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RESUMO

Este estudo procura caracterizar os processos psicologicos que emergem da
experiéncia com a Ayahuasca e que tém potencial terapéutico para o alivio da
sintomatologia em individuos com perturbagdo de stress pos-traumatico (PSPT).

A presente investigacdo contou com quatro participantes, de nacionalidades
diferentes, que recorreram ao “Temple of the Way of Light” (TOWL) para procurar
um tratamento alternativo para o alivio dos seus sintomas. No desenvolvimento do
estudo, recorremos a uma metodologia de investigacdo qualitativa uma vez que
procura descrever fenomenos observados e compreender como os participantes
vivenciam a experiéncia e o significado que lhes atribui. Os dados foram
recolhidos através de entrevistas semiestruturadas em profundidade e a sua analise
foi realizada com recurso ao sofiware NvivolO®.

Assim, os resultados obtidos permitiram identificar vdarios processos
psicoldgicos que emergiram durante a experiéncia com ayahuasca e na fase da
integracdo (uma vez passados os efeitos) que se revelaram como tendo impacto no
alivio dos sintomas da PSPT. Destacam-se os seguintes processos: Exposicdo a
Memorias Traumaticas, Emotional Release, Reeencontro com o falecido,
Dissociagdo, Autoconhecimento, Self-Compassion, Integracdo do Eu e
Resiliéncia. No entanto, este estudo ¢ um primeiro contributo para a exploragdo do
potencial terapéutico da ayahuasca, pelo que necessita de um aprofundamento

adicional pela comunidade de investigagao cientifica.

Palavras-chave

Ayahuasca, Perturbacao de Stress Pos-Traumadtico, Potencial Terapéutico, Processos

Psicologicos.
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ABSTRACT

This study aims to characterize the psychological processes that emerge from
the experience with ayahuasca and that have therapeutic potential for symptom
relief in individuals with posttraumatic stress disorder (PTSD).

The present investigation was attended by four participants from different
nationalities who used the “Temple of the Way of Light” (TOWL) that seek an
alternative treatment for the relief of their symptoms. In the development of the
study, we used a qualitative research methodology that seeks to describe observed
phenomena and understand how the participants went through the experience and
the meaning attributed to them. The data was collected through in-depth semi-
structured interviews and their analysis were carried out using Nvivol0® software.

Consequently, the results obtained allowed to identify several psychological
processes that emerged during the experience with Ayahuasca and in the
integration phase (once the effects have been achieved) that have been shown to
have an impact on the relief of PTSD symptoms. The following processes stand
out: Exposure to Traumatic Memories, Emotional Release, Reencounter with the
deceased, Dissociation, Self-Knowledge, Self-Compassion, Self-Integration and
Resilience. However, this study is a first contribution to the exploration of the
therapeutic potential of ayahuasca and therefore needs further development by the

scientific research community.

Key-words

Ayahuasca, Posttraumatic Stress Disorder, Therapeutic Potential, Psychological

Processes
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar os processos psicologicos
que emergem da experiéncia com a Ayahuasca e que tém potencial terapéutico para o
alivio da sintomatologia em individuos com perturbagdo de stress poOs-traumatico
(PSPT).

A Ayahuasca ¢ uma combinagdo de duas plantas originais da regido amazonica
sendo que uma delas contém uma substincia psicoativa psicadélica — a N-
Dimetiltriptamina ou DMT. Durante séculos, as populacdes indigenas utilizaram esta
mistura botanica nos seus rituais de cura e de adivinhacdo. Atualmente, a Ayahuasca
tem vindo a globalizar-se significativamente, sendo cada vez mais integrada em varios
contextos para fins terapéuticos, religiosos e de desenvolvimento pessoal. A toma faz-se
através da preparacdo de um chd cuja ingestdo provoca alteracdes no estado da
consciéncia que incluem visdes emocionalmente carregadas, assim como alteragdes nos
outros sentidos. A experiéncia parece desencadear catarses, insights ou alteragcdes no
processo de pensamento, concentragdo e memoria. Numa cerimonia, € na integragdo que
idealmente lhe segue, os individuos podem tirar partido do contetdo que emerge
durante esta experiéncia, reestruturando pensamentos e emocdes relacionados e
integrando-os numa potencial percecao modificada sobre aspetos da sua biografia.

O tipo de efeitos que se descrevem sdo, aparentemente, comuns ao grupo de
substancias em que a ayahuasca se pode inserir — as substancias psicadélicas — do qual
fazem parte outros alucinogénios de uso mais frequente como a cannabis, 0 MDMA, a
mescalina, o LSD ou a psilocibina (cogumelos magicos) (Gil, Gimenez & De Sauez,
2014). De acordo com Schneider (2010) estas substancias induzem estados alterados de
consciéncia e/ou perce¢do no individuo. O efeito € reconhecido como uma expansdo da
consciéncia e repeticdo de varios processos psicoldgicos como a percecdo, atengio e
memoria. Quando estes estados mentais sdo invocados em ambientes propicios e
adequados, os resultados das experiéncias podem ser interpretados como profundas
revelacoes religiosas e espirituais significativas (Mor6, Simon, Bard & Racz, 2011).
Podem ocorrer alucinagdes, emocdes fortes que variam desde o terror a admiragdo,
encontros € comunicagdo com entidades autonomas, distor¢cdes espaciais e temporais e
sentimentos de unido e compreensao (Frecska 2007 cit. in Moro6 et al., 2011). Ainda de
acordo com Scheneider e Antunes (2010), a experiéncia psicadélica intensifica a senso-

percecdo, nomeadamente a sensagdo das cores e efeitos visuais, levando a percegdo de
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detalhes minimos. Também ndo se verifica alteragdo do raciocinio, mas pode ocorrer
um afastamento dos outros, chegando a uma espécie de despersonalizacdo como ocorre
na PSPT muitas vezes. O uso de substancias psicadélicas tem sido, deste modo, descrito
por referéncia a sua capacidade de promover associagdes mentais remotas ou acessos ao
inconsciente, permitindo ao individuo a reflexdo sobre questdes pessoais, o que pode
potencialmente conduzir a uma resolucdo ou a uma maior consciéncia sobre um
problema (Escobar & Razzi, 2010; Scheneider & Antunes, 2010).

Existem diversos estudos sobre o potencial terapéutico da Ayahuasca na doenca.
Osorio, Macedo, Sousa, Pinto, Quevedo, Crippa e Hallak (2011) estudaram o potencial
terapéutico da ayahuasca na depressdo encontrando uma reducdo dos sintomas
depressivos avaliados com a Escala de Depressao de Halmilton ao fim de 40 minutos e
nos 14 dias seguintes. Um estudo recente de Palhano-Fontes e os seus colaboradores
(Barreto, Onias, Andrade, Novaes, Pessoa, Mota-Rolim, ... e Aratjo) (2018),
demonstrou que com uma dose unica de ayahuasca se produziu uma diminui¢do
significativa de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com perturbacio
depressiva major. De acordo com a Iceers (2012), o uso prolongado da Ayahuasca (ao
longo de um minimo de 15 anos) ndo causa efeitos adversos na saide mental. Contudo,
sdo poucos os estudos que mostram evidéncia clinica da sua eficicia para tratar doengas
médicas ou psicologicas. A investigacdo cientifica sobre a ayahuasca apenas tem
encontrado um risco moderado na sua utilizacdo, ¢ tem demonstrado melhorias
psicoldgicas apds um uso prolongado (Bouso & Riba, 2011).

Devido a escassez de estudos sobre o potencial terapéutico da ayahuasca para a
intervencdo junto de pessoas com perturbacdo de stress pds-traumatico e sendo o
presente estudo pioneiro nesta tematica, torna-se pertinente esta investigacdo no
contexto da evidéncia crescente sobre a relacdo entre o uso de substancias psicadélicas e
a possibilidade de melhorias significativas no tratamento de depressdo, uso de
substancias e ansiedade, de forma mais eficaz, mais completa e num periodo mais curto
do que parecem oferecer outras alternativas terapéuticas convencionais (Aixala, Santos,
Hallak & Bouso, 2018). Adicionalmente, e dada a possibilidade de se aceder a relatos
da experiéncia com a ayahuasca partilhados por pessoas que integraram um estudo
longitudinal de avaliagdo do impacto da ayahuasca nos sintomas de PSPT medidos por
instrumentos de autorrelato, acreditamos ser esta uma oportunidade relevante para
apoiar a identificagdo e a compreensdo dos fatores da experiéncia que, na perspetiva dos

utilizadores, mais influenciaram a sua sintomatologia.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Perturbacio de Stress Pés-Traumatico

A Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico (PSPT) é uma perturbagdo que se
caracteriza pelo desenvolvimento de sintomas a seguir a exposi¢do a algum
acontecimento extremamente traumadatico implicando uma experiéncia pessoal (APA,
2013). Pode envolver testemunhar uma morte ou viver uma ameaga de morte, sofrer um
ferimento ou ameagca a integridade fisica, ou testemunhar acontecimentos que envolvem
pessoas significativas como familiares ou amigos proximos (APA, 2013).

Tipicamente, a resposta da pessoa ao acontecimento envolve um medo intenso e
uma experiéncia de horror acompanhado por um sentimento de incapacidade para
ajudar (APA, 2013). Os acontecimentos traumaticos podem distinguir-se pela ameaca
que representam para a vida da pessoa, pela sua gravidade e pelas consequéncias
psicoldgicas que acarretam a longo prazo. Apos a exposicdo extrema, a pessoa acaba
por sentir que nao apresenta recursos pessoais e/ou sociais para responder as exigéncias
da situagdo, desenvolvendo a percecdo de ndo ter controlo sobre os acontecimentos de
vida (Vaz Serra, 2003). Assim e de acordo com a APA (2013), na PSPT o
acontecimento traumatico ¢ reexperenciado de forma persistente através flashbacks
recorrentes e intrusivos, lembrancas, sonhos, mal-estar psicologico e reatividade
fisioldgica perante estimulos que simbolizem ou recordem o agente stressor. As pessoas
acabam por desenvolver um comportamento evitante a estimulos associados ao evento
traumatico como tentativas para evitar recordacdes pensamentos ou sentimentos
angustiantes. Também poderdo exibir evitamentos externos relativos a pessoas, lugares,
objetos, conversas que despertem as recordacdes. Podem também surgir sintomas de
ativacdo que implicam dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir, irritabilidade
e acessos de colera, dificuldade de concentragdo, hipervigilancia e resposta de alarme
exagerada. Pode-se também verificar a existéncia de alteracdo negativa das cogni¢des
ou do humor associados ao evento o que se traduz na incapacidade para recordar algum
aspeto importante do acontecimento (amnésia dissociativa). Outro fator € a presenca de
expectativas negativas e exageradas de si mesmo, de outras pessoas e do futuro (APA,
2013).

A literatura tem colocado em evidéncia diversos efeitos cognitivos € emocionais
associados a vivéncia de uma situagdo traumadtica tais como: padrdes cognitivos

distorcidos ou disfuncionais, ansiedade, comportamentos internalizados, hostilidade,
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desconfianca e dificuldades na intimidade, dificuldade em percecionar as reagdes
emocionais dos outros, entre outras (Neller, Denney, Pietz & Thomlinson, 2005; Briere
& Scott, 2015). Como consequéncias ao nivel do comportamento, as pessoas que
exibem PSPT podem apresentar baixos niveis de competéncia social, rejei¢do pelos
pares e vulnerabilidade aumentada a envolvimento em comportamentos de risco (Neller
et. al, 2005; Rosenbaum, Sherrington & Tiedmann, 2015). Além disso, estdo também
identificadas pela literatura implicagdes ao nivel da perturbacdo da atengdo e da
orientagdo para o futuro (Rosenbaum, Sherrington & Tiedmann, 2015). Quanto as
consequéncias afetivas pode haver dificuldade na regulagdo emocional (Waldinger,
Schulz, Barsky & Ahern, 2006; Briere & Scott, 2015) e no controlo dos impulsos,
dificuldade em reconhecer e exprimir estados emocionais; dificuldade em moderar a
raiva/colera; reagdo de percecdo de perigo aumentada e sinais severos de depressdo
(Neller et. al., 2005; Taylor, 2006 cit. in Shaefer, Lobo & Kristensen, 2012). Acresce
que nas mulheres podem ser internalizados estados como depressdo, ansiedade e
ideacdo suicida, enquanto os homens tendem a desenvolver comportamentos mais
externalizados como delinquéncia, agressao e abuso de substancias (O’Keefe, 1997b cit.
in Neller et. al, 2005).

Importa compreender como se deu a evolugdo historica do conceito desta
perturbacdo até ser considerada como tal. A primeira vez que o termo ‘“‘neurose
traumatica” surgiu foi através do alemdo Herman Oppenheim (1889 cit. in Schestatsky,
Shansis, Ceitlin, Abreu & Hauck, 2003) para explicar que esta perturbacdo provocava
lesdes no SNC através de mudangas moleculares.

De acordo com Schestatsky, Shansis, Ceitlin, Abreu e Hauck (2003), os primeiros
estudos sobre a PSPT foram conduzidos pela escola francesa em 1887, pelo
neurologista Jean Martin Charcot. Dois dos seus colaboradores, Giles de la Tourette e
Joseph Babinski, optaram por uma perspetiva mais organica/neuroldgica da histeria,
enfatizando que o desenvolvimento da perturbagdo ndo se encontrava relacionado com
nenhum facto traumatico. Por outro lado, Pierre Janet e Freud influenciados por Charcot
direcionaram os seus estudos para o conceito de insight de forma a compreender a sua
relagdo emocional com as situagdes traumaticas e com a histeria.

