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RESUMO

Ayahuasca é um ch@ psicoativo, resultado da unido do cipé Banisteriopsis caapi com
as folhas do arbusto Psychotria viridis. Na literatura, ha evidéncias de efeitos
benéficos do uso ritual da Ayahuasca auxiliando o tratamento de dependéncia de
psicoativos, sobretudo o &lcool. Entretanto, apesar da protecéo legal do uso do ch&
em ambientes religiosos, o uso da Ayahuasca nao € isento de controvérsias. Assim,
o presente trabalho teve como objetivo sistematizar os efeitos do cha em relacdo a
farmacologia, toxicologia e potencial terapéutico. Foi realizada uma revisdo da
literatura a respeito da Ayahuasca, além de pesquisa de campo, descritiva, transversal
e de natureza quantitativa. A coleta de dados deu-se por meio de respostas de
participantes da comunidade Santuario da Pachamama, no Distrito Federal, a um
guestionario online sobre o uso da Ayahuasca. Outro instrumento utilizado foi o Teste
de Identificagdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT). Uma anélise de
associacao entre tempo de uso da Ayahuasca e do AUDIT foi feita e testada por meio
do teste qui-quadrado, o que mostrou uma relacéo entre as varidveis. Também foi
realizada analise de associa¢ao entre frequéncia de uso do cha e resultados do teste
AUDIT, porém pelo teste qui-quadrado, nao foi evidenciada relacao entre as variaveis.
Nota-se que ambos o0s aspectos biolégicos e ritualisticos do uso do cha estédo
envolvidos com seus beneficios, mas se mostram necessarias pesquisas cientificas
farmacoldgicas e toxicoldgicas no sentido de tornar essa utilizagcdo segura e para

aperfeicoar possiveis alternativas aos tratamentos de dependéncias quimicas.

Palavras—chave: Ayahuasca, alucindgeno, cha, dependéncia quimica, alcool.



ABSTRACT

Ayahuasca is a psychoactive tea, resulted from the union of Banisteriopsis caapi vine
with the leaves of the shrub Psychotria viridis. In the literature, there is evidence of
beneficial effects of the ritual use of Ayahuasca in aiding the treatment of dependence
on certain psychoactive substances, especially alcohol. However, despite the legal
protection of the use of tea in religious settings, the use of Ayahuasca is controversial.
Thus, the present work aimed to systematize the data regarding pharmacology,
toxicology and therapeutic potential of the tea. We performed a review of the literature
about Ayahuasca, as well as a field research, descriptive, transversal and of
quantitative nature. Data collection was done through responses from participants of
the Pachamama Sanctuary community in the Federal District, to an online
questionnaire regarding the use of Ayahuasca. Another instrument used was the
Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT). An analysis of the association
between time of use of Ayahuasca and AUDIT was made and tested using the chi-
square test, which showed a relationship between the two variables. We also analyzed
the association between frequency of tea use and AUDIT test results. However, the
chi-square test did not show a relationship between the variables. We can note that
both biological and ritualistic aspects of tea use are involved with its benefits, but
scientific research is needed to make such use safe and improve these possible

alternatives to chemical dependency treatments.

Key-Words: Ayahuasca, hallucinogenic, tea, chemical dependence, alcohol
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1. Introducéo

Ayahuasca é um chéa psicoativo, resultado da unido do cipé Banisteriopsis
caapi, conhecido como Mariri ou Jagube, com as folhas do arbusto Psychotria viridis,
nomeada como Chacrona ou Rainha, sendo essa bebida identificada por diversos
termos: Daime, Hoasca, Caapi, Yagé, Rei Inca, Vegetal, mas representado
juridicamente por Ayahuasca. Esta palavra € de origem Quéchua e uma das possiveis
traducdes € o termo “Cip6 das almas” (CARDOSO, 2017).

Com inicio em 1930, o uso da Ayahuasca influenciou diretamente o surgimento
de trés sistemas religiosos brasileiros: a Barquinha, o Santo Daime, e a Unido do
Vegetal, bem como a bebida também vem sendo utilizada de diversas outras formas,
principalmente terapeuticamente (LABATE, 2008). Uma das caracteristicas mais
marcantes do efeito de seu uso € a presenca de “visbes” ou imagens mentais
espontaneas, denominadas miragdes (MERCANTE, 2013).

O consumo ritualistico da Ayahuasca € legal no Brasil e em outros paises,
inclusive por criancas e mulheres gravidas (Resolucdo 05/04 CONAD). No Distrito
Federal (DF), existem comunidades religiosas que fazem o uso do cha durante rituais,
sendo utilizado como uma ferramenta para diagnéstico e cura no ambito cerimonial,
onde o curador (xama) proporciona uma conexao com espiritos, busca alcancar um
estado ampliado de consciéncia, e afirma ser possivel uma comunhao e integracéo
intensa com o Cosmos, com a Natureza e com o Criador (TUPPER, 2008). Um
exemplo de comunidade no DF é o Santuério da Pachamama.

Mesmo com a protecao legal usufruida em alguns paises, o uso da Ayahuasca
nao é imune a controversias. P. viridis contém o alucindogeno N, N-dimetiltriptamina
(DMT) (MCKENNA, 2004), um composto pautado na Convencdo de 1971 sobre
Substancias Psicotropicas. Semelhante a outros alucindégenos serotoninérgicos como
o LSD, considera-se que a DMT elicie seu efeito psicotropico através da estimulacéo
dos receptores 5-HT2A (FANTEGROSSI et al.,, 2008; MORENO et al., 2011).
Entretanto, a DMT néo é ativa quando administrada por via oral, pois é imediatamente
metabolizada em acido 3-indolacético pela monoamina oxidase (MAO) (MCLHENNY
et al,2011). O B. caapi contém alcaléides que sdo os grandes responsaveis por
bloquear reversivelmente as enzimas monoamina oxidases, e consequentemente
reduzir a degradacdo metabdlica do DMT, levando a psicoatividade (DOS SANTOS et
al, 2011).



Dentre os principais efeitos da Ayahuasca estdo alteragcdo da percepcéo,
rapidas alteracdes dos estados emocionais: euforia, panico, apatia, alteracbes na
memoria e no pensamento. No que compete ao meio perceptivo-sensorial, observam-
se distorcbes de tempo e espaco, estranhas sensacfes corporais, sinestesias
(modificagbes nas percepcdes de formas, cores, sons), e alucinacdes com alteragbes
auditivas, olfativas e visuais (CESCONETTO et al, 2014).

O uso terapéutico do cha tem sido investigado por varios autores, inclusive para
tratamento de dependentes quimicos e parkinsonianos (SAMOYLENKO et al., 2010;
WANG et al.,, 2010). Pode-se encontrar na literatura diversos relatos sobre os
possiveis efeitos benéficos do uso ritual e/ou supervisionado de substancias
alucinbgenas como uma opcdo as terapias contemporaneas de auxilio na
dependéncia ou no uso problematico de alguns psicoativos, principalmente do etanol
(CARNEIRO, 2004).

As plantas que déo origem a Ayahuasca carregam em si um simbolismo diverso
e complexo, fazendo parte de seu consumo 0s aspectos: biolégicos, que significa a
planta como um todo, as substancias contidas e envolvidas, e o organismo do
individuo; psicolégicos, o proprio individuo em si, expectativas, motivacdes e
preparacdes individuais para o consumo do psicoativo; socioculturais, o individuo,a
comunidade em que se vive e suas regras sociais; e ambientais, local em que se faz

0 uso da substancia, musica, dancas, plantas aromaticas, entre outras (GROB, 2004).



2. Revisdo de Literatura

2.1 Origem da Ayahuasca

Desde civilizagbes muito antigas, menciona-se o uso de plantas psicoativas em
rituais com a finalidade de proporcionar contato com o mundo espiritual para
orientacdo e cura de possiveis enfermidades. As plantas também séo usadas pelos
seres humanos para técnicas de éxtase ha, no minimo, 50 mil anos (LABATE, 2012).
Com a América finalmente conquistada, varios costumes indigenas relacionados ao
uso de plantas de forma ritualistica foram demonizados, sofrendo forte perseguicéo
da Igreja Catdlica, com tentativa de exterminio dessas praticas e costumes
(CARNEIRO, 2002).

O ch& da Ayahuasca, uma mistura vista como uma rica fonte de agonistas
serotoninérgicos e inibidores da monoamina oxidase, tem sido usado h& séculos pelas
populacdes amazobnicas durante as cerimonias religiosas (LABATE, 2012). Essa
bebida é originaria das populacdes indigenas das regides da Venezuela, Coldbmbia,
Brasil, Equador, Peru e Bolivia. A partir da década de 1930, passou a ser utilizada em
rituais religiosos, nos quais, se misturam elementos da cultura indigena e do
cristianismo. Como exemplo de religides do Brasil, que utilizam a bebida em seus
rituais, tem-se o0 Santo Daime, sistema religioso mais antigo do pais que faz uso da
Ayahuasca, criada por um “curador” chamado Raimundo Irineu Serra (Mestre Irineu),
em Rio Branco, Acre (PIRES et al., 2010;). A palavra Daime, deriva da expressao "Dai-
me Amor", "Dai-me Firmeza" e, segundo Mercante (2013), a doutrina segue duas
vertentes: a do Centro de lluminagéo Crista Luz Universal (CICLU) comandado pela
villva do mestre Irineu, Peregrina Gomes Serra, e a do Centro Eclético de Fluente Luz
Universal Raimundo Irineu Serra (CEFLURIS), fundado por seu seguidor Sebastiao
Mota de Melo.

O sistema religioso da Barquinha foi fundado pelo ex-escravo Daniel Pereira de
Matos (Frei Daniel), apds ser iniciado ao Daime pelo Mestre Irineu. Seus seguidores
mais antigos compartilham origem da mesma regido do Acre e vivéncia do mesmo
grupo social, e se declaram também parte da doutrina Daimista. Assim como 0 Santo
Daime, possui elementos do catolicismo popular, xamanismo indigena, afro brasileiros

e, como diferencial, possui grande influéncia da umbanda (MERCANTE, 2009). E



considerada a comunidade mais restrita e com maiores estudos relacionados a
antropologia (LABATE et al., 2009), sendo fiel as origens xamanicas, com atividades
dirigidas a cura de doencas fisicas e psicossociais, como o0 alcoolismo, com forte
énfase na remocéao de espiritos malignos e combate a feiticaria (MACRAE, 2004).

A comunidade Unido do Vegetal (UDV) foi criada em 1961 pelo seringueiro
José Gabriel da Costa, Mestre Gabriel, firmada como uma instituicdo estruturada e
hierarquizada, onde conta com 0 maior nimero de associados dentre as trés religides
ayahuasqueiras, além de ser a mais exigente na selecdo de novos seguidores
(LABATE et al., 2009).

Na Prefeitura de Rio Branco, no Estado do Acre, em 2008, foi iniciada a
abertura do processo de reconhecimento do uso da Ayahuasca em rituais religiosos
como Patrimonio Imaterial da Cultura Brasileira, a pedido dos representantes dos trés
troncos fundadores (Santo Daime, Barquinha e Unido do Vegetal) das comunidades
Ayahuasqueiras, tradicionais e contemporaneas (CARDOSO, 2017).

