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RESUMO

BESERRA, F. R. Reducédo de danos em crises induzidas por psicodélicos: uma leitura
junguiana. 197 p. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica). Pontificia Universidade Catolica de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2022.

A pesquisa teve como tematica o suporte a jovens em crises induzidas por substancias
psicodélicas, realizado em acbes de reducdo de danos no contexto de festas de musica
eletronica. A questdo da pesquisa visou verificar se o acolhimento de crises induzidas por
psicodélicos por redutores de danos favorece sentimentos de seguranca e tranquilizacdo do(a)
usuario(a). Participaram da pesquisa um total de 10 adultos jovens, de ambos 0s sexos e com
idades entre 18 e 27 anos. O método misto foi utilizado na pesquisa, com predominancia
qualitativa. Foram aplicados os instrumentos Challenging Experience Questionnaire,
WHOQOL-Bref, ASSIST e um protocolo da pesquisa. Os dados foram sistematizados e
posteriormente analisados pelo programa IBM SPSS e realizada analise de correlagdes entre as
variaveis pelo método ndo-paramétrico. No ambito qualitativo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 8 participantes. As informacdes foram sistematizadas por meio de
codificacdo. Posteriormente os discursos foram interpretados e discutidos por meio da
psicologia analitica e de autores pos-junguianos e dos referenciais do campo da reducédo de
danos. O objetivo principal foi investigar a reducdo de danos relativa ao consumo de
psicodélicos mediante protocolo de suporte e respostas ao atendimento em crise induzida por
substancia psicodélica no contexto de festas de musica eletrénica. Com esta finalidade, foram
estabelecidos os objetivos quantitativos, que investigaram: a qualidade de vida; a intensidade
dos fatores de uma crise induzida por psicodélicos; o perfil do consumo de substancias
psicoativas; o autocuidado, a forma e o sentido do uso de substancias psicodélicas e foram
analisadas as correlaces entre distintas variaveis. Entre os objetivos qualitativos visou-se
investigar: a reacdo subjetiva de pessoas ap6s crise; o relato do(a) participante relacionado a
experiéncia no atendimento dos(as) redutores(as) de danos; as atitudes referidas e 0 modo de
consumo de substancias psicodélicas. Prop6s-se também a construcdo de um Produto por meio
de protocolo de suporte de crises induzidas por psicodélicos (PROSC) para a¢des de reducéao
de danos. Os resultados quantitativos indicaram, no grupo pesquisado, que quanto menor o
autocuidado com o uso de alcool e alimentacdo, mais intensas sdo as experiéncias de medo, de
gueixa e de estresse fisico durante o uso de psicodélicos, e que, quanto mais provavel o uso
quando se esta triste, mais intensas tendem a ser as experiéncias de medo, queixa e estresse
fisico. Qualitativamente identificou-se que as crises decorrentes de uso de psicodélicos
envolveram experiéncias de medo, estresse fisico, medo da loucura e da morte, sensacdo de
perseguicao e rejeicao, sensacdes corporais alteradas, desprazer e sensacao de estranheza, além
da necessidade de apoio e a busca de ajuda entre pares, no posto médico e na reducdo de danos.
Foram observadas, durante a crise, dindmicas de regressdo, dissociagdo, compensacdo € 0 uso
de mecanismos de defesa. A questdo aventada, de que o acolhimento poderia promover
sentimentos de seguranga e tranquilizacdo do(a) usuério(a) foi endossada pelas informac6es
obtidas dentro do grupo e contexto pesquisados, sem a possibilidade de generalizacéo.

Palavras-chave: Reducdo de danos; Psicologia Analitica; Psicodélicos; Rave; Crise.



ABSTRACT

BESERRA, F. R. Harm reduction in psychedelic induced crisis: a Jungian reading. 197 p.
Thesis (Doctorate in Clinical Psychology). Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sdo
Paulo, 2022.

The research was focused on supporting young people in crisis induced by psychedelic
substance carried out in harm reduction actions in the context of electronic music parties. The
research question aimed at verifying whether the acceptance of crisis induced by psychedelics
by harm reduction workers favor feelings of security and reassurance for the user. A total of 10
young adults of both sexes and aged between 18 and 27 years old participated in the research.
The mixed method was used in the research, with a qualitative predominance. The instruments
Challenging Experience Questionnaire, WHOQOL-Bref, ASSIST and a research protocol were
applied. Data were systematized and later analyzed using the IBM SPSS program and analysis
of correlations between variables was performed using the non-parametric method. In the
qualitative scope, semi-structured interviews were carried out with 8 participants. The
information was systematized through coding. Subsequently, the speeches were interpreted and
discussed through analytical psychology and post-Jungian authors and references in the field of
harm reduction. The main objective was to investigate the harm reduction related to the
consumption of psychedelics through a support protocol and responses to care in crisis induced
by psychedelic substances in the context of electronic music parties. For this purpose,
quantitative objectives were established, which investigated: the quality of life; the intensity of
the factors of a psychedelic-induced crisis; the profile of psychoactive substance use; self-care;
the form and meaning of the use of psychedelic substances and the correlations between
different variables were analyzed. Among the qualitative objectives, it was aimed to investigate:
the reaction of people after a crisis; the participants’s report related to the experience in the
assistance from the harm reduction staff; the expressed attitudes and the mode of consumption
of psychedelic substances. It was also proposed to build a product through a support protocol
for psychedelic-induced crises (PROSC) for harm reduction actions. The quantitative results
indicated, in the researched group, that the lower the self-care with the use of alcohol and food,
the more intense are the experiences of fear, complaints and physical stress during the use of
psychedelics, and that the more likely the use when you are sad, more intense tend to be the
experiences of fear, complaint, and physical stress. Qualitatively, it was identified that the crises
resulting from the use of psychedelics involved fear, physical stress, fear of madness and death,
feeling of persecution and rejection, altered bodily sensations, displeasure and strange feeling,
in addition to the need for support and seeking help among peers, at the medical center and in
harm reduction. During the crises, dynamics of regression, dissociation, compensation and use
of defense mechanisms were observed. The issue raised, that the support could boost security
and reassurance of user was endorsed by the information obtained within the researched group
and context, without the possibility of generalization.

Keywords: Harm reduction; Analytical Psychology; Psychedelics; Rave; Crisis.



RESUME

BESERRA, F. R. Réduction de risques et des dommages dans les crises induites par des
psychédéliques. 197 p. These (Doctorat en Psychologie Clinique). Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, Séo Paulo, 2022.

La recherche avait pour theme I"accompagnement des jeunes dans les crises induites par les
substances psychédéliques réalisee dans les actions de réduction de risques et des dommages
dans le cadre de soirées de musique électronique. La question de recherche visait & veérifier si
le soin des crises induites par les psychédéliques par les réducteurs de risques et des dommages
favorise les sentiments de securité et de réeconfort pour I"utilisateur. Au total, 10 jeunes adultes,
des deux sexes et agés de 18 a 27 ans, ont participé a la recherche. La méthode mixte a été
utilisée dans la recherche, avec une prédominance qualitative. Les instruments appliqués étaient
le Challenging Experience Questionnaire, WHOQOL-Bref, ASSIST et un protocole de
recherche. Les données ont été systématisées et analysées plus tard par le programme 1BM
SPSS et I"analyse des corrélations entre les variables a été realisée en utilisant la méthode non
paramétrique. Dans le cadre qualitatif, des entretiens semi-directifs ont été réalisés avec 8
participants. L information a été systématisée par codage. Par la suite, les discours ont été
interprétés et discutés a travers la psychologie analytique et les auteurs et références post-
junguiens dans le domaine de 14 réduction des risques et des dommages. L objectif principal
était détudier la réduction des risques et des dommages liés a la consommation de
psychédeéliques a travers un protocole d”accompagnement et des réponses a la prise en charge
dans une crise induite par une substance psychédélique dans le cadre de soirées de musique
électronique. A cette fin, des objectifs quantitatifs ont été établis, qui ont étudié : la qualité de
vie ; I'intensité des facteurs d’une crise psychédélique ; le profil de la consommation de
substances psychoactives ; les soins personnels, la forme et le sens de I” utilisation de substances
psychédéliques et les corrélations entre différentes variables ont été analysés. Parmi les
objectifs qualitatifs, il s"agissait d"étudier : la réaction subjective des personnes aprés une crise ;
le rapport du participant relatif a I"expérience d"étre pris en charge par des réducteurs de risques
et des dommages ; les attitudes évoquées et la maniére de consommer les substances
psychédéliques. Il a également été proposé de construire un Produit a travers un protocole
d"accompagnement des crises psychédéliques (PROSC) pour des actions de réduction des
risques et des dommages. Les résultats quantitatifs ont indiqué, dans le groupe étudié, que plus
I"autogestion de la santé avec la consommation d"alcool et de nourriture est faible, plus les
expériences de peur, de plaintes et de stress physique sont intenses lors de la consommation de
psychédéliques, et que plus il est probable d"utiliser psychédéliques quand est triste, plus les
expériences de peur, de plainte et de stress physique ont tendance a étre intenses.
Qualitativement, il a été identifié que les crises résultant de I utilisation de psychédéliques
impliquaient des expériences de peur, de stress physique, de peur de la folie et de la mort, un
sentiment de persécution et de rejet, des sensations corporelles altérées, un déplaisir et un
sentiment d"étrangeté, en plus du besoin pour le soutien et la recherche d"aide entre pairs, au
centre médical et en réduction des risques et dommages. Pendant la crise, des dynamiques de
régression, de dissociation, de compensation et d”utilisation de mécanismes de défense ont été
observées. Le probleme soulevé, a savoir que I"hébergeur pouvait promouvoir des sentiments
de sécurité et de réassurance de I"utilisateur, a été confirmé par les informations obtenues au
sein du groupe et du contexte recherchés, sans possibilité de géneralisation.

Mots-clé: Réduction de risques; Psychologie Analytique; Psychédéliques; Rave; Crise.
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PROLOGO

Ao buscar discutir o tema do acolhimento de crises induzidas por psicodélicos, no
ambito da reducdo de danos em contexto de festas, cabe ressaltar os aspectos pessoais no
interesse da tematica indicada neste projeto de doutorado, de forma congruente com o enfoque
teorico e epistemoldgico adotado. Tenho pesquisado o tema substancias psicoativas desde 2008,
quando fui estagiario de psicologia do Nucleo de Atencdo ao Alcoolismo e a Drogadicéo e do
Centro de Atencio Psicossocial para tratamento do uso indevido de Alcool ou outras Drogas
Mané Garrincha (CAPS ad Mané Garrincha). Apresentei a monografia “Farmacodependéncia
¢ Redugdo de Danos: novas possibilidades de abordagem™ no referido ano como concluséo do
estagio. Segui a linha de pesquisa sobre drogas e em 2009 conclui a monografia “Substancias
psicoativas ilicitas no Rio de Janeiro no século XX e XXI: medicalizagdo, criminalizacdo e
resisténcias” para a conclusdo da especializagdo em saude mental e aten¢ao psicossocial na
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacdo Oswaldo Cruz. Interessei-me cada vez
mais pelo debate sobre politica de drogas e pelos efeitos impactantes das substancias
psicodélicas, o que me levou a criar o blog Enteogenico [2009-2011] e a iniciar a coluna Portas
da Percepcédo [2010-2019], em 2010, no blog Hempadao. Em 2011 conclui a monografia: “Uso
contemporaneo do badoh negro: uma visao junguiana”, na qual articulo o debate sobre o uso
cultural de uma SPA psicodélica e a psicologia analitica. Entre 2012 e 2014 realizei 0 mestrado
em Psicologia Clinica no Nucleo de Estudos Junguianos da Pontificia Universidade Catélica de
Séao Paulo (PUC-SP), ocasido em que estudei o tema da experiéncia da Arte Visionaria com um
grupo de estudantes. A Arte Visionaria € uma arte que expressa, tipicamente, visdes e
experiéncias com estados ndo ordinarios de consciéncia (ENOC), muitas vezes catalisados pelo
uso de Substancias Psicoativas (SPA). ApGs publicacdes académicas e em materiais e revistas
da area, tornei-me um dos criadores da Associacdo Psicodélica do Brasil (APB), iniciada em
2015. A APB é um grupo em vias de se tornar legalmente uma Associacao Civil sem fins

econdmicos:

Art. 2° - A Associacdo Psicodélica do Brasil tem por finalidade apoiar e construir
debates, referenciais e agdes politicas sobre as substancias psicodélicas e seus usos,
tendo como base um discurso antiproibicionista, pré-regulacdo e pré-reducdo de
danos, bem como promover acfes de acolhimento a experiéncias psicodélicas,
gerando uma rede de compartilhamento e apoio.

A partir de 2015 a APB passou a realizar agdes de reducdo de danos (RD) em contexto
de festas, dentre as quais se destaca: a partilna de informacOes sobre SPA; a testagem de

substéncias e, finalmente, o acolhimento a crises induzidas por SPA.



Ao longo da pesquisa realizada no doutorado, muita coisa mudou. Tivemos a
pandemia da COVID-19, que impactou toda a sociedade, inclusive a realiza¢do desta pesquisa.
O método inicial previa um namero maior de participantes e a minha participacdo, como redutor
de danos, em diversas festas. Havia duas festas agendadas em 2020 e mais duas previstas e
todas foram desmarcadas em funcdo da COVID-19. Previa-se 0 uso de critérios de saturacdo
para a pesquisa qualitativa e estava em avaliacdo a amostra necessaria para a analise estatistica.
Em decorréncia da pandemia, as informacdes ja coletadas em duas festas pré-pandemia, das
quais participei em 2020, foram aprofundadas. Muitas entrevistas aconteceram em um periodo
em que ndo conheciamos bem o virus Sars-Cov-2 e a COVID-19. N&o foi possivel manter a
proposta inicial e, embora tenha se perdido muito dos dados quantitativos que seriam coletados
e no follow up previsto, o tratamento qualitativo das informacdes e das entrevistas permitiu uma

compreensdo da experiéncia dos participantes e do trabalho da reducéo de danos.
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1. INTRODUCAO

As substancias psicodélicas, também definidas como perturbadoras do sistema
nervoso central (SNC) ou alucinégenos, sdo um conjunto de substancias cuja ingestdao promove
mudangas cognitivas, sensoperceptivas e catalisa a emergéncia do inconsciente. A palavra:
“psicodélico”, de origem grega, significa tornar a mente manifesta e foi proposta pelo psiquiatra
britdnico Humphry Osmond [1917-2004] em uma troca de cartas com o literato Aldous Huxley
[1894-1963] (RODRIGUES, S.; BESERRA, 2015). Entre as substancias psicodélicas,
encontra-se um conjunto de substancias de uso tradicional entre povos originarios
(ESCOHOTADO, 1997, 2004; SCHULTES; HOFFMAN; RALSCH, 2000; STAFFORD,
1983), em psicoterapia (CARHART-HARRIS et al., 2016, GROB, 2007; HILL, 2013; NUTT,
2016; PALHANO-FONTES et al., 2017), para o aumento da criatividade (DAS et al., 2016;
POLLAN, 2018) e, finalmente, a partir da década de 1960, um uso sociocultural e politico na
contracultura (RODRIGUES, S., 2016). Na década de 1980, o uso de um conjunto de
psicodélicos, entre 0s quais se destaca o ecstasy, foi associado as festas rave e a musica
eletronica em geral (COMIS, 2011).

De acordo com a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) (APA, 2014), estdo entre as substancias psicodélicas as fenilaquilaminas,
como a mescalina, o  2,5-dimetoxi-4-metil-anfetamina  (DOM) e o 3/4-
metilenodioximetanfetamina (MDMA); as indolaminas, como o dietilamida de acido lisérgico
(LSD), a psilocibina, a dimetiltriptamina (DMT) e o amido de acido d-lisérgico (LSA). A
Cannabis sativa, embora possa ser categorizada neste grupo, por suas distingdes nao foi inclusa
junto aos demais psicodélicos.

O uso de substancias psicodélicas, seus riscos e potencial de dependéncia é objeto de
debate. Uma pesquisa (NUTT; KING; PHILLIPS, 2010) avaliou 0s riscos ao usuario e a
comunidade de vinte diferentes substancias, dentre as quais as seguintes substancias
psicodélicas: MDMA (17°), LSD (18°) e cogumelos com psilocibina (20°). Tais substancias ndo
se encontram, de acordo com a pesquisa, entre as substancias com maior potencial de riscos
(ANEXO A). Pesquisa utilizando metodologia semelhante, que envolve a avaliacdo de
especialistas no tema, foi realizada na Australia por Bonomo et al. (2019). Embora os resultados
sejam diferentes, psicodélicos como o ecstasy, cogumelos e LSD encontram-se na parte de
menor risco na lista (ANEXO B). Sessa (2012) apresenta as relagbes de distintas substancias
entre potencial de dependéncia e diferencas entre dose psicoativa média e dose letal, o que

contribui para avaliacdo de seguranca do farmaco e de seus riscos (ANEXO C). No que
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concerne ao potencial de dependéncia dos psicodélicos® avaliados, ha apontamento de que 4,9%
das pessoas que, ao longo da vida, utilizaram estas substancias, tornam-se dependentes
(ANTONHY; WARNER; KESSLER, 1994). A 10% edicdo da Classificacao Internacional das
Doencas (CID) estabelece a distingdo entre os usos nocivos de substancias e a sindrome de
dependéncia. Apesar destes dados iniciais, hd preocupacGes com 0s usos abusivos dessas
substancias, bem como com os danos do uso de substancias sintéticas e semissintéticas
adulteradas (RODRIGUES, S. et al., 2017). Pesquisas tém indicado um grande conjunto de
adulteracdo das substancias psicodélicas sintéticas e semissintéticas (MALUF; PAIVA, 2021;
RODRIGUES, S. et al, 2017; TOGNI et al., 2015; UNODC, 2017), o que aumenta 0s riscos,
de forma drastica, e ainda ndo totalmente pesquisada.

Entre os principais potenciais efeitos adversos entre os psicodélicos (JOHNSON;
RICHARDS; GRIFFITHS, 2008) estdo as crises induzidas por estas substancias: as também
chamadas bad trips. No artigo de Taylor, Maurer e Tinklenberg (1970), os autores, em 1970, ja
identificavam a experiéncia da crise induzida por substéncia psicoativa (SPA) e sua conex&o
com o desconhecimento das substincias utilizadas, devido ao fenémeno das substancias
psicoativas ainda pouco conhecidas. Na contemporaneidade ha o debate sobre o tema devido
ao aumento substancial de Novas Substancias Psicoativas (NSP). A UNODC (2017, p. 28,
tradu¢do nossa) define as NSP como substancias, “seja em forma pura ou preparada, que nao
séo controladas pelas convencgdes de controle drogas internacionais, mas que podem representar
uma ameaga a saide publica”. Dantas, Cabral e Moraes (2014, p. 544-545) se debrucaram sobre
as discursividades em torno do significado da bad trip. Os participantes da pesquisa, que ja
haviam passado por experiéncias dificeis com SPA, identificaram as bad trips como: algo
desconfortavel, desesperador, tenso, desagradavel, agonizante e que gera apreensdo e trauma.
Foi relatada a impressédo de estar sumindo, de ser esmagado, com um carater de realidade que
levava a sensacdo de morte.

Apesar dos fatores intrinsecos de risco de cada substancia, a relacdo entre a triade
drug-set-setting (droga, contexto pessoal e ambiente) aparece como fundamental para reflex@o
acerca dos riscos das SPA e para o manejo destes riscos (HARTOGSOHN, 2021; LEARY;
METZNER; ALPERT, 1992; ZINBERG, 1984). Os psicologos Leary, Metzner e Alpert ja
destacavam na década de 1960 a importancia de elementos da preparacdo pessoal (set) e do
ambiente (setting) na experiéncia catalisada por SPA psicodélicas. Fatores da personalidade,

1- As substéancias psicoativas psicodélicas sdo um grupo heterogéneo. Na pesquisa de Antonhy, Warner e Kessler
(1994) foram consideradas dentro da categoria dos psicodélicos as seguintes substancias: LSD, peiote e mescalina.
Os critérios de dependéncia sdo oriundos do DSM 1.



26

como presenca marcante de neuroticismo (BARRETT; JOHNSON; GRIFFITHS, 2017) ou
momentos dificeis de vida; ambientes sem suporte, com iluminacao, espa¢o ou som inadequado
(ONA, 2018), por exemplo, podem contribuir para a ocorréncia de crises induzidas por
psicodélicos.

No caso do MDMA e substancias psicodélicas e empatogénicas semelhantes, as
overdoses podem desencadear arritmia cardiaca; taquicardia; palpitacdo; hipertermia; aumento
do tébnus muscular; insuficiéncia renal aguda; hepatoxicidade e a morte (COMIS, 2011); e, a
longo prazo, ha possiveis efeitos neurologicos (APA, 2014) em debate (HOLLAND, 2001).

No DSM-V sdo apresentados os critérios para o transtorno por uso de outros
alucinogenos. Tal diagnostico e a inclusdo do adjetivo “outros” segue o diagndstico do
transtorno por uso da fenciclidina. O DSM V ndo distingue entre dependéncia e uso nocivo de
substancias, porém estabelece a gravidade atual do diagnostico, como leve (presenca de 2 ou 3
sintomas), moderada (4 ou 5 sintomas) ou grave (6 ou mais sintomas). O uso nocivo de
alucinégenos deve levar ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses (APA, 2014). Estima-se que a prevaléncia do
transtorno por uso de outros alucindgenos seja de 0,5% na faixa etaria de 12 aos 17 anos e de
0,1% entre adultos a partir de 18 anos nos Estados Unidos (APA, 2014). De acordo com 0 DSM
V (2014), entre as pessoas com uso atual de “outras” substancias psicodélicas estima-Se um
padrdo nocivo de uso de 7,8% de adultos e 17% de adolescentes. No Brasil, em 2012 estimou-
se 0 uso na vida de ecstasy em 0,7% da populacdo brasileira, ao passo que o de outros
psicodélicos foi de 0,9%, sem a distincdo entre diferentes substancias (LARANJEIRA et al.,
2014). Quando se tratou da resposta acerca do uso no ultimo ano, relataram o uso de ecstasy
0,2% da populacdo brasileira, ao passo que 0,5% utilizaram algum tipo de psicodélico
(LARANJEIRA et al., 2014). Em 2015, o estudo populacional: 11l Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Drogas pela Populacédo Brasileira, publicado em 2017, ouviu 16.273 brasileiros
acerca do uso de SPA. O uso de ecstasy na vida, em populac6es entre 12 e 65 anos, foi de 0,7%
da populacdo brasileira, ao passo que o uso no ultimo ano foi de 0,2% e o uso nos ultimos 30
dias ndo chegou a 0,1% (estimativa de 53.000 usuarios). No caso do LSD, foi encontrado 0,8%
de uso na vida; 0,2% no ultimo ano e menos de 0,1% nos Gltimos 30 dias (60.000). No que se
refere a outros psicodélicos, observou-se, na vida, o uso de 0,2% de ketamina (psicodélico
dissociativo) e 0,4% de ayahuasca (BASTOS et al., 2017).

Em virtude dos riscos relativos ao consumo de psicodélicos, acBes de promogéo de
salde e reducdo de danos foram elaboradas para o publico frequentador de festas rave ou de

musica eletrénica em geral, bem como para os usuérios de psicodélicos em distintos ambientes
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de uso. A reducdo de danos (RD) é uma estratégia de satde publica, que foi iniciada em dois
momentos: seu primeiro marco é oriundo do Relatério Rolleston, na Inglaterra, de 1926.
referido documento preconizava a prescricdo médica de opiaceos para usuarios dessas
substancias, de forma ajuda-los a lidar com suas vidas de forma mais produtiva. Os pressupostos
da RD enfatizam a dignidade e os direitos humanos das pessoas que optam pelo consumo, ou
ndo conseguem se abster do uso de SPA (ANDRADE; FRIEDMAN, 2006). O segundo marco
do inicio da reducdo de danos ocorreu na Holanda, em meados da década de 1970, tanto em
Amsterda e Roterdd, como em algumas cidades britanicas. As cidades holandesas enfrentavam
problemas sérios com o uso de substancias psicoativas (SPA) injetaveis, inclusive devido ao
compartilhamento de seringas e proliferacdo do virus da hepatite e, posteriormente, do virus da
imunodeficiéncia humana (VIH). Enquanto abordagem, a RD aparece como alternativa a
politica de repressdo e tratamento que adotava a abstinéncia como Unico meio possivel para
solucionar os problemas oriundos do uso nocivo de SPA (BUNING, 2006). Nesse projeto, 0s
usuérios foram determinantes na formagdo da RD como politica publica; na Holanda foi
constituida a Junkiebonden (liga dos junkies), movimento social de usuarios de SPA que
intencionava lutar e zelar pelos interesses dos proprios usuarios. Considera-se nessa abordagem
que 0s usuarios possuem conhecimentos especificos acerca de seus proprios problemas e devem
ser ouvidos pelos profissionais de salde e pelos gestores para a construcdo de politicas de
cuidado efetivas (RAMOA, 2005).

No campo da promoc¢do da saude, sdo igualmente antigas as acdes que ocorrem no
ambiente de eventos, mais particularmente de festas, e algumas antecedem a constituicdo da
RD holandesa. O inicio dessas a¢des foi demarcado ainda na década de 1960, nos esforcos de
equipes como o Farmers Hog, o Rock Medicine, o White Bird e voluntarios da Familia Rainbow
(RODRIGUES, S., et al., 2017). No campo das festas ou festivais de musica eletrdnica, é
importante destacar o movimento ocorrido em Ibiza, em 1987, que reuniu milhares de pessoas
em torno da mdasica eletrdnica. No verdo de 1987, apelidado Love Summer, muitos
experimentaram o “ecstasy”. Com o avango e a passagem das festas para fora do perimetro
urbano, as festas passaram a ser denominadas raves (ALMEIDA,; SILVA, 2006) e adotam uma
filosofia PLUR — Peace, Love, Unity and Respect. Surgem grupos de RD que realizam o
acolhimento de experiéncias intensas com SPA, com especial atencdo aos psicodélicos, bem
como partilha de informacgdes e outros cuidados. Dentre esses grupos pode-se destacar o
KosmiCare, que trabalha no Boom Festival, em Portugal, e o Zendo Project, do
Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS), que atua no Burning Man. Os

eventos de mausica eletronica em espaco aberto tiveram inicio no Brasil em meados da década
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de 1990, de forma espacgada entre 0s eventos, e, na primeira década do seculo XXI, passaram a
ocorrer com grande frequéncia, em todos os finais de semana (REIS, 2016). A primeira acdo de
RD no contexto de festas no Brasil ocorreu em 2006, oriundo do trabalho do Coletivo Balance
(ANDRADE, 2009; VARGENS; COSTA; OLIVEIRA, 2010). Posteriormente, surgiram
diversos coletivos de RD em festas, a exemplo do Coletivo ResPire (2010), do Coletivo
BalanCeara (2011), do Coletivo Flor de L6tus (2013) e do nlcleo de RD da Associagdo
Psicodélica do Brasil (2015), denominado Brisa. O coletivo Se Plante (BA) construiu um mapa
dos coletivos de RD que atuam em festas e eventos, atualizado em novo design pelo Pré-Party,
e, finalmente, pelo pesquisador e pela redutora de danos Joana Lopes (APB-MG), com design
preparado pelo artista Jodo Calonio (rajiphryk.art) (ANEXO D).