O termo “subconsciente” foi utilizado pela primeira vez por Janet para explicar que
um conjunto de memorias formam determinados esquemas mentais que sdo
responsaveis pela forma de como o individuo interpreta o mundo. Quando a pessoa

experimenta uma situagdo traumatica, nao € capaz de integrar essa experiéncia nos seus
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esquemas cognitivos. Seguindo a dire¢do de Janet, apdés a Primeira Guerra Mundial,
Freud afirmava que a experiéncia traumatica acaba por estar forcosamente presente na
mente do individuo, tornando-o incapaz de lidar com a intensa estimulag@o (Schestatsky
et al., 2003).

A partir da segunda guerra mundial, Kardiner (1941) volta a retomar a investigacao
sobre a “neurose de guerra”, a partir da investigacdo sobre ex-combatentes que
apresentavam respostas exageradas ao stress quando expostos a situacdes que o0s
poderiam levar a evocar o tempo de guerra (Schestatsky et al., 2003). No entanto, s6 em
1964 apdés a Guerra do Vietname, esta perturbacdo passou a ser reconhecida
cientificamente (Vaz Serra, 2003). Em 1980, a PSPT foi entdo, vista como entidade
nosolégica, sendo pela primeira vez descrita na 3* Edicdo do Manual de Diagnostico e
Doengas Mentais da Associagao de Psiquiatria Americana, bem como no CID 10 da
Organizacdo Mundial de Satde (a partir de 1992). Os termos anteriormente utilizados
para descrever as demonstragdes psicoldgicas dos militares passaram a ser designados
por Perturbagdo Pds-Stress Traumatico (Adler-Nevo & Manassis, 2005; Vaz Serra,
2003).

Recorrendo ao DSM-V, esta perturbagdo afeta atualmente 8,7% da populagdo nos
Estados Unidos da América. Na Europa e nos paises asiaticos, africanos e latino-
americanos estima-se que apresente uma prevaléncia entre os 0.5%-1.0%. E
reconhecido que a possibilidade de desenvolvimento de uma PSPT ¢ mais frequente
entre pessoas com certas atividades, tais como policias, bombeiros, militares, entre
ouros. E também reconhecido que parece apresentar uma prevaléncia menor em
populagdo idosa (American Psychiatric Association, 2013).

Hoje em dia, a PSPT pode desenvolver-se em consequéncia de multiplos traumas
que vao surgindo ao longo da vida do individuo e ndo apenas num unico incidente
traumatico (Vaz Serra, 2003). A PSPT ndo se desenvolve apenas nos militares de
guerra. Mais recentemente, o surgimento dos ataques terroristas tem vindo a chamar a
atencdo para esta patologia, mas também os desastres naturais, danos provocados pelo
homem como violéncia (assalto, maus tratos e intimidagdo), abuso sexual, luto,
problemas de saude (intervengdes cirdrgicas, aborto, doenca) podem levar a mudangas
ao nivel da cogni¢dao, comportamento € emocao (Adler-Nevo & Manassis, 2005).

Hé também um facto relevante que tem vindo a ser posto em evidéncia pelos os
estudos sobre vitimizagdo secundaria em que se tem vindo a demonstrar que ndo so as

vitimas diretas do acontecimento traumdatico, mas também as testemunhas, amigos,
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familiares ou outros profissionais que possam intervir no contexto € momento do
trauma podem acabar por desenvolver PSPT (Center for Disease Control and

Prevention, 2003).

1.1.1. Processos Psicolégicos subjacentes a Perturbacao de Stress Pos-
Traumatico

Uma vez que o presente estudo procura caracterizar os processos psicoldgicos que
emergem da experiéncia com a ayahuasca em pessoas com PSPT, entendemos que ¢
importante identificar que processos psicoldgicos tém vindo a ser descritos pela
literatura como estando relacionados com a PSPT.

Na PSPT sdo identificadas varias mudangas no funcionamento da memoria quando
comparada com estudos de pacientes com depressao, por exemplo. Estas mudancas
refletem-se por um padrdo de evocagdo relacionado com o material traumatico,
traduzido em memorias que se tornam angustiantes e intrusivas (Nursey & Phelps,
2016). Outra caracteristica sdo os “flashbacks” dominados por detalhes sensoriais,
como imagens visuais € sonoras, que fazem com que o evento traumatico parega estar a
repetir-se no presente € que levam a pessoa a funcionar como se o acontecimento ainda
estivesse a decorrer, impedindo-o de reconhecer o0 mesmo como pertencente ao passado
(Nursey & Phelps, 2016).

A dissociacdo ¢ definida por uma rutura e fragmentacdo das func¢des integradas da
consciéncia, memoria, identidade, consciéncia corporal e perce¢do sobre si € 0 mundo
(Steuwe, Lanius & Frewen, 2012). Os sintomas dissociativos mais comuns encontrados
no trauma sdo  desrealizacdo, despersonalizagdo e  experiéncias  de
descorporalizacao/sentir-se “fora do corpo” (Morris, Kaysen, & Resick, 2000 cit. in
Brewin & Holmes, 2003). Estudos confirmaram que a dissocia¢do durante a exposicao a
um acontecimento traumatico estd associada ao aumento das memorias intrusivas
posteriores ao acontecimento (Steuwe, Lanius & Frewen, 2012), por exemplo, a
revivéncia do evento traumatico em forma de flashback tem sido reconhecida como um
elemento dissociativo (APA, 2013).

Para que se possa diagnosticar PSPT de acordo com o DSM-V ¢ necesséario que
estejam presentes um conjunto de sintomas tais experimentar o medo intenso,
desamparo ou horror no momento do trauma. Pode-se constatar que em varios estudos
realizados, das vitimas que ndo desenvolveram PSPT 44% relataram pelo menos uma

dessas reagdes num nivel intenso em comparagdo com 89% daquelas que
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desenvolveram PSPT (Grey, Holmes & Brewin, 2001). Existem grandes evidéncias de
que os sentimentos de culpa, vergonha, tristeza, humilhacdo e raiva acompanham com
frequéncia a PSPT (Rauch et al., 2006). Estudos demonstram que altos niveis de raiva e
ira sdo influenciadores no atraso da recuperacao do diagnostico, por exemplo, nas
vitimas de crimes violentos, a vergonha ¢ um forte preditor de como os sintomas de
PSPT se desenvolvem ao longo do tempo (Andrews, Brewin, Rose e Kirk, 2000 cit. in
Brewin & Holmes, 2003).

O evento traumatico pode, ainda, desafiar o sistema de crencas e gerar
preocupacdes relacionadas com o significado do evento para a fé, para as expetativas
sobre a propria vida e sobre a humanidade (Wilson, 2004). Em comparagdo com
individuos que nao sofrem de PSPT verificou-se que vitimas com esta perturbagdo tém
crencas negativas sobre si € 0s outros. As interpretagdes negativas do proprio evento sao
mais frequentes em pessoas que desenvolvem PSPT depois de um assalto ou acidente de
viagdo (Dunmore, Clark e Ehlers, 1999 cit. in Brewin & Holmes, 2003). Assim,
verifica-se que as crengas negativas nao necessitam de surgir durante o trauma em si,
mas podem ser resultado de um processo de avaliacdo apos o perigo ter passado (Grey,
Young & Holmes, 2002). Os mecanismos de coping cognitivo também sdo importantes
para a manutencao da PSPT, uma vez que as tentativas para eliminar os pensamentos
indesejados sdo geralmente um fracasso, ja que os pensamentos retornam ainda mais
fortes e intrusivos, o que acaba por levar a uma recuperacdo mais lenta da PSPT
(Dunmore et al., 2001).

Noutro ponto de vista, a resiliéncia ao desenvolvimento de PSPT ¢ caracterizada
por uma adaptacdo positiva ou estabilidade em termos de satide mental que parece
persistir apesar das adversidades da vida (Rutter, 2012). Ora entre individuos que
desenvolvem PSPT parece ndo existir capacidade adaptativa suficiente para lidar com
eventos inesperados e traumaticos (Viola, Shiavon, Renner & Grassi-Oliveira, 2011).

A PSPT estd associada a outras perturbagdes que também se manifestam pelos
mesmos processos psicoldgicos. No entanto, aquilo que parece ser exclusivo desta
perturbacdo sdo as memorias centradas no evento traumadtico, jA que os restantes
processos psicologicos apresentam muito em comum com outros diagndsticos como a
depressdo e as perturbagdes de ansiedade. E de destacar que as emogdes envolvidas na
PSPT ndo se restringem apenas ao medo, desamparo e horror ou ao que foi
experimentado no momento do trauma; da mesma forma, também as crencas que se

desenvolvem ndo dizem respeito apenas ao evento em si, mas podem envolver muitos
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aspetos gerais da pessoa, do mundo social e da visdo sobre o futuro (Brewin & Holmes,

2003).

1.1.2. Intervencao e estratégias para lidar com a Perturbacao de Stress Pos-
Traumatico

Para conhecer e a ajudar a pessoa a lidar com a PSPT ¢ importante compreender
que intervencdes e estratégias estdo disponiveis, até porque ¢ reconhecido o prejuizo
significativo que a perturbagdo acarreta a nivel emocional, social e laboral.

A terapia cognitivo-comportamental baseia-se nas teorias sobre o processamento
patolégico da informagdo nas perturbagdes psicoldgicas e tem como objetivo reduzir o
sofrimento emocional e os comportamentos desajustados através da identificagdo e
modificacdo das distor¢des cognitivas ou desadaptativas, promovendo o
desenvolvimento de estratégias que produzam a mudanca para pensamentos mais
adaptativos (Bados, 2008; Wright, Basco & Thase, 2008). De acordo com Foa (1998
cit. in Gongalves et al., 2010), as crengas disfuncionais desenvolvidas apds o evento
traumatico ou pré-existentes ao acontecimento acabam por produzir emogdes e
comportamentos desadaptativos, acabando por facilitar o desenvolvimento de
patologias. Esta terapia tem como papel central o processamento cognitivo da
informagdo uma vez que o individuo realiza continuadamente avaliagdes sobre os
acontecimentos internos e sobre aquilo que o rodeia como os eventos stressantes,
memorias de eventos passados, tarefas que tem a realizar, comentarios dos outros ou
auséncia deles (Wright, Basco & Thase, 2008).

Na terapia cognitivo-comportamental podem ser utilizadas um conjunto de técnicas
como a terapia de exposi¢do e a restruturagdo cognitiva. Assim, para o tratamento da
PSPT por norma estdo implicados os seguintes elementos basicos: exposi¢cdo repetida e
reiterada da informagdo referente ao trauma e a modificagdo dos pensamentos ou
crengas desadaptativas sobre os sintomas ou determinadas condutas (Labrador, Crego &
Rubio, 2003). A terapia de exposicdo procura reduzir a ansiedade do paciente através
da confrontagdo com os estimulos associados ao evento traumatico, pode incluir
exposi¢ao in vivo ou imaginaria. Na exposi¢ao in vivo, o individuo enfrenta os estimulos
que lhe provocam ansiedade (por exemplo pessoas, lugares, objetos), enquanto na
exposi¢do imaginaria, ha um confronto com as lembrangas do evento traumatico, onde
ouve vdrias vezes o seu relato até que a ansiedade diminua (Nursey & Phelps, 2016).

Segundo Foa e Kozak (1986 cit. in Nursey & Phelps, 2016) para que a redugdo dos
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sintomas ocorra, o individuo aprende que os estimulos associados ao trauma nao lhe
causam dano; recordar o trauma nao implica reviver a ameaca; e o individuo acaba por
se habituar a ansiedade a medida que experiencia o acontecimento. Por outro lado, a
restruturacdo cognitiva procura ajudar o individuo a identificar os pensamentos
desadaptativos, avalia-los e alterar informagao e pensamentos angustiantes relacionados
com crengas associados ao trauma, substituindo-os por pensamentos mais adaptativos
(Puigcercer, 2001).

Uma outra intervencao que pode ser utilizada ¢ a terapia focada nas emocgdes
(TFE). Esta terapia foi desenvolvida por Leslie Greenberg e colaboradores na década de
1980 (Mendes, 2015) e tem-se revelado eficaz no tratamento de traumas (Paivio &
Pascual-Leone, 2010 cit. in Mendes, 2015). A TFE baseia-se na reorganizacdo do
sistema de significados do paciente a partir do acesso as emogdes (Greenberg, 2010).
Deste modo, o objetivo da terapia prende-se com a alteracdo das emogdes substituindo-
as por outras emocdes, ou seja, procura-se alterar e transformar emogdes desadaptativas
por outras mais adaptativas (Paivio, 2013). Segundo Greenberg (2010), as emogdes sao
a chave determinante para o processamento da informagao e para a promog¢ao do bem-
estar, podendo assim ajudar o paciente a mudar estados emocionais problematicos ou
experiéncias indesejadas (Pos & Greenberg, 2007). Nesta terapia, o cliente ¢ ajudado a
identificar, experimentar, compreender, transformar e a gerir as suas emogdes para que
possa adquirir maior competéncia no acesso as informagdes e significados importantes
sobre si e sobre o mundo (Pos & Greenberg, 2007).