O Patriménio Cultural Imaterial € composto por um conjunto de saberes,
fazeres, expressoes, praticas e seus produtos, que remetem a historia, a memoéria e
a identidade desse povo. E tudo aquilo que é considerado valioso por um grupo social
e que remete a afirmacdo de sua identidade cultural, ou seja, suas referéncias e
valores culturais. Existem os bens culturais materiais, isto €, tangiveis, que sdo as
paisagens naturais, objetos, edificios, entre outros, e 0os bens culturais, de natureza
imaterial que estdo relacionados as crencas, praticas e habilidades inseridos no
modus vivendi das pessoas. O patriménio cultural de uma sociedade é resultado de
politicas publicas guiadas pelo Estado por meio de leis, instituicdes publicas
responsaveis, com a participacdo dos representantes que solicitam o pedido de
patrimonializacdo, juntamente com a sociedade civil. Os valores e significados
atribuidos a certos bens culturais devem ser pensados em coletividade (IPHAN, 2007).

N&o ha uma padronizacdo dos rituais realizados pelas religides Ayahuasqueiras
(ANDERSON et al., 2012) mas, normalmente, sdo realizados quinzenalmente no
periodo noturno. E de costume haver cantorias e dancas, e 0s responsaveis servem
aos outros membros um copo com o cha (LUNA, 2011). A duragdo da cerimbnia
religiosa € de aproximadamente 4 horas, onde se vivencia os efeitos psicoativos da
Ayahuasca, conhecido na UDV como “borracheira”. Um elemento fundamental no
ritual em todas as comunidades, é a “peia”’, que se expressa principalmente por

vomitos e diarreias. A “peia” é considerada como uma purificacdo fisica, moral e



espiritual (SANTOS, 2006).

2.2 Componentes da Ayahuasca

2.2.1 Banisteriopsis caapi (Malpighiaceae): o mariri
O cip6 Banisteriopsis caapi, denominado mariri (Figura 1), é o principal
ingrediente usado na preparacdo da ayahuasca. Pertence a familia Malpighiaceae, &

nativo da Amazénia e dos Andes, e esta distribuido por quase toda a América do Sul.

Figura 1: Banisteriopsis caapi em floracao e colhido para
feitio do cha de Ayahuasca. Fonte: (NOLLI, 2018)

Esse cipd contém alcalbides pertencentes ao grupo das beta-carbolinas (Figura
2) os principais: harmina, harmalina (HRL) e tetrahidroharmalina (THH), que séo
potentes inibidores temporarios de uma enzima mitocondrial de suma importancia
metabdlica, a monoamina oxidase (MAOA) periférica (MCKENNA, 2004).
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Figura 2: Estrutura molecular dos alcaloides mais relevantes presentes no cha de
Ayahuasca. Encontrados no cip6 (Banisteriopsis caapi) estdo: as [-carbolinas
harmina, harmalina e tetrahidroharmina,. Fonte: (PIC-TAYLOR et al, 2015)

A MAO ¢é responsavel pela degradacéo de diversos neurotransmissores, como
noradrenalina, dopamina e serotonina (5-HT) (MCKENNA et al., 2004), podendo
aparecer em dois subtipos, a MAO-A e a MAO-B. A inibicdo da MAO-A que é
considerada a responsavel pela elevacao dos niveis da serotonina (GARERI et al,
1998). As concentragdes de beta-carbolinas encontradas no B. caapi variam de 0,05%
a 1,95% de peso seco (MCKENNA, 2004). Santos (2006) menciona que a THH, além
de inibir a MAO, tem a competéncia de inibir a recaptacdo de serotonina. A acéo
concomitante desses mecanismos eleva os niveis de noradrenalina, serotonina e de

dopamina na fenda sinaptica (LUNA, 2011).
2.2.2 - Psycotria viridis (Rubiaceae): a chacrona.
O arbusto Psycotria viridis (Figura 3) da familia Rubiaceae é denominado

chacrona e existem cerca de 1.400 espécies espalhadas pelo mundo (GRELLA et al.,
2003).



Figura 3: Psycotria viridis (Rubiaceae): a chacrona.
Fonte: (NOLLI, 2018)

Na composicdo de Psycotria viridis é notada a presenca de um alcalbide
inddlico, o N,N-dimetiltriptamina (DMT), substancia de estrutura molecular semelhante
a serotonina, ou 5-hidroxitriptamina (5-HT), como pode ser visto na Figura 3. O DMT
apresenta acdo agonista sobre os receptores de serotonina, principalmente do subtipo
5-HT2, e é um potente alucindgeno (GRELLA et al., 2003).

HsC NH,
\l CH3 ”
o
N N
“NH ~NH
N.N-dimethyl-tryptamine (DMT) 5-hydroxytryptamine (serotonina)

Figura 4: Estrutura quimica do alcal6ide N, N dimetiltriptamina (DMT), presente
na Psychotria viridis. Observa-se a semelhanca estrutural entre o DMT e o
neurotransmissor serotonina (5-HT) (PIC-TAYLOR et al., 2015).

A concentracdo de DMT no cha de ayahuasca varia de 0,1 a 0,66% de peso
seco (MCKENNA, 2004). No seu estado puro, o DMT é uma substancia controlada e
classificada nos termos da Convencéo sobre Substancias Psicotrépicas de 1971 (UN,
1971).



2.3 Mecanismos de Acéo da Ayahuasca

Segundo Mayer (1996), a serotonina promove uma abrangente variedade de
funcBes no sistema nervoso central (SNC), além de contribuir para a sua plasticidade
(CHOPIN et al., 1994). E produzida por descarboxilacéo e hidroxilacédo do aminoacido
triptofano e mais de 90% da serotonina do organismo € encontrada nas células
enterocromafins do trato gastrintestinal (TGI). No SNC, a serotonina participa nos
mecanismos de humor, sono, vigilia, termorregulacdo, vomito, percep¢do da dor,
regulacdo da pressdao arterial, entre outros; ja em nivel periférico, esta envolvida com
o tbnus muscular, vasodilatacdo, agregacdo plaquetaria e inflamacéo. Pode estar
relacionada também com condi¢6es patoldgicas, como depressédo, ansiedade, panico
e enxaqueca (KATZUNG et al, 2014).

Por ser estruturalmente analogo a serotonina, o DMT compete com a mesma e
se liga a receptores de serotonina do tipo 5-HT1a, 5-HT1b, 5-HT2a e 5-HT2c no SNC,
levando ao efeito alucinégeno encontrado no cha. Quando ingerido, o DMT sofre acao
da MAO intestinal e hepatica, sendo desaminado e, consequentemente, inativado,
porém, quando ingerido juntamente com as (-carbolinas, combinacéo existente na
Ayahuasca, ele ndo é inativado, o que permite que ele atravesse a barreira
hematoencefalica e chegue ao SNC (MACKENA, 2004). As B-carbolinas, além de
impedir a inativacdo do DMT, apresentam, por si s6, efeito alucindgeno uma vez que
provocam aumento dos niveis de serotonina (LUNA, 2014).

A acdo da Ayahuasca deve-se, entdo, a interacdo conjunta do DMT e das B-
carbolinas contidas na mistura, onde o resultado é uma sequéncia de efeitos
neuroquimicos que acabam alterando os padrées normais da percepcao, a respeito
daquilo que normalmente é compreendido como sendo “realidade” (DE SOUZA,
2011).

2.4 Principais Efeitos

O estado de consciéncia proporcionado pela Ayahuasca pode ser

compreendido como um estado alterado de consciéncia, onde em contexto



toxicolégico, pode ser classificado como obnubilacdo com alteracdo do juizo de
realidade. (Costa et al., 2005). Os efeitos da DMT, juntamente com 0s componentes
qgue inibem a MAO, por via oral aparecem de 30 a 45 minutos, aproximadamente, e
podem durar até 4 horas. Os efeitos visionarios aparecem de forma mais intensa cerca
de 60 a 120 minutos ap0s a ingestdo do cha, sendo que intensidade e rapidez dos
efeitos dependem da via de administracdo e da concentracdo (YRITIA et al, 2002;
MCKENNA, 2004). Algumas beta-carbolinas, por serem inibidoras da MAO, podem
causar a denominada sindrome serotoninérgica, que é uma das patologias mais
graves associadas ao excesso de serotonina na fenda sinaptica (GABLE, 2007). A
formula do cha é capaz de alterar as func¢des cerebrais, atuando no complexo
imaginario-mental do individuo, e a acdo associada dessas substancias eleva os
niveis de noradrenalina, serotonina e dopamina na fenda sinaptica (CALLAWAY et
al,1999).

Os principais efeitos neuroquimicos e psiquicos relatados pela ingestdo do cha
de Ayahuasca sao tonturas, vertigens, disturbios visuais, em alguns casos perda de
memoria, confusdo mental e desorientagcdo (SANTOS, 2006). Também foram
relatadas alteracdes na percepc¢ao da passagem do tempo, perda de contato com a
realidade, alteracdes na expressdo emocional variando do éxtase ao desespero,
mudancas na percepcgdo corporal, sensacbes de estar suspensas no espaco,
alucinacoes, sinestesias, “insights”, medo, insbnia e sensagdo de morte eminente
(SANTOS, 2006).

E importante ressaltar, que independentemente dos efeitos comportamentais e
cognititvos provocados pela Ayahuasca, os usuarios do cha, no contexto ritualistico
permanecem completamente conscientes e capazes de se comunicar de forma l6gica
(RIBA et al., 2003). Os efeitos fisicos hormalmente observados incluem aumento do
diametro pupilar (PINTO, 2010), hipertensao, perda de coordenagcédo motora, agitacao
passageira, taquicardia, tremores, sudorese, prostracdo, sonoléncia, nauseas,
vOmitos e diarreia, o que pode provocar a desidratacéo e descompensacao eletrolitica,
elevacdo nos niveis de cortisol, do horménio do crescimento e da prolactina
(ANDERSON et al., 2012). Evidéncias farmacologicas sugerem que o ato de vomitar
e a diarreia intensa ocorrem como resultado da inibicdo da MAO-A pelos alcaloides
beta-carbolinas, porém, segundo Callaway (2005), pode ser desenvolvida certa
tolerancia fisica aos efeitos indesejaveis com o uso regular do cha, devido a

infrarregulacéo dos receptores 5-HT2..
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2.5 Reinvencéao do uso e Beneficios para a saude

O uso de plantas medicinais ou extratos de plantas para tratamento e/ou cura
de doencas € um método terapéutico dos nossos antepassados, adotado em muitas
comunidades e grupos étnicos. A utilizacdo de plantas psicoativas e a comprovacao
de seus mecanismos de acdo tém oferecido suporte para analise e entendimento no
que diz respeito a neuroquimica de diversas patologias do SNC, assim como a
quimica da consciéncia (O'CONNOR & ROTH, 2005).

O tipo de uso mais recente ndo ritualistico da Ayahuasca surgiu na ultima
década, com o chamado “turismo xaméanico”, onde individuos habitantes de centros
urbanos buscam “centros de terapias”, onde o principal objetivo € o consumo da
bebida para a cura de problemas que vao da depressao a dependéncia quimica.

Segundo Coutinho (2011), na maioria dos centros de terapias ha a presenca
de psicologos, terapeutas ou psiquiatras com formacédo académica comprovada, em
posicdo de comando, que se agregam a tribos indigenas, ribeirinhos ou xamas,
constituindo um complexo terapéutico contemporaneo que combinam livremente
ciéncia, religido e conhecimentos tradicionais amazonicos.

Em 2009, foi verificada a existéncia de dois principais centros de tratamento
para a dependéncia que utilizam a Ayahuasca: o Takiwasi, em Tarapoto, no Peru, e 0
Instituto de Etnopsicologia Amazénica Aplicada (Ideaa), localizado a beira do igarapé
Prato Raso, afluente do Igarapé Mapia, proximo a comunidade do Santo Daime Céu
do Mapia, no municipio de Pauini (AM), no Brasil, além de outros projetos
desenvolvidos pelo mundo (LABATE, 2009).