Antes da restricdo das pesquisas clinicas de um amplo conjunto de psicodélicos, que se
intensificou na década de 1970, os conceitos da psicologia desenvolvida por C. G. Jung [1875-
1961] foram utilizados na analise do uso de psicodélicos (RUANE, 2017), em especial do uso
em psicoterapia (NEILL, 1987), a exemplo dos trabalhos do psiquiatra Ronald Sandison [1916-
2010] e do psicologo junguiano Leo J. Zeff [1912-1988] (HILL, 2013). Jung realizou uma
psicologia da experiéncia e da imaginacéo, abrindo as portas para que fosse possivel investigar
fendmenos a margem da ciéncia positivista e, desta forma, explorar o potencial terapéutico da
psicoterapia psicodélica. No campo dos usos sociais e abusivos de psicodélicos, ndo se
observou 0 mesmo movimento de pesquisa até 0 momento, isto €, no que concerne as pesquisas
sobre reducdo de danos e substancias psicodélicas. Apesar disso, a teoria junguiana pode ser,
pelas caracteristicas expostas, importante na reflexdo acerca das crises induzidas por esse tipo
de substancias. Diga-se que os psicodélicos comecaram a ser mais pesquisados préoximo ao
falecimento de Jung (BESERRA, 2011). Jaffé (1983) destacou o interesse de Jung pelas
experiéncias cientificas com a mescalina e considerou que esses estudos confirmavam suas
teorias acerca do inconsciente, pois aproximou a experiéncia catalisada com psicodélicos de

qualidades atribuidas ao inconsciente coletivo? e a sua base arquetipica. Embora Jung (2002a)

2 - Jung (2003) concebeu o inconsciente coletivo enquanto hipétese heuristica, tratando-se de nominar
o substrato de uma classe de contetidos psiquica: “[...] cuja origem ¢ totalmente desconhecida ou, pelo
menos, tais fatores tém origem que ndo pode em hipétese alguma ser atribuida a aquisi¢des individuais.
Sua particularidade mais inerente é o caréater mitico. E como se pertencessem a humanidade em geral, e
ndo a uma determinada psique individual” (JUNG, 1935/2011b, par. 78). Esse substrato psiquico, como
Jung o denominou: “parece ser constituido de algo semelhante a temas ou imagens de natureza
mitoldgica, e, por essa razdo, 0s mitos dos povos sao os verdadeiros expoentes do inconsciente coletivo.
Toda a mitologia seria uma espécie de projecdo do inconsciente coletivo” (JUNG, 1928/2006a, par.
325).
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tenha destacado riscos no consumo de psicodélicos, a psicologia analitica foi utilizada na
compreensdo da experiéncia psicodélica e da psicoterapia aliada ao uso dessas substancias.

Observam-se alguns riscos relacionados ao consumo de substancias psicodélicas. Cada
substancia tem seus riscos singulares (NUTT; KING; PHILLIPS, 2010). Grupos de reducéo de
riscos e danos tém realizado agdes em eventos e festas, de forma a buscar formas de cuidado e
acolhimentos efetivos, dentre as quais se encontra o acolhimento psicoldgico.

Com o avanco de ac6es de reducdo de danos em contexto de festas/eventos no Brasil,
torna-se de grande importancia a avaliacdo dessas acdes, nas quais se inclui a minimizacao dos
riscos e danos em decorréncia do acolhimento as crises induzidas pelo uso de psicodélicos. De
acordo com Dantas, Cabral e Moraes (2014) had uma lacuna nas pesquisas académicas sobre as
crises induzidas por psicodélicos, especialmente em lingua portuguesa. O fenémeno das crises
induzidas por psicodélicos e as melhores formas de atendimento a essas crises ainda nao foi
estudado em profundidade (NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017; ONA, 2018). Ha
indicacdes de que fatores extrafarmacologicos (HAIJEN et al., 2018), como a criacdo de um
ambiente confortavel, com baixa iluminacéo e com suporte psicologico (CARHART-HARRIS
et al., 2018), a intencdo prévia ao uso e o estado emocional do usuario (HAIJEN et al., 2018),
podem contribuir para a melhoria do estado mental dos usuarios de psicodélicos durante e apos
a experiéncia com essas substancias.

Esta pesquisa se insere no campo da satde e do sofrimento oriundo das crises induzidas
por substancias psicodélicas, consideradas como uma das dificuldades, riscos ou efeitos
adversos decorrentes do consumo dessas substancias (BARRETT et al., 2016; CARVALHO et
al., 2014; ONA, 2018). A justificativa e relevancia de sua realizacdo decorre da existéncia de
poucas pesquisas sobre suporte a crises psicodélicas, na RD, encontradas pelo pesquisador, em
especial no campo da psicologia analitica. Conjectura-se que o conhecimento cientifico
produzido possa contribuir para o entendimento e compreensao do fenémeno, para o suporte
mais efetivo e para orientar, de forma dial6gica e em interacdo com os usudrios de psicodélicos,
0 campo pratico da atuacao de equipes de redutores de danos que atuam em contexto de festas.

Visa-se, como objetivo desta tese, investigar a reducdo de danos relativa ao consumo de
psicodélicos, mediante protocolo de suporte e respostas ao atendimento de participantes em
crise induzida por substancia psicodélica no contexto de festas de musica eletronica.

Os capitulos seguem a seguinte sequéncia:

No segundo capitulo foi realizada a revisdo das pesquisas, em especial nas areas de
crises induzidas por psicodeélicos, de reducdo de danos em contexto de festas e da psicologia

analitica e as crises induzidas por psicodélicos.
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No terceiro capitulo foi abordado o tema da reducéo de danos em contextos de festa,
com énfase nas festas de musica eletrénica. Apresentou-se a historia da reducdo de danos em
festa e as formas de cuidado da salde mental dos participantes de festa, bem como o cenario
cultural da masica eletronica, que influencia os ENOC neste contexto, e as tecnologias de
cuidado desenvolvidas para fornecer suporte e atencdo ao publico das festas com crises
induzidas por psicodélicos.

A reflexd@o dos temas: uso de psicodélicos, crise induzida por psicodélicos e reducéo de
danos, a partir da literatura proveniente da psicologia analitica, foi efetuada no quarto capitulo.
A psicologia de base junguiana foi articulada com a tematica desta pesquisa e foi conduzida
uma reflexdo tedrica sobre as experiéncias psicodélicas e a crise induzida por essas substancias,
bem como 0 manejo psicoldgico, no &mbito da reducdo de danos, direcionado as pessoas que
necessitem desta forma de cuidado.

No quinto capitulo sdo apresentados 0s objetivos e a questdo norteadora da pesquisa.
No sexto capitulo encontra-se o método. Os resultados sdo apresentados no sétimo capitulo. O
Protocolo de suporte a crises induzidas por psicodélicos criado faz parte da pesquisa e foi
inserido como Produto ao final dos Resultados. No oitavo e no nono capitulos sdo apresentadas,

respectivamente, a discussdo e as consideracdes finais.
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2. REVISAO DE PESQUISAS

A presente revisao teve como questdo norteadora a caracterizacdo cientifica das crises
induzidas por psicodélicos e se essas sdo minimizadas por acfes de suporte em reducdo de
danos. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com pesquisas até o ano de 2018
envolvendo pesquisas primarias e tedricas. A revisdo integrativa visa reunir achados empiricos
e tedricos, de forma a integrar resultados e contribuir com o aprofundamento na compreensao
de um fenébmeno (CASARIN et al., 2020). Trata-se de uma revisao sistematizada. Para fins do
levantamento das pesquisas, foram utilizados os seguintes termos-chave: “bad trip”; “bad trip”
AND “redugdo de danos”; “redugdo de danos” AND “festas”; “redugao de danos”; “bad trip”
AND “alucindgenos”; “bad trip” AND “psicodélicos”; “intervengdo psicologica” AND
“alucindgenos”; “intervencdo psicologica” AND “psicodélicos™; “desafiadora” AND
“psicodélicos”; “junguiana” AND “psicodélicos”; “junguiana” AND “reducdo de danos”;
“psicologia analitica” AND “psicodélicos”; “junguiana” AND “alucinégenos”. Os termos
foram utilizados em inglés e portugués, exceto bad trip. Em sites/indexadores/periédicos com
poucos resultados, foram utilizados termos mais gerais como “reducdo de danos”. Em alguns
sites e journals foram verificados todos os materiais de artigos, dissertagdes e tese disponiveis
(site do NEIP, Revista Junguiana, site da Sociedade Brasileira de Psicologia Analitica [SBPA],
site da Associacdo Junguiana do Brasil [AJB], Cadernos Junguianos, International Journal of
Jungian Studies e Quadrant). Foram analisados, inicialmente, o titulo de 2.716 trabalhos. A
partir do titulo dos artigos que apresentavam possivel conexdo com o tema desta pesquisa,
foram lidos os resumos de 79 delas e, por fim, chegou-se ao nimero contabilizado da leitura
efetiva de 25 pesquisas. A partir de referéncias das pesquisas da revisdo, produziu-se um
aumento da literatura analisada com um total de 37 pesquisas. Considerando a revisdo composta
com artigos até o final de 2018, 65% das pesquisas sdo datadas dos Ultimos 5 anos.

e Foram utilizadas as seguintes bases de dados para o levantamento de referéncias:
PUBMED; Catélogo de teses e dissertagdes — CAPES; Pro-Quest’s Dissertation &
Theses Database (PQDT); Cadernos Junguianos/ Site AJB; Revista Junguiana/ Site
SBPA; Revista Plato: drogas e politica; Biblioteca Virtual de Saude (BVS); NEIP
(site); Google Académico; Psych Info; International Journal of Jungian Studies;
Quadrant.
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2.1 Crise induzida por psicodélicos

O uso de psicodélicos envolve, genericamente, dois riscos em especial: exacerbacao de
sintomas e tragos psicopatologicos e reagfes adversas como medo, ansiedade e confuséo
mental. O segundo risco tem-se convencionado denominar de bad trip (ONA, 2018), embora
haja grande dificuldade de distinguir os dois tipos de risco. A bad trip, ou crise induzida por
psicodélicos, pode ser caracterizada como uma experiéncia de crise, decorrente de uma situacéo
ameacadora (TAYLOR; MAURER; TINKLENBERG, 1970), comumente com a presenca de
sintomas como ansiedade, terror (MANGOT, 2013), e, por vezes, com a perda da nocao de
realidade e outros sintomas, como depressdo, enjoos, tremores, delirios e alucinagdes
(NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017). Carvalho et al. (2014) indicam trés dimensdes gerais
da crise induzida por SPA:

1. evento precipitante (uso da SPA);

2. percepcdo do evento pelo sujeito, de uma forma dolorosa, com a presenca de medo,
desconforto e de outras emocdes negativas;

3. Falta de estratégias de enfrentamento (cooping) para lidar com a situac&o.

As bad trips foram categorizadas em quatro tipos por McCabe (1977), em funcdo de
suas caracteristicas na experiéncia dos usuarios: sensoriais/ambientais; somaticas; psicoldgicas
e metafisicas. Em geral, pode-se categorizar as experiéncias da bad trip da seguinte forma:
medo ou panico; paranoia; tristeza ou humor deprimido; raiva; efeitos cognitivos; efeitos senso
perceptivos; sintomas fisioldgicos (BARRETT et al., 2016). A bad trip, segundo Mangot
(2013), dependeria de fatores como idade, género, variabilidade genética e circunstancia social
pertinente ao consumo. Nas pesquisas clinicas com substancias psicodélicas, antes da proibicdo
de parte significativa dessas SPA, mais de 25.000 sessBes, com, ao menos, 5.000 participantes
de pesquisa, indicaram a ocorréncia, em algumas ocasides, de medo, ilusdes, dissociagéo,
despersonalizacdo e respostas do sistema nervoso simpatico durante os efeitos agudos das SPA,
enquanto psicoses com mais de 48 horas de duragdo foram extremamente raras (<0,001% em
individuos considerados saudaveis e <0,002% em individuos em tratamento psicoterapéutico).
Os estudos, entretanto, ndo foram realizados com acompanhamento posterior e ao longo do
tempo (BARRETT et al., 2016). Estudos recentes continuam a observar que, embora se
identifique a relativa seguranca farmacoldgica de um conjunto de psicodélicos (NICHOLS;
GROB, 2018; NUTT; KING; PHILLIPS, 2010), existem estudos de casos que indicam rela¢bes
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graves ou fatalidades relacionadas ao seu consumo, mesmo em pessoas sem historico de
transtorno mental, como exposto por Honyiglo et al. (2018) em relacédo a psilocibina.

Dantas, Cabral e Moraes (2014) intencionaram circunscrever e compreender os sentidos
produzidos sobre bad trips, priorizando tdpicos como prevencdo, reducdo de danos e
modalidades de uso de SPA. A questdo norteadora da pesquisa foi: como as pessoas que fazem
uso/abuso de SPA, tendo vivenciado uma bad trip, compreendem essa experiéncia? Foi
utilizado como referencial teorico a psicologia social e, metodologicamente, o estudo valeu-se
de entrevista semiestruturada com 7 participantes da pesquisa. ldentificou-se, por meio das
entrevistas, a existéncia de fatores de vulnerabilidade a bad trip. O usuério, ao conhecer o
fendmeno, pode realizar um aprimoramento da leitura do contexto, de forma a planejar o uso
de forma mais consciente e qualificada, inclusive optando pela reducédo da quantidade de uso;
troca de lugar ou companhias e substituicdo da droga de escolha (DANTAS; CABRAL,;
MORAES, 2014). Em suas bad trips, 5 participantes foram acolhidos por outras pessoas durante
a experiéncia e esse suporte foi considerado uma estratégia significativa de RD. Foram
destacadas algumas estratégias para lidar com as bad trips, como tentar controlar o proprio
corpo, acalmar-se, respirar adequadamente, confiar que o efeito iria cessar, conversar com
alguém de confianga, tomar banho, aprofundamento na vivéncia, afastamento de pessoas
desconhecidas, dentre outros.

A pior bad trip que usuarios ja passaram com cogumelos com psilocibina, por exemplo,
encontra-se entre as dez experiéncias mais dificeis da vida deles, para 62% dos participantes da
pesquisa de Carbonaro et al. (2016). Tratou-se de uma pesquisa realizada online, que contou
com 1.993 participantes. A pesquisa abordou a experiéncia mais dificil ou desafiadora que o0s
participantes ja tiveram (pior bad trip) depois de consumir cogumelos com psilocibina
(CARBONARO et al., 2016). Mesmo com as experiéncias psicodélicas dificeis (EPD)
apresentadas, 84% referenciaram beneficios da experiéncia e 34% incluiram a experiéncia entre
as cinco mais significativas de sua vida. Por outro lado, 8% relataram piora na qualidade de
vida apés a experiéncia. Colocar a si e a outros em risco de dano fisico foi positivamente
correlacionado com 0 aumento da dose estimada, com o grau de dificuldade e duragéo da crise.
Antes da crise psicodélica, 19,3% dos participantes ja haviam buscado tratamento para sintomas
psicoldgicos negativos, dentre os quais medo, ansiedade, depressdo, paranoia, ou outros, sem
que atribuisse tal busca ao uso de psilocibina ou outros psicodélicos; depois da sessdo, 24%
relataram sintomas psicoldgicos negativos atribuidos a psilocibina; 7,6% procuraram
tratamento profissional para ajuda-los com os sintomas posteriores, atribuidos a crise induzida

pela psilocibina.
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Barrett, Johnson e Griffiths (2017) analisaram, no campo da personalidade, que a
presenca do fator neuroticismo pode contribuir para o aumento da intensidade de crises
induzidas por cogumelos com psilocibina, em ambientes sem controle ou suporte terapéutico.
As pesquisas, que enfatizam as relacdes entre as variaveis, ndo utilizaram desenhos para
verificar uma possivel relacdo de causalidade. Foram destacadas a correlagdo do neuroticismo
com a forca das crises em ambientes ndo controlados (BARRETT; JOHNSON; GRIFFITHS,
2017). Foram utilizados dois levantamentos online, o primeiro com um N de 1993 e o0 segundo
com 981 respondentes. No estudo de Carbonaro et al. (2016), a maior parte dos participantes
da pesquisa sentiu que: o estado emocional antes de utilizar a psilocibina (76%); o conforto
fisico e a seguranca do entorno (76%); além do suporte social durante a sessdo (65%) foram
condutores para tornar a experiéncia positiva. Dentre os participantes, apenas 25% tinham um
guia ou cuidador durante a sessao e apenas 2,7% possuiam um guia confiavel e sobrio que tinha
experiéncia em fornecer suporte em sessdes psicodélicas. Acerca da duracdo das EPD com
psilocibina, a maior parte durou mais do que duas horas, mas menos que toda a sesséo (40%).

O apoio, sem julgamento, do redutor de danos no suporte dos usuarios em situacdo de
crise psicodélica foi destacado, em uma revisao literaria e histdrica, por Nascimento, Lima e
Silva (2017). As acbes de RD, segundo os autores, devem estimular a autonomia dos usuérios
e reduzir o estigma. Ruane (2017) aponta a importancia do suporte dado por pares (peer-based),
que pode promover mais aproximagao com 0s USUarios e compreensao empatica da experiéncia
com psicodélicos. Ao realizar essa analise, Ruane reaproxima o suporte a crise psicodélica,
realizado, muitas vezes, por redutores de danos que ja utilizaram psicodélicos, das bases
holandesas da RD. Apesar disso, ressalta que, na pratica, também ha redutores de danos que
ndo passaram por bad trips, ou que nunca utilizaram psicodélicos, e que tal fato ndo tem
inviabilizado a atuacdo. Entre os fatores de risco para a experiéncia da crise induzida por
psicodélicos, estariam a auséncia de informacdo sobre a poténcia e a composicdo da SPA
utilizada, o desconhecimento de tendéncias a determinados transtornos mentais, a interacao de
distintas SPA, inclusive medicamentos, e a auséncia de um cuidador ou do cuidado dos amigos
(NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017).

Johnson, Richards e Griffiths (2008) observaram maior frequéncia de crises em estudos
classicos com psicodélicos, pré-proibicédo, que ndo se atentavam para as dimensées do ambiente
(setting) e do cenario (set). Entretanto, os estudos subsequentes, que levaram em conta estas
variaveis e foram cuidadosos com as preparagdes do ambiente, com a triagem e com 0
fendbmeno da transferéncia, obtiveram mais experiéncias consideradas positivas pelos
participantes (JOHNSON; RICHARDS; GRIFFITHS, 2008). O ambiente o cenario sdo fatores
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centrais na modulacdo do efeito psicodélico (CARHART-HARRIS et al., 2018). Nessa
perspectiva, Carhart-Harris et al. (2018) reforcam que a pesquisa contemporanea com
psicodélicos, por cuidar dessas varidveis, estabelece, como forma de protecdo e cuidado,
ambientes com luz controlada, decoracdo e lista musical orientadas para a experiéncia, bem
como suporte de dois profissionais de satde ao longo de toda a sesséo de psicoterapia aliada ao
uso de psicodélico. Em sessdes com psilocibina, o relacionamento com a mdsica que 0sS
pacientes escutavam alterou a qualidade de suas experiéncias e sensacdes de bem-estar e mal-
estar, além de estar correlacionado a ocorréncia de experiéncias de pico (KAELEN et al., 2018).

Em pesquisa via internet, com questionarios, foram observadas possiveis correlacdes
entre fatores extrafarmacoldgicos e crises induzidas por psicodélicos. Ofia (2018) analisou 0s
dados de 231 sujeitos, ao passo que Carbonaro et al. (2016) analisaram um N de 1993. Os
respondentes, que passaram por crises, possuiam maior numero de diagndsticos
psicopatoldgicos que a média populacional, 22,4%, embora a amostra refira-se a muitos paises
(ONA, 2018). O volume musical alto ou baixo foi mais relacionado a ocorréncia de crises
(23,7% e 37,9% da amostra), enquanto volumes muito baixos ou muito altos pareceram
protetivos (ONA, 2018). Uma dificuldade a ser ressaltada é o estabelecimento do que é uma
masica muito baixa, baixa, alta e muito alta, a partir dos critérios subjetivos dos participantes
da pesquisa. Espacos muito iluminados, ou muito escuros, foram mais relacionados a crises
induzidas por psicodélicos (56,6% e 31,9% da amostra), ao passo que as op¢des indicadas mais
protetivas, na literatura sobre uso terapéutico de psicodélicos, é de luz suave e quente (ONA,
2018). A falta de conhecimento sobre a substancia foi considerada um aspecto critico e
correlacionada com o surgimento de crises (ONA, 2018), tal como ocorre no uso n&o
intencional de um determinado farmaco, no qual o usuério observa efeitos distintos dos quais
almejava (HERMANNS-CLAUSEN et al., 2017). Efeitos de longo prazo foram relacionados
com a experiéncia de crises induzidas por psicodélicos (25,4% da amostra) e a flashbacks
(44,8%) na amostra (ONA, 2018). Igualmente Cabonaro et al. (2016) relacionaram a ocorréncia
de bad trips a efeitos de longo prazo. Fatores farmacoldgicos também foram correlacionados
com a experiéncia de crises induzidas, devido & intoxicagdo com 251-NBOMe (HERMANNS-
CLAUSEN et al.,, 2017), uma SPA tipicamente usada como adulterante de farmacos

comercializados como LSD e dos efeitos anticolinérgicos da cannabis (MANGOT, 2013).
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2.2 Redugéo de danos em contexto de festas

Em eventos de musica eletronica é recorrente o poliuso de substancias, além do risco de
uso de NSP (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND; PALAMAR, 2018; PALAMAR et al.,
2016). Em um survey realizado com 1045 participantes, entre 18 e 40 anos, em entrada de
eventos de musica eletrdnica, em Nova York, foi observado o perfil de uso de oito substancias
(ecstasy, ketamina, LSD, cogumelos, cocaina, maconha, anfetamina e benzodiazepinicos) e
foram encontrados quatro perfis de uso: ndo poliusuérios de substancias (61,1%); poliusuarios
extensivos (19,2%), poliusuarios moderados de estimulantes (12,8%) e poliusuarios moderados
de psicodélicos (6,7%) (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND; PALAMAR, 2018). Os
usuarios moderados de psicodélicos foram mais propensos ao uso de NSP. Em uma pesquisa
com 682 adultos, na cena de musica eletrénica de Nova York, mais de um terco (35,1%) ja
havia utilizado uma NSP, com maior prevaléncia de uso de cannabindides sintéticos (16,3%),
seguido de fenetilaminas psicodélicas (14,7% usaram SPA da familia 2C, 10,3% da familia
NBOMe e 9% da familia DOX), de catinonas sintéticas (6,9%) e de outros psicodélicos (6,6%)
(PALAMAR et al., 2016). Foi destacada a importancia da presenca de equipes de reducdo de
riscos e danos (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND; PALAMAR, 2018; PALAMAR et
al., 2016). Enquanto limitacdo das pesquisas, 0s autores ressaltam (2016) que nem sempre 0S
usuarios sabem o que estdo utilizando, em contextos de uso que ndo oferecem a testagem das
substancias.

Mangot (2013) ressaltou que os cuidados, na bad trip, envolvem o suporte psicoldgico,
a tranquilizacdo do paciente e o talking down, além de possivel uso de ansioliticos. Carvalho et
al. (2014) buscaram transformar a intervencdo em crises induzidas pelo uso de SPA, no
contexto de festas, em uma intervencdo baseada em evidéncias. Analisaram as intervenc¢des do
Projeto Kosmicare, em Portugal, em sua atuagdo no Boom Festival. Embora existam estudos
com énfase nas crises medicas induzidas pelo uso de SPA em ambientes de festa, Carvalho et
al. (2014) apontam a escassez de pesquisas de protocolos para emergéncias psicologicas
induzidas pelo uso de SPA. Os pesquisadores utilizaram um modelo de intervengdo em torno
dos principios da reducdo de danos, de intervengdo em crise e da abordagem da psicoterapia
psicodélica de Stanislav Grof. Entre os 176 participantes da pesquisa, 52% relataram o uso de
LSD e 40% relataram poliuso de SPA. A avaliacédo do estado mental variou significativamente
ao ser comparado o estado durante a crise e apos a intervencao (p<.05), confirmando a resolucao

da crise. Os participantes da pesquisa ficaram muitos satisfeitos com a intervencdo (n=58), que
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foi experienciada como muito significativa (CARVALHO et al., 2014). De acordo com 0s
pesquisadores (2014) as crises ndo solucionadas tendem a refletir casos nos quais 0s
participantes da pesquisa tinham diagndsticos psicopatoldgicos prévios.

As estratégias de RD, no que compete as crises induzidas por psicodeélicos, segundo
Nascimento, Lima e Silva (2017), envolvem reflex&o sobre as circunstancias nao favoraveis ao
uso, com a possibilidade de optar pela ndo utilizagdo (de determinada substancia), as
informacdes sobre a substituicdo das drogas de consumo, a troca de lugar ou companhias e a
reducdo da quantidade. Além disso, na ocorréncia de crises, indicam a oferta de lugar calmo,
com pouca iluminag&o e estimulos, com abordagem acolhedora, com a auséncia de preconceitos
e assegurando ao sujeito que tudo ficard bem, com a manutencdo de contato verbal empaético.
Sugerem a adoc¢do da técnica ART (Acceptance, Reduction and Talk down) para emergéncias
psicodélicas, envolvendo a aceitacdo das necessidades imediatas do usuario (comer, beber,
questBes relacionadas a ansiedade ou a dor); a redugdo de estimulos ambientais, a expressao
que o efeito é decorrente do uso de uma SPA e que ele passara e, por Gltimo, o dialogo empético
e sincero (NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017). No modelo apresentado pelo MAPS, no
Manual de Suporte Psicodélico, busca-se criar um espaco de suporte psicoldgico, por meio do
qual seja possivel a passagem através da experiéncia dificil, com a possibilidade de torna-la
uma experiéncia de aprendizagem e crescimento pessoal (OAK; VOOGELBREINDER, 2017).

O cuidado por amigos foi destacado na pesquisa de Havere et al. (2015), que realizou
entrevista em profundidade com 19 participantes das festas da cena trance na Bélgica, com o
intuito de explorar as praticas de reducdo de danos empregadas pelos participantes da cena. Tais
praticas foram divididas em dois grandes grupos: as acBes de solidariedade e os controles
pessoais relativos ao consumo de drogas. Entre os controles pessoais, foram destacados o
conhecimento dos efeitos da SPA; o conhecimento do seu proprio corpo e seus limites; a
importancia das informacdes partilhadas; a restricdo do uso de SPA ao final de semana e a
possibilidade de afastar-se temporariamente da cena. Foi considerada, pelos respondentes, que
nem todos possuem a facilidade de manter um balanceamento considerado desejavel entre o
uso de substancias e as responsabilidades diarias. Na dimensdo “solidariedade”, destacou-se a
ajuda mutua como fator de prevencdo, incluindo a ajuda fornecida a pessoas que utilizaram
substancias, como fornecer agua e checar se a pessoa esta bem (HAVERE et al., 2015). Foi
destacada a importancia, nas festas da cena trance, de iniciativas de reducéo de danos, como a
testagem de substancias e suporte entre pares, além de promover mensagens sobre problemas

agudos com SPA. “[..] Estratégias de prevenir efeitos adversos do uso de drogas de longo prazo
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deveriam ser parte de estratégias de prevengdo de multiplos componentes” (HAVERE et al.,
2015, p. 245).