A TFE para acontecimentos traumaticos ¢ uma terapia que envolve o acesso a
sentimentos e a memorias traumaticas para produzir a mudanca. Assim € necessario que
seja desenvolvida uma relagdo terapéutica entre o terapeuta e o cliente de forma a
reduzir o sofrimento e aumentar a consciencializacdo e aceitacdo dos sentimentos.
(Bowlby, 1988 cit. in Paivio & Kunzle, 2007). Deste modo, com a ajuda do terapeuta, o
cliente através de processos de dessensibilizagdo, aprende a lidar e a tolerar a
experiéncia traumadtica. Ainda, através da exploragdo e simbolizagdo verbal dos
acontecimentos traumaticos, o cliente constroi um novo significado e uma visdo mais
adaptativa de si mesmo (Paivio & Kunzle, 2007).

Uma outra abordagem psicoterapé€utica sao as terapias narrativas que se baseiam na
nocao de que as pessoas controem narrativas para se definirem e dar significado aos
seus acontecimentos de vida. Quando existe sofrimento psicoldgico, as pessoas criam

auto-narrativas que acabam por restringir as suas agdes, pensamentos € sentimentos.
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(White, 2007 cit. in Lopes, Gongalves, Machado, Sinai, Bento & Salgado, 2014). Por
isso, o proposito desta terapia passa por ajudar o cliente a narrar a sua historia de vida
de forma mais rica e gratificante. Ou seja, em individuos com PSPT, procura-se
enfatizar que o cliente ¢ visto como um sobrevivente da experiéncia traumatica e nao,

como alguém que foi vitima desse mesmo acontecimento (Merscham, 2000).

1.2. Ayahuasca e o seu Potencial Terapéutico

Das mais variadas plantas psicotropicas utilizadas pelo povo indigena na
Amazoénia, a ayahuasca ¢ a mais interessante e complexa ao nivel botanico, quimico e
etnografico (Luna, 2011; Schultes, 1957, cit. in McKenna, 2004). O nome varia entre
ayahuasca, Caapi ou yagée sendo mais conhecida como ayahuasca devido ao termo
quechua que significa “videira das almas” que ¢ aplicado tanto a propria bebida como a
uma das espécies da planta, malpighi Liana da selva, Banisteriopsis caapi. No entanto,
os grupos indigenas acabam por distinguir varios tipos de videiras, enquanto os
ocidentais apenas se interessam por uma espécie (Luna, 2011; Schultes, 1957, cit. in
McKenna, 2004).

O cha da ayahuasca ¢ uma bebida com propriedades alucinogénias, obtida através
da decocgdo da casca da raiz e por vezes, do cortex do caule da liana Banisteriopsis
caapi (que contém harmina, harmalina e tetra-hidro-Harmina) e das folhas das plantas
Psychotria viridis que contém alucinogénios como N, N-dimetiltriptamina (DMT que
sdo agonistas dos recetores da serotonina) (Ott, 1996; Shultes & Hofmann, 1979, cit. in
Bouso et al., 2012). A ayahuasca exerce uma agao sobre o sistema nervoso central ao
interferir com o neurotransmissor serotonina. Esta modificagdo neuro quimica constitui-
se como a Unica base da experiéncia descrita pelos consumidores (Bouso & Riba, 2011).
Desta forma, a ingestdo do ché proporciona o aumento nas concentra¢des de serotonina
e torna disponivel a DMT por via oral, incitando a acdo alucinogénia (Callaway &
Grob, 1998).

Num tempo de aproximadamente 15-60 minutos, a ayahuasca provoca um estado
transitorio de consciéncia caracterizado por introspec¢do, visdes com elevada carga
emocional e memorias autobiograficas. Pode trazer consigo também recordagdes e
imagens do passado que estejam reprimidas. A ingestdo da ayahuasca pode provocar
vomitos e diarreia o que ¢ interpretado como uma purga ou limpeza corporal na linha
das tradi¢des ayahuasqueiras. A nivel fisioldgico pode desencadear um ligeiro aumento

cardiovascular que ndo apresenta relevancia clinica (ICEERS, 2012; Riba et al., 2001).
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O uso da ayahuasca tem-se estendido a varios paises da América do Sul como o
Perti, Bolivia, Colombia, Brasil, Venezuela e Equador. Recentemente, grupos de
seguidores deste tipo de cerimdnias da ayahuasca tem-se estabelecido nos Estados
Unidos e em varios paises europeus como a Alemanha, Holanda, Inglaterra e Espanha,
paises estes em que embora se tenha aprendido muito sobre o uso de substancias
psicotrdpicas entre as populagdes indigenas ignoram, com a excecao do tabaco, as suas
propriedades (Luna, 2011; Riba et al., 2003; Tupper, 2008).

A investigacdo clinica da ayahuasca iniciou-se através de estudos realizados nos
anos 90 por Callaway, Grob, McKenna e os seus colaboradores (1999, cit. in Bouso &
Riba, 2011) com objetivo de avaliar o impacto da administracdo da ayahuasca ao nivel
subjetivo e fisiologico em utilizadores regulares. Atualmente tém sido realizados varios
estudos sobre a seguranca da ayahuasca e o que se tem verificado em condi¢des
apropriadas e sem antecedentes de consumo de outras substancias ou alimentos ou
condicdes pré-existentes, ¢ que a ayahuasca se tem demonstrado segura, ndo causando
dependéncia. E em grande parte devido a estas conclusdes que se tem estudado a
possibilidade da sua utilizagdo para fins terapéuticos incluindo no tratamento do abuso
de substancias (Gable, 2007). Barbosa, Giglio e Dalgalarrondo (2005) realizaram um
estudo para avaliar os efeitos terapéuticos da ayahuasca durante uma semana apds a sua
administracdo. Tratou-se de um primeiro estudo com varidveis relacionadas com
estados alterados de consciéncia e o estado de saude mental, tendo-se observado uma
redugdo significativa de sintomatologia psicolégica negativa, uma experimentacdo de
um estado de serenidade em relagdo aos stresses diarios, maior capacidade de
assertividade, maior energia e vivacidade, maior capacidade de insights, bem como
maior relaxamento e satisfacao.

Tanto as pessoas que utilizam a ayahuasca de forma pontual como consumidores
regulares descreveram a experiéncia como positiva e importante e alguns individuos
apresentaram melhorias na saude devido a ingestdo da ayahuasca (Barbosa et al., 2009).
Loizaga-Velder e Verres (2014) realizaram um estudo na qual foram avaliados os
efeitos terapéuticos da ayahuasca para o tratamento do uso de drogas. Pdde verificar-se
que a ayahuasca apresenta um elevado potencial uma vez que foram encontradas
melhorias em diferentes variaveis relacionadas com o autoconceito, psicopatologia e
bem-estar. Outras aplicagdes da ayahuasca sugerida por varios estudos ¢ a sua utilidade
no tratamento da doenga de Parkinson. Por exemplo, um estudo de Serrano-Duenas

(2001 cit. in Winkelman, 2014) examinou os efeitos de uma unica dose de
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Banisteriopsis caapi na fungao motora dos doentes com Parkinson usando a Escala de
Classificacdo da Doenga de Parkinson, encontrando beneficios no comportamento.

Com isto pode-se constatar que a ayahuasca traz consigo bastantes beneficios no
tratamento do uso de substidncias bem como potencialmente de outras condigdes
psicologicas (Dominguéz-Clavé et al., 2016), o que indica que pode existir potencial na
possibilidade da sua administracdo clinica ou em ambientes naturalistas de uso de

alucinogénios (Barbosa et al., 2009).

1.2.1. Potencial Terapéutico da Ayahuasca para a Perturbacio de Stress Pés-
Traumatico

Tivemos ja oportunidade de explicar que a PSPT ¢ uma perturbagdo que causa um
medo extremo e incapacitante como resultado de uma experiéncia profundamente
traumatica. Por vezes torna-se dificil realizar um diagnéstico de PSPT, porque os
sintomas falham muitas vezes em ser detetados em condi¢des co-morbidas como o
abuso de substancias, a perturbacdo depressiva major e outras perturbagdes de ansiedade
(Johnson, 2009 cit. in Nielson & Megler, 2014). Os tratamentos para a PSPT que tém
vindo a ser utilizados sdo tratamentos psicofarmacologicos que recorrem,
nomeadamente, aos antidepressivos serotoninérgicos. Nesta sequéncia, as opgoes
terapéuticas atuais parecem ser insuficientes devido a elevada resisténcia ao tratamento
entre os individuos afetados pela perturbagdo. E por esse motivo que existe uma
necessidade emergente de novas abordagens de tratamento focadas nas emogdes, uma
vez que o nucleo da reacao traumatica ¢ emocional (Nielson & Megler, 2014).

Atualmente, o modelo biopsicossocial de Engel (1977) diz-nos que a satde e a
doenca sdo o resultado de uma interacdo entre as dimensdes biologica, psicologica e
social. A esta defini¢ao pode, porém, ser apontada a auséncia da referéncia a dimensao
da espiritualidade. A religido e a espiritualidade tém um grande impacto nos
comportamentos de satide, nos sintomas fisicos e emocionais, € na qualidade de vida. A
ayahuasca traz consigo um potencial terapéutico neste contexto uma vez que a sua
implementagdo se dirige as todas as dimensdes da saude: psicofarmacoldgica,
psicoterapéutica, psicossocial, da reabilitacao e espiritual (Nielson & Megler, 2014). A
experiéncia da ayahuasca ¢ diferente de uma terapia que requer comunicagdo com um
profissional, ja que nesta abordagem, as pessoas podem experimentar todos os

elementos emocionais e sensoriais dos seus padrdes traumaticos, permitindo que
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encontrem a sua resolucdo (Nielson & Megler, 2014). No entanto, os individuos com
PSPT enfrentam vérias barreiras para receber o melhor tratamento - uma delas ¢ o
estigma associado com uma doenga mental como o PSPT; outro entrave ¢ colocado pela
investigacao cientifica, que s6 agora comeca a identificar substancias psicadélicas com
potencial terapéutico (Mithoefer, Wagner, Mithoefer, Jerome & Doblin, 2011).

A presenga do DMT na composi¢do da ayahuasca tem motivado a sua investigacao
na perspetiva da exploragdo do seu potencial para a medicina moderna, através de uma
abordagem laboratorial, clinica e medicinal (Nielson & Megler, 2014). Contudo, a
informagdo sobre a ayahuasca e a PSPT sdo escassas, ndo exibindo estudos que
relacionem especificamente os dois fendmenos. Em contrapartida, existe uma vasta
literatura que tem posto em evidéncia o potencial terapéutico de diversas substancias
psicadélicas na sintomatologia de PSPT.

A MDMA e a marijuana, por exemplo, tém sido amplamente investigadas enquanto
alternativas psicoterapéuticas a tratamentos mais convencionais para o trauma (Campos,
Ferreira & Guimaraes, 2012). Com estas abordagens biologicas e psicoterapéuticas,
facilita-se o processamento do trauma, diminuindo ou eliminando reagdes cronicas ao
stress e nao tentando anular de imediato os sintomas resultantes dessas reagoes
(Mithoefer, 2016).

Aparentemente, no caso da terapia assistida por MDMA percebeu-se que o estado
induzido pelo efeito da substincia ¢ um estado cognitivo-emocional positivo, em que
emerge uma sensagao de autoaceitacdo, e em que se experienciam sentimentos de medo
reduzido que acompanham a evocagdo das memorias traumaticas. A literatura explica
que a exposi¢do terapéutica para a lembranca da historia traumatica deve ser mantida
numa zona de “excitagdo 6tima”, evitando assim, provocar uma ansiedade esmagadora e
outras emocdes dolorosas. A MDMA acaba por ter esse efeito, aumentado a tolerancia
as memorias traumaticas ¢ a redu¢do do embotamento (Ogden and Pain, 2005 cit. in
Ochen et al., 2013). Com a utilizagdo da MDMA a alianca terapéutica ¢ melhorada, o
que facilita a detecdo de expressdes positivas, ao mesmo tempo que reduz a
possibilidade de reatividade excessiva, expressdes fugazes ou involuntarias de raiva ou
desaprovacdo (Rauch et al., 2006). Esses efeitos combinam-se para aumentar a eficacia
da psicoterapia promovendo a confianga interpessoal com os terapeutas e catalisando o
processamento do material emocionalmente angustiante como acontece em pessoas com
PSPT (Bouso, 2001 cit. in Bouso et al., 2008; Mithoefer et al., 2011). Estas pessoas

assinalam frequentemente sentimentos de embotamento emocional com dificuldade nos
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contactos sociais. De acordo com Hysek e os seus colaboradores (2013) a utilizagao de
MDMA parece trazer melhorias nas interagdes sociais e aumento da empatia pelo outro,
percebidos através detecdo de rostos mais felizes e reducdo de expressdes faciais
negativas.

A par do MDMA, a ayahuasca induz a um estado modificado da consciéncia que
pode atuar como catalisador para diversos processos emocionais que podem variar entre
a tristeza profunda, medo e raiva e a calma profunda, bem-estar e a satisfacdo plena
(Loizaga-Velder & Pazzi, 2014). Estudos demonstraram que os beneficios da ayahuasca
estdo relacionados com a mudanca de como o individuo se relaciona consigo proprio,
desenvolvendo uma maior ‘“‘autoaceitagdo”, sentindo-se mais amoroso nos seus
relacionamentos e ganhando uma nova perspetiva de vida (Kavenska & Simonova,
2015; Prayag, Mura, Hall, & Fontaine, 2016). A ayahuasca reduz o limiar para o
controlo do consciente permitindo que o material subconsciente possa surgir, tornando-
os conscientes para desencadear a expressdo ou catarse de emocdes bloqueadas
(Loizaga-Velder & Pazzi, 2014).