Em um estudo de Callaway e colaboradores (1999), onde foram observados
usuarios que fazem uso do cha por longo tempo, verificou-se que nao existem
evidéncias de prejuizos nas atividades cerebrais dos mesmos, provocadas pela
Ayahuasca. Mckenna (2004), em um artigo de revisao, apontou descobertas que
mostraram que fungdes cognitivas, fluéncia verbal, habilidade matematica, motivagéo
e bem-estar emocional mantiveram-se conservados. Mckenna (2004) também
apontou gque usuarios com idade de aproximadamente 80 anos, que fazem uso do cha
desde a adolescéncia mantiveram sua acuidade mental e vigor fisico preservados.

Além disso, relatou que o uso em longo prazo da Ayahuasca resulta na acao sobre
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diversos receptores de serotonina, devido ao fato de que os receptores 5-HT sé&o
consideravelmente elevados no usuério do cha. Existe especulacao no meio cientifico
que a infusdo poderia reverter déficits de serotonina e, assim, controlar doencas
neuroldgicas, promovendo precisas e positivas no comportamento do individuo
(MCKENA, 2004).

Ha um crescente interesse na aplicacdo meédica do cha Ayahuasca, devido as
suas propriedades antioxidantes, antimutagénicas e antigenotéxicas (MOURA et al,
2007). Os alcaloides do cha ainda possuem acéao profilatica, combatendo infeccdes
gastrointestinais causadas por parasitas helminticos, protozoarios causadores da
malaria, leishmaniose, doenca de Chagas, toxoplasmose e tripanossomiases
(CALLAWAY, 1999).

Ainda, estudos recentes apontam a Ayahuasca como uma provavel opcao de
tratamento contra o0 mal de Parkinson, pois substancias antioxidantes inibidoras da
MAO, presentes na bebida, podem atuar fornecendo protecdo contra a
neurodegeneracao, tendo importante papel no tratamento da doenca (SAMOYLENKO
et al., 2010).

Estudos de McKenna (2004) mostraram que a administracdo da ayahuasca
liofilizada em doses terapéuticas é segura (RIBA et al., 2003), ndo produz
dependéncia, ou mudancas crdnicas no organismo que causem tolerancia. Além
disso, Fabregas e colaboradores (2010) demonstraram que a utilizacdo assidua de
Ayahuasca ndo estd associada com problemas psiquicos que as drogas de abuso
provocam.

A medida que os estudos cientificos em torno do cha Ayahuasca avancam, é
perceptivel observar no campo da medicina as suas diversas atuacdes benéficas para
0 organismo humano. O campo da ciéncia moderna tem revelado que os beneficios
desse cha véo para além do campo da espiritualidade, tornando-o um agente com
potencial de tratamento de doengas fisicas, mentais e emocionais (CARDOSO, 2017).

Dentro desse contexto, outro possivel uso terapéutico do ché é visto em relacdo
ao uso de etanol e outras substancias psicotropicas com potencial em causar
dependéncia. Em longo prazo, a bebida demonstra efeitos benéficos para usuarios
cronicos como perda de interesse pelo etanol, tabaco, cocaina e outras substancias
(GABLE, 2007; MCKENNA, 2004).
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2.6 Relagdo entre Ayahuasca e etanol

Atualmente a substancia psicoativa mais consumida no mundo é o alcool etilico
ou etanol, sendo encontrado em bebidas alcodlicas fermentadas, como o vinho,
cerveja, champanhe, e as destiladas como o uisque, aguardente, conhaque, gim e
vodca (FERNANDES & FERNANDES, 2002). Tratando-se de um composto utilizado
para diversas finalidades, o uso do etanol esta presente na humanidade desde os
seus primérdios e sempre ocupou um local privilegiado em todas as culturas como
elemento essencial nos rituais religiosos, de presenca assidua nos momentos de
comemoracao, de confraternizacdo e como fonte de agua ndo contaminada
(GIGLIOTTI & BESSA, 2004).

O conceito de uso problemético de alcool surgiu no final do século XVII com
Benjamin Rush e Thomas Trotter, sendo o primeiro um psiquiatra americano
responsavel pela frase “Beber inicia num ato de liberdade, caminha para o habito e,
finalmente, afunda na necessidade”, e o segundo foi o primeiro a se referir ao
alcoolismo como doenca (GIGLIOTTI & BESSA, 2004). Em 1849, o médico sueco
Magnus Huss estabeleceu que o uso problemético de alcool envolve de um conjunto
de manifestacfes patoldgicas do sistema nervoso nos ambitos psiquico, sensitivo e
motor verificadas em usuarios de alcool por longos periodos (HECKMANN &
SILVEIRA, 2009). O consumo de alcool € uma das principais causas das doencas
hepaticas crbnicas, resultando em cerca de 500.000 mortes no mundo todo em 2018
(PARKER et al., 2018).

O abuso de substancias psicoativas ilicitas e licitas compde uma grave questao
de saude publica mundial. De acordo com a organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS),
complicagbes relacionadas ao consumo do alcool ocupam a quinta posicdo como
guestao de saude publica no mundo. Ainda, o abuso de substancias ilicitas, como a
cocaina, seus derivados, e 0s opiaceos, além da dependéncia e do risco de overdose,
esta associado ao HIV/AIDS e a condi¢des psiquiatricas diversas (WHO, 2002;
UNODC, 2007).

Diversos tipos de abordagens farmacologicas e psicoterapicas vém cada dia
mais sendo utilizadas por profissionais de salde como alternativas no tratamento da
dependéncia. Associa¢des ou grupos de ajuda mutua, como os Alcodlicos Anénimos

(AA) e Narcoticos Andnimos (NA), assim como comunidades terapéuticas, terapias
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comunitarias e grupos religiosos variados também vém se dedicando a experiéncias
e tentativas de encontrar solugdes para o problema (SANCHEZ & NAPPO, 2007).

Em 2019, podem ser encontradas na literatura, informacdes a respeito do uso
de psicoativos para o tratamento de dependéncia quimica e alcoolismo, entretando
este ndo é um fato recente. Winkelman, em 1995 criou o termo “plantas
psicointegradoras” para descrever os efeitos benéficos do uso continuo do cha
Ayahuasca.

Um dos exemplos mais admiraveis desse achado € o resultado apresentado
pelo “PROJETO HOASCA® no qual muitos membros da UDV, que foram
entrevistados, apresentavam histérico de uso problemético de &lcool, abuso de
substancias, violéncia doméstica, dentre outros comportamentos desfavoraveis. Tais
comportamentos disfuncionais diminuiram suas ocorréncias apos entrada na UDV e
uso assiduo da Ayahuasca (GROB et al., 1996).

Assim, o uso ritualistico da Ayahuasca, em diversas situa¢cbes, acabou
chamando a atencdo de especialistas como eficazes e potenciais ferramentas no
tratamento de alcoolismo e problemas decorrentes do abuso de varias substancias,
pois verificou-se um aumento significativo nos resultados positivos que tangem as
dependéncias (DOBKIN et al., 2002).

Liester e Prickett (2012) demonstraram trés hipéteses que explicariam a acao
da ayahuasca no tratamento da dependéncia quimica: a primeira € de reducao dos
niveis de dopamina na via mesolimbica, devido a ativacdo dos receptores
serotoninérgicos resultante da ingestdo da ayahuasca; a segunda diz que esta
reducdo interfere na plasticidade sindptica associada ao desenvolvimento e
manutenc¢ao da adicéo; e terceira se refere que a ayahuasca auxilia na resolugéo de
traumas, encoraja a compreensao das escolhas individuais e a capacidade de
decisédo. Desta maneira, a acao terapéutica da ayahuasca é resultado da diminuicao
da dopamina nas regides de recompensa do cérebro

O uso problematico de alcool, no entanto, pode ndo se tratar de uma questao
com vertente unicamente farmacoldgica. Langdon (2004) prop8e que ndo seja
definido como uma doenca universal adotando, desta forma, uma perspectiva distinta
da biomedicina e da psicologia. O uso problematico de alcool, assim como o abuso
de outras drogas, seria parte de um problema muito mais complexo, resultado de
vérios fatores, inclusive do contexto sociocultural. Este teria um papel fundamental no

estimulo ao uso e abuso de alcool e drogas, assim como no de solucdo destes
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problemas.

Em relatos na literatura pode-se inferir que, ndo é o uso de uma substancia por
si s6 que promoveria a mudanca da visdo de mundo e do comportamento de alguém,
mas sim o contato humano (LABATE et al., 2009). As miracfes parecem ter um papel
importante para os dependentes quimicos que recebem o tratamento com o cha de
Ayahuasca. Devido ao seu potencial transformativo, elas sdo consideradas um
instante de revelacdo, trazendo a tona dimensdes internas (mente, emocdes,
espiritualidade) e externas (relacdes sociais) do individuo (MERCANTE, 2009).

E sabido que as transformagcdes fisicas, sociais e espirituais que se mostraram
na forma de proje¢gdes mentais amplas na consciéncia das pessoas em tratamento,
ligadas ao passado (através da memoria e das condicdes fisicas e sociais vividas
antes da dependéncia e/ou alcoolismo), com o presente (condi¢des fisicas e sociais
durante a dependéncia e/ou alcoolismo), e futuro (meta com o objetivo de ser
conquistada através do ritual, ou seja, um estado fisico, mental, emocional e de
relacionamentos diferentes do atual), sdo de fundamental importancia para se obter
sucesso no tratamento. As miracdes, de certa forma, podem fazer com que os
dependentes de 4&lcool e/ou outras drogas, experimentem e vivenciem,
conscientemente, seus problemas, podendo, assim, realizar um tipo de interconexao
entre percepc¢des, pensamentos e sentimentos (MERCANTE, 2009).

Dentro desse contexto, € possivel notar que o uso ritualistico da Ayahuasca
envolve aspectos bioldgicos (incluindo os farmacolbgicos), aspectos psicologicos,
socioculturais e ambientais, e todos esses aspectos podem estar envolvidos no uso
do cha com a dependéncia de alcool (GROB et al, 2004).

3. Justificativa

Apesar das evidéncias na literatura de que o uso da Ayahuasca no contexto
religioso pode ter efeitos terapéuticos em usuarios dependentes de etanol e outras
substancias psicoativas (FABREGAS et al., 2010; BOUSO et al., 2012; LAWN et al.,
2017), o contexto religioso envolve outras varidveis além da acéo biologica da
ayahuasca. Além disso, o cha pode estar relacionado com efeitos toxicologicos como
nauseas, vomito, diarréia e sindrome serotoninérgica (CALLAWAY et al., 1999).

Devido ao fato de que a Ayahuasca é permitida em rituais religiosos no Brasil, &
importante que seus efeitos sejam bem elucidados. Assim, diante das controvérsias
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envolvendo o uso do ch4, uma revisdo de literatura sistematizando os efeitos da
Ayahuasca relacionados as principais substancias psicoativas presentes na mistura
ird auxiliar no entendimento da acao bioldgica da Ayahuasca. Essa revisdo, associada
a um questionario para analise dos efeitos do cha em si, concomitante ao uso de alcool
e/ou outras substancias psicoativas em participantes de rituais religiosos, ir& auxiliar
no entendimento também do contexto cultural do uso do cha, bem como possiveis

efeitos posteriores na vida de um individuo (CARDOSO, 2017).

4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Analisar 0 uso da Ayahuasca em participantes de rituais da comunidade
Santuéario da Pachamama, no Distrito Federal, bem como sua relagdo com o uso de

etanol.