A tese de Marcelo Andrade (2006) foi um marco para a reducao de danos no Brasil,
pois, por meio de pesquisacdo do tipo participante, inaugurou o primeiro coletivo a realizar
acOes de reducdo de danos em festas no Brasil, o Coletivo Balance. A pesquisa, de cunho
qualitativo, realizou o uso de distintos instrumentos de pesquisa, como caderno de campo para
elaboracdo etnogréafica e quadro de histdrias de vida de pessoas que participaram da fundacao
do Coletivo Balance. Um projeto piloto foi realizado no carnaval, no festival Tranceformation.
O festival teve um publico de cerca de 6 mil pessoas e cinco dias de duracdo. A primeira acdo
do Coletivo Balance foi relatada em setembro de 2006 no Festival Pulsar 1V, para um pablico
de aproximadamente 2 mil pessoas. O autor visou com a pesquisa a construcao de uma proposta
de atuacdo transformadora com uma intervencdo de ordem micropolitica na experiéncia social.
De acordo com o pesquisador, os resultados indicaram que a participacdo no coletivo, por meio
de uma gestdo horizontal, que levou em conta o saber pratico dos usuérios de substancias,
possibilitou o desenvolvimento de distintos niveis de empoderamento dos participantes e
diminuicdo de consumo abusivo.

Em investigacgdo da pertinéncia da agéo de RD no contexto recreativo, no Rio de Janeiro,
bem como a importancia de caracteristicas da droga, do set e do setting para a experiéncia dos
usuarios, Sandro Rodrigues et al. (2017) observaram que, neste setting, a relacdo dos
participantes da pesquisa com as SPA nao restringia a diversdo e havia diversas praticas de
autocuidado. De acordo com os autores (2017), o acolhimento das crises induzidas por
psicodélicos foi realizado por redutores de danos que, em sua maioria, sdo ou foram usuarios
de psicodélicos que ja passaram por crises psicodélicas e, por vezes, com a contribuicdo dos
pares mais experientes, desenvolveram estratégias de cuidado de si. Tais estratégias
aproximaram os redutores dos usuéarios, favorecendo a pratica de acolhimentos de forma
empatica, sensivel e promotora de experimentacdes conectivas e expansoras de consciéncia e
sensibilidade. O acolhimento das crises induzidas por psicodélicos, destacam os autores (2017),
envolve a criacdo de um setting seguro na esséncia das préaticas de RD em festas. Acerca da
importancia do cenario (set) e do ambiente (setting) para o efeito das SPA, os autores adotaram
um questionario. Dos 35 participantes da pesquisa, 22 avaliaram como muito importante o
cenario e o ambiente e 12 como importante, enquanto nenhuma pessoa avaliou como pouco
importante ou sem importancia. Nem todos, no entanto, adotam praticas de autocuidado nessas
dimensGes. Do grupo, 27 ja havia passado por crises induzidas por psicodélicos, enquanto

apenas 7 nunca as havia experienciado. Os autores (2017) destacaram as dificuldades ao realizar
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acOes de RD em festas no Brasil. Dificuldade em estruturas locais para a recepcdo dos
acolhimentos e realizagdo de testagem das substancias, pois, dificilmente, ha uma cooperacéo
efetiva de produtores e organizadores dos eventos.

Relativo ao consumo de ecstasy, Comis (2011) buscou compreender os fatores
associados a opcao de ndo usar ecstasy entre ex-usuarios, usuarios experimentais e entre as
pessoas que, mesmo tendo oportunidade, optaram por ndo utilizar a substancia, de forma a
subsidiar acdes de prevencao e reducdo de danos. Entre ndo usuarios e usuarios experimentais,
destacou-se 0 receio quanto aos efeitos negativos, além de principios morais, familiares e
religiosos. Entre ex-usuarios com, ao menos, um ano sem uso da SPA, complicagdes a saude e
o0 afastamento das cenas de uso foram os principais fatores para 0 ndo uso, embora a maioria
ndo tenha descartado o uso futuro (COMIS, 2011). A pesquisadora (2011), ao citar o estudo de
Almeida et al. (2009), que observou que 95,2% dos participantes da pesquisa, de uma amostra
de 1.140 pessoas, utilizavam o ecstasy em festas, destacou a importancia de realizacéo de acoes
de reducéo de danos nas festas, clubes noturnos e eventos populares.

Seja relativo ao ecstasy (COMIS, 2011) ou outras substancias psicodélicas
(CARVALHO et al., 2014), as pesquisas apontam a importancia de realizar acdes de reducéao
de danos em festas (NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017; SOARES et al., 2017), visto muitas
destas pessoas ndo procurarem os servi¢os de saude (COMIS, 2011), ficando desassistidas
quanto as complicacdes mais imediatas do consumo (CARVALHO et al., 2014) e no que tange
a adulteracdo das substancias (RODRIGUES, S. et al., 2017).

Stella Almeida (2005) objetivou identificar o conteido adequado a ser veiculado em
campanha preventiva, dirigida a usuarios de ecstasy. Dois objetivos foram identificados, sendo
o primeiro: verificar a viabilidade da realizacdo de uma pesquisa online com usuérios de
ecstasy; e o segundo: identificar comportamentos de risco associados ao uso da SPA,
caracteristicas associadas a maior propensao aos riscos, 0s conhecimentos que 0s usuarios tém
sobre a substancia e descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de ecstasy
(ALMEIDA, 2005). Foi utilizado como instrumento da pesquisa um questionario para
preenchimento online e presencial (amostra presencial). Foi verificada, a partir dos dois
métodos de coleta de informacdes, a viabilidade, vantagens e desvantagens da coleta de dados
via internet. Os dados obtidos nas amostras foram inseridos no programa SPSS, no qual foi
realizada a analise estatistica. Quanto as informacfes acerca do ecstasy, a maior parte dos
entrevistados demonstrou bons conhecimentos basicos sobre a substancia. Foram validados
1.140 questionarios. A pesquisadora observou que o aumento da quantidade de comprimidos

de ecstasy utilizados esta diretamente relacionado ao risco, de forma que agdes de reducéo de
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danos deveriam ter como alvo primordial a reducéo da quantidade consumida. Entretanto, uma
ponderacao que deve ser realizada é que os comprimidos de ecstasy tém quantidades distintas
de principio ativo, dificultando a estratégia, mas reforcando a necessidade de cuidado na
quantidade consumida. Meio comprimido de um ecstasy pode significar o uso de mais de um
comprimido com outra logomarca ou de outro lote. Apesar disso, meio comprimido,
independente da dose, ainda € menos que um comprimido inteiro. Observou-se o poliuso de
substancias como padrdo habitual entre usuarios de ecstasy e foi indicado que algumas
combinacg6es, particularmente mais perigosas, deveriam ser o alvo da intervencdo em RD.
Acerca da dependéncia, verificada mediante o uso do questionario NHSDA (National
Household Surveys on Drug Abuse), os resultados apresentados foram altos: 43% apresentaram
critérios para dependéncia de ecstasy; além disso, os dados sugeriram que, ap0s uma curva

ascendente em uso, ha uma tendéncia ao decréscimo do uso ao longo da vida.

2.3 Psicologia analitica, reducéo de danos e crise psicodélica

Destaca-se a dificuldade de encontrar pesquisas relacionadas a psicologia analitica
junguiana e aos temas desta tese. A maior parte dos materiais encontrados, no &mbito do uso de
SPA, ndo aborda temas como crise psicodélica e reducdo de danos. Parte dos materiais previstos
para utilizacdo no capitulo de analise do tema foi oriundo de livros e da articulacéo da teoria e
analise do pesquisador. Ndo obstante, para se compreender a crise induzida por psicodélicos e
a experiéncia psicodélica, esta secdo aborda estudos que empregam fundamentos de psicologia
analitica referentes ao tema psicoterapia, aliada ao uso de psicodélicos.

N&o obstante, para se compreender a crise induzida por psicodélicos e a experiéncia
psicodélica, esta se¢do aborda estudos em psicologia analitica, referentes ao tema psicoterapia
aliada ao uso de psicodélicos.

Em um dos primeiros artigos junguianos sobre psicodélicos, baseado em uma
conferéncia apresentada na British Society of Analytical Psychology, em 1957, Cutner (1959)
avalia que, no uso de LSD, os contetidos do inconsciente podem emergir a consciéncia. O artigo
foi fundamentado no trabalho de psicoterapia aliada ao uso de LSD, realizado por Cutner em
ambiente hospitalar. De acordo com a autora, as experiéncias com LSD tém muito em comum
com os sonhos, as visdes e as imagens da imaginacdo ativa, mas também podem incluir
alucinacgoes, alteracdes na imagem corporal e drasticas mudangas no humor, inclusive com
comportamentos psicéticos temporarios, com violéncia vinculada a estados paranoicos,

depressdes, despersonalizacéo e tentativa de suicidio. Para a autora, 0 analista pode representar
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para o paciente a funcéo integradora do ego. De acordo com Cutner (1959), pacientes neur6ticos
geralmente tém consciéncia de que os efeitos percebidos apés o consumo do LSD sdo
decorrentes de seu uso, facilitando uma postura proxima a que ocorre na imaginacao ativa, com
a participacdo do complexo do eu. Nesse caso, Cutner observou a necessidade de realizar a
posteriori, na analise, um trabalho de integracdo das experiéncias vividas durante o efeito. Ha
terapeutas que, nas décadas de 1950 e 1960, enfatizavam as dimensdes ab-reativas da
experiéncia com LSD, ao passo que outros reforcavam a necessidade do trabalho de integracédo
dos materiais inconscientes emergidos. Acerca das interpretacfes, de acordo com Cutner
(1959), ndo deveriam ser realizadas no decorrer da imaginacdo amplificada pelo uso da SPA,
mas em sessao posterior, na qual, em geral, o paciente ainda tem as imagens vividas na
memoria.

As dimensdes da psicoterapia aliada ao uso de psicodelicos que possam contribuir para
0 sucesso terapéutico foi um tema discutido na pesquisa de Richards (1978). O autor visou
entender a importancia dos insights em experiéncias consideradas misticas no cotidiano. Para
esse fim, pesquisou um grupo de 28 pacientes com cancer terminal no Maryland Psychiatric
Research Center, que realizaram psicoterapia aliada ao uso de N, N-dipropil-triptamina (DPT).
O uso de DPT em psicoterapia visava o tratamento de sintomas depressivos e isolamento social
encontrado em pacientes internados com cancer terminal. O autor investigou a hip6tese de que
0 grupo que apresentou uma experiéncia mistica durante esta modalidade terapéutica, aferido
pelo Psychedelic Experience Questionnaire (PEQ), teria uma melhoria terapéutica, no ambito
da satde mental, maior do que o grupo que passou pelo mesmo tratamento e ndo apresentou
uma experiéncia mistica. O autor entende por experiéncia mistica um estado de consciéncia que
pode incluir experiéncias de unidade, transcendéncia do espacgo-tempo, senso do sagrado,
inefabilidade, humor profundo positivo e qualidade noética. A teoria junguiana € empregada
pelo autor para explicar a relacdo de tais estados & emergéncia de imagens arquetipicas®, tais
como Velho Sabio, Grande Mae e imagens que poderiam ser lidas como o Self. Foi utilizado
como instrumento de avaliacdo da melhoria terapéutica o Personal Orientation Inventory
(POI). O POI foi aplicado durante o screening prévio as sessdes e quatro semanas apos o fim

do tratamento. Ja o PEQ foi utilizado apds a sessdo com DPT. Na pesquisa, em 13 pessoas ndo

3 - Pode-se compreender a imagem (bild) na psicologia analitica como uma representagédo psiquica que
constr6i um modo basico de relacionamento entre sonhos, imaginacGes e fantasias com o sujeito
consciente (HARK, 2000). Entende-se por imagem arquetipica a expressdo concreta do arquétipo,
influenciada por fatores socioculturais e psicodinamicos. Essas imagens trazem grandes intensidades
afetivas devido ao seu carater numinoso.
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foi identificada experiéncia mistica, ao passo que 15 participantes relataram no PEQ essa
modalidade de experiéncia. O tratamento incluiu 20 horas de psicoterapia de orientacdo
psicodinamica e uma sessao de psicoterapia com DPT. Os resultados indicaram diferencas
significativas entre 0 grupo que reportou e 0 que nao reportou uma experiéncia mistica, com
resultados melhores no grupo que relatou a experiéncia. Richards (1978) observou a correlacéo
entre a ocorréncia de experiéncia mistica na psicoterapia aliada ao uso de DPT e a avaliagéo de
melhoria terapéutica pelo POI. O autor (1978) propds que o insight psicologico, inclusive nas
experiéncias misticas e arquetipicas, € um importante sustentaculo ou impeto para a realizacédo
de si, mas que tal desenvolvimento psicolégico demanda também disciplina pessoal e contextos
interpessoais e socioculturais especificos. Observa-se as limitacdes do estudo, que ndo possuia
controle por placebo, cegamento e ndo explicitou se houve aleatorizacao.

Oliveira (2018) estudou o consumo da ayahuasca no contexto ritual e a interacdo com
as abordagens psicoterapéuticas. Como objetivo, buscou descrever como os participantes de
rituais com o uso da ayahuasca, que também fazem psicoterapia, compreendem esses settings
e investigar o possivel potencial terapéutico do cha, através de entrevista com os participantes.
O ché néo foi utilizado em psicoterapia. Por meio da analise de contetudo de 18 entrevistas de
participantes nesse perfil, observou trés categoriais centrais: o significado da terapia e do ritual,
aarticulacdo dos settings e o imaginario sobre o uso terapéutico. Destaca-se que 0s participantes
eram atendidos por psicoterapeutas de diferentes abordagens: psicologia analitica, psicanalise,
psicoterapia fenomenoldgica, humanista e outras. Oliveira (2018) concluiu que ha distin¢Ges
relativas ao uso da ayahuasca em comparacao a psicoterapia, por parte dos participantes que
realizam as duas atividades; também foi observada potencial complementaridade entre o uso
ritual da ayahuasca e a realizacdo de psicoterapia no mesmo periodo.

Ido Cohen (2017) investigou a natureza da experiéncia com ayahuasca em cerimonias
religiosas com intencdo de cura e focou em processos posteriores ao uso de implementacao ou
busca de integracdo das experiéncias. O estudo incluiu participantes homens e mulheres
originarios de paises de lingua inglesa e que participaram de retiros no Peru ou outros paises
nos quais os retiros com ayahuasca fossem licitos. A metodologia qualitativa utilizada foi uma
adaptacdo da grounded theory. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 13
participantes, com 21 anos ou mais, a0 menos Um ano apos suas experiéncias em cerimonia
com ayahuasca. Utilizou-se a teoria da psicologia analitica para embasar a compreensdo dos
processos somaticos, emocionais, psicoldgicos e espirituais nos processos que, segundo Cohen,
visavam & integracdo de conteddos oriundos de experiéncias psicodélicas dos participantes

posteriores a experiéncia com ayahuasca. Foram encontrados 5 temas (experiéncia de vida pré-
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cerimonia; experiéncia na cerimdnia da ayahuasca; integracdo pos-experiéncia; processos e
praticas durante e depois do tempo de integracdo; ayahuasca). Experiéncias prévias, com a
ocorréncia relatada de traumas na vida antes do uso da ayahuasca, foram consideradas
importantes tanto para mobilizar o seu uso ritual e nos resultados da experiéncia psicodélica.
Os participantes descreveram que a experiéncia com ayahuasca 0s ajudou a conectarem partes
trauméaticas com uma sensacdo de apoio e insights para que pudessem se desenvolver
psicologicamente. A participacdo em psicoterapia prévia ao uso foi relatada pelos participantes
como de grande relevancia para acesso a problematicas pessoais e mudangas emocionais e
psicoldgicas. A abordagem das psicoterapias realizadas previamente ndo foi apresentada na
pesquisa. A realizacdo de psicoterapia depois do uso de ayahuasca foi citada como benéfica por
46% dos participantes. Foram também importantes para 0s mesmos a pratica de meditacgéo,
praticas espirituais e contato com a natureza. Cohen (2017) entende que 0s processos de
transformacdes interiores e mudancas de comportamento relatadas pelos participantes
coadunam-se com as teorias junguianas de integracéo e individuacédo, entretanto, ainda que use
conceitos junguianos, o autor pertence ao centro de “Integracdo Psicoespiritual”, cujas nogoes
e trabalho terapéutico com processos de integracdo sao distintos dos parametros de analise
junguiana.

Beserra (2011) estudou o uso contemporaneo do badoh negro, sementes da planta
Ipomoea tricolor ou violacea, que contém LSA, isto é, amido de acido d-lisérgico. O autor visou
compreender o consumo contemporaneo do badoh negro a partir da abordagem junguiana.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com quatro usuarios da substancia nas cidades
do Rio de Janeiro ou S&o Paulo. As entrevistas foram sistematizadas por meio do Discurso do
Sujeito Coletivo. No tocante a preparacdo psicolégica para 0 consumo, as respostas mostraram
duas ideias centrais: 1 - a pessoa tem que estar calma, equilibrada mental, emocional e
espiritualmente; 2 — existe mais uma preparacao fisica. A motivacao do uso passou pela busca
de autoconhecimento e pela busca da experiéncia por si s6. Os efeitos da semente relacionaram-
se a sensacdo de calma; a efeitos diferentes para cada usuario; a efeitos muito fortes e de dificil
comunicagdo e & quebra da percepcdo egdica e encontro com uma “outra coisa”. Observou-se
a utilizacéo de técnicas que visam a RD entre os participantes da pesquisa, a exemplo de manter
um cuidador proximo ao usuério; realizacdo de jejum antes do uso ou alimentacéo leve, alem
do uso de tecnicas de extracdo do LSA que reduzam os impactos estomacais no uso da SPA.

No campo dos estudos tedricos, Costa e Silva (2018) analisaram as praticas da reducéo

de danos como agdes voltadas & compreensdo, ao didlogo e ao acolhimento dos sujeitos. De
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acordo com as autoras, a RD pode ser lida como fundada no arquétipo da alteridade?,
compreendida a partir da leitura de Carlos Byington. As acbes de RD s&o discutidas como
tratamentos que apresentam exemplo de respeito ao outro, em uma relacdo horizontal e
democratica, baseada na expressdo profunda, pois ndo sdo fundamentadas em uma ldgica
repressora, tampouco estabelece como Unica a¢do de tratamento a abstinéncia. Respeita-se a
singularidade e dignidade da pessoa humana e as abordagens multiplas.

lago Rodrigues (2017) objetivou analisar a forma com que a psicologia analitica aborda
0 tema dos psicodélicos e suas possiveis contribuicGes a compreensdo da experiéncia e da
psicoterapia com essas substancias. Segundo o autor, as criticas de Jung ao uso de psicodélicos
vinculam-se ao seu momento cientifico, cultural e historico. Considera que 0s atuais
conhecimentos sobre psicodélicos representariam uma oportunidade renovada a psicologia
analitica na compreensdo destes usos, inclusive de seus potenciais efeitos como ferramenta

terapéutica no campo clinico.

2.4 Consideracdes

Os pesquisadores junguianos abordaram, até onde se investigou, um nimero baixo de
materiais sobre psicodélicos. Nao foi encontrada nenhuma pesquisa especifica sobre crise
induzida por psicodélicos nessa abordagem. Ha muitas pesquisas publicadas na area da
dependéncia de substancias que tém contribuicbes limitadas nesta pesquisa na medida em que
0 publico-alvo dela ndo foi especificado para pessoas com diagnostico de dependéncia ou
transtorno devido ao uso de substancias. Os artigos classicos sobre psicoterapia com LSD das
décadas de 50 e 60 foram Uteis para formular uma perspectiva junguiana acerca da experiéncia
psicodélica, embora tenham um objeto e um cenério distintos desta pesquisa.

Observou-se, nas pesquisas sobre crises induzidas por psicodélicos, uma variedade de
termos utilizados (bad trips, experiéncia psicodélica dificil, crises induzidas por psicodélicos,
e outras) e indicacdes da necessidade de um aumento de pesquisas sobre a tematica. Apesar
disso, observa-se que a literatura sobre o tema comecga a chegar a um estado da arte que
contribui diretamente para agdes e intervengdes no ambito da reducéo de danos e da promogao
da satde, embora faltem mais pesquisas acerca da eficacia e da efetividade do suporte as crises.

As crises induzidas por psicodélicos, inclusive a sua intensidade, se conectam diretamente a

4 - Carlos Byington (2006) identifica o arquétipo da alteridade como um dinamismo, distinto do
patriarcal e do matriarcal, que seria capaz de dar as polaridades direitos iguais de expressao. Trata-se de
um dinamismo baseado na sincronicidade, na elaboracéo dialética e em fungdo da totalidade.
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triade substancia-contexto-ambiente (CARVALHO et al, 2014), com as possibilidades de
adulteracdo (MANGOT, 2013; RODRIGUES, S. et al., 2017), falta de controle da dose
consumida (ONA, 2018), efeitos farmacolégicos especificos (HERMANNS-CLAUSEN et al.,
2017), fatores de personalidade (BARRETT; JOHNSON; GRIFFITHS, 2017; CARHART-
HARRIS et al.,, 2018; JOHNSON; RICHARDS; GRIFFITHS, 2008) e do ambiente
(BARRETT; JOHNSON; GRIFFITHS, 2017; CARHART-HARRIS et al., 2018; JOHNSON;
RICHARDS; GRIFFITHS, 2008; NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017; ONA, 2018;
RODRIGUES, S. et al., 2017), inclusive a auséncia de cuidador ou suporte de amigos
(NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017). Apesar de Ofia (2018) conseguir relacionar o aumento
de probabilidade de crises induzidas por SPA a um conjunto de variaveis, observa-se a
necessidade de mais aprofundamento das dimens@es psicodindmicas envolvidas, de forma a
ndo limitar a analise do psiquismo a sua expressdo consciente.

A despeito do potencial das crises induzidas por psicodélicos levarem a consequéncias
graves (HONYIGLO et al., 2018; CARBONARO et al., 2016), observa-se na literatura a
possibilidade de reducéo de riscos e danos (DANTAS; CABRAL; MORAES, 2014), bem como
de desenrolar positivo em relacdo a experiéncia (CARBONARO et al., 2016).

Destaca-se a importancia do ambiente no qual se realiza o uso e as culturas relacionadas
a esse consumo. No ambiente de festas eletrénicas, observa-se que nao é incomum o poliuso de
SPA (ALMEIDA, 2005) e o uso de NSP (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND;
PALAMAR, 2018; PALAMAR et al., 2016). Entre os cuidados em RD, o suporte psicoldgico
é ressaltado (HAVERE et al., 2015; MANGOT, 2013; RODRIGUES, S. et al., 2017), embora
tenha sido evidenciada uma escassez de pesquisas de protocolos para emergéncias psicolégicas
induzidas pelo uso de SPA (CARVALHO et al., 2014). Alguns protocolos comegaram a ser
desenvolvidos e avaliados em pesquisa de campo, a exemplo do intuito de Carvalho et al.
(2014) de construir um suporte as crises induzidas por psicodélicos baseado em evidéncia, no
ambito de contextos de festa. Além do suporte psicolégico, destacam-se outras formas de
cuidado, interacéo e reflexdo que tém o potencial de RD, como a testagem de substancias, a
disseminacdo de conhecimento dos efeitos da SPA, a ajuda mutua (HAVERE et al., 2015), a
reflexdo sobre as circunstancias ndo favoraveis ao uso, a possibilidade de optar pela ndo
utilizacdo, a substituicdo das drogas de consumo, a troca de lugar ou companhias e a reducéo
da quantidade de uso (NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017).

As politicas de drogas vigentes em uma determinada regido parecem exercer um efeito

sobre as a¢Oes de RD em contexto de festas, por exemplo, facilitando ou dificultando a ida dos



46

usuarios ao servico, a realizacdo de propaganda das a¢cdes de RD (RUANE, 2015), bem como
a tranquilidade de acéo e a inovagéao dos trabalhadores da RD.

As acdes privadas e voluntarias de grupos de reducao de riscos e danos parecem de
grande importancia em uma perspectiva de saude, na medida em que ha uma caréncia de acGes
publicas que alcancem os usuarios de SPA em contexto de festas. Além disso, o
desenvolvimento de pesquisas, protocolos, debate e cuidado ético em torno dos direitos
humanos fortalecem as acGes de RD no contexto de festas, localizando as suas eventuais
dificuldades e pontos fortes, contribuindo para que a sua efetividade seja cada vez mais

estudada e desenvolvida.
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3 REDUCAO DE DANOS, CRISES E MUSICA ELETRONICAS
3.1 Musica eletrénica, psicodélicos e contracultura

A musica e a danca, desde tempos imemoriais, articulam-se na busca de experiéncias de
prazer e lazer (SOARES et al., 2017), assim como a diversas praticas religiosas. Esta busca
permanecera, mas ganhara novos contornos na contracultura hippie das décadas de 1960 e 1970.
Tal contracultura, influenciada por movimentos que datam das decadas anteriores, como 0s
beatnicks, adotou uma relacdo proxima entre o uso de substancias psicodélicas e um modo
particular e subversivo de estar no mundo, mais particularmente, a cultura promovida em torno
das substancias psicodélicas criticava 0 American Way of Life e a vida organizada em torno do
consumismo capitalista. Promovia novos modos de estar no mundo que incluiam, por vezes, o
amor livre; uma vida mais comunitéria; a singularidade; o faca vocé mesmo; e musicalidades
especificas, como o rock psicodélico.

Novas contraculturas surgem na década de 1980 e 1990. Um importante centro da
contracultura hippie fora dos Estados Unidos e da Europa eram as praias de Goa, na india, a
partir da década de 1960, nas quais ocorreram uma série de encontros que se espalharam pelo
mundo. O estilo de musica eletr6nico trance, por exemplo, ja vinha sendo produzido e tocado
na Alemanha e na Inglaterra, com a cena dos breakbeats hardcore e das raves, durante o dia e
em locais afastados das cidades (NASCIMENTO, 2006). Tanto um conjunto de hippies quanto
punks associaram-se a cena rave eletrdnica. Em Goa reuniam-se estes e outros viajantes que se
encontravam e interagiam com suas distintas culturas. Na década de 1980, originalmente
fomentado pelos seguidores de Osho, os sannyasins, ocorre a adogdo do uso do MDMA
(HOLLAND, 2001). A associacdo de viajantes ligava-se, igualmente, a busca de uma
espiritualidade oriental e, a partir da década de 1990, reuniu-se a esta efervescéncia cultural o
trance psicodélico, estilo de musica eletrdnico que valoriza os Estados Nao Ordinarios de
Consciéncia (ENOC), experimentados durante a viajem psiquica com substancias psicodélicas,
aexemplo do LSD, da psilocibina/psilocina, da DMT, e de outras. Estes festivais, realizados ao
ar livre, tiveram como uma de suas origens o segundo Summer of Love, que ocorreu, por
exemplo, em Ibiza, Espanha, em 1987°.

Influenciados pelo Do it Yourself punk e pelo movimento hippie, a Inglaterra foi outro

berco de desenvolvimento das raves psicodélicas (MOREIRA, 2014).