As imagens visuais que normalmente surgem na experiéncia com ayahuasca sdo
comparadas aos sonhos; por vezes, sao mais complexas, envolvendo lugares e pessoas
conhecidos do individuo ou recordacdo de eventos passados. Estas imagens sdo
descritas como vividas, coloridas e por vezes, incluindo extrema beleza, acabando por
facilitar o acesso a evocacdo das memorias, no caso da PSPT. As percecdes auditivas
raramente envolvem uma audicdo gerada internamente como ouvir vozes, mas sim a
modifica¢do de estimulos como a musica ser mais intensa, mais sentida. Um efeito que
se verifica na experiéncia com ayahuasca ¢ a dissociacdo do corpo, como se houvesse
um desprendimento (Riba et al., 2001). No caso da experiéncia com MDMA, esta
parece ser bastante idéntica uma vez que também pode fornecer o acesso a experiéncias
espirituais significativas e a outros conteidos transpessoais'. Trata-se de uma
experiéncia profunda que traz consigo sentimentos de empatia, amor e muitas vezes
surge no individuo uma perspetiva clara sobre o trauma, apresentando-o como um
evento passado e uma maior conscientiza¢cdo sobre o problema (Mithoefer, 2016).

Com a utilizagdo da ayahuasca consegue-se uma aproximacao as experiéncias

vivenciadas pelo individuo, facilitando o acesso a compreensao do fenémeno. Embora a

1 Acesso a conteudos que ultrapassam a esfera biografica; experi€ncias que transcendem os

limites temporais e espaciais do individuo (Grof, 2000 cit. in Collins, 2008).
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evidéncia seja escassa, alguns estudos parecem apontar no sentido terapéutico
especifico no trauma, como os estudos realizados com varios veteranos de guerra com
PSPT que participaram em varias cerimonias de ayahuasca num centro do Peru, e que
demonstraram que poderia ser um tratamento benéfico para os sintomas de PSPT
(Feinberg, 2013) sdo uma demonstracdo do seu potencial terapéutico.

A PSPT estd associada a um ou vdarios acontecimentos traumaticos que
desencadeiam processos internos e externos que contribuem para o desenvolvimento do
diagnostico, que estdo associados a consideravel sofrimento pessoal, familiar e social, a
longo prazo (Albuquerque, Soares, Martins de Jesus & Alves, 2003). Ao apostar-se na
investigacdo sobre uma abordagem que recorre a utilizagdo de uma substincia
psicoativa psicadélica ndo se pretende de forma alguma menosprezar os beneficios que
podem ser atingidos através da psicoterapia convencional. Os estudos cléssicos de
Donald Winnicott (1896-1871), ocorrem-nos como referéncia fundamental no
tratamento psicoterapéutico do trauma. No entanto, com Winnicott os pacientes soO
acederam a uma percecdo mais reparadora sobre o trauma ao fim de 10 anos. Embora
muitas outras abordagens psicoterapéuticas e farmacoldgicas tenham conseguido
diminuir o tempo necessario para a obtenc¢ao de resultados terapéuticos, os beneficios da
psicoterapia e da farmacologia convencionais para o trauma e para outras perturbagdes
mentais continuam a ser amplamente insuficientes (Axaila, Santos, Hallack & Bouso,
2018). Nesta linha, estudos como o que desenvolvemos podem contribuir para comegar
a delinear evidéncia sobre propostas que possam contribuir de forma significativa para o
bem-estar de pessoas com PSPT que lidam diariamente com um grau consideravel de
sofrimento. Assim, o presente estudo espera contribuir para o aumento do conhecimento
sobre as possibilidades de inovag¢do em novas abordagens psicoterapéuticas. Tratando-
se de uma primeira abordagem, procura também contribuir para o conhecimento sobre o
potencial terapéutico da Ayahuasca no alivio dos sintomas de PSPT numa perspetiva

qualitativa e compreensiva.
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2. METODO

O presente estudo tem como objetivo geral caracterizar os processos psicologicos
que emergem da ingestdo da ayahuasca, no contexto de um retiro que envolve varias
cerimoénias, € 0 seu potencial terapéutico para o alivio da sintomatologia em individuos
com perturbagdo de stress pos-traumatico (PSPT). Este estudo ¢ parte integrante de um
projeto de investigacdo internacional em curso, de cardcter longitudinal, intitulado de
“Long-term effects of ayahuasca in well-being, spirituality and health”, que se encontra
a decorrer no Temple of the Way of Light (TOWL) no Perl, e que ¢ promovido pelo
International Center for Ethnobotanical Education, Research and Service (ICEERS)
(Barcelona — Espanha) e pela Beckley Foundation (Reino Unido).

De acordo com o referencial tedrico e o objetivo geral do estudo, formularam-se os
seguintes objetivos especificos: a) explorar a histéria de vida e/ou de acontecimentos
relevantes para o aparecimento da PSPT; b) descrever as expectativas dos/das
participantes relativamente a experi€éncia com a ayahuasca antes da chegada ao TOWL,;
c) caracterizar a experiéncia com ayahuasca; d) caracterizar a perce¢do do individuo
acerca da relacdo entre a experiéncia com a ayahuasca e os sintomas de PSPT; d)
caracterizar os processos psicoldgicos uma vez passados os efeitos do produto — fase da
integragdo. O quadro de objetivos e questdes de investigacdo que orientam o estudo
podem ser consultados no anexo II. Optou-se pela utilizagdo de uma metodologia
qualitativa uma vez que procura compreender e interpretar como os individuos
vivenciam e significam os fenomenos decorrentes das suas experiéncias de vida (Richie
& Lewis, 2003), o que nos conduz a uma abordagem fenomenoldgica que se centra no
aprofundamento da experiéncia individual, procurando compreender que interpretagdo
fazem os participantes das suas experiéncias (Smith, 2011). O processo de analise dos
dados adotou uma abordagem semi-indutiva, orientada pela andlise tematica que nos
permitiu identificar, organizar e refletir sobre os significados presentes nos dados

(Braun & Clarke, 2012).

2.1. Participantes
Os participantes do estudo sdao individuos que se deslocaram ao “Temple of the
Way of Light” em Iquitos no Peru para realizar a toma da Ayahuasca num retiro de

aproximadamente 15 dias, na expectativa de aliviar os sintomas de PSPT.
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Os quatro participantes que integram a nossa amostra foram identificados a partir
da totalidade dos participantes do estudo longitudinal principal, que apresentavam
sintomatologia coincidente com PSPT, e que manifestaram disponibilidade para uma
entrevista em profundidade na sequéncia da sua experiéncia no TOWL. A amostra foi
assim constituida intencionalmente, uma vez que s6 foram incluidos participantes com
sintomatologia congruente com PSPT, avaliados através da Escala de Trauma de
Davidson.

Relativamente a caracterizagdo dos participantes, a maioria sdo do sexo feminino.
O participante 1 ¢ uma mulher de 32 anos, de nacionalidade americana, solteira com
uma histéria de vida marcada por consumos de éalcool, conflitos familiares, pai
alcodlico, abusivo fisico e emocionalmente. Foi vitima de abuso sexual na adolescéncia
pelo padrasto. Nunca se sentiu amada, protegida e cuidada pela sua familia.

O participante 2 ¢ uma mulher de 43 anos, de nacionalidade africana, solteira com
historia de luto pela morte do pai na adolescéncia, mae indisponivel para cuidar dela,
com varios relacionamentos amorosos. A existéncia de muitas mudangas entre o seu
pais natal e os Estados Unidos tiveram um impacto negativo para a sua vida. Outro fator
negativo foram as traicdes dos seus companheiros e um aborto na sequéncia de uma de
estas relacoes.

O participante 3 ¢ também uma mulher de 32 anos, de nacionalidade americana,
solteira com histéria de consumos de heroina endovenosa e gravidez na adolescéncia.
Referiu a existéncia de uma infancia dificil com pai alcodlico e histdria de violéncia
doméstica e vitimagdo indirecta. Foi vitima de uma violagdo, que considera ser o
acontecimento que mais contribuiu para o desenvolvimento dos seus sintomas de PSPT.
Nunca se sentiu merecedora de amor.

O tltimo participante 4 ¢ do sexo masculino, tem 52 anos, residente nos EUA,
casado, e com uma experiéncia de guerra no conflito do Afeganistdo ao servico do seu
pais natal, periodo que descreveu como sendo marcado por escravidao e humilhacdo. A
sua infancia foi marcada por conflitos entre os pais, pai alcodlico e abusivo
emocionalmente. Perdeu recentemente o seu Unico filho num acidente e a sua mulher

tem um cancro em fase terminal.
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Codigo de Score?

Sexo Idade Nacionalidade
Identificaciao Pré Pos
P1 Feminino 32 América do Norte  87.7 24
P2 Feminino 38 América do Norte 32 13
i missing
P3 Feminino 43 Africa do Norte
value
P4 Masculino 52 América do Norte  90.5 16.5

Tabela 1. Caracterizacao dos Participantes

2.2. Instrumentos

O instrumento utilizado no estudo foi um guido de entrevista, construido pela
equipa de investigagdo (ver anexo I). O guido de entrevista visava identificar os
processos psicologicos que surgiram durante a experiéncia da ayahuasca e apds o seu
término, numa fase de integragdo, ¢ que eram percebidos pelos participantes como
apresentando potencial terapéutico para o alivio dos sintomas de PSPT.

O guido apresentava trés momentos: antecedentes pessoais, isto €, a partir das
experiéncias significativas da pessoa que surgiram no decorrer da toma da ayahuasca, a
pessoa deveria enquadrar esses momentos na sua trajetoria de vida; procurou-se falar da
experiéncia da ayahuasca no templo na qual foi pedido ao participante que explorasse
dois eventos significativos durante a totalidade das cerimodnias realizadas. Neste
momento procurou-se explorar dimensdes afetivas, cognitivas ou somaticas da
experiéncia, focando na expressdo e tonalidade emocional que utilizaram para relatar
esses eventos. Também se pretendeu explorar a percecdo da pessoa em relacdo a
experiéncia e a PSPT. O ultimo momento da entrevista destinou-se a integra¢do, ou
seja, aquando do término dos efeitos da ayahuasca foi importante incidir na forma como
as pessoas perceberam as experiéncias significativas que relataram; centrar nos
processos psicologicos emergentes durante a integragdo; focar na percecao que a pessoa

teve sobre o impacto da planta na sintomatologia de PSPT.

2.3. Procedimento de Recolha de Dados
A recolha de dados iniciou-se proximamente em outubro de 2017 durante o retiro,

estando os participantes ainda no TOWL, através de uma entrevista semiestruturada em

2 Escala de Trauma de Davidson
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profundidade. Foram realizadas quatro entrevistas: duas entrevistas foram conduzidas
por um elemento da equipa de investiga¢do do estudo longitudinal principal, presente no
TOWL. As outras duas entrevistas foram realizadas via Skype pela equipa de
investigacdo em Portugal. Todas as entrevistas foram audiogravadas e com uma duragao

de 30 minutos a uma hora.

2.4. Procedimento de Tratamentos de Dados

Os dados foram analisados através de uma abordagem semi-indutiva uma vez que
algumas das categorias de andlise partiram do guido de entrevista e outras emergiram
dos conteudos reportados pelos participantes nas entrevistas.

Inicialmente procedemos a transcri¢do e analise das entrevistas com o objetivo de
interpretar, compreender ¢ familiarizar com os dados, o que permitiu a identifica¢ao de
codigos iniciais tematicos que iam surgindo de forma aproximada com o discurso dos
participantes (Creswell, 2007). Posteriormente, foi realizada uma leitura flutuante dos
dados e por se recorrer a uma analise semi-indutiva dos dados, utilizamos como unidade
de registo, a “ideia completa” por se considerar o mais adequado mediante o discurso
dos participantes.

Assim, iniciamos o processo de categorizacdo através da codificagdo aberta, um
processo de codificacdo que segmenta os dados e que estdo suscetiveis de alteragao
durante todo o processo de anélise (Saldana, 2009), permitindo assim reduzir os dados
para um conjunto de categorias que incluiam todo o discurso dos participantes
pertinente para estudo. No anexo III podem ver, o sistema de categorias que engloba
todas as categorias e codigos criados de forma exaustiva.

Depois com a utilizagdo da andlise tematica conseguimos obter respostas para os
objetivos especificos de modo a identificar os processos psicologicos que emergiram
durante a experiéncia com a ayahuasca e na fase de integragdo. A analise dos dados foi
realizada com recurso ao software Nvivol [® uma vez que se constituiu como uma
ferramenta util para a organiza¢do dos dados, bem como para a diminui¢do da perda de
material importante provenientes das entrevistas (Mozzato, Grzybovski & Teixeira,

2016).
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta andlise dos dados optou-se por uma apresenta¢do dos resultados organizada
de forma a dar resposta as questdoes de investigacao formuladas, identificando os dados
emergentes das principais categorias. O sistema integral das categorias encontra-se no
Anexo III. Procurou-se discutir os dados de forma integrada com a literatura existente o
que permitiu uma reflexdo aprofundada do fenémeno e estdo ainda, apresentados
exemplos para facilitar a compreensao dos resultados. De forma a simplificar a leitura
dos dados, as categorias de 1%, 2%, 3% e 4* geracdo serdo respetivamente assinadas a
maiuscula, Bold, /talico e Sublinhado.