4.2 Objetivos especificos

a) Realizar, por meio de aplicacdo de questionario on-line, analise do tempo e
frequéncia de uso da Ayahuasca por participantes de rituais da comunidade Santuario

da Pachamama, no Distrito Federal;

b) Avaliar, por meio de aplicagdo do teste AUDIT, de forma on-line, o consumo de
alcool por participantes de rituais da comunidade Santuario da Pachamama, no

Distrito Federal;

c) Avaliar, por meio de questionario e teste AUDIT, ambos on-line, o consumo de
alcool de acordo com o tempo e frequéncia de uso da Ayahuasca por participantes de

rituais da comunidade Santuario da Pachamama, no Distrito Federal;

d) Realizar, por meio de aplicacdo de questionario on-line, andlise dos efeitos da
ayahuasca em participantes de rituais da comunidade Santuario da Pachamama, no
Distrito Federal.
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5. Métodos

5.1. Aplicacao de questionario on-line e teste AUDIT (on-line)

Foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva, transversal e de natureza
quantitativa. O campo de estudo foi a comunidade Santuério da Pachamama presente
no Distrito Federal.

O tamanho da amostra analisada de 180 individuos, foi obtido por
conveniéncia. Houve a utilizacdo de dois instrumentos para a coleta de dados na
pesquisa. Um deles foi um questionario on-line de autopreenchimento disponibilizado
na pagina do Google Forms®, com questbes fechadas a respeito do uso da
Ayahuasca, bem como seus efeitos e uso concomitante de outras substancias, como
o alcool (Anexo 1).

O outro instrumento, que teve o propasito de avaliar o consumo de alcool pelos
participantes, foi o Teste de identificacdo de problemas devido ao uso de alcool
(AUDIT) (Anexo 2), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude e ja validado,
e também foi aplicado de forma on-line, disponibilizado na pagina do Google Forms®.
Nesse teste, uma pontuagéo de 0 a 7 indica consumo de baixo risco ou abstémios,
uma pontuacgéo de 8 a 15 indica consumo de risco, uma pontuagéo de 16 a 19 indica
consumo de alto risco, e uma pontuacéo de 20 ou mais indica provavel dependéncia.

O questionario on-line, juntamente com o teste AUDIT (forma on-line), foram
aplicados apos o link que deu acesso tanto para o questionario quanto para o teste
AUDIT, para os participantes voluntarios da pesquisa, membros da comunidade
Santuario da Pachamama (DF). Foi disponibilizado via grupo fechado da midia
Facebook (detalhes no item “Forma de recrutamento dos participantes do estudo”). O
momento em que 0s voluntarios responderam ao questionario e ao teste, foi de
escolha dos mesmos, onde recebemos respostas durante 1 més. Esse preenchimento
nao ocorreu durante o ritual na comunidade, momento em que nao fazem uso de
internet. Portanto, durante o preenchimento, os participantes ndo estavam sob efeito
do cha.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia (CAAE: 07490719.8.0000.8093, e
namero do parecer: 3.261.035).

Os dados provenientes do questionario e teste AUDIT foram compilados em

um banco de dados do software Microsoft Office Excel para realizacdo da analise



17

estatistica, momento em que foram feitas associacfes entre as variaveis estudadas
realizadas por meio do teste de associagdo do qui-quadrado, com nivel de
significancia de 95% (p < 0,05).

5.1.1 Forma de recrutamento dos participantes do estudo

Os membros da comunidade Santuario da Pachamama possuem um grupo
fechado na midia social “Facebook®”. Por meio desta midia, foi publicado um pequeno
texto com a explicacdo da pesquisa junto ao link do questionario e do teste AUDIT,

fazendo-se um convite para membros da comunidade em participar como voluntarios.

5.1.2 Critérios de incluséo:

Ter idade igual ou maior que 18 anos;

Ser participande da comunidade Santuario Pachamama;
Fazer uso da Ayahuasca durante os rituais da comunidade;

Aceitar voluntariamente participar da pesquisa

5.1.3 Critérios de excluséo:
Nao ter preenchido o formulario adequadamente
Ter deixado de preencher respostas relevantes para o estudo

5.1.4. Avaliacao de riscos e beneficios:

O risco decorrente da participacdo dos voluntarios na pesquisa foi um possivel
desconforto e constrangimento ao responder as questdes, e para minimizar isso,
garantimos que a identidade do voluntario fosse mantida no mais absoluto sigilo.
Também com o mesmo objetivo de ndo causar incbmodos, o questionario foi
confeccionado com o minimo de questdes possivel, apenas o suficiente para coleta
de dados importantes para tornar viavel alcancar o objetivo da pesquisa. Para lidar
com possivel sentimento de desconforto e constrangimento causado nos voluntarios,
a responsavel pela pesquisa deixou claro que o preenchimento do questionario
poderia ser interrompido imediatamente a qualquer momento. Também para lidar com
eventual desconforto e constrangimento, a responsavel pela pesquisa deixou contato
de telefone e se colocou a disposi¢cdo para conversar por este meio ou marcar
encontro presencial para esclarecer quaisquer davidas ou sentimentos que poderiam

surgir em decorréncia da pesquisa.
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Além disso, a responsavel esclareceu sobre os beneficios que poderiam ser
obtidos pela pesquisa e os resultados obtidos por meio da mesma ficaram disponiveis
na forma de TCC para a comunidade Santuario da Pachamama (DF), e assim
poderem receber um retorno da sua contribuicdo, ainda que a mesma néao tenha sido
concluida em decorréncia de algum imprevisto.

Apesar de ndo haver beneficio direto ao voluntario respondendo o questionario,
aceitando participar, o mesmo contribuiu para fornecer informa¢des importantes a
respeito dos efeitos do uso da Ayahuasca. Isso auxiliou o entendimento tanto da acéo

biol6gica quanto do contexto cultural do uso do cha.
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B. Resultados e discussao

No presente trabalho, com a finalidade de se obter o maximo de informacdes
possiveis acerca dos usuarios do cha de Ayahuasca, foi aplicado um questionario
(Anexo 1) com perguntas que auxiliassem possiveis correlacfes a serem feitas entre

os dados.

Com o questionario disponivel para a Comunidade da Pachamama, foram
obtidas respostas de 180 individuos, porém, foram utilizadas para estudo respostas
de 172, considerando os critérios de inclusao e exclusao.

Da amostra final analisada, aproximadamente 54,65% eram do sexo feminino
e 45,35% do sexo masculino. Em relacao a idade, 23,84% tinham de 18 a 25 anos,
33,72% tinham de 26 a 33 anos, 18,60% tinha de 34 a 41 anos, 13,37% entre 42 a 49
anos e 10,47% tinham 50 anos ou mais. Além disso, quando perguntados a respeito
de seus respectivos estados civis, 45,35% disseram ser solteiros, 23,84% disseram
ser casados, 18,60% em unido estavel, 4,07% encontravam-se separados, 7,56%
divorciados e apenas 0,58% encontravam-se vilvos. A respeito de racga, cor e/ou
etnia, 6,40% dos voluntarios se declararam negros, 60,47% se declararam da raca
branca, 31,98% pardos/mesticos e apenas 1,16% se denominaram indigenas. Quanto
a ocupacao, 9,30% disseram administrar o lar, 7,56% estavam desempregados,
61,63% estavam empregados e 21,51% eram estudantes. Ja em relacdo ao nivel de
escolaridade, 1,74% possuem apenas o0 ensino fundamental completo, 13,95%
possuiam ensino médio completo, 2,33% ensino médio incompleto, 23,26% disseram
possuir ensino superior completo, enquanto 31,98% possuiam ensino superior
incompleto. Ainda assim, 20,93% encontravam-se com pos-graduacgao incompleta e

5,81% com pdés-graduacdo completa.

Quando perguntados se possuiam alguns tipos de problemas de saude e com
a possibilidade de escolher mais de uma alternativa, 1,16% disseram lidar com
problemas cardiacos, 0,58% com problemas cerebrais e psicolégicos, 6,98% apenas
problemas psicoldgicos, 5,23% possuiam problemas respiratérios e 1,16% lidavam
com problemas respiratorios e psicologicos. A respeito da presenca de problemas
psiquiatricos na vida dos voluntarios, apenas 9,30% disseram possuir algum tipo de
problema e 90,70% afirmaram n&o sofrer esse tipo de problema. Os participantes da
pesquisa foram questionados quanto ao uso de psicotrépicos e 57,56% afirmaram que
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nunca fizeram uso e apenas 42,44% ja fizeram uso. Quando perguntados quanto ao
uso atual desses medicamentos psicotropicos, 94,19% disseram ndo fazerem uso de

nenhum, enquanto 5,81% faziam uso no presente momento.

Foram realizadas perguntas quanto ao tempo de uso e frequéncia de uso da
Ayahuasca por cada participante da pesquisa, sendo que os valores encontrados
foram demonstrados nos gréaficos 1 e 2 acima, podendo ser observado que cerca de
24% faz uso do cha de Ayahuasca de 2 a 5 anos e uma notavel assiduidade de 38%

dos participantes, fazendo uso do cha ao menos uma vez ao més.

Gréfico 1. Tempo de uso da Ayahuasca

B Tempo de uso da Ayahuasca
la2anos

B Tempo de uso da Ayahuasca
1 a3 meses

Tempo de uso da Ayahuasca
2 a5anos

B Tempo de uso da Ayahuasca
3 a 6 meses

B Tempo de uso da Ayahuasca
6 a 12 meses

M Tempo de uso da Ayahuasca
Mais de 5 anos

B Tempo de uso da Ayahuasca
Menos de 1 més

Gréfico 2. Frequéncia de uso da Ayahuasca

B Frequéncia de uso 1 vez ao
més

M Frequéncia de uso 1 vez por
semana
Frequéncia de uso 2 vezes ao
meés

B Frequéncia de uso Mais de
uma vez por semana

H Frequéncia de uso Menos de
1vez ao més




21

No gréfico 3, sdo demonstrados os resultados do teste AUDIT e podem ser
observados valores minimos de risco de dependéncia de &lcool, bem como valores
nulos da prépria dependéncia, acerca dessas pessoas, reforcando o que os estudos
de Oliveira-Lima et al. (2012) apresentaram, onde o uso prévio da Ayahuasca foi
eficiente para prevenir o comportamento de hiperlocomoc¢éo, caracteristico da
exposicdo ao alcool, e a bebida foi capaz de reverter este comportamento em animais

expostos previamente e frequentemente ao alcool.

Grafico 3. Resultados do teste AUDIT

B Baixo risco ou Abstémicos
M Risco
Alto risco

Provéavel dependéncia

Foi feita uma analise para se verificar se ha a associagao entre o tempo de uso
da Ayahuasca e o risco de consumo de alcool segundo o teste AUDIT. Essa relacéo
esta descrita na Tabela 1. E possivel observar na populaco total analisada que 40%
faziam uso da Ayahuasca por no maximo 1 ano e 60% faziam uso da Ayahuasca por
mais de 1 ano. Porém, quando analisamos dentro do grupo de pessoas que
apresentavam baixo risco de consumo de alcool ou abstémios, o percentual de
pessoas que faziam uso da Ayahuasca por no maximo 1 ano foi de 33%, e o
percentual de pessoas que fazem uso da Ayahuasca por mais de 1 ano foi de 67%. E

ao analisarmos dentro do grupo de pessoas que apresentavam um Risco, Alto Risco
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de consumo ou provavel dependéncia ao alcool, esses percentuais foram de 69% e

31% respectivamente para uso de no maximo 1 ano e mais de 1 ano.