% - Capitulo publicado no livro: BESERRA, F. R. (org.) Redugcéo de danos em contexto de festas.
Curitiba: CRV, 2021.
6 - O Summer of Love ocorreu em diferentes locais e ndo apenas em Ibiza.
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As festas fora do perimetro urbano foram denominadas raves (ALMEIDA; SILVA,
2006) e adotaram uma filosofia denominada PLUR — Peace, Love, Unity and Respect.
MacAteer (apud NASCIMENTO, 2006) investigou o fendmeno das festas em Goa em torno do
DJ Goa Gil [1951-] e as entendeu como uma redefinicéo de rituais tribais adaptados ao século
XXI1. Os sons ritmicos promovendo o transe; a vivéncia da espiritualidade e éxtase religioso
estavam presentes inclusive na narrativa dos criadores e participantes do movimento. O ritual
do Goa-trance seria uma versdo moderna das tradi¢cbes xamanisticas e utilizadas para praticas
que se propdem como curativas e fomentadoras da relacdo comunitaria (LARKIN, 2003).
Larnkin (2003) assina que, se S&o Francisco foi o local no qual a filosofia hippie foi concebida,
no que tange a nova contracultura dos anos 80/90, o local de gestacdo é em Goa e nas festas de
trance psicodélico, que podem ser encontradas praticamente em todo o mundo.

Foi na década de 1980 que chegaram ao Brasil as fitas com gravagdes de mausica
eletronica e na Bahia comegaram a ocorrer as primeiras raves psicodélicas, mas de forma
cooperativa e ndo lucrativa (MOREIRA, 2014). Na década de 1990, em Sdo Paulo, as raves
comecaram nos sitios ao redor da cidade e, posteriormente, este movimento se estendeu por
todo o Brasil e, finalmente, se profissionalizou e se ampliou nas megaraves (MOREIRA, 2014).
Os eventos de musica eletrénica em espaco aberto tiveram inicio no Brasil em meados da
década de 1990, de forma espacada entre 0s eventos, e na primeira década do século XXI
passaram a ocorrer, com grande frequéncia, em todos os finais de semana (REIS, 2016). No
Brasil as raves e os seus frequentadores ja sofreram perseguicdes/repressao pela relacdo entre
as festas e 0 uso de substancias tornadas ilicitas entre parte do publico frequentador. A proibicédo
de eventos ja ocorreu, por exemplo, em Santa Catarina, em Sao Paulo, em Belém e no Rio de
Janeiro (FERREIRA, 2006).

As raves psicodélicas, organizadas em torno do estilo musical denominado psy-trance
ou trance psicodélico, possuem um grande conjunto de sub-estilos no campo da mdsica
eletronica. O psy-trance busca criar estados cerebrais de transe (FERREIRA, 2006), com
melodias repetitivas “sobre linhas de baixo sintetizado num ritmo bastante acelerado”
(MOREIRA, 2014, p.22), reunindo elementos do movimento hippie, elementos esotéricos,
misticos, ambientalistas e new age (MOREIRA, 2014). Dentre os principais estilos do psy-
trance podemos citar o full on, o dark, o progressive, além da marcante presenca, nas raves, do
Chill out. Acerca da intensidade, a musica eletronica de pista, de acordo com Ferreira (2007),
funciona acima dos 90dB, no intuito de promover impactos no corpo e nas sensagdes ao invés

de facilitar conversas. Desta forma, os altos dB visam facilitar o afastamento do mundo
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cotidiano e a entrada na experiéncia ndo-ordinaria, em conjunto com fatores como a repeticdo
musical e o cenario psicodélico.

Segundo o autor, a musica eletronica que privilegia a catalisacdo do ENOC vincula-se,
tipicamente, com a aproximacdo dos psicodélicos e empatdgenos, como meio auxiliar da
experiéncia de éxtase. O uso de empatdgenos’ sinaliza uma busca semelhante, mas com
algumas diferencas da experiéncia hippie, em particular a busca de éxtase corporal. Outrossim,
as diferentes substancias comercializadas como ecstasy, em geral envolvem substancias
psicoativas (SPA) da classe dos estimulantes, facilitando que os frequentadores das festas
mantenham-se dan¢ando durante longos periodos.

Os participantes de festas e eventos noturnos possuem maior prevaléncia de uso de SPA
gue a média da populacdo. Safiudo, Andreoni e Sanchez (2015) indicam a prevaléncia
aumentada de poliuso de SPA entre participantes de festa de masica eletr6nica e de hip hop, se
comparado a outras modalidades de festa em Sdo Paulo. Os usos abusivos, o poliuso de SPA e
as NSP contribuem para overdoses e fatalidades e tém sido noticiados em eventos de musica
eletronica (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND; PALAMAR, 2018). De acordo com a
leitura de Carvalho (2019) e de dados apontados pelo European Monitoring Center for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA, 2001), o poliuso pode também ser um indicador de cenéarios
de consumo problematico. Destaca-se neste tipo de uso potencialmente problematico a
combinacdo do uso de SPA do qual muitas vezes os usuarios desconhecem o(s) principio(s)
ativo(s), bem como as doses utilizadas, com cenarios de danca frequente por horas, muitas vezes
em ambientes muito quentes. A adocdo de certos comportamentos como ndo se hidratar
suficientemente pode ser um fator de risco importante neste cenario. Outro risco refere-se a
salde mental no poliuso de SPA e a transtornos mentais relacionados ao poliuso de SPA
(SALOM et al., 2015). Os autores expressam que esses transtornos seriam mais frequentes em
pessoas com poliuso de substancias quando comparadas a pessoas com transtornos relacionados
ao uso de cannabis ou de &lcool. O cenario do policonsumo de SPA torna-se mais grave em um
contexto de interacdo de principios ativos desconhecidos pelo usuério.

O uso de substancias adquire algumas caracteristicas préprias nesta subcultura. Almeida

e Eugenio (2008) destacam o intuito de autonomia/autogestao no uso dos farmacos, de forma a

" - Empatégeno é um termo cunhado em 1983-84, de forma independente, por Ralph Metzner e David
E. Nichols. O termo remete a criagdo de empatia ou a criacdo de um estado empatico. O termo é uma
subcategoria entre as substancias psicodélicas e visou englobar inicialmente as fenetilaminas MDMA,
MDA, 2C-B e MMDA. O termo foi posteriormente abandonado por David Nichols que cunhou o termo
entactdgeno (METZNER; ADAMSON, 2001). Adotou-se neste capitulo a terminologia empatdgeno
como subcategoria de psicodélico.
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buscar uma espécie de autoprescrigdo idiossincrética, isto €, o conjunto de farmacos mais

adequado para si, de acordo com a propria avalia¢do do usuario.

3.2 Reducdo de danos na cena eletrénica

A reducdo de danos (RD) é uma estratégia de satde pablica que foi iniciada em dois
momentos: seu primeiro marco € oriundo do Relatério Rolleston, na Inglaterra, de 1926. Este
documento preconizava a prescricdo médica de opiaceos para usuérios destas substancias, de
forma a ajuda-los a lidar com suas vidas de forma mais produtiva. Os pressupostos da RD
enfatizam a dignidade e os direitos humanos das pessoas que optam ou ndo conseguem se abster
do uso de SPA (ANDRADE; FRIEDMAN, 2006). O segundo marco do inicio da reducédo de
danos ocorreu na Holanda, em meados da década de 1970, tanto em Amsterdd e em Roterda,
como em algumas cidades britanicas. As cidades holandesas enfrentavam problemas sérios com
0 uso de substancias psicoativas (SPA) injetaveis, inclusive devido ao compartilhamento de
seringas e a proliferacdo do virus da hepatite e, posteriormente, do virus da imunodeficiéncia
humana (VIH). Enquanto abordagem, a RD se apresenta como alternativa a politica de
repressdo e de tratamentos que adotavam a abstinéncia como Unico meio para solucionar o0s
efeitos oriundos do uso problemaético de SPA (BUNING, 2006). Neste projeto, 0s usuarios
foram determinantes na formacdo da RD como politica publica; na Holanda foi constituida a
Junkiebonden (liga dos junkies), movimento social de usuarios de SPA que intencionava zelar
pelos interesses dos proprios usuarios (RAMOA, 2005).

Em Portugal, o porte de SPA ilicitas para consumo pessoal deixou de ser crime em 1999,
embora o seu porte ainda seja uma violacdo administrativa. O referido pais também consolidou
como posicionamento oficial, a partir do Decreto-Lei n® 183, de 21 de junho de 2001, a adog¢éo
de estratégias de reducdo de danos no ambito das acOes de saude publica (SOARES et al.,
2017). De acordo com Soares et al. (2017), a resisténcia ideoldgica a reducdo de danos é
considerada uma barreira aos direitos humanos (DH), posto que a RD, no &mbito das estratégias
de cuidado com usuéarios SPA, busca promover a dignidade e a assisténcia social e em saude,
com a reducdo do estigma, da hiper-criminalizacdo e da marginalizacdo das pessoas que usam
drogas. Entretanto, discursos dos DH parcialmente acabam por isolar das a¢fes do Estado os
usudrios de SPA que ndo se encontram diretamente vinculados a categoria de junkies doentes e
profundamente vulneraveis, o que nem sempre ocorre com a juventude e o publico frequentador

de festas. Essas populacdes, que ndo sdo o alvo direto de agOes prioritarias, permanecem com
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riscos consideraveis, mesmo em paises que descriminalizaram o porte de SPA para consumo
pessoal.

As abordagens que trabalham com a farmacodependéncia, em particular, apresentam
um indice de recaidas altos e apenas 30 a 35% dos farmacodependentes procuram ou
permanecem em tratamento (SILVEIRA; JULIAO; MOREIRA, 2006). A RD funciona como
uma estratégia de baixa exigéncia que facilita a entrada do usuério em tratamento e suporte a
sua saude, de forma gque mesmo 0s usuarios que nao consigam ou pretendam se abster do
consumo possam receber beneficios em seu cuidado. De acordo com Andrade e Friedman
(2006, p. 395) a RD é uma politica de salde que se prop8e a reduzir 0s prejuizos de natureza
“biologica, psicossocial e econdomica dos usuarios de drogas sem condicionar isto ao abandono
de suas drogas de consumo”.

No campo da promocdo da salde, sdo antigas as acdes que ocorrem no ambiente de
eventos, mais particularmente de festas e algumas antecedem a constituicdo da RD holandesa.
O inicio destas acdes foi demarcado na década de 1960, nos esforcos de equipes como o
Farmers Hog, o Rock Medicine, o White Bird e integrantes da Rainbow Family (RODRIGUES,
S.etal., 2017). Ja a Haight Ashbury Free Medical Clinic adotava uma perspectiva humanizada
de cuidado e defendia a saude como um direito (RODRIGUES, S., 2016), tendo chegado a
atender mais de 12 mil pessoas em crise durante o famoso Verdo do Amor. Um dos servicos
oferecidos pela referida Clinica era 0 Rock Medicine, criado em 1972, voltado aos eventos de
rock. Historicamente, as acdes médicas no Woodstock Music & Art Fair, em 1969, relacionam-
se aos primérdios dos EMS (Emergency Medical Services) em grandes eventos. Em Woodstock
a organizacdo dos servicos médicos esperava, inicialmente, 50.000 pessoas e foi surpreendida
por completo com avenidas paradas e um publico que beirava a meio milhdo. Em decorréncia
da necessidade de cuidado das crises induzidas por psicodélicos, por exemplo, foram adotados
métodos inovadores, com o suporte e acolhimento do sofrimento, ao invés da prescricdo do
antipsicotico clorpromazina para retirada ou reducdo dos sintomas. Os produtores de
Woodstock contrataram 85 integrantes da Hog Farm, um grupo de hippies bastante organizado,
e se basearam na experiéncia do Hog Farm com as trip tents de outros festivais. Este grupo de
psiconautas® adotava o método do talking down, isto €, ao invés de optarem por medicagdes,
falavam calmamente com os usuarios com o intuito de tranquiliza-los e aguardar que os efeitos
da droga passassem (KELLY, 2010).

8 - Termo de Ernst Junger, de 1970, que se refere a pessoa que, mediante o uso de psicodélicos, “navega
por distintas dimensGes da realidade, explorando, assim, a consciéncia humana; ou, mais brevemente,
psiconauta = explorador/a da realidade via enteodélicos” (PINEIRO, 2000, p. 18).
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Entre os pioneiros, podem-se citar os cuidados oferecidos pelo Center of Alternative
Living Medicine (CALM), da Rainbow Family, que pratica o cuidado em ambientes de festas
desde o0 auge do movimento hippie nos EUA. O CALM, ligado ao movimento hippie, fornecia
uma tenda médica e uma estagdo para primeiros socorros; internamente no CALM ocorriam 0s
servicos de cuidado psicodélico (psychedelic care) por um subcampo denominado Brew HaHa.
O Brew, organizado por um médico participante de festivais, fornecia um espaco tranquilo,
servia chas e oferecia aconselhamento 24 horas aos participantes do evento (OAK et al., 2017).
Outro grupo, o Rock Med, ha mais de 40 anos fornece cuidados médicos em grandes eventos.
O grupo conta atualmente com mais de 1.200 voluntéarios, entre médicos, enfermeiras e
cuidadores certificados, e atende a mais de 700 eventos por ano no Norte da Califérnia. No caso
das crises psicodélicas, o Rock Med fornece uma éarea, na tenda médica, com esteiras que
permite que 0s usuarios recebam cuidado compassivo e, Sse necessario, prescri¢do
medicamentosa (OAK et al., 2017).

Com o tempo, a acdo de cuidado com os usuarios de psicodélicos e outras SPA avangou
para outros contextos de festa, como o cenario da musica eletrénica, particularmente no
universo das raves e dos festivais de trance psicodélico. Os ambientes de festa sdo espagos
preferenciais para o uso de SPA e, particularmente, o uso de substancias em festas de musica
eletronica é alto (FERNANDEZ-CALDERON; CLELAND; PALAMAR, 2018). Um dos
grandes eventos de psytrance no mundo é o Burning Man, que ocorre desde 1986 nos EUA,
atualmente com espaco no Black Rock Desert, em Nevada. No campo do acolhimento das crises
induzidas por SPA, ha os servicos psiquiatricos, fornecidos pelo Emergency Services
Departament e o aconselhamento entre pares (peer counselling), fornecido pelo Green Dots
Ranger. E instalado no evento um espaco denominado Santuério para suporte ndo médico, com
o oferecimento de camas e localizacdo quieta (OAK et al., 2017). Do lado de fora do santuario,
em seu entorno, os Green Dots Ranger fornecem aconselhamento de plantdo para situac@es que
demandem apoio emocional, incluindo as crises induzidas por psicodélicos. H& também um
espaco de reducéo de danos organizado pelo MAPS, denominado Zendo Project. O trabalho do
Zendo foi, em grande parte, desenvolvido em outro evento de grande porte na cena eletrénica:
0 Boom Festival, em Portugal.

Um dos grupos em Portugal que atua com a RD em festas € o Kosmicare. Seu principal
objetivo é promover espagos Seguros para 0S usuarios que experienciem consequéncias
negativas relacionadas ao uso de SPA. Soares et al (2017) referem que se busca nesses espagos
fornecer suporte as pessoas e oferecer estratégias de cuidado que possam transformar

experiéncias negativas com SPA em oportunidade de crescimento pessoal. No @mbito dos DH,
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esses autores reforcam o posicionamento de Erik Van Ree, que prop0s a introdugdo de um
artigo que indique o direito de escolha do uso de substéncias psicotropicas na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos. A partir desta leitura dos DH, de um cuidado com 0s riscos
do consumo de SPA que ndo retire a liberdade dos sujeitos, a intervengédo padrao é entendida,
no Kosmicare, como minimalista e guiada pelo usuario, visando a redefinicdo do espago
(espacos seguros), o suprimento de agua e acréscimo de espagos de descanso (SOARES et al.,
2017). A compreensdo da liberdade do usuério e a necessidade de a RD ser guiada pelo usuario
é reforcada por Dantas, Cabral e Moraes (2014), bem como a gestédo da circunstancia, de forma
a fornecer suporte aos usuérios em crise. Ha de se considerar que a autonomia se forma, muitas
vezes, no encontro que fornece meios de fortalecer a autonomia do usuério em relagdo a suas
escolhas.

Entre as modalidades de cuidado oferecidas por redutores de danos, no contexto de
eventos e festas, podem-se citar trés grandes campos: informacéo sobre drogas; testagem de
substancias e intervencdo em crise. A informacao sobre drogas envolve a disponibilizacdo de
flyers, preservativos, lubrificantes, assim como outros insumos, como o kit sniff (para uso de
drogas aspiradas) e protetores auditivos, a depender do trabalho de cada coletivo. Em eventos
de varios dias de duragdo, é comum que os coletivos de reducdo de danos realizem rodas de
conversa e outras modalidades de interagdo.

3.3 Reducdo de danos na cena eletrénica no Brasil

No Brasil, as a¢des de RD foram iniciadas em 1989, na cidade de Santos, no Estado de
Sdo Paulo. Santos foi, durante aquele periodo, inovadora no campo da saude mental.
Encontrava-se a frente da gestdo da satde do referido municipio o sanitarista David Capistrano
[1948-2000]. Nesse periodo, a cidade de Santos iniciou a desconstrucdo da légica manicomial
com a formacéo de um modelo substitutivo, que visava superar a experiéncia do confinamento,
exclusdo e retirada da autonomia promovida pela manicomializacdo. Também inovou com a
primeira pratica de troca de seringas no Brasil. As a¢des de RD de Santos sofreram reveses e
seus coordenadores foram processados judicialmente pelo Ministério Pablico, a despeito da
grave situacédo de prevaléncia do VIH entre usuarios de drogas injetaveis. Em 1995 as ac¢des de
RD avangaram no Brasil, em Salvador, na Bahia, por meio de um programa de troca de seringas,
com a participacdo da Coordenacdo de DST/AIDS (Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Em 1998 foi sancionada, em S&o
Paulo, a primeira lei de regulacéo da troca de seringas, de autoria do deputado Paulo Teixeira.
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Em 2003 o Ministério da Saude brasileiro adotou a Politica de Atencédo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas, fortalecendo explicitamente a reducéo de riscos e danos como estratégia
de cuidado. As estratégias de RD no Brasil avancaram conjuntamente com o estabelecimento
de espacos e modalidades de cuidado para as pessoas dependentes de determinados farmacos,
nos denominados Centros de Atencao Psicossocial para o uso abusivo de Alcool e outras Drogas
(CAPS ad). N&o havia, naquela ocasido, especial mencéo ao cuidado de pessoas que realizam
0 uso abusivo de drogas em ambientes festivos ou em eventos em geral.

No Brasil, as festas de musica eletrdnica comecaram no inicio da década de 1990 nas
praias baianas de Trancoso e Arraial d"Ajuda. Guimardes, MacRae e Alves (2012) descrevem
que, & medida que essas festas se expandiam, receberam atencdo da midia em torno do
imaginario do panico moral. Em 2006, foi encetado em Salvador o Coletivo Balance de
Reducédo de Riscos e Danos, inicialmente como parte da tese de doutoramento em Ciéncias
Sociais de Marcelo Magalhdes, cujo objetivo era realizar uma pesquisa-agdo para a
compreensdo do contexto politico e social nas raves, os usos de SPA nesses eventos e definir
estratégias de RD (GUIMARAES; MACRAE; ALVES, 2012). A primeira acdo ocorreu em
2006 (VARGENS; COSTA; OLIVEIRA, 2010) na Bahia. O Coletivo Balance, com parceria
com o Centro de Estudos e Terapias do Abuso de Drogas (CETAD), montava a sua estrutura
no evento apds negociacao com a producdo. A estrutura de RD era composta pelo info-stand e
pelo SOS Bad Trip. No info-stand reuniam-se os flyers sobre diferentes SPA; espaco de mostra
de cinema; distribuicdo de preservativos; distribuicdo de kit sniff e, ocasionalmente, testagem
colorimétrica de SPA (GUIMARAES; MACRAE; ALVES, 2012).

Na metodologia de atuacdo do Coletivo Balance no suporte as crises induzidas por SPA,
é mantido um redutor de danos no posto médico para auxiliar os pacientes e profissionais de
salde, em especial na escolha do procedimento a ser adotado, com a possibilidade de
encaminhamento ao S.0.S Balance, no qual ocorre 0 acompanhamento terapéutico por meio do
didlogo, buscando acalmar os que apresentam estados de ansiedade, confusdo, angustia ou
dissociacdo em consequéncia do uso de uma SPA (GUIMARAES; MACRAE; ALVES, 2012).
Conjectura-se que o Coletivo Balance vem contribuindo para evitar riscos e danos na cena
eletronica e para a difusdo abrangente de salde, a partir da promocao de discussées amplas
sobre o significado social do uso de SPA e com o debate mais abrangente das politicas sobre
drogas. Com modelo semelhante, o Centro de Convivéncia E de Lei, de S&o Paulo, que atua
com RD desde 1998, comecgou uma relacdo de parceria com o Balance em 2008. Impulsionados
pelo trabalho do Balance e pelo treinamento de redutores, entre abril de 2011 e junho de 2012,

0 Centro E de Lei deu origem ao Projeto Salide em Festa posteriormente renomeado como
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ResPire Reducdo de Danos. Os objetivos do trabalho se configuram na reducdo de riscos e
danos no uso de SPA junto a populagdo de festas de musica eletronica, por acdes de educacao
e prevencao em saude e na formacdo de jovens liderancas e ativistas sobre RD em contextos de
festas (COSTA et al., 2014). Tal como ocorre no Balance (GUIMARAES; MACRAE; ALVES,
2012), o ResPire adota um info-stand com materiais de RD e promoc&o de saude, um SOS Bad
trip, para prevenir danos mais graves e acolher pessoas em crises induzidas pelo uso de SPA
(COSTA et al., 2014). Costa et al. (2014) destacam que sempre ha procura significativa dos
participantes pelo ResPire e as intervencfes sdo consideradas pelos autores como bem aceitas,
em especial, devido a parte dos redutores de danos serem frequentadores da cena em que atuam,
aproximando o discurso deles a realidade dos frequentadores.

Houve incidentes criticos no inicio da RD em festas no Brasil: O projeto Baladaboa, de
Sdo Paulo, foi enquadrado por crime de apologia ao uso de drogas ilicitas pelo Ministério
Publico; uma pesquisa de doutorado, realizada no Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo e financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
(FAPESP), foi colocada sob suspeita de apologia ao uso de drogas pelo Ministério Publico
(GUIMARAES; MACRAE; ALVES, 2012).

Com o tempo surgiram diversos coletivos de RD em festas, a exemplo do Coletivo
BalanCeara (2011), o Coletivo Flor de Létus (2013) e o ndcleo de RD da Associacdo
Psicodélica do Brasil (2015), denominado de Coletivo Brisa. H4 um novo mapa atualizado dos
coletivos de RD que atuam em festas, disponivel na introducao desse livro.

A legislacdo de amparo da reducdo de riscos e danos no Brasil sofreu alterac6es, desde
a primeira lei estadual que regulamentou a troca de seringas em Sao Paulo, datada de 1998. Em
2005, a Portaria n° 1.028, do Ministério da Salde, ainda valida, tratou das a¢des que visam a
reducdo de danos sociais e a satude. Cabem alguns destaques da Portaria 1.028, que tratavam,
naquele contexto, da RD voltada para 0 uso de cocaina injetavel, mas que acabam sendo validas
para a RD em contextos de festa, incluindo o acolhimento a crises induzidas por psicodélicos e
testagem de SPA, como se pode compreender no Art. 4° da Portaria:

§ 2° As acles de informacdo, educacdo e aconselhamento devem, necessariamente,
ser acompanhadas de distribui¢cdo dos insumos destinados a minimizar os riscos
decorrentes do consumo de produtos, substancias e drogas que causem dependéncia.
(BRASIL, 2005).

Em 2006, o Brasil alterou a sua politica de drogas e adotou a Lei n°® 11.343/2006, que,
além de realizar uma despenalizagdo do porte de drogas para consumo pessoal, acrescentou
dispositivos que facilitam as agdes de RD, ampliando as penas relativas ao trafico de drogas.

Atualmente se observa, no governo iniciado por Jair Bolsonaro, um enfraguecimento legal das
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acoes de RD por meio de dois atos, a saber: a instituicdo do Decreto n° 9.761, que instituiu a
nova politica de drogas e da alteragdo da Lei n° 11.343/2006, por meio da Lei n° 13.840/2019
(antigo PLC n° 37). A nova politica de drogas prioriza a¢6es voltadas a abstinéncia e a reducao

da oferta, embora a RD néo seja descartada.

3.4. Crises induzidas por psicodélicos e RD

A intervengdo em crise, no contexto de uso de SPA, também conhecida como
emergéncia psicodélica, ¢ uma modalidade de acao realizada por grupos de reducdo de danos
em contextos festivos. De acordo com Nielsen e Bettencourt (2009), a meta dos servicos de
emergéncia psicodélica é de transformar as experiéncias psicodélicas que produzem sofrimento
em experiéncias tdo construtivas e transformadoras quanto possivel. Os termos para tal
modalidade de atencdo a saude dos usuarios sdo bastante diversos, sem um consenso entre 0s
pesquisadores. Tal procedimento de cuidado € denominado, por exemplo, de acompanhamento
terapéutico (GUIMARAES; MACRAE; ALVES, 2012); acolhimento de experiéncias dificeis
(RODRIGUES, S. et al., 2017); intervengdo em crise (CARVALHO et al., 2014); intervencéo
da equipe multiprofissional (NASCIMENTO; LIMA,; SILVA, 2017) e manejo da bad trip
(TAYLOR; MAURER; TINKLENBERG, 1970). De acordo com Sandro Rodrigues et al
(2017), nos cenarios de musica eletrénica de grande porte, o cuidado médico € insuficiente para
abarcar, de forma isolada, as crises induzidas por psicodélicos. Os autores expressam que
espacos seguros, quietos e com a presenca de um redutor com voz e fala amigaveis sao
importantes para a recuperacdo da desorganizacao interior e/ou externa.

Opta-se, nesta apresentagdo, pelo uso da expressdo intervencdo em crises para a forma
de suporte a crises induzidas por psicodélicos. Tal denominacédo decorre do artigo de Carvalho
et al. (2014), que busca formular uma RD em contexto de festa orientada pela evidéncia
cientifica. A intervencdo em crise, de acordo com Roberts (2005) e Carvalho et al. (2014), é
uma intervencgdo imediata, de curto prazo e aplicada por meio de protocolos de avaliag&o rapida,
que visam fortalecer as formas de enfrentamento (coping), alivio dos sintomas e a resolugdo da
crise.

Importa destacar que, no campo da salude psiquica, atitudes de cunho moralizante sao
pouco efetivas e, muitas vezes, produzem efeitos contrarios; por outro lado, ha de se evitar
idealizagOes a respeito da liberdade de experiéncia e da ampliacdo de estados internos e do
imaginario, que desconsideram o sofrimento e os abalos na personalidade muitas vezes

duradouros e/ou irreversiveis. O tino discriminatério necessita ser usado em cada caso, e se
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entende que a RD é pontual, importante e necesséria, circunscrita aquilo que a denomina:
“reduc¢ao” de danos. Ndo poderia estender sua meta, de forma generalizante, & resolucéo ou
integracdo de experiéncias que tém abrangéncia muito mais ampla.

Etimologicamente, a palavra crise vem do grego krisis e significa momento de deciséo,
de mudanca subita ou acdo e também faculdade de distinguir, separar (HOUAISS, 2009). A
perspectiva de distinguir a experiéncia dificil ou separar a experiéncia dificil de uma
experiéncia ruim ¢ parte do protocolo de suporte desenvolvido pelo Zendo Project (ZENDO,
2017?), entendendo que a criacdo de um contexto de cuidado e de protecdo promova
transformacéo e aprendizado, embora nem sempre tal transformag&o ou tomada de consciéncia
seja possivel. Por vezes a reducdo ou alivio dos sintomas € uma meta mais realista para o0 escopo
da acdo de reducdo de danos.