De forma a responder a primeira questdo de investigacdo “A que experiéncias
especificamente relacionadas com PSPT se reportam os/as participantes?”
percebemos que os participantes se reportam a uma série de acontecimentos de vida
como histéria de consumos de substancias (n=3) de alcool, heroina endovenosa e
marijuana “I began to use drugs on a daily basis. I began you use heroin, I began to use
heroin like IV heroin. My son, I sent him to live with his dad, when I noticed that [ was
kind of losing control” (P1). Também outro acontecimento de vida tem a haver com
presenca de doengca mental como ansiedade, perturbagdes de comportamento alimentar,
depressao (n=3) “and I knew that I had anxiety, and depression and I always
internalized it because my family was always telling me that it was me, I need to be on
medication” (P2).

Ainda nos acontecimentos de vida emergem os problemas de vitimiza¢do uma vez
que todos os participantes experimentaram de alguma forma um acontecimento
potenciador dos sintomas de PSPT. Como processos de vitimizagdo destacaram-se

abuso emocional, abuso sexual, violacdo e violéncia indireta “I just remember being

like really afraid she's coming home today she's going to be calm and she’s going to be
violent and that was roughing for most of my young childhood and like young adulthood
and then my parents were fighting all the time because when I was, so let me think, it
was either I was ten..”(P4). A maioris destes acontecimentos foram na fase da
adolescéncia e na idade adulta, sendo que as principais figuras envolvidas nestes
eventos foram o pai ou a mae (n=4). Aquilo que se verificou foi que o desenvolvimento
de sintomas de PSPT, ndo se remete apenas para um Unico acontecimento traumatico,
mas que podem ser uma consequéncia de multiplos acontecimentos de vida com

caracter traumatico (Vaz Serra, 2003).
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Para responder a segunda questdo “Existiram tratamentos anteriores com a
intencdo de obter resolucdo para os sintomas de PSPT?”, como tentativas de
tratamentos anteriores — terapias anteriores - os participantes apostaram em terapias
psicoterapéuticas (n=3) como “Talk therapy” (P3). Destacam-se ainda, as terapias
holisticas ou alternativas, mencionadas por trés participantes “It was, yeah! Definitely,
1 tried healing with other psychedelics like mushrooms, which is very helpful too, but it
wasn'’t like nearly as helpful like this experience, as any of them” (P1). Outro destaque
sdo as terapias farmacologicas referidas por trés participantes “I went to the doctor and
they gave me it's Klonopin a Benzodiazepine” (P3). Como uma forma de aliviar os
sintomas de PSPT, dois participantes referiam que comegaram a adotar um estilo de
vida saudavel “And I started changing my habits, started exercising, I started eating
healthy, I started reading about different behaviour patterns” (P2).

Trés participantes indicaram estas terapias como tendo um impacto negativo, sendo
mencionadas onze referéncias “it was so difficult and I was getting migraines and
nauseous all the time and my body was hurting me but I was determined to get off it so
it took me sometime maybe 6 months and I traded down slowly and every time I drop
the dose I was feeling sick and nauseous and somewhat incapacitated and so [ finally
got off the medication and I thought okay” (P3). Contudo, também foram identificados
por trés participantes como eficazes, terapias psicoterapéuticas e holisticas “I think
through therapy I learned like coping skills you know like... you know socializing and
eating well and you know just learning to take care of myself, not so much isolating and
withdrawing and things like that” (P3).

Para a resposta a questdo de investigagdo 3 “Que expectativas tém os
participantes para fundamentar a decisio de submeter-se a experiéncia no
TOWL?” Percebemos que todos participantes apresentam como fundamento uma
tentativa de tratamento para os sintomas de PSPT “And so, I started reading more about
it and I came across an article about Ayahuasca and how it can improve or, kind of
reprogram your brain but it can create new neural pathways within the brain.” (P2).

Na caracterizagdo da experiéncia com a ayahuasca e procurando, obter respostas
para as questoes “Quais os efeitos da toma da ayahuasca?” ¢ “Como sio descritos os
efeitos fisicos, emocionais e cognitivos?” recorremos a subcategoria Dimensoes da

Experiéncia, na qual surgem as subcategorias de 3° geracdo Pensamentos e conteudos

cognitivos, Acdes e comportamentos, Emoc¢oes ¢ conteudos emocionais ¢ ainda,

Sensacdes fisicas. Os efeitos emocionais foram os mais relevantes e mencionados pelos
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participantes (n=4/34), isto €, todos os participantes refereriram a existéncia de efeitos
emocionais, mencionado 34 vezes “But right when the lights; not the lights, when the
candles are out and stuff, I felt so relaxed, I just felt like this overwhelming sense of,
like, peace in the room too and that really helped, I guess, calm me down, and I (...)
telling you, my nervousness is a good thing, because it mean you are approaching the

situation with respect” (P1). Quatro participantes referem-se ainda a pensamentos e

conteudos cognitivos (n=4/32) “I felt like I real going through something energetic

surgery and then there was a couple of other things that I can’t really recall the details
but they were very similar in that sense but you're probably interested in the transition

that I experienced” (P4). As sensacdes fisicas descritas por quatro participantes

referem-se mais a conteudos visuais da experiéncia com a ayahuasca (n=4/27) “because
that’s how I understand, and I did have visuals, like I had visions of snakes and

animals, and like animals that I never really liked in my life, right?” (P4). Apenas dois

participantes se reportam a a¢des e comportamentos (n=2/5) “I was focused a lot on the
trauma that I was dealing with and when the male healer came in and thanked me, I just
was completely overwhelmed, and I started crying” (P2).

Ainda de forma a caracterizar a experiéncia com ayahuasca, procuramos responder
a questao “Como é que o/a participante descreve o sefting da experiéncia?” de
forma a compreender que impacto tém estes elementos na sua experiéncia. O elemento
que ¢ mais destacado pelos participantes sio os Icaros, mencionados oito vezes. Os
fcaros sdo canticos entoados pelos curandeiros Shipibo e sdo percebidos como uma
ferramenta muito importante para transmitir as suas energias ao participante (Gonzaléz,
Andos & Carvalho, 2018) “Yeah, just really is a very warm comforting feeling and
Damien saying is Icarus for me he was powerful and very powerful you know Lila was
powerful but just in a very different way” (P3). Os Maestros também foram
mencionados por trés participantes, estes sdo os curandeiros Shipibo que utilizam
técnicas e tradicdes ancestrais, sao os responsaveis pelo espaco onde decorrem as
experiéncias com ayahuasca (Gonzaléz, Andos & Carvalho, 2018), “The Maestro was
amazing too, like for several (...) it really came up to me, that I always kind of been
afraid of femininity and 1 felt like she really focused on that with me, and what else can
1 tell you about that.” (P1).

Um outro elemento importante mencionado setes vezes pelos participantes foi o

Grupo. O Grupo refere-se aos participantes que se encontram no retiro no momento da

experiéncia ‘I think the group, you know, the power of the group, you know, I felt like
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community.” (P3). Dois dos participantes referenciaram a importancia dos facilitadores
como “And I was speaking loud. So the facilitators, they were trying to bring me back
to reality and woken me and trying to tell me.” (P4). Estes sdo os elementos que
ajudam na condugdo das cerimonias, bem como os participantes no decorrer da
experiéncia.

De forma a responder as questdes “Como é que o/a participante descreve os
efeitos da ayahuasca sobre os seus sintomas? Que processos psicologicos dai
emergem?” quatro processos psicologicos salientam-se como de maior relevancia para

a PSPT. Estes processos decorreram durante a experiéncia com ayahuasca.

Reencontro com o falecido

O desenvolvimento de uma PSPT como ja referimos pode envolver testemunhar
uma morte ou testemunhar acontecimentos que envolvem pessoas significativas (APA,
2013) como no nosso estudo apresentamos um participante que procurou a ayahuasca
para se reencontar com o seu ente querido — filho. O luto de um familiar pode levar a
mudangas ao nivel da emocdo, da cognicdo e do comportamento, acabando por se
desenvolver uma PSPT (Adler-Nevo & Manassis, 2005).

Segundo Freud (1924 cit. in Gonzalez, Andros & Carvalho, 2018), o processo de
luto implica um distanciamento do falecido, um ato de deixar ir e dizer adeus. Contudo,
a manutenc¢do dos vinculos com o falecido tornou-se um dos principais objetivos para
varios modelos clinicos e abordagens para o tratamento de luto complicado (Neimeyer,
Baldwin, & Gillies, 2006). Pesquisas cientificas recentes tém vindo a demonstrar os
beneficios associados ao facto de se permanecer apegado aos entes queridos, apesar da
auséncia fisica (Klass & Steffen, 2017 cit. in Gonzalez, Andros & Carvalho, 2018).

No nosso estudo um participante descreveu uma experiéncia de contacto com o ente
querido. O reencontro com o falecido pode incluir um potencial terapéutico
significativo, pois permite que surjam conteudos psicologicos (Gonzalez, Andros &
Carvalho, 2018). No caso do participante, o contacto com o falecido ocorreu de forma
espontinea, sem relacdo com as expectativas do mesmo o que acabou por ser uma
experiéncia muito intensa do ponto de vista emocional. O paciente descreveu: “There
was a seat and it was me or my son seat and that seat, I saw the left hand and it was see
through. I kind of see the black streams going to the arm and oldest kind of stuff and
then everything star spinning, everything was spinning and this was the night when I

saw that room in my childhood and I felt like I felt sorry for not able to save my son”
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(P4). Este reencontro com o falecido pareceu transformar a representagao interna que o
participante tinha acerca do seu filho desencadeando no participante uma diminui¢ao do
sentimento de culpa uma vez que referiu ndo ter sido capaz de o salvar: "It was after of
this first level of whatever how we call this period, hayed or whatever it was already
inside and you remain under the influence but you already kind of make out with what
surround you were at you are but at the same time this blue glow was appearing and 1
took my arm and it took my arm and lay down and he entered into my heart and that’s

the moment when I felt peace.” (P4).

Exposicdo a memorias traumaticas

Como ja foi referido, a exposi¢do as memorias traumaticas esta relacionada com o
material traumatico que ¢ refletido em memorias angustiantes e intrusivas (Nursey &
Phelps, 2016). Os processos psicoldgicos na PSPT estdo também associados a outras
perturbagdes de ansiedade, no entanto, as memdrias centradas no evento traumatico sao
exclusivas desta perturbac¢ao (Brewin & Holmes, 2003).

O discurso dos participantes que a seguir apresentamos revela contudo, que as
evocacdes de memdarias traumaticas ndo parecem ter, nestas circunstancias, um impacto
negativo nem intrusivo.

Os participantes descrevem o confronto com memorias traumaticas durante a
experiéncia com a ayahuasca: “I was like this mother and I'm not going to use the
Divine mother but I was just this mother figure and it was though I was crying because
was like my children like... they were dying, I don’t know they 're sick, they re heal, they
were with disease.” (P3). A cita¢do desta participante, em particular, refere-se ao feto
que perdeu e que provocou em si, um sentimento de culpa. Contudo, o confronto com
esta memoria traumadtica, nestas circuntancias, foi fundamental para a Integragao do Eu.

Apesar da revivéncia da experiéncia traumatica do momento da morte, a
experiéncia com ayahuasca através de imagens visuais permite que estas imagens sejam
vividas, belas e apaziguadoras do sofrimento, acabando por facilitar o acesso a evocagao
destas memorias (Riba et al., 2001). Este € o caso de um participante que nos descreve o
momento de reencontro com o filho durante a experiéncia: “I saw the front of the ship
from inside and everything was calligraphic I mean as far the instruments, all the
controls and stuff like that. There was a seat and it was me or my son seat and that seat,
1 saw the left hand and it was see through. I kind of see the black streams going to the

arm and oldest kind of stuff and then everything star spinning, everything was spinning
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and this was the night when I saw that room in my childhood and I felt like I felt sorry

)

for not able to save my son.”; “So, when they took me back, up, because I spend some
time on the bathroom like seeing those visions and talk to my son and ask
forgiveness. ”(P4).

O relato de um participante revela que através da experiéncia com a ayahuasca,
acabou por dar sentido ao medo que tinha relacionado com gatos devido a associagdo
destes com algum acontecimento de vida que ndo especifica: “Like I really never liked
cats, and now I have 3 cats, I volunteer with Toronto cats’ rescue. I actually hated cats
my all life, but because of things that happened, and experienced, like I had visions of
cats, and I learned about like what as an animal guide, what a cat stands for, and 1
realized the reason I disliked them so much it was because it was something that I was
afraid of, you know? Like femininity, independent and now my cats are my life. And I
am single at 32, so why not buy cats, right?” (P1). Neste sentido a possibilibidade de os
participantes poderem recordar memorias ou experimentar revisdes autobiograficas
pode permitir a compreensdo de episodios especificos dos seus acontecimentos de vida
(Gonziélez et. al, 2017).

Estes testemunhos salientam o potencial terapéutico implicito na oportunidade de
identificar e reconstruir novos significados para os eventos traumaticos experimentados

ao longo da vida dos participantes através da experiéncia com a ayahuasca.