Para verificar se essa relacao é estatisticamente significante, foi realizado o
teste qui-quadrado, que apresentou p= 0,00017923. Como o valor foi demonstrado
menor que 0,05 rejeitamos a hip6tese nula de que os dados ndo tém absolutamente
nenhuma ligacdo e podemos concluir que o tempo de uso da Ayahuasca interfere no
risco de consumo de alcool. Segundo os resultados, a porcentagem de pessoas que
fazem uso do ch& por mais de um ano e que apresentam risco, alto risco de consumo
ou provavel dependéncia € menor quando comparada a populacao total testada, o
gue pode sugerir que um tempo prolongado de uso da Ayahuasca seria protetivo em

relacdo ao risco de consumo de alcool.

Tabela 1. Relacao entre o tempo de uso da Ayahuasca com o resultado do teste

AUDIT.
Risco + Alto Risco +
Baixo risco ou Abstémicos Dependéncia Total Geral
valor valor valor valor
valor absoluto | valor percentual | absoluto percentual |absoluto |percentual

Até 1 ano 46 33% 22 69% 68 40%
Mais de 1
ano 94 67% 10 31% 104 60%
Total
Geral 140 100% 32 100% 172 100%

Também verificamos se havia a associacdo entre a frequéncia de uso da
Ayahuasca e o risco de consumo de alcool segundo o teste AUDIT. Essa relagéo esta
descrita na Tabela 2. E possivel observar na populacdo total analisada que 31% da
populacao analisada fez uso da Ayahuasca menos de 1 vez ao més, 38% fez uso 1
vez ao més, e 30% fez uso mais de 1 vez ao més. Quando analisamos dentro do
grupo de pessoas que apresentam baixo risco de consumo de alcool ou abstémios, o
percentual de pessoas que fazem uso da Ayahuasca por menos de 1 vez ao més foi
de 29%, o percentual de pessoas que fazia uso da Ayahuasca por 1 vez ao més foi
de 40% e o percentual de pessoas que fazia uso da Ayahuasca mais de 1 vez ao més

foi de 31%. Ao analisarmos dentro do grupo de pessoas que apresentavam um Risco,
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Alto Risco de consumo ou provavel dependéncia ao alcool, esses percentuais foram
de 41%, 31% e 28% respectivamente.

Realizado o teste do qui-quadrado, foi obtido um valor de P= 0,439509748.
Como o valor encontrado foi maior que 0,05, aceitamos a hipétese nula de que os
dados nao séo relacionados e, assim, pode-se afirmar que a frequéncia de uso da
Ayahuasca, na populacdo testada, ndo influencia o risco de consumo de élcool
segundo teste AUDIT.

Tabela 2. Relacao entre a frequéncia de uso da Ayahuasca com o resultado do teste

AUDIT
Risco + Alto Risco +
Baixo risco ou Abstémicos Dependéncia Total Geral
valor valor valor valor
valor absoluto | valor percentual | absoluto percentual |absoluto |percentual
Menos de 1
vez ao més 41 29% 13 41% 54 31%
1lvez ao
més 56 40% 10 31% 66 38%
Mais de
uma vez 43 31% 9 28% 52 30%
Total Geral 140 100% 32 100% 172 100%

Quando gquestionados a respeito do consumo de &lcool e inicio do uso da
Ayahuasca, 38% dos participantes disseram que consumiam alcool antes de comecar
a fazer uso do cha de Ayahuasca e continuavam consumindo, 35% consumiam alcool
e depois da Ayahuasca cessaram 0 uso, 25% nao consumiam alcool e continuaram
nao consumindo e apenas 2% nao consumiam alcool e depois da Ayahuasca

passaram a consumir.



24

Graéfico 4. Relagdo Consumo de Alcool x Uso da Ayahuasca.

B Consumia alcool antes de
comegar a fazer o uso da
Ayahuasca e agora ndo
consumo mais alcool.

B Consumia alcool antes de
comecar a fazer o uso da
Ayahuasca e continuo
consumindo.

N&o consumia dalcool antes de
comegar a fazer o uso da
Ayahuasca e agora consumo
alcool.

B N3o consumia alcool antes de
comegar a fazer o uso da
Ayahuasca e continuo ndao
consumindo.

E importante ressaltar que o uso da Ayahuasca em rituais religiosos nem
sempre é continuo, como mostrado no gréafico 5, que evidencia que 27 % ja ficou até
1 més sem fazer uso do cha, 26% ja ficou de 1 a 6 meses sem fazer uso do cha, e
33% ja ficou por mais de 6 meses sem consumo. Esse fato mostra uma limitacdo do
presente trabalho, principalmente no que se refere a analise de relacdo do tempo e
frequéncia da Ayahuasca com o teste AUDIT, pois uma descontinuidade no uso do
cha pode interferir nessas analises. No entanto, mesmo com essa limitacdo, foi
observado pelo teste Qui-quadrado uma relagéo entre as variaveis “tempo de uso do
cha” e “teste AUDIT”.
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Gréfico 5. Respostas dos voluntarios a pesquisa quanto a um periodo sem consumo

de Ayahuasca.

H Nao

M Sim. 2 a 3 semanas
‘ H Sim. Até 1 més

./ mSim. De 1 a 6 meses

H Sim. Mais de 6 meses

Os gréficos 6 e 7 demonstram um comparativo no que tange ao consumo de
certas substancias antigamente e atualmente pelos individuos, sendo que 0s mesmos
tinham algumas opcdes e podiam fazer mais de uma escolha entre elas. E notavel um
decaimento do uso de todas as substancias apresentadas. E possivel que essa queda
seja devido ao uso ritualistico da Ayahuasca. No entanto, estudos mais aprofundados
seriam necessarios para tal analise.

Na literatura, encontramos relatos que mostram a recuperacao de individuos
que utilizavam alcool e outras drogas apés comecarem a fazer uso do cha de
Ayahuasca no contexto religioso. Esses individuos mostravam-se ansiosos e com
dificuldades emocionais, que foram substituidas pela relacdo com a Ayahuasca e com
a instituicao religiosa (LABIGALINE, 1998).
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Grafico 6. Respostas dos entrevistados quanto ao uso de substancias j4 usadas

anteriormente.

Alcool 143
Tabaco: 37
Maconha 107
Drogas alucinogenas [ex EE
L5, MOMA)
Cocaina 3g
Nunca fiz uso de nenhuma 16
das substancias
1] 50 100 150

Grafico 7. Respostas dos entrevistados quanto ao uso de substancias usadas

atualmente.
Alcool £4
Tabaco 36
Maconha 42
Drogas alucinggenas [ex: 11
LSDx. MDMA
Cocaina, i =
N3ofaco usode nenhuma das ES
substancias
[H] 20 40 =

Foi observado também devido as perguntas a respeito dos efeitos percebidos
durante a acdo da Ayahuasca, onde os voluntarios da pesquisa podiam escolher mais
de uma opcéo, que 56 participantes alegaram sentir medo, 65 angustia, 46 tristeza,
109 vomito, 59 diarreia, 142 alegria, 134 serenidade, 131 calma, entre outros efeitos.
Ja quando questionados a respeito dos efeitos que deixaram de sentir apos o inicio
do consumo da Ayahuasca e, também, com possibilidade de escolher mais de uma
opcéo, 64 deixaram de sentir angustia, 82 deixaram de sentir medo, 56 tristeza, 38

vOmito, dentre outros efeitos listados.

E notavel que sintomas de depressdo e ansiedade foram reduzidos nos
entrevistados apds o inicio do consumo da Ayahuasca (bem como alguns sintomas
fisicos), o que foi confirmado em estudos que avaliaram este potencial terapéutico do
cha no tratamento da depresséo, Parkinson e cancer (DOMINGUEZCLAVE et al.,
2016; SANCHES et al., 2016; FRECSKA et al., 2013). Recentemente, Palhano Fontes
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et al., (2018) conduziram um estudo duplo cego placebo-controle com 29 pacientes
com depressdo resistentes a depressdo e observaram efeitos antidepressivos

significantes da ayahuasca.

A literatura aborda cada vez mais evidéncias de estudos com humanos que
demonstram que o0 uso da ayahuasca no contexto religioso pode ter efeitos
terapéuticos extremamente significativos e positivos em usuarios com problemas com
alcool e outras drogas (FABREGAS et al., 2010; BOUSO et al., 2012; LAWN et al.,
2017).

Com base em trabalhos de Cesconetto (2011), a Ayahuasca possui
substancias ativas com importantes acdes na neurotransmissao, ndo possui potencial
de abuso detectado e ndo ha evidéncias de prejuizo apds seu consumo em longo
prazo. Além disso, demonstra potencial terapéutico em diversas situacoes,
especialmente em condicfes relacionadas a psiquiatria e tem sido sugerida como

adjunto no tratamento da dependéncia de alcool, maconha e cocaina.

Entretanto, a influéncia religiosa nestes estudos apresentados ndo pode ser
considerada irrelevante. Sao conhecidos relatos de usuarios que sofreram demasiada
transformacao de atitudes e de personalidade, acarretando mudancas significativas
na vida desses individuos. Tais efeitos estariam correlacionados a adeséo ao ritual
que, segundo o daimismo, traz a tona a visédo da realidade do mundo (LABIGALINE,
1998).

Pode-se observar, portanto, que ambos 0s aspectos bioldgicos e ritualisticos
do uso do ché& estdo envolvidos com seus beneficios mas, certamente, se mostram
necessarias inUmeras pesquisas cientificas no sentido de tornar essa utilizagédo
segura para os que fazem uso da Ayahuasca e para ir a fundo em aperfeicoar essas
possiveis alternativas aos tratamentos de dependéncias quimicas, como a de alcool,
bem como entender e investir em divulgacdes e estudos dos beneficios do ch& para

Seus usuarios.
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7. Conclusdes

Por meio do questionario on-line, foi possivel concluir que os membros da
comunidade Santuario da Pachamama, no Distrito Federal fazem uso da Ayahuasca
por periodos de tempo e frequéncia variados. A maioria faz uso ritualistico do chéa pelo
tempo entre 2 a 5 anos (24%) e a maioria faz uso do cha com uma frequéncia de 1
vez ao més (38%).

Por meio do teste AUDIT, foi possivel concluir que a maioria (81%) dos
membros da comunidade Santuario da Pachamama, no Distrito Federal apresenta
baixo risco de consumo de &lcool ou sdo abstémios.

Por meio do teste Qui-quadrado utilizando informacées do questionario on-line
e teste AUDIT foi possivel verificar existéncia de relacdo entre o tempo de uso da
Ayahuasca e o risco de dependéncia ao alcool em participantes da comunidade
Santuario da Pachamama. No entanto, foi possivel verificar a ndo existéncia de
relacdo entre a frequéncia de uso da Ayahuasca e o risco de dependéncia ao alcool
nesses participantes.

Por meio do questionario foi possivel concluir também que os efeitos mais
citados com o uso do cha foram alegria, serenidade, calma, vémito, angustia, medo e
tristeza. Em relacdo aos efeitos que deixaram de sentir com o tempo, foram citados
medo, angustia, tristeza e vomito.

O presente trabalho contribuiu para fornecer informacdes importantes a
respeito dos efeitos do uso da Ayahuasca em membros da comunidade Santuério da
Pachamama, no DF, além de andlise de associa¢cfes do tempo e frequéncia de uso
do cha com os resultados do teste AUDIT.

E importante ressaltar que ambos 0s aspectos biolégicos e ritualisticos do uso
do cha estdo envolvidos com seus beneficios, e que sdo importantes pesquisas que
tornem a utilizacdo da Ayahuasca segura para 0os que fazem seu uso e para se
aperfeicoar possiveis alternativas aos tratamentos de dependéncias quimicas e de

alcool.



