade
nés também cumpramos com essa também pela parte dos participantes,
seriedade e pedem-nos para assinar um contemplada também no termo de
termo de responsabilidade. responsabilidade assinado previamente a

participagdo nas cerimoénias.

26. Maria: Também é importante que eles Considera a variabilidade de experiéncias

tenham tido varias experiéncias e serem de
varios ramos diferentes,

e de areas de formagao e/ou atuacdo dos
organizadores como vantajosa.

231




27.

Maria: porque a forma como eles acabam
por delinear todos aqueles programas é
algo genial... todas as musicas que tocam,
todas as rezas que fazem.

A entrevistada mostra-se fascinada com o
programa e o conteddo das cerimonias
prestadas por este grupo.

28.

Maria: Tudo isso me faz sentir mergulhada
no xamanismo, sempre tive muito ligada
também a musica e a danga, e até nas
ceriménias por vezes toco alguns dos
instrumentos,

Reconhece uma imersdo na experiéncia
durantes as cerimoénias, nas quais procura
também participar ativamente com os
instrumentos musicais.

29.

Maria: parece tudo isso me faz sentir o
espirito dos nativos e da sua sabedoria.

Faz mencdao ao facto de sentir que
consegue contactar com uma sabedoria
originaria dos povos nativos que fazem
uso destas praticas.

30.

Maria: E um privilégio poder estar com
este grupo de organizadores que sao tdo
conscientes daquilo que estao a fazer.

Reconhece, novamente, como muito

positiva a agao dos facilitadores.

31.

Maria: Além disso acho que também tudo
depende um pouco com as fases do ano, o
facto de ser Verao e ser trabalhada mais a
parte da celebracdo e da alegria,

Menciona a influéncia que sente
relativamente a estagdo do ano, referindo
que no Verao habitualmente é trabalhada
a celebracgao e a alegria.

32.

Maria: ou o facto de ser Outono ou Inverno
e ai ser trabalhada mais a parte do
recolhimento e da introspecao.

Reconhece a influéncia das estacbes do
Outono e do Inverno, alturas em que é
promovida uma maior autorreflexdo e
introspecao.

33.

Maria: E claro, também é importante o
trabalho em grupo, além do trabalho
individual de cada um...

Faz referéncia a importancia também da
coletividade.

34.

Maria: Acabamos por todos nos ajudarmos
uns aos outros nestes  processos
individuais e fazer parte do processo
curativo uns dos outros.

A entrevistada realca a entreajuda que
existe entre os participantes na obtengao
do processo de cura.

35.

Maria: Acabamos por nunca nos sentimos
sozinhos nestes processos...

Assume que os participantes se sentem
apoiados durante as suas experiéncias
nestas ceriménias.

36.

Maria: ...até porque de certa forma
também aqueles estados alterados de
consciéncia fazem-nos sentir a presenca
dos nossos ancestrais.

Conclui afirmando
alterados de consciéncia alcangados
durante as cerimoénias também
constituem uma forma de contacto com
figuras ancestrais de cada um.

que os estados
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