Emotional Release

As pessoas que passam por acontecimentos de vida traumaticos podem transportar
consigo sentimentos de soliddo, tristeza profunda e auséncia de cuidado ou de amor
como mencionado por véarios participantes do estudo. O choro provocado por esses
sentimentos podem ter uma funcdo adaptativa, acabando por elimina-los do corpo,
diminuindo assim o sofrimento (Frey & Langseth, 1985 cit. in Gonzélez, Andros &
Carvalho, 2018). Contudo, a tonalidades das dimensdes emocionais pode variar, € em
alguns casos, pode ser uma emogao positiva, como de extrema felicidade ou de alegria e
em outros casos, uma emoc¢do mais negativa como medo, tristeza e sofrimento
(Gonzélez et. al, 2017). Um participante descreveu que foi confrontada com as suas
emocdes negativas durante a experiéncia com ayahuasca: “This is still on the second
ceremony, then I started crying because then I felt this like... the best way I can
describe it is like this deep sort of existential sorrow because I felt like, like, things

dying like, I just felt like the plants are dying, the trees are dying, like the atmosphere is
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being affected the planet, the Earth, the land, animals like human beings and I mean
this is going to sound whatever it just sounds when it sounds.” (P3).

Os outros participantes relataram que esta libertacdo emocional diminuiu a carga
associada aos contetidos cognitivos que se encontravam implicitamente ligados aos
eventos traumaticos, mesmo apos a dissipagao dos efeitos da ayahuasca: “when the male
healer came in and thanked me, I just was completely overwhelmed, and I started
crying because, since both of the male role models on my life were so abusive, I never
heard that caring from another man that cared and I was just like “wow, I’'ve never felt
that before”.” (P2). No caso desta participante, o choro funcionou como uma libertacao

emocional positiva devido ao facto de se sentir estimada.

Dissociagdo

A dissociacdo refere-se a um processo de rutura e fragmentacdo das fungdes
integradas da memoria, consciéncia corporal e percecdo sobre si (Steuwe, Lanius &
Frewen, 2012), podendo incluir experiéncias de descorporalizagdo/ sentir “fora do
corpo” (Nursey & Phelps, 2016). Mediante os relatos dos participantes também se
verifica uma experiéncia de descorporalizagdo decorrentes da experiéncia com
ayahuasca: “So I, I wasn't like looking at myself the way that I look at myself. I know it
sounds kind of crazy, I was looking at myself the way I would look at a separate
person.” (P1).

Para responder as questdes “Que processos psicologicos emergem imediatamente
apés a experiéncia com a ayahuasca?” ¢ “Quais os aspetos que o individuo
considera que possam contribuir para a diminuicao da sintomatologia de PSPT?”,
Procuramos identificar o que os participantes reportam recorremos Imediatamente apos
as experiéncias com ayahuasca, e constatamos que se evidenciaram quatro processos
psicologicos de maior relevancia como tendo impacto na diminui¢do e alivio dos

sintomas de PSPT.

Autoconhecimento

As consequéncias dos acontecimentos traumaticos podem ter um grande impacto
psicoldgico no self, influenciando no desenvolvimento de si mesmo, de relacionamentos
intimos, de amor, de vinculacdo e de relagdes interpessoais (Sbardelloto, Schaefer,

Lobo, Caminha & Kristensen, 2012). O autoconhecimento ¢ descrito neste estudo como
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uma descoberta de todas as dimensdes do self, dimensdo cognitiva, emocional,
relacional e comportamental.

Neste estudo verificamos que o autoconhecimento foi promovido pela experiéncia
com a ayahuasca sendo reportado por quatro participantes (n=4/34). Mediante o estudo
realizado por Winkelman (2005), a experiéncia com a ayahuasca traz beneficios
principalmente em termos de aumento da autoconsciéncia e de desenvolvimento
pessoal, provocando no individuo a realizacdo de insights sobre a vida e fortalecimento
do Eu. Um dos participantes descreve como a ayahuasca lhe promoveu insights sobre si
de modo a evoluir no seu autoconhecimento: “do I think I'm cured? No, do I think ...
What I think that I have is like Insight now to begin doing work towards so I mean 1
don't love the word healing so much but towards like holness like integrating these
parts.” (P3).

Estudos revelam que o beneficio frequentemente mencionado sobre o uso da
ayahuasca s3o as mudangas gerais em relagdo a si mesmo, incluindo o
autoconhecimento ¢ o autodesenvolvimento, equilibrio mental, independéncia e
responsabilidade sobre a sua propria vida (Barbosa, Giglio, & Dalgalarrondo, 2005;
Winkelman, 2005; Barbosa et al., 2009). Um participante refere como aumentou o seu
sentido de responsabilidade sobre a vida: “I would say is something that, like... I
contemplated but I contemplated it more like on the political round, where now I'm
contemplating it more on like the individual round yeah. But I have a deeper sense of
responsibility I would say yeah, like I feel yeah I mean obligations is the word that
keeps coming to me like it's my obligation.” (P3). Outro participante descreve como a
ayahuasca lhe demonstrou a existéncia de qualidades sobre si: “And I saw qualities |
did never acknowledge that I had, that were positive things. I felt like a lot self luck,
because I have always been that kind of person that would do a lot of things for the
others, but myself... and really helped me with that. It helps me see myself like a
separate person... like it took myself out of the equation, and I don’t know (...) to
explain.” (P2).

Um outro aspecto que podemos destacar do estudo de Winkelman (2005) ¢ que os
individuos se reportam a ayahuasca como um “atalho” para a resolugao de problemas
familiares e determinados vicios. No nosso estudo verificamos que no discruso de uma
participante, a ayahuasca a ajudou a reconhecer os maleficios dos consumos de heroina
“what heroin did for me was it made me feel it was really just connected, and I like that.

That’s what I liked about it. But with ayahuasca it connected me and then being
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disconnected was like a bad thing and it wasn’t fun anymore” (P1); “And it doesn’t
come up a lot, at all, like really doesn’t come up to me a lot at all. I very rarely go back
there. Like I really consider like something part of the past. That’s like... and I attribute
that so much to ayahuasca.” (P1).

Desta forma, a ayahuasca oferece aos individuos a oportunidade de transformar e
compreender o Self e melhorar as suas relagdes pessoais para que possam facilitar a
integracdao do Eu na comunidade quando voltam para as suas casas (Prayag et al., 2016).
A abordagem em relagdo a si mesmo em termos de autoconhecimento foi um processo
avaliado positivamente, uma vez que permitiu ao individuo um melhor relacionamento
consigo mesmo ¢ mais autoconfianca (Kavenskd & Simonova, 2015). Os quatro
participantes do nosso estudo refereriram como a experiéncia com a ayahuasca foi
enriquecedora a nivel pessoal. Um participante relata a satisfagdo plena e a sensagdo de
bem-estar gerada pela experiéncia com ayahuasca: “I felt a little kind of... it was too
much, it’s kind of how can I deserve this. What did I do to deserve this type of gift that
somebody tells me that my heart is made of gold? I didn’t feel not ashamed but it wasn'’t
all not modest. You know like I never thought myself to have a heart of gold.” (P4).

Self-Compassion

“Self-Compassion”, de acordo com Neff (2003) envolve “o ser tocada” e estar
aberta ao sofrimento, ndo o evitando ou desconectando-se dele, mas procurar gerar o
alivio do sofrimento por meio da bondade. “Self-compassion” também envolve
compreensdo sem julgamentos, de modo a que pessoa seja vista como parte da
experiéncia. No nosso estudo todos os participantes identificaram sentimentos de
autocompaixdo, um sentimento de paz, de seguranca, amor e bondade apds o término
dos seus efeitos: “But I felt like it was just a sense of peace and kindness and love and
safety, that’s a big, I never really felt safe before that. Specially, (...) like something that
would normally terrify me, it was like I felt such a sense of being like loved and held
and nurtured.” (P1).

Também no que diz respeito ao “self-compassion” pode-se verificar que ndo so traz
beneficios ao individuo como também as relacdes interpessoais. A pessoa tende a ser
mais empatica, apresenta maior capacidade de perdoar e dar resposta ao sofrimento dos
outros (Neff, 2017). Uma das nossas participantes através da experiéncia com a
ayahuasca tomou consciéncia da uma necessidade de ser autocompassiva com os seus

familiares: “Mostly, my relationships with my family and my friends. I want to be more
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present, [ want to be more supportive, I want to be more compassionate. Now that I'm
not so self-absorbed into my trauma, I feel like I can have the energy to do that and just
be a better friend and daughter and sister” (P2). Assim, a experiéncia com a ayahuasca
permitiu aos participantes atingir um conjunto de estratégias referidas por Greenberg

(2010) como relaxamento, autocompaixao e autoconhecimento positivo.

Integracio do Eu

Este processo psicologico refere-se a forma de como determinados acontecimentos
de vida acabam por ter influéncia na construg¢do das historias de vida. Verifica-se no
caso de uma participante do nosso estudo, a existéncia de narrativas que demonstram o
impacto da experiéncia com a ayahuasca na reconstru¢ao e a integragdo do EU (a
propodsito da sua experiéncia de vida, na relacdo com a sua mae): “feel this way and
sometimes [ feel like, I don't know, I just know this experience and I think of course you
don't know like how can you... that's not rational and so all of a sudden these parts of
me were appearing and they were all crying but they were all really ... they were all
crying and they were all like very, very sad and they were telling me like, the same but
you abandoned us and you rejected us” (P3).

De acordo com Baerger ¢ McAdams (1999 cit. in Gonzalez, Andros & Carvalho,
2018), a forma como as pessoas reconstroem as suas historias de vida particularmente
através de memdorias pessoais, estdo intimamente ligadas a forma como se vém e como
projetam o seu futuro. A mesma participante descreve como a ayahuasca a ajudou a
alcancar episddios biograficos significativos que afetaram a sua capacidade de se aceitar
e amar a si mesma: “There was a lot of sadness attached to it but it was really beautiful
for me and was like a lot of crying but then I was also, like there's a lot of joy to it
because then I realize like ... you know these parts of me exist like they're not dead, not
dead and you know I have work to do, like I have some work to do it like to reintegrate

or integrate actually, you know...” (P3).

Resiliéncia

Neste estudo consideramos a resiliéncia como uma capacidade de adaptagdo
positiva ou uma forma de manter a estabilidade psicologica mediante os acontecimentos
de vida, de acordo com Rutter (2012). Os participantes descrevem que apds a
experiéncia com ayahuasca acabaram por desenvolver recursos para lidar com os seus

acontecimentos: “I wouldn’t say that. I don’t think I have, I don’t relate to this
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symptoms, the same way that I did before like I still have anxiety, I am not gonna say I
don’t, but I am able to face what happened to me, without feeling like I have to like
panic and cut myself, and shoot heroin.” (P1); “Like I am able to face what happened to
me. I am able to, like I don’t want to say experience, but like it doesn’t control me
anymore.” (P2). A resiliéncia surge como uma forma adaptativa e uma maior perce¢ao
de controlo para enfrentar os eventos exigentes que necessitam de mais recursos
pessoais.

Também de acordo com a literatura verifica-se que as pessoas que procuram a
ayahuasca pelo desejo de autodesenvolvimento numa tentativa de superar problemas
psicologicos que incluem a ansiedade, depressdo, traumas da vida ou revelar material
inconsciente com a possibilidade de processa-lo (Kavenska & Simonova, 2015). Um
participante descreve como a ayahuasca provocou melhorias nos seus sintomas de
ansiedade e que desta forma, adquiriu estratégias para lidar de forma mais adaptativa
aos seus acontecimentos de vida: “I wouldn’t say that. I don’t think I have, I don’t
relate to this symptoms, the same way that I did before like I still have anxiety, I am not
gonna say I don’t, but I am able to face what happened to me, without feeling like I
have to like panic and cut myself, and shoot heroin.” (P1).

A ultima questdo de investigagdo do nosso estudo visa compreender como € que o0s
participantes avaliam o impacto dos processos psicologicos emergidos da experiéncia
com a ayahuasca uma vez passados os efeitos, para alivio dos sintomas de PSPT:
“Como avalia o individuo o impacto desses processos psicologicos no alivio dos
sintomas apods a experiéncia?” Os participantes descrevem a experiéncia como: “it’s
just been a huge transformational positive experience and I never experienced anything
like it.” (P2). Outro relato acerca da experiéncia com a ayahuasca e de como esta
experiéncia se mantém como significatuva para o seu autoconhecimento: “Definitely! I
think everyone can benefit from it. It really puts a mirror right on everything and you
can really see what’s going on. Even though I thought I knew, I felt like I'm pretty in
touch with myself, but I learned a lot, that  wasn’t so in touch with myself as I thought 1
was.” (P3).

Assim, pretendemos ressaltar que a oportunidade de rever episddios biograficos sob
os efeitos da ayahuasca aumenta, de acordo com os participantes, a empatia em relagao
a si e aos outros. O aumento da empatia e da autocompaixao e também da compaixao
pelos outros sdo descritos como sinais de crescimento pessoal (Gonzéalez, Andros &

Carvalho, 2018).
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4. CONCLUSOES

Neste estudo tivemos a oportunidade de aceder aos discursos dos participantes
sobre a experiéncia com ayahuasca. Os participantes referem ter sido desencadeados
processos psicologicos ao nivel do Autoconhecimento, Integragdo do Eu, Self-
Compassion e Resiliéncia. Todos os participantes se referiram a experiéncia com a
ayahuasca como tendo um efeito positivo, indicando uma sensacdo de bem-estar, de
amor ¢ de paz. De acordo, com os resultados obtidos podemos afirmar que de facto, na
perspetiva dos participantes, a experiéncia com a ayahuasca provocou uma diminui¢ao
dos sintomas de PSPT.