29

Referéncias bibliogréaficas

ANDERSON, B. T., LABATE, B. C., MEYER, M., TUPPER, K. W., BARBOSA, P. C,,
GROB, C. S., MCKENNA, D. Statement on ayahuasca. International Journal of Drug
Policy, 23(3), 173-175, 2012.

BOUSO JC, GONZALEZ D, FONDEVILA S, CUTCHET M, FERNANDEZ X, RIBEIRO
BARBOSA PC, ALCAZAR-CORCOLES MA, ARAUJO WS, BARBANOJ MJ,
FABREGAS JM, RIBA J. Personality, psychopathology, life attitudes and
neuropsychological performance among ritual users of ayahuasca: a longitudinal
study. PLoS One, 2012.

CALLAWAY, J.C.; MCKENNA, C.S.; GROB, G.S,, et al. - Pharmacokinetics of Hoasca
alkaloids in healthy humans. J Ethnopharmacology 65; 243-56, 1999.

CARDOSO, S. M. C. Patrimonializacdo da Ayahuasca no Brasil: Mdltiplos aspectos

na construcdo de uma politica publica, 2017.

CARNEIRO, H. Amores e sonhos da flora: afrodisiacos e alucinégenos na boténica e

na farmacia. Sdo Paulo: Xama, 2002.

CESCONETTO, G., CESCONETTO, T. G., HENNING, M. A. Potencial Terapéutico do
Ayahuasca: Estudo de caso. 2014. 3 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Farméacia,
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (uniarp), Santa Catarina, 2011.

CHOPIN, P.; MORET,C.; BRILEY, M. Neuropharmacology of 5-Hydroxytriptamine
1B/1D Receptor Ligands. Pharmac. Ther., v. 62, p. 385, 1994.

COSTA, M. C. M., FIGUEIREDO, M. C., CAZENAVE, S. O. S. Ayahuasca: uma
abordagem toxicoldgica do uso ritualistico. Revista de Psiquiatria Clinica ISSN 0101-
6083. [on-line]. v. 32, n.6, 2005.



30

COUTINHO, T. Xamanismo da floresta na cidade: um estudo de caso. 2011. Tese
(Doutorado em Sociologia e Antropologia)—Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2011.

DE SOUZA, P.A. Alcaloides e o cha de ayahuasca: uma correlagdo dos “estados
alterados da consciéncia” induzido por alucindégenos. Revista Brasileira de Plantas
Medicinais 13(3): 349-358, 2011.

DOBKIN R., M., GROB, C.S., BAKER, J.R. Hallucinogens and redemption. Journal of
Psychoactive Drugs, 34 (3): 239-248, 2002.

DOMINGUEZ-CLAVE E, SOLER J, ELICES M, PASCUAL JC, ALVAREZ E, DE La
FUENTE REVENGA M, FRIEDLANDER P, FEILDING A, RIBA J. Ayahuasca:
Pharmacology, neuroscience and therapeutic potential. Brain Res Bull. 126(1):89-101,
2016.

DOS SANTOS RG, GRASA E, VALLE M, BALLESTER MR, BOUSO JC, et al.
Pharmacology of ayahuasca administered in two repeated doses.
Psychopharmacology (Berl) 219: 1039-53, 2011.

FABREGAS JM, GONZALEZ D, FONDEVILA S, CUTCHET M, FERNANDEZ X,
BARBOSA PC, ALCAZAR-CORCOLES MA, BARBANOJ MJ, RIBA J, BOUSO JC.
Assessment of addiction severity among ritual users of ayahuasca. Drug Alcohol
Depend; 111(3):257-61, 2010.

FANTEGROSSI, W.E, MURNANE, KS, REISSIG, C.J. The behavioral pharmacology
of hallucinogens. BiochemPharmacol 75: 17-33, 2008.

FERNANDES, N.; FERNANDES, V. Criminologia Integrada. Revista dos Tribunais. 2
3ed; S&o Paulo. Toxicomanias; p.679-729, 2002.

FRECSKA, E, SZABO, A, WINKELMAN, M.J, LUNA, L.E, MCKENNA DJ. A possibly
sigma-1 receptor mediated role of dimethyltryptamine in tissue protection,
regeneration, and immunity. J Neural Transm (Vienna);120(9):1295-303, 2013.



31

GABLE, R.S. Risk assessment of ritual use of oral dimethyltryptamine and harmala
alkaloids. Addiction, v.5, n. 2, 2007.

GARERI, P.; STILO, G,; BEVACQUA, |.; MATTACE, R.; FERRERI, G.; DE SARRO,
G. Antidepressant drugs in the elderly. Gen. Pharmac., v. 30, p. 465-475, 1998.

GIGLIOTTI A, Bessab MA. Diagnostics Alcohol Dependence Syndrome: diagnostic
criteria. Rev Bras Psiquiatr; 26(Supl 1):11-13, 2004.

GRELLA, B., TEITLER, M., SMITH, C., HERRICK-DAVIS, K., GLENNONA, R.A.
Binding of beta-Carbolines, 5-HT2 Serotonin Receptors Biorganic & Medicinal
Chemistry Letters 13: 44214425, 2003.

GROB, C. S. Hallucinogens: a reader. New York: Tarcher/ Putnam. Grob, C. S.,
McKenna, D. J., Callaway, J. C., Brito, G. S., Neves, E. S., Oberlaender, G., Saide, O.
L., Labigalini, E., Tacla, C., Miranda, C. T., Strassman, R. J., & Boone, K. B., 2004.

HECKMANN W, SILVEIRA CM. Dependéncia do alcool: aspectos clinicos e
diagnésticos: Minha Editora; p. 67-87, 2009.

INSTITUTO DO PATRIMONIO HISTORICO ARTISTICO E NACIONAL. 2007.
Resolucdo N°1, de 03 de agosto. Acesso em: 29 out. 2018.

KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. 12. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014.

LABATE, B. C. Ayahuasca religions in Acre: Cultural heritage in the Brazilian

borderlands. Anthropology of Consciousness, v. 5, n. 2, 2012.

LABATE, B.C., SANTOS, R.G., ANDERSON, B., MERCANTE, M., BARBOSA, P.C.R.
Consideracdes sobre o tratamento da dependéncia por meio da ayahuasca. Nucleo
de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos (NEIP), 2009.



32

LABIGALINE, E.J. - O uso de Ayahuasca em um contexto religioso por ex-
dependentes de alcool. Sdo Paulo, Dissertacdo de mestrado, Universidade Federal

de S&o Paulo/Escola Paulista de Medicina, area de concetracdo Saude Mental, 1998.

LANGDON, E. J. M. L’abus d’alcool chez les peuples indigenes du Brésil: une
évaluation comparative. Drogues, santé, et societé, 4(1): 15-52, 2004.

LAWN W, HALLAK J.E, CRIPPA J.A, DOS SANTOS R, PORFFY L, BARRATT M.J,
FERRIS J.A, WINSTOCK A.R, MORGAN C.J.A. Well-being, problematic alcohol
consumption and acute subjective drug effects in past-year ayahuasca users: a large,

international, self-selecting online survey. SciRep, 2017.

LIESTER M.B, PRICKETT J.l. Hypotheses regarding the mechanisms of ayahuasca
in the treatment of addictions. J Psychoactive Drugs; 44(3):200-8, 2012.

LUNA, L.E. Indigenous and mestizo use of ayahuasca. An overview. In: Guimaraes
dos Santos R (ed.) The etnopharmacology of ayahuasca. 1st ed. Trivandrum, India:
Transworld Research Network, pp. 1-21, 2011.

MACRAE E. The ritual use of ayahuasca by three Brazilian religions. In R 525
Coomber & N South (Eds), Drug use and cultural contexts’ beyond the West’: 526
Tradition, change and post-colonialism. UK: Free Association Books 27-45, 2004.

MAYER, H. Human-biometeorologische probleme des stadtklimas.
GEOWISSENSCHAFTEN-WEINHEIM-, v. 14, p. 233-239, 1996.

MCLLHENNY, E. H. RIBA J, BARBANOJ M.J, STRASSMAN R, BARKER S.A,
Methodology for and the determination of the major constituents and metabolites of
the Amazonian botanical medicine ayahuasca in human urine. BiomedChromatogr 25:
970-984, 2011.

MCKENNA, D.J. Clinical investigations of the therapeutic potential of ayahuasca:
rationale and regulatory challenges. PharmacolTherapy 102: 111-129, 2004.



33

MERCANTE, Marcelo S. A ayahuasca e o tratamento da dependéncia. Mana, Rio de
Janeiro, v.19, n. 3, p. 529-558, Dec., 2013.

MERCANTE, Marcelo S. Ayahuasca, dependéncia quimica e alcoolismo », Ponto
Urbe [Online], 2009.

MORENO JL, Holloway T, Albizu L, Sealfon SC, Gonzalez-Maeso J. Metabotropic
glutamate mGIlu2 receptor is necessary for the pharmacological and behavioral effects

induced by hallucinogenic 5-HT2A receptor agonists. NeuroscilLett 493: 76—79, 2011.

MOURA, G. J. B.; LIMA, R. O.,FONSECA NETO, R., CAVALCANTE, J. D.,
MEDEIROS, S. Distribuicdo espacial da anurofauna em acude permanente, Nazaré
da Mata-Pe, Nordeste do Brasil. In. ENCONTRO DE ZOOLOGIA DO NORDESTE,
15., 2007, Garanhuns. Anais... Recife: Universidade de Pernambuco, 2007.

NOLLI, I. M. Ayahuasca - potencial terapéutico na dependéncia ao alcool e atividade

neural da proteina cfos em modelo experimental, 2018.

O’CONNOR, K.A., ROTH, B.L. Screening the receptorome for plant-based
psychoactive compounds. Life Sciences 506 — 511, 2005.

OLIVEIRA-LIMA, C. D. R. Estudo de toxicologia do desenvolvimento de ratos expostos
a Ayahuasca. 201p. Tese de doutorado, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas-USP,
Séo Paulo, 2012.

PALHANO, F.F, BARRETO D, ONIAS H, ANDRADE K.C, NOVAES M.M, PESSOA
J.A, MOTA-ROLIM S.A, OSORIO F.L, SANCHES R, DOS SANTOS R.G, TOFOLI L.F,
DE OLIVEIRA SILVEIRA G, YONAMINE M, RIBA J, SANTOS F.R, SILVA-JUNIOR
A.A, ALCHIERI J.C, GALVAO-COELHO N.L, LOBAO-SOARES B, HALLAK J..,
ARCOVERDE E, MAIA-DE-OLIVEIRA J.P, ARAUJO D.B. Rapid antidepressant
effects of the psychedelic ayahuasca in treatment-resistant depression: a randomized
placebocontrolled trial. Psychol Med;15:1-9, 2018.



34

PARKER R, KIM S.J, GAO B. Alcohol, adipose tissue and liver disease: mechanistic
links andclinical considerations. Nature Review Gastroenterology and Hepatology:
15:50- 59, 2018.

PIC-TAYLOR A, MOTTA L.G, MORAIS J.A, MELO J.W, SANTOS A.F.A, CAMPOS
L.A, MORTARI M.R, ZUBEN M.V.V, CALDAS E.D. Behavioural and neurotoxic effects
of ayahuasca infusion (Banisteriopsis caapi and Psychotria viridis) in female Wistar rat.
Behavioural Processes;118:102 — 110, 2015.

PINTO, J. P. Estudo sobre alteragBes neurofuncionais apés ingestdo de ayahuasca,
2010.

PIRES, A.P.S., OLIVEIRA, C.D.R., YONAMINE, M. Ayahuasca: uma revisdo dos
aspectos farmacoldgicos e toxicologicos. Revista Ciéncias Farmacéuticas e Basica
Aplicada 31(1): 15-23, 2010.