Para compreender em que consiste a crise mencionada, é apresentado o agrupamento de
Ruane (2017) em um desenho tipoldgico inicial. No intuito de organizar e resumir tal tipologia,
e a partir de um rearranjo, foi criado o quadro abaixo:

Quadro 1 - Tipologia das crises psicodélicas

Categoria central Subcategorias
Emocdes dolorosas Medo; Ansiedade; Paranoia; Culpa.
Isolamento social Isolamento; Solid&o; introverséo.

Distorcéo da realidade | Distorcdo da percepcdo da realidade; distor¢do da experiéncia sensorial,

ou da consciéncia perda da capacidade de pensamento coerente; distor¢do do autoconceito.

Fonte: autores, a partir de Ruane (2017)

Embora o sofrimento seja intenso, Carbonaro et al. (2016), destacam que a crise
induzida por psicodélicos é, muitas vezes, sentida como benéfica pelo sujeito, em reanélise
posterior a propria experiéncia. Os autores descrevem como resultados preliminares de pesquisa
que a presenca de um guia/cuidador pode reduzir a duracdo de uma experiéncia de crise, embora
ndo reduza a sua intensidade.

Entre os fatores extrafarmacoldgicos relacionados a experienciar crises psicodélicas,
destaca-se a falta de consciéncia quanto a dose utilizada, a poténcia e a composic¢ao da SPA, o
poliuso de substéncias, inclusive concomitante ao uso de medicamentos (NASCIMENTO;
LIMA; SILVA, 2017; ONA, 2018) e auséncia de cuidador (sitter) (NASCIMENTO; LIMA;
SILVA, 2017). Apesar de a experiéncia ser sentida, em geral, como extremamente
desagradavel, 90,5% dos 233 participantes do estudo de Ofia (2018) que relataram bad trips
observaram, posteriormente, insights educacionais a partir da experiéncia, tais como néo

misturar substancias; cuidar do setting e do set ou mesmo ndo utilizar mais a SPA. Apesar
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destes dados, 25,4% apresentaram efeitos colaterais de longo prazo com reacfes adversas como
ansiedade, depressao e sintomas dissociativos e 44,8% dos que relataram as bad trips tiveram
alguma experiéncia de flashback, isto €, reexperimentaram os sintomas da crise durante algum
momento sem o uso da SPA.

As crises induzidas por psicodélicos possuem uma relagdo indissociavel da triade:
substancia utilizada, ambiente (setting) e cenario (set). O reconhecimento da importancia dos
efeitos ndo-farmacologicos das SPA foi além do estudo das substancias psicodélicas e
atualmente € reconhecido como parte fundamental no consumo da maior parte das SPA licitas
ou ilicitas, prescritas ou ndo (HARTOGSOHN, 2021). De acordo com Hartogsohn (2021), o
estudo do set e do setting e a educacéo sobre estes fatores € fundamental para o sucesso de
qualquer programa de educacao sobre drogas/promocao da saude.

Carvalho et al. (2014) avaliaram o impacto imediato da intervencdo em 107
participantes atendidos no Kosmicare, durante o0 Boom Festival, em 2010. O total elegivel foi
de 122, o que representa aproximadamente 0,6% dos participantes do evento. Os dados iniciais
foram coletados pelos redutores de danos que atuaram no suporte ou em funcéo de secretaria
durante a acdo. Para fins de obter dados quantitativos da resolucéo da crise foi utilizado o MSEC
(Mental State Exam Checklist). Trata-se de um instrumento que ndo requer O
autopreenchimento e pode ser preenchido pelo redutor de danos, além de apresentar alto nivel
de consisténcia interna. Do total de avaliacdes, 44 participantes foram avaliados pré e pos a
intervencdo. Os autores concluiram que houve diferenca significativa entre sintomas pré e pés
crise, com diminuicdo destes.

O estudo também buscou avaliar os resultados da acdo em um maior prazo de tempo,
por meio de follow up®. Entre as pessoas atendidas no Boom Festival em 2010 e em 2012, 121
pessoas deixaram os enderecos de e-mail para contato posterior. Destes, apenas 18 participantes
concluiram a pesquisa de follow up, dos quais dois, no impacto de longo prazo, aumentaram o
conhecimento sobre como lidar com crises, cinco relataram atitude mais responsavel sobre o
uso de SPA e ter adquirido apreciagdo mais positiva sobre si mesmos e no relacionamento com
os outros. Um participante relatou a piora de sintomas prévios, com aumento da ansiedade e
panico e outro participante relatou que seus sintomas foram desencadeados pela crise induzida
por SPA. Ainda outros dois participantes relataram que ndo gostariam de ter passado pela
experiéncia de crise de forma alguma. Carvalho et al. (2014) enfatizaram que os resultados de

follow up demandam mais estudos devido a limitacdo e a forma de selecdo da amostra e

% - O follow up foi realizado de 6 a 18 meses ap6s o suporte.
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assinalam a importancia de a¢Ges que promovam informacéo, inclusive para analisar, em
conjunto com o usuario, as estratégias de reducdo de riscos para 0 consumo, como reconhecer
circunstancias ndo favoraveis ao consumo, reducédo da dose, identificacdo dos riscos, de forma
a contribuir com a autonomia e decisbes mais orientadas pelas evidéncias e pelo
autoconhecimento.

A respeito de habilidades dos redutores de danos relatadas, Carvalho et al. (2014)
observaram a habilidade de oferecer escuta ativa; demonstrar profunda compreensdo dos
problemas apresentados e a capacidade de relacionar-se com 0s outros. Essas habilidades
contribuiram para a reducdo do impacto da crise e aumentaram o coping. Grof (1980) aponta
como essencial para os profissionais que trabalhem com intervencdo de crises relacionadas ao
uso ndo supervisionado de psicodélicos que compreendam a dindmica das experiéncias
psicodélicas e seu manejo.

Em sua experiéncia de suporte a crises induzidas por psicodélicos fora do ambiente
clinico, Grof (1980) destaca que a¢Oes de suporte médico ou psicolégico, sem o devido cuidado,
podem promover efeitos iatrogénicos. O transporte do usuario por ambuléncia para um
complexo hospitalar, durante o efeito de psicodélicos, por exemplo, pode levar a traumas de
longo prazo, além de promover, no cenério do evento, uma atmosfera geral de perigo e urgéncia.
O uso de tranquilizantes ou antipsicoticos é considerado um procedimento a ser aplicado apenas
em Ultimo caso. O autor considera que a medicacgdo paralisa a continuidade psicodinamica da
experiéncia, deixando a gestalt incompleta e contribui para a cronificacdo de estados
emocionais e psicossomaticos. Além do passo fundamental da criacdo de um ambiente simples,
seguro, com musicas baixas e suaves e de suporte fisico e interpessoal, Grof (1980) ainda refere
que a presenca de alguns poucos amigos, desde que sensiveis e maduros, também pode ser
muito importante no suporte. Estes eventualmente podem contribuir com o proprio suporte,
esclarecer sobre as substancias utilizadas pela pessoa acolhida e sobre fatores interpessoais ou
ambientais a que a pessoa esteja exposta ou tenha se submetido. Tal como observado pelos
coletivos de redugédo de danos, Grof enfatizava o estabelecimento de um relacionamento de
confianga como o requisito mais significativo para o resultado positivo do suporte.

A psicologa Betty Eisner (1997) trabalhou mais de 20 anos em psicoterapia clinica com
uso de LSD e, apesar de ter atuado na década de 90, suas observacGes se mantém pertinentes,
posto que se conectam a perspectiva de atitude simbdlica na psicologia analitica. Ela considerou
que a posic¢do voluntaria do individuo diante da crise € de fundamental importancia e que um
dos mais importantes fatores de sucesso da sessdo € a sugestdo do psicoterapeuta para que o

paciente permita que aconteca (allow it to happen). Isso ocorre: “em um nivel simbdlico [...] o
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imperativo era: ‘siga em direcdo ao problema” (EISNER, 1997, p. 214). Apenas na
aproximagdo entre consciente e inconsciente, o problema pode ser solucionado, o que néo
significa solucdo definitiva ou permanente. De acordo com Jung (1950/2000b), a integragéo
ndo é um processo permanente, mas dinamico e relativo, pois 0 consciente e 0 inconsciente,
como luz e sombra, devem alternar-se. A perspectiva de Eisner, entretanto, é fruto da pratica
psicoterapéutica. No caso da reducdo de danos, promove-se 0 suporte e cuidado para minimizar
0S impactos negativos, tendo em vista o desconhecimento dos dinamismos psicolégicos da
pessoa acolhida.

O projeto Zendo do Multidisciplinary Association for Psychedelic Studies (MAPS), que
realiza acOes de reducdo de danos em festas, estabelece quatro principios para lidar da melhor
forma com as experiéncias psicodélicas, a saber:

1 - Criar um espago seguro;

2 - Cuidar, ndo guiar;

3 — Conversar sobre a experiéncia. Sem distrair a pessoa de sua experiéncia, ajuda-la a
se conectar com o0 que esta sentindo;

4 — Considerar que “dificil ndo é sindnimo de ruim”. (ZENDO, 20177?).

De acordo com Beserra et al. (2020), o0 método de cuidado consiste em uma atitude
ética, de forma a estar ao lado das pessoas que demandam suporte. Um dos propésitos centrais
da equipe de RD que prestard suporte a crises induzidas por psicodélicos, neste cuidado
humanizado, € um bom dialogo com as equipes do posto médico e dos segurancas, pois, assim,
ampliam-se as possibilidades de cuidado e de suportes mais empaticos, evitando, por vezes, a
chave de brago como contengdo ndo necessaria e a medicalizagdo irrefletida. Com uma boa
articulacdo entre a equipe de RD, do posto médico e dos segurancas, observam-se bons
trabalhos tais como o0 aumento de encaminhamentos a RD, de forma que haja mais tempo e
disponibilidade dos profissionais dos outros servicos para realizacdo de trabalhos mais

especificos de cada area.

3.5 Consideragdes

Enfatiza-se a importancia de continuidade de pesquisas a respeito de suporte a crises
induzidas por psicodélicos realizadas no &mbito da redugdo de danos. Ja ha trabalhos, como
mencionado neste artigo, organizados e apresentados em forma de manuais, como o do Zendo
Project e pesquisas empiricas sobre tipos de crise e o0 suporte oferecido, assim como reflexdes

teoricas e praticas. A producdo de protocolos e de manuais que contribuam para praticas
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embasadas na ciéncia e na experiéncia clinica contribuirdo para oferecer formas de cuidado

mais efetivo a populacédo atendida.
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4. PSICOLOGIA ANALITICA, PSICODELICOS E REDU(;AO DE DANOS
4.1 Psicologia analitica e psicodélicos

Carl Gustav Jung ndo chegou a conhecer profundamente o debate sobre substancias
psicodélicas, que viria a ser ampliado nas décadas de 1960 e 1970; entretanto, abordou o tema

em alguns momentos, a saber:

Quadro 2 - Citagdes de Jung sobre psicodélicos

Material ou capitulo Publicacdo Ano da publicacéo
Carta ao Prof. J. B. Rhine Cartas vol. 2 — p. 297-298 1953
Carta a Victor White Cartas vol. 2 —p. 333-343 1954
Carta ao Cap. A. M. Hubbard Cartas vol. 2 —p. 390-392 1955
Carta a Ramola Nijinski Cartas vol. 3 —p. 23-24 1956
Carta a Mrs. Eisner Cartas vol. 3 —p. 100 1957
A esquizofrenia Psicogénese das doencas mentais 1958
Novas consideracOes sobre a esquizofrenia | Psicogénese das doengas mentais 1959

Entre as substancias psicodélicas e seu uso, pode-se dizer que na década de 1950 houve
um grande aumento nas pesquisas clinicas, que foi ampliado ainda mais na década seguinte,
vinculado ao uso destas substancias em psicoterapia. Jung ndo conheceu profundamente as
pesquisas com substancias psicodélicas, mas relatou, em 1955 (2002a), conhecer os estudos
com mescalina do médico Hans Prinzhorn havia trinta anos. Ele também leu os livros de Aldous
Huxley: As Portas da Percepc¢ao e Céu e Inferno. O primeiro titulo faz alusdo a frase de William
Blake (2004, p.33), a qual se pode conectar a constelacdo do inconsciente e a sua temporalidade
ndo-linear: “se as portas da percepgdo fossem abertas, tudo apareceria ao homem tal qual &,
infinito”. Para Jung, o uso de psicodélicos forneceria um acesso ao inconsciente coletivo
(2002a). Dito de outra forma, Fordham (1963) escreveu que os psicodélicos podem estimular a
profusdo de imagens arquetipicas. Jung (2002a; 2003) postulava que, no uso de mescalina, a
consciéncia ndo ofereceria nenhuma resisténcia ao inconsciente, o que seria uma justificativa
para a percepcdo intensa das cores durante o uso da substancia psicoativa (SPA). A mescalina,
de acordo com Jung (2002a, p. 391):

[...] remove bruscamente o véu do processo seletivo e revela a camada
subjacente das variantes perceptivas, aparentemente um mundo de riqueza
sem fim. Assim o individuo obtém uma visdo completa das possibilidades
psiquicas, que de outra maneira (por exemplo, através da “imaginacdo ativa™)
sO conseguiria por meio de trabalho assiduo e treinamento relativamente longo
e penoso. [...] A mescalina é um atalho e, por isso, tem como resultado apenas
uma impressdo estética, talvez impressionante, mas que permanece isolada,

10 _ Capitulo publicado no livro: BESERRA, F. R. (org.) Redugcéo de danos em contexto de festas.
Curitiba: CRV, 2021.
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sendo uma experiéncia ndo integrada e pouco contribuindo para o
desenvolvimento da personalidade humana.

Jung negou a possibilidade de experiéncia transcendental com a mescalina (2002a) e
expressou desaprovacdo ao uso de psicodelicos para fins de desenvolvimento psicoldgico,
cultural e religioso para integrantes das sociedades modernas (2003) em carta & Betty Eisner,
psicéloga clinica que participou do primeiro uso de LSD em psicoterapia de Bill Wilson,
fundador dos Alcoolicos Andnimos. Jung (2003; 1958/2013d) pensava que a pessoa entraria
em tais experiéncias sem poder integra-las e promover desenvolvimento cultural. A integracédo
seria impossibilitada devido ao fendbmeno que nomeou como fascinacdo, no qual se tornam
perceptiveis, devido ao abaixamento do nivel mental®!, variacdes inconscientes da percepgao,
ampliando-a, mas impossibilitando a integragdo na orientagéo geral da consciéncia (JUNG,
1958/2013d). Fordham (1963), que criticou propostas de junguianos sobre a préatica terapéutica
com LSD, considerou esse posicionamento de Jung unilateral, a partir da analise de casos
clinicos tratados com psicoterapia e LSD pelos psiquiatras junguianos Sandison e Cutner, na
Clinica de Powick, na Inglaterra.

Jung (2002a) nunca tratou exaustivamente o tema de substancias psicoativas e admitiu
gue ndo estava suficientemente familiarizado com o valor psicoterapéutico dos psicodélicos.
Em uma carta de Alfred Hubbard, este Ihe propds que se aproximasse da psicoterapia com
mescalina, mas Jung (2002a) recusou, afirmando ter dividas e hesitacGes. Apesar dessa carta,
Jaffé (1983) explicita que Jung teria demonstrado interesse pelas experiéncias cientificas com
a mescalina e que viu nestas a confirmacdo das suas pesquisas acerca do inconsciente e de seus
afetos numinosos.

Entre os junguianos houve criticas que foram deferidas contra o uso de psicodélicos,
dentro ou fora da psicoterapia, dentre as quais, as de Marie-Louise von Franz (1999), de Aniéle
Jaffé (1983) e de Michael Fordham (1963). Fordham (1963) pensava que o0 uso de psicodélicos
reduz a capacidade de engajamento consciente em um processo terapéutico, posicionamento
proximo ao de Jung, pois se entende que 0 engajamento consciente é necessario a integracao.

Nesse sentido, Fordham criticou a psiquiatra junguiana Margot Cutner por defender a

11 - O conceito de abaissement du niveau mental foi cunhado pelo psiquiatra francés Pierre Janet. Jung
(1939/2013b) cita alguma das caracteristicas do abaixamento do nivel mental, que pode ocorrer em
experiéncias religiosas, ap6s o uso de determinadas substancias, mas também em quadros neuréticos ou
psicoticos. O abaissment acarretaria a fragmentacdo da personalidade; dificuldade ou perda de
sequéncias normais/habituais de pensamento; restricdo a reacdo do eu; ideias incompletas da realidade
e reduziria o limiar da consciéncia (JUNG, 1939/2013b).
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importancia terapéutica da emergéncia do inconsciente, ao passo que Fordham expressou que
0 material inconsciente pode ser utilizado a servi¢o de defesas psiquicas na dissociacao do ego.

Segundo Hill (2013), historicamente a psicologia analitica ficou conhecida, em certo
campo de profissionais interessados nas pesquisas das SPAs, por ser utilizada por alguns
psicoterapeutas que realizavam psicoterapias aliadas ao uso de psicodélicos, como o LSD.
Como exemplo, podem ser citados os psiquiatras junguianos Ronald Sandison e Margoth
Cutner, que trabalharam com esta modalidade de psicoterapia no Hospital Psiquiatrico de
Powick, em Worcestershire, Inglaterra. Outro exemplo foi o psicologo Léo Zeff, que, apds
receber MDMA de Alexander e Ann Shulgin, quando a substancia ainda era licita, tornou-se
um entusiasta e apresentou 0 método a um grande conjunto de terapeutas. Pollan (2018) relata
gue, mesmo apos a proibicdo, Zeff continuou trabalhando com a psicologia analitica aliada ao
uso de psicodélicos na clandestinidade. Autores que seguiram e se mantiveram até os dias atuais
como referéncias no debate sobre psicodélicos, como Ralph Metzner e Stanislav Grof ressaltam
a influéncia que receberam de Jung em seus trabalhos e pesquisas.

O junguiano Ronald Sandison foi quem nomeou a denominada psicoterapia psicolitica.
Psicolitico, proveniente da raiz lytic, do grego lutikos, estar apto a, indica a habilidade dos
psicodélicos de reduzir os mecanismos de inibicdo de imagens, emogdes e memorias
reprimidas. Nesta modalidade de intervencdo terapéutica, eram ministradas doses baixas ou
moderadas de substancias psicodélicas de forma que as drogas eram coadjuvantes no tratamento
psicoterapico; isto é, tinham a finalidade de aprofundar a andlise e nao de substitui-la (HILL,
2013).

Cutner (1959) e Richards (1978), baseados em casos clinicos de psicoterapia com N, N-
dipropil-triptamina (DPT), observaram a ocorréncia de processos de integracdo da experiéncia
psicodélica. Sandison (2001) ressalta que, na psicoterapia com LSD, busca-se a elaboracédo e
integracdo das imagens, fantasias e sentimentos vividos na experiéncia com a substancia.
Beserra (2011), fora do contexto psicoterapéutico, observou que ha usuarios que realizam a

elaboracdo psiquica de suas experiéncias psicodélicas.
4.2 Crises induzidas, morte e renascimento

Os estados psicodélicos podem envolver dimensdes psiquicas que, simbolicamente,
podem ser nomeadas como infernais ou angelicais, como o fazem Huxley e Osmond ao criar o
termo psicodelico (BESERRA, 2011). Experiéncias dificeis, nas quais se vivencia um

significativo sofrimento podem ser consideradas crises induzidas por psicodélicos. A crise
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significa, etimologicamente, um momento de decisdo ou mudanca subita. Compreende-se que
a crise ocorre como desestabilizadora do campo de uma consciéncia, com o potencial de
renovacao do sistema psiquico e de maior integracao da personalidade e, de outro lado, podendo
desencadear desorganizacdo duradoura do psiquismo e reducdo do campo da consciéncia.
Entendendo a crise psicodélica como uma experiéncia de expressdo do inconsciente ndo
integrado e amedrontador, seja porque revela ou desestabiliza 0 campo da consciéncia,
compreende-se também, pela perspectiva junguiana, que a crise pode promover a compensacao
da atitude da consciéncia, que é necessaria ao processo de individuagdo, e, de forma mais
abrangente, a ampliacdo da consciéncia. Por ndo ser possivel estabelecer clara relacdo causal
entre a crise e os fatores psicodindmicos e compensatorios, os elementos do setting e da
substancia devem ser considerados em uma interacdo complexa, na qual um dos elementos da
triade (drug-set-setting) pode ser preponderante para agravar, desencadear ou contribuir para a
crise.

Pode-se compreender que, na medida em que a crise induzida por psicodélicos ocorre,
ela direciona a energia psiquica para si, com a possivel excecdo de casos paranoicos com
predominio de projecdes. Trata-se, de acordo com a psicologia analitica, de um processo de
regressao. A regressao e a progressao sao conceitos fundamentais da teoria da energia psiquica
junguiana. A progressao trata de um “avangar incessante do processo quotidiano de adaptacédo
psicologica” (JUNG, 1928/2002b, par. 60), vinculada, por conseguinte, a satisfazer as distintas
e continuas exigéncias das condi¢cdes do ambiente em que a pessoa esta inserida. A regressao,
como movimento retrospectivo da energia psiquica, confronta a consciéncia com as demandas
psiquicas de adaptacdo interna. Etimologicamente, a regressdo provém do latim regressif-onis.
No dicionario etimoldgico vé-se que regressid esta vinculado a regredir, do latim, regredere,
no sentido de retroceder, retrogradar. Retro € 0 movimento para tras (CUNHA, 2010). Jung
(1928/2002b) indica que é equivocada a leitura da regressdo como retrocesso ou da progressao
como evolugdo. No entanto, diversas vezes utiliza-se da origem psicanalitica da regressao para
pensa-la como um retorno a uma fase do desenvolvimento anterior; nesse caso, um retorno que
permite ou demanda algum desenvolvimento a partir da dindmica finalista da psique. A
regressdo, ao retornar as necessidades interiores, pode fomentar a ampliacdo do campo da
consciéncia e uma melhor e mais adequada adaptacdo geral, desde que o complexo do ego
elabore e posteriormente integre estas necessidades. Logo, tais processos sdo dinamicos e
ambos se alternam para um funcionamento considerado saudavel. Permanecer em regressao
resultaria em um processo de indiferenciacdo e falta de consciéncia; isto &, uma pessoa que

regrida, seja por estados de estresse extremo, violéncia sofrida, uso de substancias ou outras
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vivéncias desencadeantes, pode produzir diversos sintomas de transtornos ou agravar um
quadro psicopatoldgico.

Uma regressao amedrontadora pode também ocorrer pela dificuldade de se relacionar
satisfatoriamente com as imagens do inconsciente pessoal e/ou coletivo. Na cultura ocidental,
em geral, ndo h&a uma forma de compreensao afeita a aceitar as crises induzidas por substancias
psicodélicas (DE RIOS, 2005). Grof (1987) atribui a nossa cultura pouca valoriza¢do em validar
essas imagens internas, chegando a patologizar indiscriminadamente os Estados N&o Ordinarios
de Consciéncia (ENOC). Para o autor (1987, p.17):

Nesse contexto, os estados ndo-ordindrios de consciéncia, com poucas
excecles, sdo considerados como sendo desordens mentais. O proprio termo
“estados alterados de consciéncia” sugere claramente que eles representam
versoes distorcidas ou bastardas da percepgao correta da “realidade objetiva”.
Sob tais circunstancias, pareceria absurdo presumir que tais estados alterados
tivessem qualquer relevancia ontoldgica ou gnosioldgica.

Algumas experiéncias com 0 inconsciente pessoal e/ou coletivo podem provocar
profundo pavor no individuo, como o medo da morte, da soliddo, do desconhecido, o
desamparo, o retorno a certas memdrias e fantasias assustadoras, com sentimento de profunda
tristeza, sensacdo de um ego despedacado ou forte ansiedade. De acordo com Jung
(1961/2011d, par. 591), os conteidos do inconsciente podem provocar, além de resisténcias
“até mesmo o panico e, quanto mais reprimidos forem, mais perpassam toda a personalidade na
forma de uma neurose”. Segundo Jung (1912/2012, par. 264), as experiéncias vividas na
regressao dependem da atitude da consciéncia:

Se a regressdo vai além da fase infantil e penetra na fase pré-consciente (“pré-
natal”), aparecem imagens arquetipicas que ndo mais Se associam a
recordagdes individuais, mas pertencem aquele patriménio de possibilidades
imaginativas hereditarias que renascem com cada ser humano. Aqui surgem
imagens de seres ‘divinos’ que sdo de natureza em parte humana, em parte
animal. A maneira como essas figuras se apresentam depende da atitude do
consciente: se este tem uma atitude negativa para com o inconsciente, 0s
animais sdo assustadores, se a atitude for positiva aparecem por exemplo
“animais prestativos”.

E frequente que na crise induzida por psicodélicos emerjam imagens arquetipicas
relacionadas ao que Jung (1951/2000c) entende por sombra. Segundo Jung (1951/2000c), esta
tem em grande parte natureza pessoal. Na emergéncia das imagens vinculadas a sombra, faz-se
necessario reconhecer certas dimensdes obscuras e relegadas da personalidade; no entanto, em
geral, ha consideravel resisténcia psiquica nesse processo. O sujeito, no encontro com a sombra,
defronta-se com aspectos reprimidos, negados ou subdesenvolvidos de sua personalidade que

ndo receberam energia suficiente da psique para se tornarem ou se manterem conscientes.
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Henderson (2013) concebe que, quanto mais forte o ideal de eu constelado, mais forte serd a
sombra no inconsciente.

Por meio da andlise psicodindmica, a psicologia analitica compreende que os sintomas
da constelacdo da sombra sdo, concomitantemente, uma tentativa de producéo de salde devido
ao confronto com aspectos da propria psique que foram negligenciados. Portanto, a ocorréncia
de crises, embora expresse imediatamente o sofrimento psiquico e a desestruturacdo do
complexo do ego, também indica um potencial de transformacéo. Uma transformacao favoravel
ao desenvolvimento da personalidade/individuacdo ndo ocorre apenas pela emergéncia no
campo da consciéncia de imagens oriundas de complexos ideo-afetivos ou de imagens
arquetipicas. H& uma necessidade de elaboracdo das imagens e afetos emergentes, o que
corresponde a um dos principais desafios do processo de crise.

O inconsciente, de acordo com Jung (1958/2006c¢), € dindAmico e compensatorio, opera
por meio de uma autorregulacéo fluida, flexivel e como um corpo vivo. Na medida em que uma
pessoa se orienta unicamente pela consciéncia dirigida, constitui-se uma unilateralidade, pois
todas as outras possibilidades e/ou pulsdes da pessoa se tornam inconscientes. Uma disposi¢ao
excessivamente unilateral, embora inicialmente possa ampliar a autonomia do complexo do
ego, com maior controle de sua volicdo, promove uma falta de adaptacdo interior. A
autorregulacéo psiquica, por meio da compensacdo, visa tornar conscientes os contetdos do
inconsciente. Para os que trabalham com esta perspectiva, de acordo com Cutner (1959), ndo é
de surpreender que a atividade inconsciente que ocorre sob efeitos de psicodélicos tenha uma
caracteristica compensatoria.