Este estudo procurou ampliar a compreensdo acerca do potencial terapéutico da
ayahuasca na PSPT e de forma, a aumentar o conhecimento cientifico, procuramos
combinar os relatos dos nossos participantes com teorias disponiveis no campo da
psicologia como a Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia Focada nas Emocdes e
Terapias Narrativas. No entanto, temos de reconhecer as limitagdes do nosso estudo;
esta ¢ uma primeira abordagem sobre o potencial terapéutico da ayahuasca na PSPT e
por isso, ainda estamos longe de uma compreensdo completa dos aspetos pessoais,
culturais e transcendentes (Kohn, 2013 cit. in Gonzélez, Andros & Carvalho 2018),
permanecendo ainda por explicar como e porqué que os processos ocorrem. Este estudo
oferece algumas descrigdes sobre o que pode acontecer durante uma experiéncia da
ayahuasca e que efetivamente, ¢ visto como uma experiéncia positiva. Muito embora a
ayahuasca esteja a globalizar-se internacionalmente, pouca pesquisa foi realizada na
tentativa de compreender os processos psicologicos que explicam os seus beneficios
(Franquesa, Sainz-Cort, Gandy, Soler, Alcazar-Cércoles & Bouso, 2018). Uma outra
limitag@o € o facto de a amostra ser bastante reduzida, apesar de todos os esforcos para
recrutar mais participantes, acreditamos que ainda assim, foi possivel produzir
informacao e conhecimento acerca do potencial terapéutico da ayahuasca.

Deste modo ¢ necessaria mais investigagdo direcionada para os beneficios das
terapias assistidas por psicadélicos em complemenatariedade com a terapia
convencional uma vez que cada vez mais se tem vindo a demonstrar que o uso de
agentes psicoativos como MDMA e outros psicadélicos t€m um impacto positivo no
tratamento de PSPT, depressdo, ansiedade e uso de substancias (Feduccia, Holland &
Mithoefer, 2017). E por isso, ¢ fundamental mais investigagdo de natureza qualitativa

focada na experiéncia com a ayahuasca, que inclua uma compreensdo acerca dos
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processos psicologicos descritos pelos participantes. Sendo assim, propomos mais
investigacdo no sentido de compreender como e porqué que determinados processos
ocorrem através da experiéncia com a ayahuasca. Outra proposta remete para estudos
sobre os impactos pessoais € sociais a longo prazo dos efeitos da ayahuasca na PSPT e
também para outras perturbagdes mentais no contexto natural dos individuos. E por
isso, importante garantir uma amostra significativa em futuras investigacdes de forma a
demonstrar as potencialidades da ayahuasca na sua totalidade.

Para concluir consideramos que os resultados apresentados neste estudo oferecem
um contributo para a comunidade cientifica, além disso estudos sobre o potencial
terapéutico da ayahuasca na satide mental ainda se encontram em expansdo, tornando-se

um tema que merece toda atencao.
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ANEXOS



Anexo I — Guiao de Entrevista

Interview Protocol

A) Personal Background
(Starting from participant’s meaningful experiences that have emerged in the course of
the ayahuasca experience, ask the person to frame those events in their life trajectory. It
is not necessary to gather information about the person’s total life history or the
person’s history of past trauma/mental ilness. Focus on the background to the events

that have emerged during the ceremonies.)

When have those events happened?
What happened?
Who were the people involved?

In which context did those events took place?

B) The Ayahuasca Experience at the TOWL
(Considering the person may submit to a varying number of 7-12 cerimonies during the
stay at the TOWL, ask the person to choose the one/two more significant events that
arose from the totality of the cerimonies. Focus on obtaining a thorough description of
those experiences exploring possible afective, cognitive or somatic dimensions of the
experience. Focus on the evolution of the emotional expression/tonality that they use to
report those events. Focus on different stages of the experience, from start to finish.
Explore possible relation of the experience with setting components. Explore the
person’s perception regarding the relation between the experience and the

depression/anxiety/grief/PTSD.)

How did the experience started?
When and how did it peak?

How did it end?

What where you feeling innitially/in the peak/towards the end?
What were you thinking innitially/in the peak/towards the end?

How did you feel phisically innitially/in the peak/towards the end?
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How where the elements of the context relating with your experience? (The Shipibos/the
maloca/the singing/...)?

How would you describe ayahuasca’s effect on your depression/anxiety/grief/PTSD?
How would you describe that impact?

C) Integration
(Focus on how does the person perceive the meaningful experiences they have reported,
once the plant’s effects have passed. Focus on psychological processes emerging during
integration. Focus on the perception the person has about the plant’s impact on their

depression/anxiety/grief/PTSD that emerges during integration.)

You have experienced these events with ayahuasca. Why do you consider these events

have an impact on your diagnosis/mental illness at this moment?
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Anexo II — Quadro de Objetivos e Questoes de Investigacio

Objetivo Geral: caracterizar os processos psicoldgicos que emergem da experiéncia com a Ayahuasca e que tém potencial terapéutico

para o alivio da sintomatologia em individuos com perturbagao de stress pds-traumatico (PSPT).

Objetivos Especificos

Questdes de Investigacio

1. Exploracdo da histéria de vida e/ou de
acontecimentos relevantes para o aparecimento do

PSPT.

1.1 A que experiéncias especificamente relacionadas com PSPT se reportam os/as
participantes?
1.2 Existiram tratamentos anteriores com a intencdo de obter resolu¢do para os

sintomas de PSPT? Quais? Como os avalia?

2. Descrever as expectativas dos/das participantes
relativamente a experiéncia com a Ayahuasca antes

da chegada ao TOWL.

2.1 Que expectativas t€m os participantes para fundamentar a decisdo de submeter-

se a experiéncia no TOWL?

3. Caracterizar a experiéncia com a Ayahuasca.

3.1 Quais os efeitos da toma da ayahuasca? Como sdo descritos os efeitos fisicos,
emocionais e cognitivos?
3.2 Como ¢ que o/a participante descreve o setting da experiéncia? Que impacto

deste ¢ percebido sobre a experiéncia?

4. Caracterizar a perce¢do do individuo acerca da
relagdo entre a experiéncia com a ayahuasca e os

sintomas de PSPT.

4.1 Como ¢ que o/a participante descreve os efeitos da ayahuasca sobre os seus

sintomas? Que processos psicoldgicos dai emergem?

5. Caracterizar os processos psicologicos uma vez

5.1 Que processos psicologicos emergem imediatamente apos a experiéncia com a
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passados os efeitos do produto — fase da integracao. ayahuasca? Como ¢ descrito o impacto da experiéncia da ayahuasca na
sintomatologia de PSPT nesta fase?

5.2 Quais os aspetos que o individuo considera que possam contribuir para a
diminui¢do da sintomatologia de PSPT?

5.3 Como avalia o individuo o impacto desses processos psicologicos no alivio dos

sintomas apods a experiéncia?
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Anexo III — Sistema de Categorias

A. SUJEITO (categorias que oferecem contexto sobre o/a participante e seu contexto de vida)

A.1 Acontecimentos de Vida (acontecimentos vida significativas a que se reportam os participantes. Tipificacdo desses acontecimentos de

vida, marcados pela doenca fisica ou mental, acontecimentos marcantes para a trajetoria de vida, perdas e lutos, experiéncias de vitimizagao,

etc.)
Codigo Designacio Descricao Exemplos dos dados g ;fez N° ref.
A.l.1 Aborto Perda do feto “I thought because I had a miscarriage earlier in this year” | 1 1
(P3)
A.1.2 Consumo de Episodios de consumos | “I began to use drugs on a daily basis. I began you use | 3 7
Substancias de substancias heroin, I began to use heroin like IV heroin. My son, I sent
him to live with his dad, when I noticed that I was kind of
losing control” (P1)
A.13 Divorcio dos Pais Divorcio  dos  pais | “So, first of all, when I was kid about in the third’s grade my | 2 2
percebido COMO | parents had a divorce and it was a bad one” (P4)
negativo pelo
participante
A.l4 Doenga Fisica Problemas de doenga | “Yep so that's was the kind of consequences, that besides I | 3 5
fisica

lost my health there, you know, my stomach, you know, the

ulcer and all of this kind of stuff” (P4)
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A.l.5 Doenga Mental Problemas como | “and I knew that I had anxiety, and depression and I always 12
ansiedade,  depressao, | ;. ornalized it because my family was always telling me that
perturbagges de it was me, I need to be on medication” (P2)
comportamento
alimentar “Actually also during University I started developing a
source a lot of depression a lot of isolation and I started with
an eating disorder so I was struggling off and on with like
bulimia” (P3)
A.1.6 Gravidez Gravidez na “and I had a child at really young age, was 16 when I got 1
adolescencia pregnant and had my son at 17" (P1)
A.1.7 Luto Perda de pais e filhos “I don't know exactly the story and then when I was 14 my 7
father died so it's like abrupt” (P3)
“We had a son, he just got married 3 years ago before is
pass and she was 30 and it’s happened a year and half ago,
So it was an accident” (P4)
A.1.8 Mudangas Viarias transi¢des de | “I was younger we went back and forth the United States a 8
continente ¢ de lugares few times and then when, I don't know exactly, we moved
from Alexandria to Boston and I would say probably that
was like the first onset of my trauma, because I had this
family in Egypt is very nuclear” (P3)
A.1.9 Traicao Traicdo do marido; “I was going to Egypt in the summer and I found out later 2
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rutura amorosa

that like he had relations with another woman or girl and
that's something that like impacted me deeply because it was

just all so few years after my father's death” (P3)

A.1.10

Vitimizac¢ao So, for example, my father was an alcoholic he was very 10
Abusg EX periencias de violent and emotionally abusive” (P2)
emocional vitimizagao
Abuso sexual | Envolvimento da| “My mother, she’s emotionally unavailable and my 1
crianga. f)u adolescent.e stepfather molested me when I was fourteen” (P2)
em atividades sexuais
para gratificagdo sexual
de um adulto ou jovem
mais velho.
Violagao E qualquer ato sexual | “If 1 had those 2 or 3 days, it was like a good way to kind of 1
indesejado, ou tentativa forget about everything, and I guess putting myself into a
de ato sexual, ndo
desei . high risk, environmental like that, letting me being sexually
esejado, assim como
quaisquer outros | assaulted like really, really badly, I was raped and that’s
contactos e interacoes | /¢ gave me the PTSD” (P1)
de natureza  sexual
efetuados por uma
pessoa  sobre outra,
contra a sua vontade.
Violéncia Exposicao do | “so a lot in my child that they're just fighting and a lot was 8
Indireta

participante a atos de

at night just fight it like we would wake up and they be
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violéncia

entre os pais

doméstica

fighting and my mom would have these” (P3)

A.2 Quando (contextualizagao dessas experiéncias em etapas desenvolvimentais da trajetoria de vida)
Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados 11.:)1 :1:1(:; N ref.
A2.1 Infancia Acontecimentos de vida | “It started somewhere from after the third grade the all | 2 10
na infancia entre 08 3 € [ 77, begin and never really ended. So that was the
os 12 anos
childhood” (P4)
A22 Adolescéncia Acontecimentos de vida | “when [ was 12 my father moved out he had a heart attack | 4 10
na adolescéncia entre 08 | .7 then he moved out, we and so they were never formally
12 e os 18 anos
divorced but once he moved out at the marriage was over
and he was in Boston but we were living in two different
houses” (P3)
A23 Idade Adulta Acontecimentos de vida | “a big problem with alcoholism, I had three DUI’s before I | 4 25
na idade adulta was twenty-five and it took me a while to kind of want to
change that” (P2)
A.3 Quem (figuras envolvidas nesses acontecimentos de vida)
Codigo Designacio Descricao Exemplos de dados g ;:le(; N° ref.
A3.1 Figura de Acontecimentos gerados | “My father was not an alcoholic but when I drink we would | 4 20

vinculagdo priméria

ou protagonizados pelo
pai ou pela mae

become I would say violent but not to the point he was

crushing everything” (P4)
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A32 Outras figuras Nao especifica o tipo de | “I spent two years in Army and in this was in the Soviet | 3 3
relagao Army so it's was not by choice you know everybody who turn
18 in Soviet Union must go to Army. So, in Soviet Army is
more can be compared to a prison. It's like when they make
you pretty much a Slave” (P4)
A.4 Terapias Anteriores (iniciativas anteriores para tratar os sintomas de PSPT)
A.4.1 Quais
Codigo Designacio Descricao Exemplos de dados g ;?ees N° ref.
A.4.1.1. | Autocuidado Leituras sobre PSPT, | “And [ started changing my habits, started exercising, 1|2 8
adogdo de estilo de vida | o,/ eating healthy, I started reading about different
saudavel, exercicio
fisico behaviour patterns” (P2)
A.4.1.2 | Farmacoldgicas Recurso a medicagado “I tried medication, you know like anxiety medication, and | 3 5
SSRIS and nothing did anything for me” (P1)
A.4.1.3 | Holisticas ou Recurso a psicadélicos | “So, I felt “that sounds like what I need to do” and I read | 3 9

alternativas

anteriores a ayahuasca
ou outro tipo de
medicinas

more about it, I read a book on trauma I got into a little bit
of energy kind of study, energy medicine kind of studies”
(P2)

“It was, yeah! Definitely, I tried healing with other
psychedelics like mushrooms, which is very helpful too, but it

wasn'’t like nearly as helpful like this experience, as any of
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them” (P1)

A.4.1.4 | Psicoterapias Terapias que seguem “I’ve been in therapy before and it’s helpful, but it wasn’t | 3 8
modelos de intervengao really healing in the way of this experience has been” (P2)
psicologica
“Talk therapy” (P3)
A.4.1.5 | Psiquiatricas Terapias médico- “Yeah. It makes me feel worst every time after the session I | 2 4
psiquidtricas felt like I live through the experience again and I couldn’t
compose myself and I end up crying every time so there was
no relief” (P4)
A.4.2 Como as avalia
Codigo Designacio Descricao Exemplos de dados g n?ees N° ref.
A.4.2.1 | Eficazes As terapias utilizadas | “It's helped in terms of having insight and, you know, having | 3 6
foram eficazes  nos understanding like understanding my history and how it led,
sintomas de PSPT
you know, has it helped in terms of, you know, sometimes that
help when I was dealing with like severe, severe depression”
(P3)
A.4.2.2 | Impacto Negativo | Causaram dificuldades | “I think once or twice I tried a SNRI and I never got any | 3 11
acrescidas like... the antidepressants didn't really help me” (P3)
A.4.2.3 | Sem Impacto Nao tiveram impacto | “So, yeah, yes and no. It was like a dead end on what I could | 3 6

nos sintomas de PSPT

do next” (P2)
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B. EXPECTATIVAS (as dimensdes que sdo evocadas para procurar a experiéncia no TOWL e que antecedem a ida)

B.1 Dimensoes para procurar o TOWL

Codigo

Designacao

Descricao

Exemplos de dados

N°de
fontes

N° ref.