RIBA, J., VALLE, M., URBANO, G., YRITIA, M., MORTE, A., BARBANOJ, M.J. Human
pharmacology of ayahuasca: subjective and cardiovascular effects, monoamine
metabolite excretion, and pharmacokinetics. Journal Pharmacology Experimental
Therapeutics 306(1): 73-83, 2003.

SALIM, J. Nogdes de psicofarmacoterapia na pratica. 2.ed. Sdo Paulo: E.P.U/ EDUC,
1987.

SAMOYLENKO, V. et al. Banisteriopsis caapi, a unique combination of MAO inhibitory
and antioxidative constituents for the activities relevant to neurodegenerative disorders

and Parkinson's disease. Journal of Ethnopharmacology, v.127, 2010.

SANCHES R.F, DE LIMA O. F, DOS SANTOS R.G, MACEDO L.R, MAIA-DE-
OLIVEIRA J.P, WICHERT A. L, DE ARAUJO D.B, RIBA J, CRIPPA J.A, HALLAK J.E.
Antidepressant effects of a single dose of ayahuasca in patients with recurrent
depression: A SPECT study. J Clin Psychopharmacol; 36(1):77-81, 2016.



35

SANCHEZ, Z.M. & NAPPO, S.A. A religiosidade, a espiritualidade e o consumo de
drogas. Revista de Psiquiatria Clinica, 34 (supl 1): 73-81. 2007.

SANTOS, R. G. Efeitos da ingestdo de ayahuasca em estados psicométricos
relacionados ao panico, ansiedade e depressdao em membros do culto do Santo
Daime, 2011.

SANTOS, Rafael Guimardes dos; Moraes, Célia Carvalho de; Holanda, Adriano.
Ayahuasca e reducédo do uso abusivo de psicoativos: eficacia terapéutica. Psic.: Teor.
e Pesq., Brasilia, v.22,n. 3, p. 363-370, Dec., 2006.

SANTOS, Rafael.Guimaraes. Effects of Ayahuasca on psychometric measures of
anxiety, panic-like and hopelessness in Santo Daime members. Journal of
Ethnopharmacology, v.112, p.507-13, 2007.

TUPPER, K.W. The globalization of ayahuasca: Harm reduction of benefit
maximization. International Journal of Drug Policy 19 (4): 297-303, 2008.

UNITED NATIONS. Convention on psychotropic substances. United Nations, 1971.

Disponivel em: http: //www.incb.org/pdf/e/conv/convention Acesso em: 29 out. 2018.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME (UNODC). World Drug Report.
United Nations Publication. 2007.

Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/research/wdr07/WDR_2007.pdf. Acesso em:
29 out. 2018.

VALADARES, M. C. Avaliagédo de toxicidade aguda: estratégias apos a era do teste
DL50. Revista Eletrénica de Farmacia 3(2): 93-98, 2006.

WANG Y.H, SAMOYLENKO V, TEKWANI B.L, KHAN I.A, MILLE, L.S, CHAURASIYA
N.D, RAHMAN M.M, TRIPATHI L.M, KHAN S.I, JOSHI V.C, WIGGER F.T,

MUHAMMAD I. Composition, standardization and chemical profiling of Banisteriopsis



36

caapi, a plant 594 for the treatment of neurodegenerative disorders relevant to
Parkinson's disease. Ethnopharmacol 128: 662-671, 2010.

WINKELMAN, M. “The principal American hallucinogenic plants and their bioactive and
therapeutic properties”. Yearbook of Cross-Cultural Medicine and Psychotherapy,
6:205-239, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The World Health Report 2002: Reducing
Risks, Promoting Healthy Life. World Health Organization, 2002.

YRITIA, M., RIBA, J., ORTUNO, J., RAMIREZ, A., CASTILLO, A., ALFARO, Y., &
BARBANOJ, M. J. Determination of N.N-dimethyltryptamine and B-carboline alkaloids
in human plasma following oral administration of Ayahuasca. Journal of
Chromatography B, 779(2), 271-281, 2002.



Anexo 1:

37

Avaliacdo do uso da Ayahuasca juntamente com &lcool e/ou outras

substancias psicoativas em participantes de rituais religiosos no Distrito

Federal.

Questionario.

e.42 a49

f. 50 ou mais

1. Sexo
. masculino b. feminino
2. ldade
. Menos de 18 c. 26 a 33
.18a25 d.34a4l
3. Qual é seu estado civil?
. Solteiro (a) c. Emum d.
b. Casado (a) relacionamento e.
estavel f.

4. Qual dos seguintes melhor descreve sua cor/etnia/raca?

. Negra c. Amarela/Oriental e.

. Branca
5. Qual seria sua ocupacéao atual?
. Estudante

b. Empregado

6. Escolaridade:

d. Parda/Mestica

c. Desempregado

d. Administra o lar

. Sem escolaridade
b. Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental

completo

. Ensino médio

incompleto

. Ensino médio

completo
Ensino Superior

incompleto

Separado (a)
Divorciado (a)

Viavo (a)

Indigena
Outra

. Ensino superior

completo

. PoOs-graduacéao

incompleta
Pés-graduacédo

completa
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7. Apresenta algum tipo de problema:

a. Cardiaco c. Cerebral e. Nao apresento

b. Respiratério d. Psicologico

8. Vocé sofre de algum problema psiquiétrico?

a. Sim b. Nao

9. Jafez uso de algum medicamento psicotrépico (ansiolitico, sedativo,

antipsicotico, antidepressivo)?

a.Sim b. Nao

10. Atualmente vocé faz uso de algum medicamento psicotrépico (ansiolitico,
sedativo, antipsicotico, antidepressivo)?
. Sim b. N&do

11. Jafez uso de alguma (s) das substancias listadas abaixo?
. Alcool d. Drogas alucinégenas f. Nunca fiz uso de
(ex: LSD, MDMA) nenhuma das

substancias listadas

. Tabaco

e. Cocaina
. Maconha

12.Atualmente faz uso de alguma (s) das substéncias listadas abaixo?

. Alcool d. Drogas alucinégenas f. Nao faco uso de

(ex: LSD, MDMA) nenhuma das
substancias listadas

. Tabaco

e. Cocaina
. Maconha

13.Ha quanto tempo faz uso da Ayahuasca?

. Menos de 1 més d. 6 a 12 meses g. Mais de 5 anos
.1 a3 meses e.la2anos
. 3 a6 meses f.2 a5 anos

14.0 uso da Ayahuasca é exclusivamente religioso?
. Sim b. N&do

15.Com que frequéncia consome Ayahuasca?

. Mais de uma vez por semana b. 1 vez por semana
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C. 2 vezes ao més e. Menos de 1 vez ao més
d. 1 vez ao més

16.Durante a acao da Ayahuasca, sente algum (alguns) dos efeitos listados

abaixo?
a. Estado e. Calma k. Diarreia p. Dor no
mental o estdmago
f. Angustia |. Tonturas
semelhante a o
g. ndo sinto
um sonho g. Medo m. Dor de
nenhum
_ cabeca _
b. Prazer h. Tristeza desses efeitos
. _ _ n. Azia
c. Alegria i. Euforia
_ . 0. Enjoo
d. Serenidade j. Vomito

17.Com o passar do tempo desde que comecou a consumir Ayahuasca, vocé
deixou de sentir algum (alguns) dos efeitos listados abaixo, que sentia no

inicio (quando comegou a consumir)?

a. Estado i. Serenidade f. Euforia n. Azia
mental _ L
j. Calma g. Vomito 0. Dor no
semelhante a )
. o estbmago
um sonho c. Angustia k. Diarreia
p. Enjoo
b. Prazer d. Medo |. Tonturas
h. Alegria e. Tristeza m. Dor de
cabeca

18.Depois que vocé iniciou o uso da Ayahuasca, vocé ficou algum periodo sem
consumir?

a. Nao c. Sim. 2 a 3 semanas e. Sim. De 1 a 6 meses
b. Sim. 1 semana d. Sim. Até 1 més f. Sim. Mais de 6 meses

19.Se vocé fica sem consumir Ayahuasca, vocé:

a. Nao sente falta da Ayahuasca b. Sente falta da Ayahuasca

20.Em relacao ao alcool e Ayahuasca:



a. Consumia alcool antes de comecar a
fazer o uso da Ayahuasca e continuo

consumindo.

b. Consumia alcool antes de comecar a
fazer o uso da Ayahuasca e agora nao

consumo mais alcool.

c. Nao consumia alcool antes de
comecar a fazer o uso da Ayahuasca e

continuo nado consumindo.

d. Nao consumia alcool antes de
comecar a fazer o uso da Ayahuasca e

agora consumo alcool.

21.No caso de ndo consumir alcool atualmente, o motivo é:

a. Nao gosto
b. Nao me faz bem

c. A Ayahuasca me ajudou a parar

d. Vai contra minha filosofia / meus

principios

e. Nao sinto vontade

40
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Anexo 2:

Questionario AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

(Marque o numero que melhor corresponde a sua situacao.)

0 = nunca 2 = duas a quatro 4 = quatro ou mais
1 =umavez por més vezes por més vezes por semana
OouU menos 3 =duas atrésvezes

por semanas

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas 2 = cinco ou seis 4 = dez ou mais

1 = trés ou quatro 3 = de sete a nove

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasiao?

0 = nunca 3 = pelo menos uma vez por semana
1 = menos de uma vez por més 4 = diariamente ou quase diariamente

2 = pelo menos uma vez por més

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia

parar de beber depois de comecar?

0 = nunca 3 = pelo menos uma vez por semana
1 = menos de um vez por més 4 = diariamente ou quase diariamente

2 = pelo menos uma vez por més

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que

habitualmente Ihe exigem por ter bebido?
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0 = nunca 2 = pelo menos uma 4 = diariamente ou
1 = menos de um vez por més guase diariamente
vez por més 3 = pelo menos uma

VezZ por semana

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
"curar" umaressaca?

2 = pelo menos uma vez por més
0 = nunca 3 = pelo menos uma vez por semana

1 = menos de um vez por més 4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de

remorso por ter bebido?

0 = nunca 3 = pelo menos uma vez por semana
1 = menos de um vez por més 4 = diariamente ou quase diariamente

2 = pelo menos uma vez por més

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

2 = pelo menos uma vez por més
0 = nunca 3 = pelo menos uma vez por semana

1 = menos de um vez por més 4 = diariamente ou quase diariamente

9. Ja alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

0 = nao 2 = sim, aconteceu nos Uultimos 12
1 = sim, mas ndo nos Uultimos 12 meses
meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satde manifestou

preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?