Usando o simbolismo da alquimia, compreende-se a producao da pedra filosofal (lapis
philosophorum) e a busca pela transmutacdo de metais, em especial a busca do ouro, como a
busca de uma conexdo plena com o self (0 eu profundo). Neste processo, ha algumas cores que
sdo abordadas como metaforas do processo, como o preto, que remete a nigredo; o branco, ao
albedo; o amarelo, a citrinitas ou xanthosis; e o vermelho, ao rubedo ou iosis. S&o termos que
descrevem os estagios de trabalho, condi¢bes do material laboral, e os estados psiquicos do
alquimista (HILLMAN, 2011). Interessa aqui, particularmente, a nigredo, pois este momento
da obra e da transmutacdo é conhecido pelo sofrimento e dindmica da crise.

O campo da experiéncia denominado de nigredo, para os alquimistas, é lido por Von
Franz (1995) como o aspecto destrutivo do inconsciente, depois do qual, superado o terror
inicial, possam surgir proposicdes de aumento da consciéncia. Acerca da dimensao de terror, 0
sofrimento vivido na nigredo ocorre em um ritmo e modus operandi vagaroso, repetitivo, dificil

e severo, e a experiéncia é de depresséao, confusdo, constrangimento, angustia, em que a pessoa
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fica sujeita a ideias pessimistas e paranoides (HILLMAN, 2011). Em ENOC, a temporalidade
pode ser percebida de forma lentificada ou acelerada, com a sensacao subjetiva de eternidade
ou de duracéo infinitesimal (LUDWIG, 1966), que pode acarretar a sensacao de desespero ou
medo da loucura.

Hillman (2011) assinala que o conflito ocorrido na fase da nigredo ou tenebrositas, na
compreensdo alquimica, pode se dividir em quatro fases: mortificatio, putrefactio, calcinatio e
iteratio. A nigredo, entretanto, na obra (opus) alquimica, em geral ndo é um estado inicial, mas
resultado de uma operagdo anterior (JUNG, 1946/2011c). O estado anterior ao inicio do
processo alquimico, operado como nigredo, teoriza-se, € um estado de naturalizacéo,
estagnacdo, no qual ndo ha conflito claramente constituido. A experiéncia com a nigredo pode
abalar a identidade do sujeito e 0s seus papéis sociais (persona), assim como a sua adaptacédo a
um conjunto de convencdes sociais. Emergem metéforas de transformacéo, de morte simbdlica
do estado anterior do psiconauta/usuério, nas quais o belo e o bom podem estar no meio da
maior sujeira ou guardados por dragdes, como diz o ditado alquimico in stercore invenitur (e
encontrado no esterco) (JUNG, 1946/2011c). Como expde Hillman (2011, p. 136): “ao
desconstruir a presenga na auséncia, a nigredo torna possivel a transformacao psicoldgica”. O
autor, entretanto, explicita, como decorréncia de extremo sofrimento e desorientagdo em crises,
ocorréncia de processos tragicos, especialmente quando ndo sdo acolhidos e cuidados.

Jung apresenta a persona (1928/2011a) como 0s papéis que remetem a constructos
coletivos, embora sejam vivenciados de forma pessoal e singular. Comumente, 0s papéis que
medeiam a relacdo com a realidade social podem se tornar tdo arraigados a ponto do ego se
identificar totalmente com eles, como se a pessoa fosse apenas aquele papel: seja 0 médico, o
psicélogo, o policial, o dependente, ou outro papel social. O enfraquecimento da persona ou a
sua dissolucdo pode ocorrer como resultado de uma experiéncia psicodélica ou outra
experiéncia afetivamente impactante durante a vida. Em um primeiro momento a
dissolucéo/esvaziamento da persona traz um estado de desequilibrio psiquico (JUNG,
1928/2011a). Acerca da perda de equilibrio, fruto da constelacdo da sombra e do esvaziamento
da persona, Jung (1928/2011a, par. 253) discorre:

[...] encaro a perda de equilibrio como algo adequado, pois substitui uma
consciéncia falha, pela atividade automaética e instintiva do inconsciente, que
sempre visa a criacdo de um novo equilibrio; tal meta sera alcancada sempre
que a consciéncia for capaz de assimilar os conteudos produzidos pelo
inconsciente, isto €, quando puder compreendé-los ou digeri-los.

Jung realca, portanto, a importancia da elaboracdo e do olhar atencioso da consciéncia

para o0 inconsciente, para que ocorra a possibilidade de ampliacdo de consciéncia e de

aproximagdo com um sentido mais profundo de ser.
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Rituais de morte e renascimento eram usados, de modo religioso, por sociedades
tradicionais (JUNG, 1939/2000a). Seguindo o exposto, quando se trata do uso de psicodélicos
no &mbito de festa, a busca de transformacao néo esta usualmente em primeiro plano e mistura,
de forma mais evidente, diferentes interesses e finalidades de consumo, notoriamente um
consumo que visa o ladico/recreativo, isto é, o prazer. Neste caso, a persona € mantida e o papel
de busca de prazer imediato tende a repetir-se. No estudo de Sandro Rodrigues et al. (2017) foi
observado que a maior parte dos usuarios de uma festa de masica eletrénica no Rio de Janeiro
se relacionava com os psicodélicos de forma recreativa/ludica ou para relaxar.

Seja devido ao predominio da expectativa recreativa/ludica que dificultaria a aceitago
de uma experiéncia dificil, ou ao terror que a crise induzida por psicodélicos traz, a consciéncia
pode permanecer alheia. A possibilidade de aproximacdo da consciéncia das fantasias
experimentadas - com seus complexos e imagens arquetipicas - pode constelar uma mudanca

de consciéncia e de papéis predominantes, desde que nao seja forcada.

4.3 Psicodélicos e possibilidade de integracao de experiéncias

Pesquisas recentes tém se dedicado ao estudo do fendmeno do uso de psicodélicos,
inclusive ao debate acerca da integragéo e elaboracéo das experiéncias. Com uma metodologia
da grounded theory adaptada, Cohen (2017) se prop0s a pesquisar a natureza da experiéncia
com ayahuasca de 13 participantes, visando compreender a possibilidade de integrar as
experiéncias de ayahuasca para criar mudancas. Foram realizadas entrevistas em profundidade
apos mais de um ano das sessdes com ayahuasca com respostas que apontaram para: mudancas
de hébitos antigos, descoberta de capacidades internas e novos comportamentos, incorporacao
de préticas espirituais, mudancas na vida comunitaria e nos relacionamentos e importancia
atribuida a psicoterapia para aprofundar e refletir sobre as vivéncias da cerimdnia e suas
implicacdes. O estudo é baseado nas nocBes da teoria junguiana a respeito de integracao,
individuagao e inteireza; entretanto, os resultados séo ainda incipientes e inconclusivos, sem
evidéncias de que as elaboragGes e possiveis integracbes ocorram com 0s usuarios de
psicodélicos. Trata-se de hipotese a ser mais investigada.

Oliveira (2018) estudou o consumo da ayahuasca no contexto ritual e a interagdo com
as abordagens psicoterapéuticas. Como objetivo, procurou descrever como 18 participantes de
rituais com 0 uso da ayahuasca - que também faziam psicoterapia - compreendiam esses
settings, buscando investigar o relato dos participantes sobre o potencial terapéutico que eles
atribuiam ao cha. Usou também entrevistas. Em uma das categorias de analise de contetdo das

mesmas, alguns participantes referiram a complementaridade entre o uso ritual da ayahuasca e
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a realizacdo de psicoterapia no mesmo periodo em que a terapia era vista como lugar de
elaboracdo das experiéncias vividas no uso da ayahuasca como aceleragdo do processo de
autoconhecimento.

O processo de integracdo é central na compreensao junguiana para o desenvolvimento
psiquico. No campo da psicoterapia, Richards (1978) abordou o trabalho realizado no Maryland
Psychiatric Research Center com psicoterapia aliada ao uso de amido de acido D-lisérgico
(LSA), metilenodioxianfetamina (MDA), psilocibina e DPT. Para o autor, a atividade
psicofarmacolodgica inespecifica dos psicodélicos constitui uma oportunidade de exploracéo de
niveis mais profundos do psiquismo e de resolucdo de conflitos psicoldgicos, desde que se
atente aos fatores extrafarmacoldgicos determinantes do resultado terapéutico. Embora o autor
aborde o campo da psicoterapia aliado ao uso de psicodélicos e aqui se trate da reducdo de
danos, aventa-se a possibilidade de que, ao oferecer suporte psicoldgico e social durante a crise,
0 ego possa adquirir alguma estabilidade que favoreca desenvolvimento e integracao posterior.

A integracdo é uma operacgdo de conciliacdo da dualidade e tenséo entre consciente e
inconsciente por meio da elaboracdo simbdlica, na qual dimensdes cindidas da personalidade
sdo incorporadas a consciéncia. De acordo com a perspectiva da psicologia analitica, a tensao
entre consciente e inconsciente faz parte da auto-organizacdo do psiquismo. O inconsciente, de
algum modo, balanceia a unilateralidade da consciéncia, embora sempre exista, por outro lado,
a possibilidade de uma invasdo do inconsciente que leve apenas a dissociacdo e ndo seja
elaborada e integrada pela pessoa. O processo da integracdo, em uma dindmica de regressdo e
progressdo da energia psiquica, envolve, as vezes, uma prévia desintegracdo. Na dialética
consciente-inconsciente, o complexo do ego, quando tem condicGes e disponibilidade para
indagar e refletir nos simbolos integradores, favorece a transformacéo por meio de um processo
gue Jung denominou de funcéo transcendente. Nesse processo de confronto com o inconsciente
0 ego precisa, primeiramente, perceber e receber as imagens e afetos provenientes do
inconsciente. Jung (1958/2006c¢) utiliza a expressao do latim: audiatur et altera pars (“ouga-se
também a outra parte”) para destacar essa demanda.

A funcéo transcendente é uma fungdo psicoldgica que resulta da unido dos contetdos
conscientes e inconscientes e é assim chamada por tornar possivel a passagem de uma atitude
aoutra, sem a perda do inconsciente (JUNG, 1958/2006c¢). Trata-se de uma no¢éo desenvolvida
por Jung e foi abordada pelo autor ao longo de oito trabalhos escritos, quatro cartas e cinco
seminarios (MILLER, 2004). De acordo com Miller (2004), a noc¢do de funcédo transcendente

foi cada vez mais necessaria para Jung.
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Essa nocdo esta vinculada a teoria dos opostos utilizada por Jung a maneira da sintese
hegeliana (BESERRA, 2014). A prévia emergéncia do inconsciente traz contetidos novos que
irdo dinamizar a atitude psiquica unilateral da consciéncia e do complexo do ego. Em outros
momentos, como Jung (1952/2013c¢) expressou em “Resposta a J6”, o complexo do ego pode
questionar o proprio inconsciente, permitindo também a sua transformacao e a sua renovacao.

Na psicologia analitica, de acordo com Hill (2013), a consciéncia deve estar
suficientemente estavel para assimilar o material que provém do inconsciente. Este autor, assim
como Rafferty (2018), postula que a possibilidade de integracdo possa fazer parte do poés-
cuidado em relagdo a experiéncia psicodélica.

Norris & Magler (2017) e Nielson (2018), na literatura sobre psicodélicos no site
Chacruna, compreendem a integracdo na perspectiva de criar uma cultura na qual os materiais
e insights acessados na experiéncia psicodélica sejam incorporados na vida das pessoas de
forma a promover beneficios a comunidade. No processo de vivenciar experiéncias impactantes
pelo uso de psicodélicos sem integra-las, hé a possibilidade, aventada pelos autores, de pessoas
que saltem de experiéncias de pico em experiéncias de pico, hiper saturando seus corpos e
mentes, sem o esforco de compreender emocdes, atualizar as inspiracdes criativas e as licdes
vividas.

Segundo Hill (2013) a discussdo sobre integracdo na literatura psicodélica €, em geral,
superficial. Ha de se observar que a aparente semelhanca entre o conceito de integracdo
utilizado por parte de alguns integrantes/pesquisadores ligados a literatura psicodélica e o
conceito junguiano ndo 0s equipara, pois 0 conceito junguiano de integracdo encontra-se
amparado por uma teoria geral sobre o psiquismo. De outro lado, ndo se pode aferir, sem uma
pesquisa rigorosa, que 0 emprego do termo e seu significado sejam uniformes na literatura sobre
psicodélicos.

Rafferty (2018), embora ndo cite Jung, parece préximo da ideia de integracdo da
psicologia analitica ao considerar que a integracdo envolve a reunido de partes de nés mesmos
que foram separadas, banidas ou negadas da consciéncia, e que essa cisdo levaria a
fragmentacéo, a transtornos mentais e a dificuldades interpessoais. O autor também aponta a
integracdo como um processo de busca de completude, tal como postulado na psicologia
analitica.

A ideia de totalidade ou completude, na abordagem junguiana, tanto fundamenta o
psiquismo como se constitui em uma meta ndo alcancdvel do desenvolvimento psicoldgico,
mas que norteia o processo de individuacdo. A totalidade engloba o consciente e o inconsciente.

O significado de totalidade, de acordo com Jung (1935/2011b) é de sanar, tornar saudavel
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(heal). A totalidade, que se pode ler como inteireza, ndo implica perfeicdo, mas um processo
de constante ampliacdo de consciéncia e complementaridade entre consciente e inconsciente.
De acordo com Jung (1944/2016, par. 6):

O esforgo do médico, bem como a busca do paciente, persegue esse “homem
total” oculto e ainda ndo manifesto, que ¢ também o homem mais amplo e
futuro. No entanto, o caminho correto que leva a totalidade é infelizmente feito
de desvios e extravios do destino. Trata-se da “longissima via”, que ndo é uma
reta, mas uma linha que serpenteia, unindo 0s opostos & maneira do caduceu,
senda cujos meandros labirinticos ndo nos poupam do terror. Nesta via
ocorrem as experiéncias que se consideram de dificil acesso. Poderiamos dizer
que elas sdo inacessiveis por serem dispendiosas, uma vez que exigem de nés
0 que mais tememos, isto &, a totalidade.

No processo de individuagdo, a integracdo das polaridades e dos contetidos reprimidos
ou projetados é de fundamental importancia. A integracdo, etimologicamente, é iniciada com o
radical integr. O significante teg, no sanscrito, tem o significado de tocar ou lidar, ao passo que
integ significa ndo tocado. J& o adjetivo latim integer originaré integracéo e integro (BEEBE,
1992).

4.4 Suporte e crise

Como a experiéncia psicodélica envolve, em algumas ocasides, a expressdo de medos e
ansiedades no contato com o inconsciente, algumas festas de trance buscam contornar esta
dificuldade, criando espagcos como o Chill Out ou mesmo os espacgos de reducéo de danos (RD).
O Chill Out pode ser lido ao mesmo tempo como estilo musical que cria um espaco calmo,
afeito a introspeccdo ou a contemplacdo, assim como espaco disponivel para sentar-se ou se
deitar, em distincdo ao agito de musicas com altos BPMs. Desta forma, estabelece-se nédo
apenas um espaco de descanso para os participantes da festa e psiconautas, mas igualmente um
espaco de tranquilidade para a imersdo na experiéncia interior, por vezes por fora da via
corporal da danca, permitindo ao usuario focar-se em suas imagens interiores.

O suporte que a RD oferece, em contexto de festas, busca construir um espaco seguro,
no qual a pessoa possa sentir-se mais confiante para observar atenciosamente 0s contetidos
experimentados, facilitando que, a posteriori, tais conteddos possam ser eventualmente
compreendidos e digeridos. O processo de crise que o psicodélico pode induzir ocorre a partir
da interacdo entre a psicologia (set) do usuario e o ambiente de uso (setting). De imediato, a
crise induz a buscar alivio: “Me dé algo que me tire daqui” ou: “me dé uma pilula que faca o
sofrimento parar”. Entretanto, a reducdo de danos ndo tem uma pilula, ndo tem um caminho

previamente construido, tampouco visa eliminar o inconsciente emergente. Seu propdsito é de
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tranquilizar o usuario, e, em casos que coloquem em riscos o préprio individuo ou terceiros,
realiza os devidos encaminhamentos.

O setting fisico e psiquico construido pelos redutores de danos almeja a cria¢éo de um
suporte ou estrutura que possibilite a contencdo do processo interior, ndo de forma a elimina-
lo, mas de maneira a fomentar o aumento da resiliéncia do usuério e a possibilitar a atencéo a
Seus processos psiquicos.

De acordo com Sandison (1963) a chave da integracao das experiéncias, quando tratava
da psicoterapia com LSD, era o suporte por um terapeuta qualificado, embora também destaque
a capacidade do proprio usuario em integrar materiais inconscientes. A RD em festas, em
distincdo a psicoterapia, é pontual e sem a possibilidade de aprofundamento em processos
psicodinamicos ao longo do tempo. Do ponto de vista pratico, o grupo de reducdo de danos,
Kosmicare, por exemplo, que ja realiza o suporte de crises psicodélicas no contexto de festas,
criou um servicgo de aconselhamento psicoldgico e reducao de danos em seu espaco em Lisboa,
voltado a integracdo de experiéncias dificeis com SPAs.

Ja a Associacao Psicodélica do Brasil (APB) criou o projeto Terapeutas em Rede pela
Integracdo Psicodeélica (TRIP), que se propde a atuar como um nucleo para supervisao coletiva,
organizacao e preparagdo de terapias vinculadas a integracdo de experiéncias psicodélicas no
ambito da clinica. O projeto também cria uma lista de profissionais de todo o Brasil para ajudar

“psiconautas a encontrarem terapeutas confiaveis” (RODRIGUES, S., 2020, n.p).
4.5 Consideragoes

Por ser pontual, o suporte a crises induzidas por psicodélicos na reducdo de danos ndo
precisa se direcionar a integragdo como meta. Ja é valioso minimizar 0s prejuizos possiveis
advindos das crises psicodélicas, incluindo a reducdo do sofrimento e a melhoria da qualidade
de vida. Ao criar um espaco seguro de escuta e suporte afetivo, a RD pode favorecer que o
usudrio se sinta mais seguro para olhar para as imagens e afetos oriundos do inconsciente. O
trabalho de elaboracéo e integracéo dessas experiéncias, em geral, ndo termina neste momento,
pelo contrario, comega ali.

A teoria e pratica da psicologia analitica mostra-se enriquecedora para a compreensao
das experiéncias de crises induzidas por substancias psicodélicas, assim como para compor
alguns elementos do manejo das crises. Pesquisas nas areas da RD em contexto de festas e do
pos-cuidado integrativo sdo fundamentais para a consolidacdo deste campo de pesquisa, bem

COmo para 0 Seu aprimoramento.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Investigar a reducdo de danos relativa ao consumo de psicodélicos, mediante protocolo
de suporte e respostas ao atendimento de participantes em crise induzida por substancia

psicodélica no contexto de festas de musica eletronica.

5.2 Objetivos especificos

Quantitativos

¢ Investigar a qualidade de vida dos participantes da pesquisa;

¢ Investigar a intensidade dos fatores de uma crise induzida por psicodélicos;

e Investigar o perfil do consumo de substancias psicoativas;

e Investigar o autocuidado, forma e o sentido no uso de substancias psicodélicas;

e Analisar correlagdes entre escolaridade, qualidade de vida, intensidade dos fatores de
uma crise psicodélica, perfil do consumo de substancias, autocuidado, forma e o sentido
do uso de psicodélicos.

Qualitativos

e Investigar atitudes referidas e 0 modo de consumo de substancias psicodélicas apos o
atendimento de uma crise induzida por psicodélicos, de acordo com o relato dos (as)
participantes;

e Investigar a reacao subjetiva de pessoas ap0s crise induzida por psicodélicos, de acordo
com relato do () participante;

+ Investigar o relato do (a) participante relacionado a experiéncia no atendimento dos (as)
redutores (as) de danos;

e Construir um Produto por meio de protocolo de suporte de crises induzidas por

psicodélicos para a¢des de reducdo de danos.

5.3 Questéo da pesquisa

Visa-se verificar se 0 acolhimento de crises induzidas por psicodélicos pelos redutores

de danos favorece sentimentos de seguranca e tranquilizagéo do (a) usuario (a).
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6. METODO
6.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de uma pesquisa que utiliza método misto, com predominancia qualitativa, que
visa enfocar a experiéncia a partir do discurso de pessoas que participaram de atendimento
oferecido por um redutor de danos em contexto de festas. A metodologia de método misto
seguiu a estratégia incorporada concomitante (CRESWELL, 2010), na qual a coleta das
informacdes qualitativas e quantitativas ocorre de forma concomitante e, no caso dessa
pesquisa, as informagBes quantitativas serviram de apoio para analise e avaliacdo geral dos
objetivos da pesquisa. A pesquisa qualitativa consistiu em trabalho de campo com participantes
e entrevistas semiestruturadas a partir de informaces, que foram sistematizadas e interpretadas,
e criacdo de um Protocolo de Suporte a Crises induzidas por psicodélicos (PROSC). Na
dimensdo quantitativa da pesquisa, foram adotados instrumentos que permitissem quantificar a
qualidade de vida, o uso de substancias e a crise dos participantes induzida por psicodélicos.

A partir das informac6es aferidas, foram escolhidos dois participantes para estudo de
caso, a fim de aprofundar o relato de experiéncia. No critério para a escolha — intencional —
optou-se por um participante da pesquisa que avaliou a sua crise como potencialmente benéfica
para 0 seu autoconhecimento e outro em que a participante identificou a crise como prejudicial

para si.

6.2 Participantes

A pesquisa foi realizada com um total de 10 participantes, 06 do género feminino e 04
do género masculino, com idades entre 18 e 27 anos. Dois participantes responderam apenas

aos instrumentos/questionario, sem a participacdo na entrevista.

Critérios de idade:

O delineamento da idade dos participantes foi realizado com a finalidade de
circunscrever a pesquisa no campo da idade adulta jovem, em suas fases inicial, plena e final.
A partir da leitura de Juan Mosqueira, as pesquisadoras Santos e Antunes (2007) caracterizam
as fases do “adulto jovem” com as seguintes idades: a adultez jovem inicial, de 20 a 25 anos;
adultez jovem plena, de 25 a 35 anos; e a adultez jovem final, de 35 aos 40 anos. No estudo de
Comis (2011) acerca do uso e término do uso de MDMA, com énfase nos ambientes de festas,

observou-se que a amostra possuia entre 20 e 40 anos, 0 que se aproxima a idade da adultez
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jovem, identificada por Santos e Antunes (2007), e ao perfil etario adequado para a pesquisa.
Reduziu-se a idade minima de 20 para 18 anos, de forma a abranger os dois anos que iniciam a

maioridade legal e que compdem, igualmente, o publico frequentador de festas.

Critérios de incluséo:
e Possuir entre 18 e 40 anos no momento da realiza¢do da pesquisa de campo;
e Relatar uso de substancia psicodélica, com ou sem poliuso de substancias;
e Receber suporte, por equipe de RD, em razdo de uma crise induzida por psicodélicos em
uma festa de musica eletrénica;
Critérios de exclusdo:

e Referir diagndstico de transtorno esquizofrénico ou qualquer de seus subtipos;

Referir diagnostico de transtorno bipolar;

Acerca da exclusdo de participantes que relatem transtorno esquizofrénico e transtorno
bipolar, recorreu-se a literatura, que apresenta um maior risco de resultados negativos graves
decorrentes do uso de psicodélicos por pessoas com esses diagnésticos (RUCKER; ILIFF;
NUTT, 2018; OLIVEIRA, 2018), com a possibilidade de agravamento de quadro ou geragédo
de reacOes psicoticas prolongadas. Em muitos estudos os critérios incluem transtornos
psicéticos da pessoa ou da familia (MORENO et al., 2006), mania (CARHART-HARRIS et
al., 2016) e transtornos bipolares (MITHOEFER et al., 2011; OEHEN et al., 2013). A
existéncia de diagndsticos de transtorno mental foi perguntada ao participante e ndo foi

realizada avaliacdo diagndstica durante a pesquisa.

6.3 Local de realizacdo da pesquisa

O suporte as crises induzidas por psicodélicos, por equipe de reducdo de danos, foi
realizado em duas festas de musica eletrénica: uma no Rio de Janeiro e outra em Séo Paulo. As
entrevistas e a aplicacdo dos instrumentos foram realizadas por videoconferéncia no Skype ou

por telefone celular com gravagéo.

6.4 Instrumentos

6.4.1 Prontuario (Formulario de Atendimento)

O prontuério utilizado foi o do coletivo Brisa (ANEXO E), da APB, denominado

Formulério de Atendimento. No formulério sdo dispostas informacdes do atendimento, de
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forma descritiva, se o usuario utiliza algum medicamento e informacgdes da (s) substancia (s)
que acredita ter ingerido. O instrumento do Prontuario foi explicitado no TCLE. Trata-se,

portanto, da utilizacéo, para fins de andlise, de documento previamente produzido.

6.4.2 Protocolo de pesquisa (Questionario de experiéncia com o uso de psicodélicos)

Protocolo de pesquisa (APENDICE A) com informages dos dados sociodemograficos,
condutas de reducdo de riscos e de danos que adota, a exemplo de motivo para o uso de
psicodélicos, cuidado com o consumo de liquidos e alimentacdo na proximidade do uso,
preparacao psicoldgica para o consumo de SPA, uso isolado ou acompanhamento de cuidador,
dentre outros itens. O protocolo de pesquisa foi denominado Questionario de experiéncia com

0 uso de psicodélico.

6.4.3 CEQ

O instrumento Questionario de Experiéncias Desafiadoras (CEQ) [Challenging
Experience Questionnaire] (ANEXO F) foi desenvolvido como instrumento especifico para as
crises induzidas por psicodélicos, comumente denominadas de bad trips, e nesse instrumento
foram chamadas de experiéncias desafiadoras. O CEQ é constituido de sete fatores e
“representam uma ampla amostra de aspectos desafiadores da experiéncia psicodélica”
(BARRETT et al., 2016, p. 15). Incluem-se categorias afetivas (medo e tristeza), fisioldgicas
(sofrimento fisico) e cognitivo-afetivas (paranoia, isolamento, sensacdo de isolamento ou
insanidade e experiéncia subjetiva da morte). Ainda ndo ha validacdo da CEQ no Brasil. A
traducdo adotada foi recebida pelo pesquisador Eduardo Schenberg e o uso do instrumento CEQ

foi autorizado pelo Prof. Friederich Barrett.

6.4.4 ASSIST

O instrumento denominado ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) foi desenvolvido pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) com a finalidade
de contribuir com a triagem relativa ao uso de substancias psicoativas. O instrumento (ANEXO
G) tem como publico, em especial, os profissionais de saude da Atencdo Priméria. Trata-se de
um instrumento de aplicagdo rapida que detecta a frequéncia de uso e problemas relacionados

ao consumo de SPA, com indicadores de risco baixo, moderado ou sugestivo de dependéncia.
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O teste possui tempo médio de aplicacdo de 06 minutos (HENRIQUE et al., 2004). O ASSIST
é um instrumento indicado para a¢des de prevencdo primaria e, principalmente, secundaria, o
que se aproxima desta pesquisa e das atuacdes de RD no contexto de festas. A versao brasileira
do ASSIST foi validada e as suas propriedades psicométricas mostraram-se satisfatorias
(HENRIQUE et al., 2004). O instrumento é habitualmente empregado para fins de triagem no
Brasil. O risco relacionado ao uso de SPA é classificado, no ASSIST, conforme a Tabela 1.