B.1.1

PSPT

Dimensdes para
procurar o TOWL com
impacto no alivio dos
sintomas de PSPT

“and I saw it okay maybe it can help me see like where I'm
stuck or where I'm block or something like release some
energy in my body because I'm always tense and my mouth is
tense and anxious and then I found the Temple of the way of
light and I asked, you know, asked some questions and then 1

enrolled and I'm here in Peru...” (P3)

4

10

C. EXPERIENCIA COM A AYAHUASCA (As diferentes dimensdes da experiéncia com a ayahuasca no TOWL que emergem
retrospetivamente. Inclui referéncia aos diferentes sentimentos/cognigdes/comportamentos/sensagdes fisicas associadas a experiéncia com a

ayahuasca e os varios elementos do setting)

C. 1 Dimensoes da Experiéncia (durante a experiéncia o/a participante partilha o que esta a fazer/sentir/pensar/sentir no seu corpo)

o
- . ~ .~ e

Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados g n?es N° ref.
C.1.1 Pensamentos e Pensamentos que | “So, it triggered a panic attack in me and I was like “wow, | 4 32

conte.u.dos ocorrem sob o efeito da | ;0 a6 what T came here to work on, this is interesting”

cognitivos ayahuasca

(P2).

C.12 Acdes e Acdes e | “I was focused a lot on the trauma that I was dealing with | 2 5

comportamentos comportamentos and when the male healer came in and thanked me, I just was

realizados pelo
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participante sob o efeito
da ayahuasca como
purga, posigoes
corporais ou atitudes

completely overwhelmed, and I started crying” (P2)

C.13 Emocgdes ¢ Sentimentos e | “But right when the lights; not the lights, when the candles | 4 34
contetidos conteidos  emocionais | ;.o s and stuff, 1 felt so relaxed, I just felt like this
emocionais sentidos e reconhecidos
- overwhelming sense of, like, peace in the room too and that
pelo participante
associados a | really helped, I guess, calm me down, and I (...) telling you,
experiéncia  com  a | yy pervousness is a good thing, because it mean you are
ayahuasca . L . »
approaching the situation with respect” (P1)
C.14 Sensacdes fisicas Sensagdes  corporais, | “And then another thing I learned in ceremony about myself | 4 27
alteragdes  visuais  ou is, I got cold and I start shivering and I wanted another
aditivas sob o efeito da
blanket and I, “I don’t know how to ask for help”, like in
ayahuasca
general, in life.” (P2)
“I remember this blue, like a snake kind of thing start
appearing and I just would said “hello beautiful” and that’s
where I just take in.” (P4)
C. 2 Elementos do setting (explicacdo de aspetos relacionais/socioambientais ou fisico-ambientais que sdo percebidos como mais
significativos)
- . ~ .~ N° de 0
Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados fontes N° ref.
C2.1 fcaros Canticos indigenas “I could feel this energy, like this energy sort of envelop me, | 2 8
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entoados pelos
curandeiros Shipibo

and the Icaru his like... the vibration of his voice like went
through me affected me a little more and I think you know

again is human overlaid” (P3)

C22

Grupo

Grupo que participou
no retiro no TOWL, no
qual o participante esta
incluido

“I was overwhelmed by the amount of people at first and 1
was not sure about how that was going to work into the
process, but I can see now that that was a huge part of it
because the daily interactions with everyone, we're all going
to the same thing, not the same thing, but the same process in

away” (P2)

C23

Facilitadores

Elementos responsaveis
por ajudarem na
condugao das
cerimonias, bem como
os participantes durante
a experiéncia

“So the facilitators, they were trying to bring me back to
reality and woken me and trying to tell me. So they were
trying to break out the mood they were saying to me that’s
was not the important thing to do for me, I mean to see the

continuing vision the interaction and stuff like that” (P4)

C24

Maestros

Curandeiros  Shipibo
que utilizam praticas
milenares e que sdo
responsaveis pelo
espago cerimonial

“The Maestro was amazing too, like for several (...) it really
came up to me, that I always kind of been afraid of femininity
and 1 felt like she really focused on that with me, and what
else can I tell you about that” (P1).

C.25

Outros

Outros elementos que
0s participantes

“So I would say again like you know might the jungle was

very big teacher for me, you know, I was very unsettled in the
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identificaram como
importantes para a
experiéncia

jungle (...)” (P3)

D. PROCESSOS PSICOLOGICOS

D.1 Quando (subcategoria que se destina a perceber se os processos psicologicos ocorrem exclusivamente no decurso da experiéncia com a
ayahuasca, ou se ja estdo potencialmente presentes no discurso do/a participante quando se reporta a sua historia e acontecimentos de vida)

N° de

Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados fontes N° ref.
D.1.1 Antes da | Processos psicologicos | “the best way I can explain it's just something inside me just | 4 9
experiéncia no | que estdo presentes N0 | \yons jike cut off, like, I feel as sometimes like this part of me
TOWL discurso dos| _ o .
participantes antes da is just cut off like I was broken like I just ... (P3)
experiéncia no TOWL
D.1.2 Durante a | Processos psicologicos | “So, during that first ceremony, I remember one of the things | 4 37
experiéncias  com | que cmergem da that were so like, so so big to me what that I had his
ayahuasca experiéncia com . . o
ayahuasca opportunity to like meet myself as a separate entity” (P1)
D.1.3 Imediatamente Processos psicologicos | “So, it’s been nice not to feel that and now I still think about | 3 26

apods as cerimonias

que ocorrem uma vez
passados os efeitos da

ayahuasca, durante a
integracao da
experiéncia

this issues that I went through, but now my heart doesn’t start
racing and I don’t start going in to a negative thought pattern
of, a loop of negativity. Now I see it from a different
perspective and I can just, let It go” (P2)

D. 2 Avaliacao (Esta subcategoria destina-se a perceber se os processos psicolégicos que sdo postos em evidéncia pela experiéncia com a
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ayahuasca durante ou imediatamente ap6s esta sdo percebidos ou ndo como relevantes para diminuir ou aliviar os sintomas)

Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados fNo n?ei N° ref.
D.2.1 Positiva Os processos | “It was amazing! To just feel that feeling and now I have | 4 29
psicolcj)gicos U\ that feeling and I know what that feeling feels like and I can
emergiram da " " . 1 ' he b ' o
experiéncia da carry that with me. So, that was just the best gift, ever!
ayahuasca sdo | (P2)
percebidos como tendo | “1 gon't know the word they say like making emends, or
um impacto positivo ] ) ] )
hos sintomas de PSPT something, with these parts of me that I had like killed off
and I was talking to them and I was saying like, you know,
what do you want in my heart was... I just want to feel and 1
was asking like... this part of me was, like I was feeling, like
heartbeat here” (P3)
D. 3 Quais (A codificacdo do discurso dos participantes coloca em evidéncia a presenca de processos psicologicos cuja delimitagdo €
inspirada por diversos modelos teoricos de referéncia)
Codigo Designacao Descricao Exemplos de dados g n?ees N° ref.
D.3.1 Autodepreciagao Processo pela qual o/a | “Through my life like... I really hated myself and that is | 2 3
participante se valoriza something [ kind of struggled and like I always thought like
de forma negativa
the things I did as well made me who I was.” (P1)
D.3.2 Autoconhecimento | Processo pelo qual o/a | “And I saw qualities I did never acknowledge that I had, | 4 34

participante reconhece
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as dimensdes do self,
dimensao cognitiva,
emocional, relacional e

comportamental

that were positive things. I felt like a lot self luck, because I
have always been that kind of person that would do a lot of
things for the others, but myself... and really helped me with
that. It helps me see myself like a separate person... like it
took myself out of the equation, and I don’t know (...) to
explain” (Feminino, 32).

“I felt a little kind of... it was too much, it’s kind of how can
I deserve this. What did I do to deserve this type of gift that
somebody tells me that my heart is made of gold? I didn’t
feel not ashamed but it wasn’t all not modest. You know like
I never thought myself to have a heart of gold” (Masculino,
52)

D33

Catarse

Processo pelo qual o/a
participantes  traz  a
consciéncia memaorias
recalcadas

“I felt like the therapy was also activating because I would
talk about these things that whether consciously or
unconsciously I either had forgotten or either I have
repressed then I was talking about them and I would find
like a few days later like I could feel it in my body like either
I would be shaking a lot or I would be really tense or really
anxious and so in some ways it was cathartic and some

ways it was activating.” (P3)
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D.3.4

Desconexdo com o
mundo

Sensacdo interna de
“ndo pertenga” ao meio
que a rodeia

“and so I mean it's a story, right, but I just always felt like [
was different no one understands, people can't relate |
mean, again, it's a story so I tell myself whether it's true or

not” (P3)

D.3.5

Dissociacao

Refere-se a uma rutura
e fragmentagdo das
funcdes integradas da
consciéncia, memoria,
identidade, consciéncia
corporal e percecao
sobre si e 0 mundo

“I wasn'’t like looking at myself the way that I look at
myself. I know it sounds kind of crazy, I was looking at

myself the way I would look at a separate person.” (P1)

D.3.6

Emotional Release

Processo pelo qual o
liberta as
suas emocoes,
acabando por libertar o
seu sofrimento

individuo

“I was focused a lot on the trauma that I was dealing with
and when the male healer came in and thanked me, I just
was completely overwhelmed, and I started crying because,
since both of the male role models on my life were so
abusive, I never heard that caring from another man that
cared and I was just like “wow, I’ve never felt that before”

(P2)

11

D.3.7

Exposi¢ao a

memorias
traumaticas

Processo pelo qual o
participante através de
imagens visuais
observa as suas

“There was a seat and it was me or my son seat and that
seat, I saw the left hand and it was see through. I kind of see

the black streams going to the arm and oldest kind of stuff
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memorias traumaticas

and then everything star spinning, everything was spinning
and this was the night when [ saw that room in my
childhood and 1 felt like I felt sorry for not able to save my
son.” (P4)

D.3.8

Flashbacks

Detalhes sensoriais,
como imagens visuais e
sonoras que fazem com
que o evento traumatico
parega estar a acontecer
no presente em vez de
pertencente ao passado

“For about 15 years. I’'m constantly have a recurrent dream
that I’'m coming Back to Army like I have to be there so
that's like that when you know it's on the subconscious level

as well.” (P4)

D.3.9

Integracdo do Eu

Processo pela qual o
participante apresenta a
sensagdo interna de
incorporagdo de partes
do seu Eu que se
encontravam

fragmentadas

“I don't know the word they say like making emends, or
something, with these parts of me that I had like killed off
and I was talking to them and I was saying like, you know,
what do you want in my heart was... I just want to feel and 1

was asking like... this part of me was, like I was feeling, like

heartbeat here.” (P3)

D.3.10

Reencontro com o
falecido

Processo pelo qual o
participante através de
imagens visuais
reencontra o0 seu ente
querido

“I saw the front of the ship from inside and everything was
calligraphic I mean as far the instruments, all the controls
and stuff like that. There was a seat and it was me or my son

seat and that seat, I saw the left hand and it was see
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through. I kind of see the black streams going to the arm
and oldest kind of stuff and then everything star spinning,
everything was spinning and this was the night when I saw
that room in my childhood and I felt like I felt sorry for not

able to save my son.” (P4)

D.3.11 Resiliéncia Capacidade de o| “I wouldn’t say that. I don’t think I have, I don’t relate to 9
individuo  lidar ~ com ;. symptoms, the same way that I did before like I still
problemas, adaptar-se a .
have anxiety, I am not gonna say I don’t, but I am able to
mudangas, superar
obstaculos ou resistir a | face what happened to me, without feeling like I have to like
pressio de  situagoes | punic and cut myself, and shoot heroin.” (P1)
adversas; por encontrar
estratégias para
enfrentar e superar as
adversidades
D.3.12 Self-Compassion Envolve “o ser tocada” | “I think back to those interactions and it’s like a mirror for 12

e estar aberta ao
sofrimento, nao o
evitando ou
desconectando-se dele,
mas procurar gerar o
alivio do sofrimento
por meio da bondade

me to see how I could have been a better person in that
conversation or been more empathetic to that person. It’s
really shown me that I'm not as compassionate as I thought

I'was and that I need to work on that.” (P2)
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