0 = nao



1 = sim, mas ndo nos Uultimos 12

meses

2 = sim, aconteceu nos ultimos 12

meses

43
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Dados brutos obtidos sem o teste AUDIT.
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Quantidad | Percentua
Itens Subitens e I
Respostas Resp(_)ndentes 180
Utilizados 172 95,56%
Sexo Masc_ul_ino 78 45,35%
Feminino 94 54,65%
18a25 41 23,84%
26 a 33 58 33,72%
Idade 34 a4l 32 18,60%
42 a 49 23 13,37%
50 ou mais 18 10,47%
Solteiro (a) 78 45,35%
Casado (a) 41 23,84%
Estado civil Relacionamento estavel 32 18,60%
Separado (a) 7 4,07%
Divorciado (a) 13 7,56%
Vilvo (a) 1 0,58%
Negra 11 6,40%
Branca 104 60,47%
Cor / Etnia / Raca Amarela/Oriental 0 0,00%
Parda/Mestica 55 31,98%
Indigena 2 1,16%
Administra o lar 16 9,30%
Ocupago Desempregado 13 7,56%
Empregado 106 61,63%
Estudante 37 21,51%
Ensino fundamental completo 3 1,74%
Ensino médio completo 24 13,95%
Ensino médio incompleto 4 2,33%
Escolaridade Ensino superior completo 40 23,26%
Ensino superior incompleto 55 31,98%
PoOs-graduacéo completa 36 20,93%
P6s-graduacdo incompleta 10 5,81%
Cardiaco 2 1,16%
Cerebral, Psicologico 1 0,58%
Tipos de problema Néo_apres_ento 146 84,88%
Psicologico 12 6,98%
Respiratorio 9 5,23%
Respiratério, Psicologico 2 1,16%
Problema psiquiatrico Sim 16 9,30%
Nao 156 90,70%
Jéa fez uso de psicotropico S|~m 73 42,44%
N&o 99 57,56%
Faz uso de psicotropico Sim 10 5,81%
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N&o 162 94,19%
Alcool 33 19,19%
Alcool, Drogas alucinégenas
(ex: LSD, MDMA) 1 0,58%
Alcool, Drogas alucinégenas
(ex: LSD, MDMA), Cocaina 1 0,58%
Alcool, Maconha 9 5,23%
Alcool, Maconha, Cocaina 2 1,16%
Alcool, Maconha, Drogas
alucinégenas (ex: LSD,
MDMA) 4 2,33%
Alcool, Tabaco 11 6,40%
Alcool, Tabaco, Drogas
alucinégenas (ex: LSD,
MDMA) 1 0,58%
Alcool, Tabaco, Maconha 14 8,14%
Fez uso de substancias Alcool, Tabaco, Maconha,
Cocaina 8 4,65%
Alcool, Tabaco, Maconha,
Drogas alucinégenas (ex:
LSD, MDMA) 31 18,02%
Alcool, Tabaco, Maconha,
Drogas alucinégenas (ex:
LSD, MDMA), Cocaina 27 15,70%
Maconha 9 5,23%
Nunca fiz uso de nenhuma
das substancias listadas 16 9,30%
Tabaco 2 1,16%
Tabaco, Drogas
alucindgenas (ex: LSD,
MDMA) 1 0,58%
Tabaco, Maconha 2 1,16%
Alcool 44 25,58%
Alcool, Drogas alucinégenas
(ex: LSD, MDMA) 0 0,00%
Alcool, Drogas alucinégenas
(ex: LSD, MDMA), Cocaina 0 0,00%
Alcool, Maconha 6 3,49%
Alcool, Maconha, Cocaina 0 0,00%
Alcool, Maconha, Drogas
Faz uso de substancias alucinégenas (ex: LSD,
MDMA) 2 1,16%
Alcool, Tabaco 5 2,91%
Alcool, Tabaco, Drogas
alucinégenas (ex: LSD,
MDMA) 0 0,00%
Alcool, Tabaco, Maconha 2 1,16%
Alcool, Tabaco, Maconha,
Cocaina 0 0,00%




Alcool, Tabaco, Maconha,
Drogas alucindgenas (ex:
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LSD, MDMA) 4 2,33%
Alcool, Tabaco, Maconha,
Drogas alucinégenas (ex:
LSD, MDMA), Cocaina 2 1,16%
Maconha 16 9,30%
N&o faco uso de nenhuma
das substancias listadas 64 37,21%
Tabaco 15 8,72%
Tabaco, Drogas
alucinogenas (ex: LSD,
MDMA) 0 0,00%
Tabaco, Maconha 9 5,23%
1 a?2anos 32 18,60%
1 a 3 meses 19 11,05%
Tempo de uso da 2 a5 anos 42 24,42%
Ayahuasca 3 a 6 meses 21 12,21%
6 a 12 meses 21 12,21%
Mais de 5 anos 30 17,44%
Menos de 1 més 7 4,07%
Uso apenas religioso Sim 124 72,09%
Nao 48 27,91%
1 vez ao més 66 38,37%
1 vez por semana 8 4,65%
Frequéncia de uso 2 vezes ao més 43 25,00%
Mais de uma vez por semana 1 0,58%
Menos de 1 vez ao més 54 31,40%
Nao 10 5,81%
Sim. 2 a 3 semanas 13 7,56%
Periodo sem consumir Sim. Até 1 més 47 27,33%
Sim. De 1 a 6 meses 45 26,16%
Sim. Mais de 6 meses 57 33,14%
Nao sente falta da
Se fica sem fazer uso Ayahuasca 121 70,35%
Sente falta da Ayahuasca 51 29,65%
Consumia alcool antes de
comecar a fazer o uso da
Ayahuasca e agora néo
consumo mais alcool. 60 34,88%
Consumia alcool antes de
Relacéo alcool e comecar a fazer o uso da
Ayahuasca Ayahuasca e continuo
consumindo. 66 38,37%
Nao consumia alcool antes
de comecar a fazer o uso da
Ayahuasca e agora consumo
alcool. 3 1,74%




N&o consumia alcool antes
de comecar a fazer o uso da
Ayahuasca e continuo nao
consumindo.

43

47

25,00%

N&o consumir alcool
atualmente

A Ayahuasca me ajudou a
parar

31

18,02%

A Ayahuasca me ajudou a
parar, N&o sinto vontade

3,49%

A Ayahuasca me ajudou a
parar, Vai contra minha
filosofia / meus principios,
N&o sinto vontade

0,58%

Nao gosto

9,88%

N&o gosto, Ndo me faz bem

1,16%

N&o gosto, Nao me faz bem,
A Ayahuasca me ajudou a
parar, Vai contra minha
filosofia / meus principios,
N&o sinto vontade

2,91%

N&o gosto, Ndo me faz bem,
N&o sinto vontade

2,91%

N&o gosto, Ndo me faz bem,
Vai contra minha filosofia /
meus principios, Nao sinto

vontade

1,16%

N&o gosto, Ndo sinto vontade

2,33%

Nao me faz bem

8,14%

N&o me faz bem, A
Ayahuasca me ajudou a
parar, Vai contra minha

filosofia / meus principios

1,16%

N&o me faz bem, A
Ayahuasca me ajudou a
parar, Vai contra minha

filosofia / meus principios,

N&o sinto vontade

0,58%

Nao me faz bem, Nao
sinto vontade

4,65%

Nao me faz bem, Vai contra
minha filosofia / meus
principios, N&o sinto vontade

1,16%

N&o sinto vontade

37,79%

Vai contra minha filosofia

0,58%

Vai contra minha filosofia /
meus principios

2,91%

Vai contra minha filosofia /
meus principios, N&o sinto
vontade

0,58%




Valores esperados e observados no teste qui-quadrado.
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Observado
Teste 1 Baixo risco ou Risco + Alto Risco + Total Geral
Abstémicos Dependéncia
Até 1 ano 46 22 68
Mais de 1 94 10 104
ano
Total Geral 140 32 172
Esperado
Teste 1 Baixo risco ou Risco + Alto Risco + Total Geral
Abstémicos Dependéncia
Até 1 ano 55,34883721 12,65116279 68
Mais de 1 84,65116279 19,34883721 104
ano
Total Geral 140 32 172
Observado
Teste 2 Baixo risco ou Risco + Alto Risco + Total Geral
Abstémicos Dependéncia
Menos de 1 41 13 54
vez ao més
1 vez ao més 56 10 66
Mais de uma 43 9 52
vez
Total Geral 140 32 172
Esperado
Teste 2 Baixo risco ou Risco + Alto Risco + Total Geral
Abstémicos Dependéncia
Menos de 1 43,95348837 10,04651163 54
vez ao més
1 vez ao més 53,72093023 12,27906977 66
Mais de uma 42,3255814 9,674418605 52
vez
Total Geral 140 32 172
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral é sistematizar os efeitos da ayahuasca em relagao a farmacologia, toxicologia e potencial
terapéutico.

Os objetivos especificos compreendem:

1 Realizar revisdo de literatura detalhada sobre os efeitos da ayahuasca relacionados as principais
substancias psicoativas presentes na mistura;

2 Realizar, por meio de aplicacdo de questionario on-line, analise dos efeitos da ayahuasca em
participantes de rituais da comunidade Santuario da Pachamama, no Distrito Federal;

3 Avaliar, por meio do Teste de identificag@o de desordens devido ao uso de &lcool (AUDIT), o uso do
alcool em participantes de rituais da comunidade Santuério da Pachamama, no Distrito Federal.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador coloca como risco: "risco decorrente da participacdo da voluntéria na pesquisa € um possivel
desconforto e constrangimento ao responder as questdes"

Para minimizar as estratégias: sigilo, anonimato, questionario com questdes essenciais, interrupcao das
respostas do questionario, e a pesquisadora se coloca a disposi¢do por telefone ou presencial, caso o
participante queria conversar.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata de projeto de TCC da estudante de graduacéo em farmécia: lane Azevedo Lopes, com orientacdo da
Professora Mariana F. Franco Bernardes (area de toxicologia, analises de biomarcadores genéticos e
bioguimicos, professora na faculdade ICESP de Brasilia e professora substituta na FCE/UnB) e coorientacao
da Professora Vivian da Silva Santos (area de Toxicologia e Quimica Analitica, professora efetiva

FCE/UnB).

O projeto estéa estruturado em introducdo, justificativa, objetivo, método e resultados esperados, além de consta
cronograma e orcamento. O autor fez o célculo amostral com n= 356, considerando 10% de perda.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Todos os termos foram adequadamente apresentados.

Recomendacgdes:
N&o ha.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP:  72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
E-mail: cep.fce@gmail.com
Telefone: (61)3107-8434

Pégina 2 de 04


mailto:cep.fce@gmail.com

UNB - FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 3.261.035

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
A pesquisadora atendeu as pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

QBror |

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por

um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo,

com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢éo do projeto ou a ndo publicacdo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1271899.pdf 13:36:05
Outros lane_carta_para_encaminhamento_de | 28/03/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito

pendencias.pdf 13:35:01 |Bernardes

Outros 08_lane_termo_copart_novo.pdf 23/03/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
17:36:36 | Bernardes

Cronograma 06_lane_Cronograma_novo.pdf 23/03/2019 [ Mariana Furio Franco| Aceito
17:34:57 | Bernardes

Projeto Detalhado / | 05_lane_Projeto_corr.docx 23/03/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito

Brochura 17:33:05 | Bernardes

Investigador

TCLE/ Termos de |04 _lane_tcle_cep_2018.doc 23/03/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito

Assentimento / 17:31:36 | Bernardes

Justificativa de

Auséncia

Outros 09_lane_Lattes Vivian.pdf 04/02/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
11:54:46 | Bernardes

Outros 09_lane_Lattes Mariana.pdf 04/02/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
11:54:27 | Bernardes

Outros 09 lane_Lattes_lane.pdf 04/02/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
11:54:02 | Bernardes

Orcamento 07_lane_orcamento.pdf 04/02/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
11:52:20 | Bernardes

Declaracéo de 03 _lane_Termo_de responsab_pes_r 04/02/2019 | Mariana Furio Aceito
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Pesquisadores

esp.pdf

11:46:04

Franco Bernardes

Aceito

Mariana Furio Franco| Aceito

Outros 02_lane_Carta_de_encaminhamento.pdff 04/02/2019
11:45:27 |Bernardes

Folha de Rosto 01_lane_folha_de_rosto.pdf 04/02/2019 | Mariana Furio Franco| Aceito
11:44:56 |Bernardes

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 11 de Abril de 2019

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP:
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-8434

72.220-900

E-mail: cep.fce@gmail.com

Pégina 4 de 04



mailto:cep.fce@gmail.com