Tabela 1
Escores do envolvimento com uma substancia especifica
o Pontuacéo
Substancia Risco baixo Risco médio Risco alto
Alcool 0-10 11-26 27+
Demais SPA 0-3 4-26 27+

Fonte: WORD HEALTH ORGANIZATION, 2010

6.4.5 WHOQOL-Bref

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida, de acordo com a OMS (1997, p. 1), como:
“a percepg¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. A
QV e um constructo multidimensional abrangente, proposto como indicador no &mbito da satde
(ALMEIDA-BRASIL et al., 2017) e que pode ser fortemente influenciado pela sadde fisica,
psicoldgica, relacionamentos sociais, crencas pessoais € ambiente no qual a pessoa vive e
interage (OMS, 1997).

O instrumento WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Bref) é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o instrumento de avaliacdo da QV,
mais difundido no mundo (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). O WHOQOL-Bref visa avaliar a
qualidade de vida durante um curto prazo de tempo e com caracteristicas psicométricas
satisfatorias (PEDROSO et al., 2010). Trata-se de um instrumento de autorrelato que valoriza
a percepcao individual. O instrumento é composto de 26 perguntas, divididas em 02 perguntas
gerais de qualidade de vida (uma sobre a qualidade de vida de modo geral e uma sobre a
satisfagdo com a prépria satde) e 24 perguntas divididas em quatro dominios, a saber: fisico;
psicologico; das relagBes sociais e meio ambiente (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY,
2009). Para fins de analise do instrumento, foi utilizado o protocolo previsto em Pedroso et al.
(2010). O instrumento foi validado no Brasil (FLECK et al., 2000) e apresentou caracteristicas

consideradas satisfatérias de consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério,
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validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. Os instrumentos WHOQOL tém uso

liberado para pesquisa académica pela OMS.

6.4.6 Entrevista individual semiestruturada

A entrevista semiestruturada procurou aprofundar temas referentes a crises induzidas
por psicodélicos, ao acolhimento pela equipe de RD, a relacdo do usuario com essas substancias
e seus desdobramentos relativos ao atendimento da crise. A entrevista foi realizada
individualmente com cada participante. Foi avaliado o impacto subjetivo do acolhimento
realizado para os participantes do grupo e a experiéncia destes diante do acolhimento da crise
induzida por psicodélicos. A pesquisa seguiu, inicialmente, as perguntas de corte formuladas
(APENDICE B), com a possibilidade de realizacio de novas perguntas que visassem o
aprofundamento dos temas em torno dos objetivos propostos. O planejamento das perguntas
norteadoras da entrevista foi embasado pela experiéncia do pesquisador em atuagdes de RD em

contexto de festas e seu referencial tedrico da psicologia analitica.

6.4.7 Protocolo de atendimento

Os atendimentos realizados no contexto de crises psicodélicas adotaram um protocolo
inicial de atendimento produzido pelo pesquisador, inspirado no Manual de Suporte Psicodélico
do Zendo Project/MAPS e em Carvalho et al (2014). Os protocolos implantados foram
aprimorados ao longo da pesquisa para se tornarem um produto: o Protocolo de suporte a crises
induzidas por psicodélicos (PROSC). Na presente pesquisa utilizou-se o protocolo de
atendimento inicial.

De forma resumida, o protocolo de atendimento utilizado durante a pesquisa adotou as
diretrizes do Manual de Suporte Psicodélico, inclusive o entendimento de que uma experiéncia
de crise ndo significa, a priori, uma experiéncia ruim, obedecendo a principios éticos de cuidado
e respeito. As seguintes etapas oferecem uma perspectiva geral:

Solicitar a autorizacéo do usuario para qualquer toque corporal;

a) Solicitar a autorizacdo do usuério para qualquer toque corporal;

b) Cuidado com o ambiente e com as necessidades béasicas do usuario, como

hidratagdo, sombra, espaco de descanso e cuidados médicos, caso necessarios;

c) Auxiliar o acompanhante do usuéario oferecendo esclarecimentos e apoio;
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d) Proporcionar, no ambito do setting, um espago de acolhimento confortavel, seguro,
acolhedor e com privacidade (CARVALHO et al., 2014);

e) Buscar minimizar o sofrimento, atenuando circunstancias que assustem o usuario,
proporcionando conforto e expressdo, no caso de 0 usuario requerer ou estar
disponivel;

f) Conversar quando possivel com o usuério sobre a experiéncia (talk through, not
down);

g) Respeitar o siléncio sem forcar a conversa.

6.5 Procedimentos

6.5.1 Procedimento de captacdo de participantes

Os participantes da pesquisa foram recrutados entre aqueles atendidos em acolhimento
pela equipe de reducdo de danos, devido a crise induzida por psicodélicos em duas festas de
musica eletronica. Os participantes do acolhimento foram consultados apds o atendimento de
reducdo de danos na festa quanto ao interesse de receberem contato posterior para verificacdo
do bem-estar deles e participacdo da pesquisa. Entre os 47 formulérios preenchidos pelos
redutores de danos, 38 apresentavam o contato legivel, seja celular ou e-mail. Ap6s o contato
realizado pelo pesquisador, 10 participantes responderam e se disponibilizaram a participar da
pesquisa. Entre os 10 participantes da pesquisa, cinco tinham sido atendidos na reducédo de

danos pelo pesquisador e cinco pela equipe.

6.5.2 Procedimento de intervencéo

A pesquisa de campo foi realizada em ambientes de festas de mdsica eletronica e
antecederam, em pouco tempo, a pandemia da COVID-19. Nessa ocasido o pesquisador atuou,
com outros redutores de danos, nos acolhimentos de crises induzidas por psicodélicos. A
primeira festa teve um publico aproximado de 10 mil participantes e ocorreu no Rio de Janeiro.
A festa tinha duracdo de 24 horas e a equipe de RD atuou durante 16 horas, com a presenca de
cinco redutores de danos em cada turno de 8 horas. A acdo de RD foi realizada em conjunto
pelo Coletivo Brisa-RJ, que coordenou o suporte a crises, e 0 Preparty, que coordenou o

Infostand. A segunda festa foi realizada no interior de Sdo Paulo, com duragéo de sete dias e
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com a presenca de cerca de 5 mil pessoas. Foram realizados turnos de 6 horas com a presenca
de cinco redutores de danos. A acgdo contou, no total, com 14 redutores de danos atuando no
suporte a crises. A reducdo de danos nessa festa foi coordenada pelo Preparty e contou com
Infostand e SOS bad trip. Participaram do ultimo servico integrantes dos coletivos Preparty
(MG); Coletivo Brisa (RJ); Metanoia (MG); Cai Junto (MG); Aspira (PR); Sobreviver (MG) e
Bem te vi (SP).

As etapas do procedimento de intervencdo foram, em ordem cronoldgica, as seguintes:

e Participacdo do pesquisador, em conjunto com outros redutores de danos, em agdes no
contexto de festas de musica eletronica;

e Recepcdo e atendimento de pessoa (s) em crise induzida por psicodélico (s) pelo redutor
de danos, de acordo com o protocolo de atendimento. Na primeira festa foram atendidas
20 pessoas. Na segunda festa foram atendidas 27 pessoas. No total 47 pessoas receberam
0 suporte a crise;

e Preenchimento do prontuario/formuléario de atendimento, em conjunto com o usuario
e/ou um (a) amigo (a). Foram preenchidos 47 formularios, dos quais 38 continham
contato;

¢ Ao final do atendimento, o usuario foi perguntado se o pesquisador poderia entrar em
contato para verificar o seu bem-estar e o interesse de participacdo em uma pesquisa.
Os usudrios que aceitaram forneceram o telefone celular e/ou e-mail para contato
posterior.

a) Contato preliminar

e O pesquisador entrou em contato com o usuario na primeira semana apés o atendimento,
perguntou acerca do seu bem-estar e estado de saude e solicitou a aprovagdo da
participacdo da pesquisa, que continuaria em aproximadamente 20 dias. Foram
contatadas, no total, 38 pessoas, das quais 15 por e-mail e 23 por telefone ou WhatsApp.
Um total de 17 pessoas respondeu que poderia participar, mas apenas 10 agendaram e
compareceram virtualmente ou atenderam ao telefonema do pesquisador na data/horario
agendado. Nenhum participante se recusou, explicitamente, participar da pesquisa.

b) Primeiro encontro
Com aqueles 10 que aceitaram participar, o pesquisador deu inicio a pesquisa
propriamente dita. Duas entrevistas foram realizadas via videoconferéncia e oito, via celular.

Todas foram gravadas. O encontro ocorreu no primeiro més aps o atendimento, com o uso dos
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seguintes instrumentos, aplicados apds a leitura, esclarecimentos e assinatura do TCLE (via
Google Forms) pelo participante da pesquisa:

e Aplicacdo do protocolo de pesquisa (Questionario de experiéncia com 0 uso de

psicodélicos);

e Aplicacdo do ASSIST;

e Aplicacédo do CEQ;

e Aplicagdo do WHOQOL-Bref;

e Entrevista semiestruturada®?.

O pesquisador informou que ocorreria um segundo e Gltimo encontro, com previséo de
realizacdo em data proxima a trés meses apds o atendimento na redugdo de danos, isto é, no
terceiro més.

c) Segundo encontro

Foi planejado um segundo encontro com os participantes, com fins de realizar um
acompanhamento ao longo do tempo apds o atendimento da crise. O encontro visava favorecer
a compreensdo de mudangas de atitude dos participantes ou nos discursos sobre 0s eventos apds
um periodo de trés meses do atendimento. O pesquisador entrou em contato apos o inicio do
terceiro més do atendimento de RD, agendando previamente data e horario. Dos oito
participantes, apenas trés disponibilizaram uma data/horario. O pesquisador realizou o segundo
encontro da pesquisa por celular com trés participantes, com o uso dos seguintes instrumentos:

e Aplicacdo do protocolo de pesquisa (Questionario de experiéncia com 0 uso de
psicodélicos);

e Aplicacdo do ASSIST;

e Aplicacdo do WHOQOL-Bref;

e Entrevista semiestruturada.

As informacdes e dados coletados no segundo encontro foram considerados para 0s
estudos de caso qualitativamente, sem se propor comparacao quantitativa de resultados em dois
momentos dado o N pequeno.

d) Estudos de caso

Dentre os oito participantes que responderam a primeira entrevista e aplicacdo de

escalas, foram selecionados dois participantes para estudos de caso, segundo 0s seguintes

12 . O pesquisador somente conseguiu realizar a entrevista semiestruturada com 8 dos 10 participantes
do estudo.
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critérios a partir do autorrelato: um que relatasse autoconhecimento derivado do uso e outro que

relatasse prejuizo no uso.

6.5.3 Procedimento ético

Foi fornecido o TCLE (APENDICE C), com fins de autorizagio da participacdo na
pesquisa, de gravacdo da entrevista e garantia dos direitos fundamentais dos participantes da
pesquisa. Foram respeitados todos os aspectos éticos especificados na legislacdo e, em acordo
com as Resolucgdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/12 e n° 510/16, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (ANEXO H), com Parecer n° 4.002.047.
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7. RESULTADOS

7.1 Resultados quantitativos

Os resultados dos instrumentos quantitativos foram sistematizados de acordo com o
previsto em cada instrumento (WHOQOL-Bref; ASSIST). Posteriormente os dados foram
analisados pelo programa IBM SPSS versdo 25. Para este estudo foi adotado o nivel de
significancia de 0,05. Foram realizadas as analises de proporc¢éo das variaveis de caracterizacdo
da amostra. A normalidade da pontuacéo dos instrumentos foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. As pontuacdes desses instrumentos foram descritas por meio da mediana, média, desvio-
padrdo, intervalo de confianca de 95%. Por fim, apds a transformacao das variaveis ordinais em
numéricas, realizou-se a analise de correlacdo entre as variaveis continuas pelo método nao-
paramétrico.

Participaram da pesquisa um total de 10 pessoas, com idades entre 18 e 27 anos e com

uma média de idade de 23,5 anos.

Tabela 2

Dados sociodemograficos

Caracteristica n=10
Sexo
Feminino 6 (60%)
Masculino 4 (40%)
Escolaridade
Ensino médio completo 5 (50%)
Ensino superior incompleto (em curso) 3 (30%)
Ensino superior completo 1 (10%)
Pds-graduagéo 1 (10%)
Profissdo
Assistente de administracéo 1 (10%)
Desempregada 1 (10%)
Estudante 3 (30%)
Recreadora 1 (10%)
Né&o respondeu 4 (40%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Pode-se verificar que a populacéo é composta por jovens, a maioria do género feminino,
com ensino médio completo. Metade dos participantes estdo cursando ou tém ensino superior

completo.



85

Tabela 3
Pontuagdo no Challenging Experience Questionnaire (CEQ)
N=10
Categoria do CEQ Amplitude Mediana M (DP) 1C95%
Medo 62,0 57,9 (29,3) 36,9-78,9
Queixa 50,0 51,6 (29,6) 30,5-72,8
Estresse Fisico 58,0 56,8 (26,2) 38,1-75,5
Insanidade 0100 36,5 50,5 (27,4) 30,9-70,1
Isolamento 47,0 45,5 (37,5) 18,7-72,3
Morte 25,0 33,0 (38,0) 5,8-60,2
Paranoia 35,0 37,0 (34,3) 12,4-61,6
Total 445 50,6 (25,6) 32,3-68,9

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Nota. M (DP): média e desvio-padrdo; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Na pontuacdo do CEQ foram apresentados escores médios mais altos entre as categorias
medo (57,9%), estresse fisico (56,8%), queixa (51,6%) e insanidade (50,5). Observou-se
escores médios mais baixos nas categorias morte (33%) e paranoia (37%). Desta forma,

sublinharam-se as principais categorias relacionadas as experiéncias de crise dos participantes

da pesquisa.

Tabela 4

Pontuacdo no ASSIST
N=10

Substéncia Amplitude Mediana '\(Ar1£[1)g)) 1C95%
Derivados de tabaco 0-34 40 8,1 (10,8) 0,39-15,8
Bebidas alcodlicas 0-42 12,0 14,6 (10,1) 7,4-21,8
Maconha 0-42 3,0 5,0 (5,3) 1,2-8,8
Cocaina, crack 0-42 0,0 53(12,1) 0,0-14,0
Anfetaminas ou ecstasy 0-42 7,0 8,9 (5,2) 5,2-12,6
Inalantes 0-42 0,0 1,2 (1,5 0,1-2,3
Hipnéticos/sedativos 0-42 0,0 6,8 (10,4) 0,0-14,3
Alucinbgenos 0-42 3,0 7,0 (10,1) 0,0-14,2
Opioides 0-42 0,0 0,30 (0,95) 0,0-0,1
Outras 0-42 0,0 2,1(6,6) 0,0-6,9

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Nota. M (DP): média e desvio-padrdo; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.
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Tabela 5
Categorias no ASSIST
N=10
Substéncia Risco baixo Risco medio Risco alto
Derivados de tabaco 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%)
Bebidas alcoolicas 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%)
Maconha 6 (60%) 4 (40%) 0 (0%)
Cocaina, crack 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%)
Anfetaminas ou ecstasy 0 (0%) 10 (100%) 0 (0%)
Inalantes 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Hipnéticos/sedativos 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%)
Alucindgenos 6 (60%) 3 (30%) 1 (10%)
Opioides 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Outras 9 (90%) 1 (10%) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021

O uso de substancia pelos participantes, avaliado pelo instrumento ASSIST (Tabela 4),
apresentou médias mais altas para o uso de alcool (14,6), ecstasy (8,9) e tabaco (8,1), ao passo
que também se destaca o uso de psicodélicos (7,0) e de sedativos (6,8). De acordo com o
ASSIST, a média dos resultados indica risco médio para o uso de alcool, ecstasy, tabaco,
maconha, psicodélicos, cocaina e sedativos, bem como risco baixo para o uso de inalantes,
opioides e outras substancias. Em nenhuma média observou-se risco alto, embora nos
resultados individuais 20% tenham apresentado risco alto no uso de alcool e 10% no uso das
substancias: cocaina, tabaco e psicodélicos. Ao comparar os dados apresentados com a pesquisa
realizada por Bernardes, Filho e Noronha (2018), da qual participaram 105 participantes, com
uma média de 23,9 anos, em uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia de individuos da
populacdo geral brasileira, os resultados do ASSIST dos participantes desta tese foram mais
altos em todas as substancias, com excecao dos inalantes. Mostrou-se expressiva a diferenca de
média entre o uso de psicodélicos (média de 7,0 neste estudo vs. 1,53), cocaina (media de 5,3
neste estudo vs. 1,46), sedativos (média de 6,8 neste estudo vs 1,84) e ecstasy/anfetamina
(média de 8,9 neste estudo vs. 1,2). Ja se esperava que os resultados no uso de psicodélicos e
ecstasy entre participantes de raves atendidos na redugdo de danos de uma festa de masica
eletronica fossem superiores a grupos de jovens da populacdo em geral. Foi uma surpresa os

resultados mais elevados também no consumo de cocaina e sedativos.
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Tabela 6
Pontuacdo no WHOQOL
N=10
Dominio Amplitude Mediana '\(/rl]i?g) 1C95%
Fisico 13,7 13,5 (2,88) 11,5-15,6
Psicologico 13,7 12,7 (3,18) 10,5-15,0
Relacgfes sociais 4-20 15,3 14,5 (2,63) 12,7-16,4
Meio ambiente 13,0 12,9 (2,11) 11,3-14,4
Autoavaliacéo de qualidade de vida 17,0 15,4 (3,53) 12,9-17,9
Total 13,3 13,4 (2,20) 11,8-15,0

Fonte: dados da pesquisa, 2021
Nota. M (DP): média e desvio-padréo; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.

A qualidade de vida dos participantes, avaliada pelo WHOQOL-Bref, apresentou média
total de 13,4, com resultados médios mais altos na autoavaliacdo da qualidade de vida (15,4) e
resultados mais baixos no dominio psicolégico (12,7). A qualidade de vida dos participantes,
avaliada pelo WHOQOL-Bref, apresentou uma média total proxima a encontrada por Moreira
et al. (2013) em relagdo a usuérios de substancias que ligavam para o Servi¢o de Informacéo e
Orientacdo sobre abuso de drogas (VIVAVOZ) (13,7), ao passo que foram superiores aos
parentes de usuarios de substancias (12,7) e menores do que os do grupo controle (14,4). Os
usudrios atendidos nesta pesquisa apresentaram resultados inferiores no dominio psicoldgico e
fisico e maiores no dominio autoavaliacdo de QV, quando comparados aos usuarios que
acessaram o Vivavoz. A média dos resultados de QV foi inferior nos quatro dominios principais
(fisico, psicoldgico, relacbes sociais e ambiental) quando comparado ao grupo controle na
pesquisa de Fleck et al. (2000) e foi semelhante ao da clinica psiquiatrica, com uma média
maior no dominio relagdes sociais, igual no dominio fisico e um pouco menor nos dominios

psicoldgico e ambiental.

Tabela 7

Protocolo de pesquisa (Questionario de experiéncia com o uso de psicodélico - parte 1)
N=10

Pergunta Nunca Raramente As vezes '3‘ maioria Sempre NR
as vezes

2)Ao utilizar psicodélicos, algum

amigo se mantém cuidando de 0 (0%) 0 (0%) 1(10%) 1 (10%) 8 (80%) 0 (0%)

VOCe?

3) Vocé realiza a testagem da 8(80%) 1(10%) 1 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

substancia utilizada?
4) Vocé usa psicodélicos quando

oot triste? 6(60%) 1(10%) 1(10%) 1 (10%) 1 (10%) 0 (0%)
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5) Vocé usa psicodélicos quando
quer se divertir?

6) Voceé usa psicodélicos quando
quer ter uma experiéncia religiosa?
9) Vocé cuidava de sua alimentagao
e consumo de bebidas antes e 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%) 0 (0%)
durante o uso de psicodélicos?

10) Agora vocé cuida de sua
alimentacdo e consumo de bebidas
antes e durante o uso de
psicodélicos?

12) Vocé acredita que tenha
beneficios, relacionados ao seu bem-
estar, associados ao uso de
psicodélicos?

13) Vocé acredita que tenha
maleficios, relacionados ao seu
bem-estar, associados ao uso de
psicodélicos?

14) Vocé realiza alguma preparacdo
psicoldgica para o consumo de 3 (30%) 0 (0%) 2(20%) 3 (30%) 2 (20%) 0 (0%)
psicodélicos?

0(0%)  0(0%) 3(30%) 4(40%)  2(20%) 1 (10%)

6(60%) 0(0%)  1(10%) 1(10%) 2 (20%) 0 (0%)

0(0%)  0(0%) 1(10%) 0 (0%) 8 (80%) 1 (10%)

2(20%) 0(0%) 2(20%) 0 (0%) 6 (60%) 0 (0%)

1(10%) 2(20%) 4 (40%) 1(10%) 2 (20%) 0 (0%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021
Nota. NR: Nao respondeu

Entre os participantes da pesquisa observou-se gue, no uso de psicodélicos, ocorrem
alguns cuidados: a maioria dos participantes sempre mantém algum amigo cuidando de si (80%)
e sempre cuida (100%) de sua alimentacdo e consumo de bebidas antes e durante o uso das
substancias. Houve uma pequena reducédo no cuidado com a alimentagdo e consumo de bebidas
apos a festa e acdo da RD. A maioria dos participantes nunca realiza a testagem das substancias
utilizadas (60%) e h& muita variedade quanto a existéncia de alguma preparacdo psicoldgica
prévia ao uso de psicodélicos, ao passo que 30% se preparam a maioria das vezes, 30% nunca
realiza uma preparacdo. Ao analisar de forma concomitante as duas perguntas (total de 20
respostas) sobre a crenca dos usuarios acerca do uso de psicodélicos causarem beneficios ou
maleficios ao bem-estar (perguntas 12 e 13), observa-se que a maioria - 6 (60%) - dos
participantes acredita sempre ter algum beneficio com o uso de psicodélicos, ao mesmo tempo
em que 7 (70%) acreditam que sempre (20%), as vezes (40%) ou a maioria das vezes (10%)
tenha algum maleficio no uso de psicodélicos. Congquanto as respostas possam parecer
contraditdrias, é possivel que o entendimento dos participantes da pesquisa, enquanto USUarios,
esteja conectado a suas experiéncias com essas substancias, envolvendo tanto as suas

dificuldades, sofrimentos quanto 0s seus prazeres.

Tabela 8

Protocolo de pesquisa (Questiondrio de experiéncia com o0 uso de psicodélico - parte 2)

Caracteristica n=10
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1)Qual nivel de cuidado vocé acredita utilizar em relagdo ao ambiente

de uso?
Nenhum 0 (0%)
Pouco cuidadoso 0 (0%)
Algum cuidado 4 (40%)
Cuidadoso 2 (20%)
Muito cuidadoso 4 (40%)

7)Vocé realizava acompanhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico
antes do atendimento?

Nunca realizei 3 (30%)
Ja realizei 5 (50%)
Ja realizei e realizo 0 (0%)
Realizo ha bastante tempo 2 (20%)
8)Procurou algum apoio profissional ap6s o uso da substancia?
Néao 10 (100%)
Sim 0 (0%)
11)Qual importancia vocé atribui ao atendimento na reducéo de
danos?
Nada importante 0 (0%)
Pouco importante 0 (0%)
Importante 0 (0%)
Muito importante 1 (10%)
Essencial 9 (90%)

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Todos os participantes acreditam adotar cuidados quanto ao setting/ambiente ao usar
psicodélicos, entre algum cuidado (40%) até serem muito cuidadosos (40%). Metade dos
participantes ja realizou acompanhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico anteriormente e
uma parcela (20%) continua em acompanhamento de longo prazo. Nenhum participante relatou
ter buscado suporte profissional ap6s o uso da substancia no evento em que foi atendido. Todos
0s participantes relataram atribuir importancia ao atendimento da RD e a maior parte (90%) o

considerou essencial.

Tabela 9

Correlacdes significativas entre variaveis

Coeficiente de

Variavel 1 Variével 2 correlagdo de
Spearman
Escolaridade ASSIST alucinbgenos 0,699"
Vocé usa psicodelicos quando quer ter uma experiéncia

Escolaridade 0,816™

religiosa?
CEQ medo Vocé usa psicodélicos quando esta triste? 0,635
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Agora vocé cuida de sua alimentagéo e consumo de
bebidas antes e durante o uso de psicodélicos?
Agora vocé cuida de sua alimenta¢do e consumo de
bebidas antes e durante o uso de psicodélicos?
CEQ estresse fisico Vocé usa psicodélicos quando esta triste? 0,744"

Agora vocé cuida de sua alimenta¢do e consumo de

CEQ medo -0,701"

CEQ queixa -0,701"

CEQ estresse fisico bebidas antes e durante o uso de psicodélicos? 0,701
CEQ insanidade Voce acredita que tenha beneficios, relacionados ao seu -0,701°
bem-estar, associados ao uso de psicodélicos?

ASSIST A L A .
. Vocé usa psicodélicos quando esta triste? 0,650

ecstasy/anfetamina

WHOQOL relacgdes Qual nivel de cuidado vocé acredita utilizar em relacéo 0.745"

sociais ao ambiente de uso? ’

Vocé usa psicodélicos Agora vocé cuida de sua alimentagdo e consumo de .0.789"

quando esta triste? bebidas antes e durante o uso de psicodélicos? ’

Fonte: dados da pesquisa, 2021

Nota. ASSIST: Alcohol Smoking and Substance Screening Test; CEQ: Questionario de Experiéncias
Desafiadoras.

" Correlagéo significativa no nivel 0,05 (bicaudal)

" Correlagdo significativa no nivel 0,01 (bicaudal)

As correlacBes mais significativas foram explicitadas na Tabela 9. Entre os participantes
da pesquisa, observou-se correlagdo entre maior escolaridade e o uso de substancias
psicodélicas para fins religiosos e escores mais elevado no ASSIST vinculados ao uso de
psicodélicos, isto €, quanto maior a escolaridade, maior € o padrdo de uso de psicodélicos, e
maior a possibilidade de uso para fins religiosos. Também ha correlacdo positiva entre 0s
escores de medo e estresse fisico no CEQ e o uso de psicodélicos quando se esta triste, isto €,
quanto mais se propde o uso de psicodélicos enquanto se esté triste, maior 0 medo e 0 estresse
fisico decorrente. Outra correlacdo positiva no ASSIST ocorre entre 0 uso de
ecstasy/anfetamina e o uso de psicodélicos quando se esté triste. Ha ainda menor indicacao de
cuidado com alimentacdo e consumo de bebidas antes e durante o uso de psicodélico quanto
mais se realiza 0 consumo em estado de tristeza.

Quanto aos cuidados, verifica-se que o autocuidado foi negativamente correlacionado
com os escores de medo e de estresse fisico. Houve correlacdo negativa entre o escore de
insanidade no CEQ e os escores de crenga em possiveis beneficios no uso de psicodélicos,
significando que, quanto maior a sensagdo de insanidade durante o consumo, menos se acredita
nos beneficios advindos do uso de psicodeélicos. De outro lado, quanto maiores os escores de
qualidade de vida nas relagGes sociais, maior o autocuidado em relagdo ao ambiente de uso de
substancias.

Depreende-se desses resultados que o uso de psicodélicos parece mais favoravel se a pessoa
ndo se encontra em estresse fisico, estado de tristeza e medo, ou insanidade. Pessoas de maior

escolaridade podem usar psicodeélicos para fins religiosos.
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7.2 Andlise qualitativa das entrevistas

As informac0es coletadas na primeira entrevista semiestruturada, de oito participantes
e na segunda, de 3 participantes, foram sistematizadas por meio de codificacdo e formacao de
categorias construidas a partir do proprio discurso. Os Quadros unem informacdes de ambas as
entrevistas, sendo que as trés do segundo momento contribuiram para a amplificacdo de
respostas, que, posteriormente, foram interpretadas e discutidas por meio da psicologia analitica
de Jung e de autores pos-junguianos, dos referenciais do campo da reducéo de danos e saude
publica necessarios para a interpretagdo do fendmeno estudado. A codificacdo e analise das
entrevistas deu-se de acordo com procedimentos apresentados por Creswell (2010):

Interpretacdo do significado dos
temas/descricdes

Interrelacionamento dos
temas/descricéo

Temas Descricéao

Codificacéo das informacdes

Leitura completa das
informacoes

Organizacdo e preparacao das
informacoes para analise

Informacgdes brutas
(transcricOes, anotacGes de
campo)

Fonte: Creswell, 2010,

Ap0s a andlise dos discursos e agrupamento e separacdo de tematicas, chegou-se a

configuracéo final com um total de 3 grandes temas e 12 subtemas.
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7.2.1 Efeitos nas experiéncias psicodélicas

Nesta categoria temética foram reunidos discursos relativos aos efeitos das substancias,
incluindo os desprazeres, sensacOes corporais, medo da loucura, sensagdo de perseguicéo,
experiéncia de estar morrendo ou de estar morto e experiéncias impactantes durante o uso, como
sofrer racismo. Foram reunidos no Quadro 3 os subtemas e exemplos de discursos dos
participantes da pesquisa, relacionados aos efeitos dos psicodélicos sentidos no dia em que
foram atendidos pela equipe de RD.

Quadro 3: Efeitos na experiéncia psicodélica
“Deu tipo um teto branco, em vez de teto preto, foi um teto branco, uma coisa
muito diferente. Teve uma nuvem branca na minha vista e eu tive a sensacao de
gue eu ia cair, gue eu estava desmaiando. Tipo um nevoeiro. Ai eu corri até a
minha amiga.”
“Eu tive a sensac¢do do tempo ndo passando, eu tive desespero. Ai, enfim, essas
experiéncias ruins comecaram a se amplificar primeiro. Eu comecei a conversar
COM UM amigo meu: ta piorando, eu estou me sentindo mal.”
“O que eu tive foi a sensagdo de que eu ndo precisava de mais drogas para ficar
feliz em um espaco de diverséo, porque eu tomei uma quantidade muito pequena
de LSD e eu fiquei droppado 15 horas, - 0 evento todo - e eu nem cheguei perto do
ziplock de MD que eles tinham levado e eu nem quis chegar. Quando eles
quiseram tomar para ir para a pista de eletronica, eu falei: pode tomar. Eu estou
tdo feliz... Eu ndo preciso disso. E eu voltei para casa com a sensacao de que eu
nado preciso de tanto para atingir um bem-estar.”
“Eu tive um momento inicial muito ruim, mas para eu ir para um momento muito
bom, de melhorar a minha criatividade, de sentir tudo conectado, eu tive que
passar pelo momento de desespero, pelo momento de me sentir ameagado. Eu tive
gue passar pelo momento ruim para depois eu conseguir ter alguma coisa melhor.”
1.3 Sensagdes | “Nao sei explicar... Uma dorméncia na boca. Uma vontade louca de dangar.”
corporais “Eu estava com a visdo tao turva ja... Eu estava s6 zonza e com muito frio.”
“E como aquilo parecia que ndo ia passar, eu estava pensando que eu estava
1.4 Outra ficando maluca. Ai eu falei: pronto. Se isso for permanente... e se isso entrou na
realidade e minha cabega e ndo vai sair. Depois que eu consegui ir voltando, ainda fiquei com
medo da aquela sensacao de ndo saber o que estava sendo real e 0 que estava sendo efeito
loucura da droga. Aquilo ali estava me deixando muito confusa, porque eu ndo sabia se
estava agindo certo ou errado. Era horrivel.”
“Eu achava que todo mundo estava contra mim, algo assim. Ent&o eu fiquei muito
mal. E porque eu ndo me lembro de muito bem o que aconteceu...”
“Eu via monstros o tempo inteiro. Monstros, bichos... Parecia que as pessoas que
estavam ali estavam todas s6 para me fazer mal. Parecia que estavam me tirando
de mim. Comecgou a bater um desespero muito grande...”

1.1 Desprazere
estranheza

1.2 Bem-estar
€ conexao

15 « . . .
Persequicio e O que aconteceu foi que eu sofri racismo. Uma menina me encostou sem querer,
rejgeiggo ela chegou e pediu para eu ndo encostar nela porque eu era negro... porque eu era

crioulo. E na hora eu senti raiva, muita raiva, s6 que eu me afastei dela, porque eu
jamais faria algo de errado, tipo, bater nela ou fazer algo do tipo. [...] Depois que a
raiva foi passando eu fui sentindo muito mal. Infelizmente é normal com uma

pessoa negra. Eu ja sofri racismo outras vezes e a Unica coisa que eu posso fazer é
bola para frente [...]. Toda vez gue isso acontece tem sempre um impacto diferente
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na sua vida. Cada vez a gente fica mais leve, a gente consegue pensar de uma
forma melhor nestas coisas que acontecem”.

“Eu comecei a ter uma experiéncia de que eu estava morrendo e aquilo ali seria
como morrer... Tudo: os DJs que estavam tocando era como se eles estivessem
tocando para pessoas que estavam se preparando para morrer. As arvores do lugar,
que ficavam respirando o tempo todo para mim, era como se elas estivessem
1.6 Morrer respirando as Ultimas vezes. Os lixos no chdo era como se fosse um sinal do pior
que estava por vir.”

“E eu achava toda hora que a minha pressio estava abaixando e parecia que eu ia
morrer, naguele momento. Eu acho que foi isso que eu senti. Eu ndo sentia as
minhas pernas, também. Foi s6 isso. Eu senti muito medo.”

O subtema “desprazer e estranheza” reuniu discursos pertinentes a experiéncia de
desprezo e dissociacdo, vinculados aos efeitos do uso das substancias. Algumas experiéncias
de desprazer iniciaram apds a re-dose da substancia inicialmente utilizada. Entre os relatos de
desprazer e estranheza, houve mencéo a re-dose de MD, bala e &cido, que levou a experiéncia
de o efeito ter ocorrido de forma abrupta e assustadora e a sensacdes, como fraqueza, cansaco
e mal-estar generalizado, iniciadas no corpo. Uma delas envolveu a sensacdo de desmaio e visdo
nublada.

A intensidade afetiva vivenciada foi explicitada no discurso de participantes da
pesquisa, de forma que toda a experiéncia de mundo tornou-se afetada pelos complexos
constelados durante a crise. Nota-se também uma busca por “ir embora” da festa ou do espago,
na busca de fuga de uma realidade sofrida, como se o afastamento fisico pudesse reduzir ou
eliminar o sofrimento mental. Uma participante mencionou que estava chorando muito e sentia-
se desesperada, muito nervosa e querendo ir embora.

Houve relatos, acerca do uso de bala ou MD, de sentir-se triste e aéreo. J& o doce/acido
foi mencionado como estranho e louco e provocou alteragdes senso-perceptivas que levaram a
visualizacao, por exemplo, de rostos desfigurados e a um receio de perda da realidade. Foram
relatadas, no uso de doce/acido, experiéncias desagradaveis de perda da memaria e sensacao de
sair de si.

Os discursos vinculados ao bem-estar foram reunidos no subtema: “psicodélicos e bem-
estar”. Entre as experiéncias de bem-estar, foram mencionadas uma sensacéo de eternidade, de
liberdade e alteracdes agradaveis da fantasia e da sensopercepcao. A alteracdo de experiéncia
temporal traz sofrimento e medo, mas também pode evocar sensac¢Ges de completude, prazer e
eternidade do presente.

Tambem foi destacada pelos participantes a sensacdo de criatividade e de conexao
proporcionada pelos psicodélicos, facilitando que se enxergasse 0 que ndo se vé em estados

ordinarios de consciéncia. Foi sentido que essa experiéncia conduziu a uma mudanca em
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direcdo a uma forma mais leve de viver. Algumas leituras favoraveis a transformacgéo e ao
autoconhecimento proporcionadas pelo LSD pareceram, pelo discurso dos participantes,
causadas pela cultura e expectativas vinculadas ao acido e seus efeitos. Nessa acepcao, hd uma
cultura em torno do consumo da substancia que pode marcar e modular a experiéncia com ela,
antes do seu uso. Sao elementos do setting e da matrix, que interagem com o Set.

Foi mencionado que o LSD seria mais bem utilizado em lugares tranquilos e com
pessoas intimas, pois assim catalisaria um contato mais profundo e conexao espiritual. Em outra
acepcao, relatou-se que o uso de psicodélicos em ambiente de festas de musica eletrénica pode
contribuir para alcancar um estado de expansdo de consciéncia. Depreende-se que 0s
psicodélicos levariam a lugares psiquicos perigosos ou extraordinarios.

Houve relato de distintas sensacdes corporais, por exemplo, sensacdo corporal ampliada
e 0 uso de empatdgenos, restrito ao contexto festivo, quando se quer dancar e curtir. O uso
ajudaria a aguentar a quantidade de horas da festa. Ha de se recordar que 0o MDMA é, a0 mesmo
tempo, um empatdgeno e uma substancia estimulante. Adicione-se a este fato que outras
substancias utilizadas como adulterante da bala/MD séo francamente estimulantes, como é o
caso de algumas metacatinonas. Entretanto, aproveitar ao maximo a festa e 0s momentos
vivenciados também pode ser associado a relatos de busca de esquecimento de problemas
pessoais.

Os efeitos das substancias, também durante a crise, perpassam, muitas vezes, o efeito
no corpo. Foram mencionados efeitos de dorméncia na boca, sobrecarga, frio, visao turva, ficar
zonzo, sentir-se pesado e precisar deitar-se e, por outro lado, uma vontade louca de dancar. A
sensacdo de queda da pressdo arterial levou ao medo da morte. O corpo também foi sentido
com tremor, lento e com fraqueza. Foi mencionado que as alteracdes nas sensagdes corporais
fizeram perceber que o efeito da substéncia tinha comecado — “bateu”.

A respeito de crises psicodélicas, observaram-se crises induzidas por substancias com
perfil empatogénico/estimulante. Nos relatos houve mencéo a bad trip, loucura. A experiéncia
com suposto MDMA foi considerada por um participante como mais perturbadora do que com
LSD, pois impactaria, sobretudo, os afetos, ao passo que, na crise induzida por LSD, a pessoa,
mesmo apos anos, teria a possibilidade de extrair insights, enquanto a crise decorrente do uso
de MDMA levaria a uma espécie de vazio.

Efeitos, especialmente de desprazer, também foram sentidos a partir de experiéncias de
confusdo mental e ilusdo. No subtema: “Outra realidade e medo da loucura”, a temporalidade
alterada fomentou o medo de quadros permanentes. Foi relatada a sensagdo de estar

enlouquecendo e a sensacdo de irrealidade acompanhava o medo da loucura, dificultando um
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juizo de realidade que permitisse distinguir o que era real e distinguir comportamentos
habitualmente entendidos como certos ou errados. Foi mencionada uma experiéncia de sentir-
se em um mundo paralelo. O medo da loucura remete a perda de controle em um processo
dissociativo. Tais experiéncias podem ter diferentes graus de impacto.

As crises podem ser desencadeadas ou profundamente agravadas por um uso
involuntario da substancia (GROF, 1980), como ocorreu com uma participante da pesquisa. No
subtema “perseguicdo e rejei¢ao”, foram incluidos os relatos de sensacao de perseguicdo, que
ndo sdo incomuns em crises induzidas por psicodelicos. Foi relatada, no uso involuntario de
MDMA, uma sensac¢do de muito mal-estar, em decorréncia de uma experiéncia vaga, genérica,
de que todos estariam contra o participante. Observa-se a coesdo entre experimentar os demais
como ameacadores e ter usado, de forma involuntaria, uma quantidade de substancia. Supde-se
a possibilidade de uma fantasia de envenenamento vindo desse outro, que agora a ameagca.

Outra experiéncia mencionada remeteu a ver monstros/bichos e a sensacdo
concomitante de que as outras pessoas buscavam o mal da participante, como se quisessem tira-
la dela mesma, o que gerou desespero. A experiéncia de perseguicdo pode tornar o usuario
defensivo, seja buscando uma fuga ou se tornando agressivo. Duas participantes se sentiram
acuadas e com sintomas caracteristicos de ansiedade e culpa.

Ainda no subtema “perseguicdo e rejeicdo”, ocorreu um ato de racismo direcionado a
um dos participantes da pesquisa. Os eventos de trance, vertente da musica eletronica, tém forte
ligacdo com o PLUR. Apesar disso, 0 respeito e a unido nem sempre sdo uma realidade. Um
ato racista foi sentido por um dos participantes da pesquisa, que ficou irritado com a abordagem
que recebeu no posto médico. De forma reservada, a integrante do posto médico que o atendia
dialogou com o pesquisador, acreditando que o participante estava alucinando o insulto racista.
Foi respeitada, na RD, a demanda e o sofrimento relatados. O participante estava nervoso e se
acredita que a raiva sentida tenha sido amplificada pelo uso da bala. O insulto racista foi seguido
de uma perda de confianga, mais ou menos generalizada para os participantes da festa, sensagéo
de rejeicdo, impoténcia e raiva.

Entre os efeitos sentidos na experiéncia com psicodélicos, também foi recorrente a
sensacdo ou o medo da morte, agrupados no subtema “morrer”. Nesta experiéncia houve relato
de medo da situacdo de saude de uma participante que passaria por uma cirurgia em breve e
teve pensamentos negativos sobre o seu estado de salde, pois, se morresse, deixaria o filho, que
é bastante apegado a ela. O contexto (setting) mais abrangente, a matrix, segundo Eisner (1997),

influencia diretamente a experiéncia psicodélica. O filho da participante, antes de ela sair de
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casa, comegou a chorar e falou que ela ndo iria voltar. O medo da participante foi seguido por
culpa pelo uso da SPA.

Outro relato envolveu a sensacdo de estar morrendo e o tempo parecer ndo ter fim. Os
segundos pareciam durar horas. Havia uma preocupacdo com o trabalho do dia seguinte. A
temporalidade cronoldgica se dissolveu em algumas dessas experiéncias e o tempo vivido foi
percebido como eternidade. Em outro relato, mencionou-se a sensagdo de mal-estar fisico e de

que iria morrer, 0 que intensificou a crise.

7.2.2 Busca de suporte

Todos os participantes abordaram como experimentaram o suporte a crise induzida por
psicodélicos, pois se tratava de uma pergunta basica do protocolo de pesquisa. O suporte remete
a quatro subcategorias, a saber: necessidade de apoio; posto médico e reducdo de danos; efeitos
do atendimento e cuidar dos outros. A categoria, em geral, englobou os sentimentos de ser
atendido ou receber suporte, seja dos redutores de danos, dos médicos (as), de amigos, ou
mesmo sentir que o sofrimento era apaziguado por fatores ambientais, como alteragdes na
masica ou outras mudancgas de ambiente. Destaca-se que ndo houve uma categoria para a
experiéncia de piora da saide mental em decorréncia do atendimento, ou de uma possivel
inutilidade dele. Ha de se considerar, contudo, que a pequena amostra ndo é capaz de garantir
que tais experiéncias ndo tenham sido sentidas por outros participantes, e em qual proporcao
ou intensidade, embora o pesquisador ndo tenha observado nenhum caso em que tais
experiéncias tenham sido explicitas durante as agdes de RD. Foram reunidos no Quadro 4 os

subtemas e exemplos de discursos dos participantes da pesquisa vinculados a busca de suporte.

Quadro 4: Busca de suporte
“Queria ficar perto de alguém. Ter contato com os meus amigos, SO que 0s meus
amigos néo estavam perto de mim. Comecei a conversar Com uma pessoa que eu ndo
conhecia, que virou até meu amigo. Ele foi me acalmando. Ele me deu agua. Ele ficou
do meu lado. Eu voltei um pouco para a festa. Fiquei mais um pouco com 0s meus

2.1 . . o
; amigos. Ai eu curti mais um pouco a festa.”
Necessidade | ., . . , .
de apoio Acho que eu sempre fui meio reservado neste sentido, até porque meus amigos me

chamam de mago das substancias e eu tenho um pouco de receio, um orgulhozinho
de falar: eu estou passando por uma bad trip. E uma coisa muito moral para mim. Af
eu falei: eu ndo vou dizer isso, mas eu vou ficar aqui um pouco. Ai eu fiquei comendo
uma melancia, uma banana. E ai foi ai que eu consegui voltar um pouco para a festa.”
“Foi bem assim: Eu fui ficando ruim e ai primeiro avisei a um amigo meu, que

2.2 Posto | estava comigo, e ele falou: vou te levar no posto médico. Mas, assim, eles viram a

médico e minha pressao e estava normal. Mas psicologicamente eu estava achando que eu
reducdo de | estava muito ruim. Mas ai teve essa questdo de jogarem banho de &gua fria em
danos mim... E esse garoto, vendo que eu estava mal, falou: vou te ajudar, cara, € ai eu fui

falando com ele até chegar em vocés (reducdo de danos).”
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“A principio eu tinha conhecido este garoto e fui com ele na ducha e na hora que ele
ficou meio apavorado assim, ndo conseguia sair do lugar. Ai eu falei: vou la na minha
amiga, porgue a gente vai assim, com uma van. Ai eu falei com os meus amigos e eu
falei: gente, eu néo t0 legal... Eu preciso ir na enfermaria. Eu preciso de atendimento,
eu ndo estou bem. Eu nunca tive essa sensacao... Eu estou com uma falta de ar, tonta.
Eu t6 muito ruim, preciso ir para la. Se der merda, eu estou préxima do atendimento.
Al eles chegaram e foram comigo e foram maravilhosos. Foram comigo e ficaram Ia
0 tempo todo.”

“Voceés conseguiram me deixar bem mais calmo, me fazer ndo ficar pensando
naquilo (sofrer racismo) toda hora. Foi maravilhoso, porque conversando com
VOCEs, VOCEs conseguiram puxar o que estava me deixando mal, sabe? Eu pude, com
voceés, por serem psicologos... eu acho... Vocés conseguiram me deixar bem mais
calmo. Conseguiram fazer eu expressar 0 que eu estava sentindo naquela hora [...].
Em vez de ficar escondendo, por aquilo para fora. Foi maravilhoso poder expressar
0 que eu estava sentindo... passei a me sentir bem mais calmo [...]. Pude pensar com
mais clareza.”

“Acho que se eu tivesse ficado sozinha sem ir 14, eu tenho certeza que eu teria um
surto psicético muito grande. Eu ia surtar e ndo ia me controlar, o que ia me afetar
depois. E eu ter ido 14 me ajudou muito a ficar calma e a entender que ja ia passar e
1850, meio que eu levei para fora do festival.”

“Quando a gente chegou ao encontro dos demais amigos, tinham dois amigos que
eram amigos dos meus amigos [...] € (um deles) veio caindo no meu colo. E eu segurei
ele. E como dos meus amigos eu Sou uma pessoa um pouco mais responsavel, eu falei:
eu vou tentar dar uma assisténcia aqui para ele e tudo mais, s6 que eles foram indo
2.4 Cuidar | para a frente e deixando eu e ele sozinho. Ai eu precisei sair um pouco da dire¢éo
dos outros | (mais perto do palco). [...] Sai um pouco da dire¢do do palco para ficar mais proximo
de onde tinha um ar... e ele estava se tremendo muito e ndo se comunicava e tudo
mais...”

“Teve uma hora que eu tentei ajudar um rapaz que entrou depois de mim... eu fui
tentando ajudar as pessoas... fiquei conversando e tal...”

2.3 Efeitos
do
atendimento

No subtema “necessidade de apoio” foram reunidos discursos vinculados a busca de
ficar proximo a outras pessoas, de forma a minimizar o sofrimento psiquico. Foi mencionada a
importancia de fazer amizade no proprio evento. Um dos participantes relatou que um amigo o
acalmou durante algum tempo. Conjectura-se que a reducdo de riscos e danos em contexto de
festas estd vinculada a producdo de uma cultura de cuidado mutuo, além de informacdes
partilhadas sobre o uso de substancias, embora, por outro lado, nem sempre tais praticas tenham
efetividade no momento da crise, a exemplo do caso relatado em que o suporte pelos amigos
reduziu os sintomas de sofrimento, mas em breve os sintomas retornaram com mais forga, o
gue o obrigou a procurar o posto médico e a tenda de redutores de danos. Em outro caso, em
um suporte entre desconhecidos, orientado pela solidariedade, foi mencionado que de 10 a 15
pessoas se reuniram para levar uma pessoa que passava mal ao posto medico. Na
enfermaria/posto médico foi solicitado que o participante buscasse, na festa, pessoas mais
préximas da pessoa atendida, que naquele momento ndo reconhecia ninguém e isso fazia com

que se sentisse ainda pior.
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O subtema “posto médico e a reducdo de danos” apresenta discursos relativos a busca
de ajuda, seja via posto médico ou via reducdo de danos. A busca de ajuda engloba uma
diversidade de demandas, desde a busca por agua até a solicitacdo de suporte psicoldgico. A
agua mencionada nao é so para beber, mas para jogar no rosto, resfriar fisica ou simbolicamente,
isto é, para acalmar. Um participante relatou pedir 4gua para jogar no rosto para se sentir
melhor, enquanto outra participante buscou a &gua da ducha, mas, diante da sensacdo mais
profunda de morte, optou por buscar o posto medico. O temor da morte e as sensac6es de mal-
estar fisico levaram algumas pessoas a buscar atendimento. Uma participante ndo esperava ser
tdo bem atendida na RD e mencionou que, ao tomar um isoténico recebido na reducgéo de danos,
comecou a se sentir melhor.

O suporte, muitas vezes, comegou entre 0s amigos, seja de longo prazo, ou de colegas
recém conhecidos. Esse suporte, no entanto, nem sempre foi suficiente para sentir-se melhor.
Uma participante foi com um conhecido na ducha e ele ficou “apavorado” e ndo conseguia sair
do lugar, entdo ela resolveu ir até os amigos e falar que precisava de atendimento, que iria a
enfermaria. Mesmo quando os amigos, sozinhos, ndo conseguiram promover uma sensacao
fisica ou psiquica de bem-estar, foram considerados muito importantes, por exemplo, ao
acompanhar alguns participantes durante o atendimento na reducdo de danos. Por outro lado,
um dos participantes relatou que os amigos estavam dancando, pulando e ndo prestaram o
suporte que ele e outro amigo em comum demandaram. Em ocasides festivas, é possivel que 0s
amigos estejam vivenciando ENOCs, o que pode, eventualmente, dificultar o suporte. Muitas
pessoas ndo se sentem confiantes para fornecer suporte emocional e, por manejos inadequados,
podem produzir uma piora da situacdo ou serem, metaforicamente, tragados para a experiéncia
de crise; isto é, ao vivenciar o sofrimento do outro, em conjunto com uma sensacdo de
impoténcia em promover bem-estar, é possivel que se produza ansiedade e afetos que
desencadeiem uma crise.

Na recepc¢édo da reducdo de danos, os participantes comentaram ter recebido distintas
formas de acolhimento, além da escuta, acesso a 4gua e a coberta, por exemplo. Neste sentido,
destaca-se que os redutores de danos agem, prioritariamente, a partir da demanda apresentada
pela pessoa, sendo este um fator ético central do suporte. Uma das participantes, ao relatar o
frio que estava sentindo na ocasido, foi recepcionada com um cobertor. A presenca de alguns
objetos no espaco de reducdo de danos foi percebida pela equipe do Coletivo Brisa como de
grande importancia, a exemplo de agua, frutas e cobertor, inclusive por possiveis sintomas de
alteracdo da sensacéo corporal (sentir mais frio ou mais calor); desidratagdo ou mesmo o suporte

emocional que um cobertor pode oferecer para muitas pessoas. O cobertor pode ser
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interpretado, por vezes, como um objeto que aquece e envolve, tal como um espago de protecéo,
simbolizando o Utero materno.

Em uma das festas, na qual o pesquisador atuou, foi observado que o posto médico
oferecia, para muitos que eram recepcionados para atendimento, um banho de gelo, que,
enquanto protocolo, parecia aplicado mesmo sem a devida avaliacdo da temperatura corporal.
Supde-se que a aplicagdo tinha como finalidade a redugéo da temperatura corporal, pois, em
muitos casos de maior gravidade em contexto de festas, 0 aumento desta (hipertermia e
hiperpirexia) é determinante para a gravidade do caso (HOLLAND, 2001). No entanto, ao
menos dois participantes relataram o sentimento de invasédo durante o manejo. Um dos
participantes, ao se sentir mal, avisou a um amigo, que o levou ao posto médico e, quando a
pressdo foi aferida, ficou constatado que ela estava normal. Psicologicamente, no entanto, ndo
se sentia bem e recebeu um banho de agua fria. Uma pessoa proxima, ao ver que ele ndo estava
se sentindo bem, inclusive com a banho de agua frio/gelo, prop6s ajuda-lo, foi conversando
comele e olevou aRD.

A relacdo de confianca e as projecdes realizadas sdo essenciais no processo de suporte
em um contexto de festas. As memorias e fantasias em torno do cuidado da reducédo de danos
podem mobilizar resisténcias que dificultem o suporte ou uma relagdo projetiva positiva e de
seguran¢a. Um dos participantes, ao experimentar uma desconfianga “de tudo e de todos”,
soube que teria o servico de RD na festa e se lembrou do que j& havia lido acerca da ética da
RD e concluiu que os redutores de danos ndo o julgariam ou o tratariam com indiferenca. A
seguranca do atendimento também pode vincular-se a estar em um lugar mais calmo e com
menos estimulacdo visual ou auditiva. Foi mencionada a importancia de estar em um lugar
quieto, poder ficar sentado e se sentir mais seguro.

No subtema: “efeitos do atendimento”, o atendimento foi sentido como muito util,
maravilhoso, apaziguador ou “salvador” por algumas razdes. Um dos participantes mencionou
que os redutores conseguiram extrair 0 que o estava deixando mal e facilitaram a expresséo do
que estava sentindo, deixando-o mais calmo. Observa-se aqui uma postura de talking through.
O participante relatou que os redutores de danos contribuiram para que ele, ao invés de
esconder, pudesse por “aquilo para fora” e que foi maravilhoso expressar 0 que estava sentindo.
Observou-se nessa fala a relacéo entre catarse e projecdo. Foi mencionada a importancia de ele
ter sido atendido por psicélogos na RD, o que foi associado a capacidade de oferecer suporte
empatico, compreensivo e que pode minimizar o sofrimento. Como resultado, um participante

destacou que, além da calma, o atendimento promoveu a sensagdo de pensar com mais clareza.
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Em outro acolhimento foi mencionado que a redutora de danos falou sobre a sua prépria
experiéncia, o que contribuiu para tranquilizar a participante da pesquisa. No atendimento
realizado, a redutora de danos agiu de forma distinta do protocolo, com uma intervengdo mais
diretiva, com relatos sobre a sua propria vida. Apesar da conduta nao prevista, o suporte resultou
em reducdo do sofrimento e facilitou 0 manejo da participante em seu ENOC. Uma participante
relatou que, apo6s o suporte da RD ter promovido tranquilidade, ao retornar a pista de danga,
continuaram a ocorrer oscilagcdes, mas que ja sabia e conseguia lidar melhor com elas. Outro
participante relatou sentir-se seguro e que parecia que sabiam o que ele precisava. A percepcao
de que o efeito da substancia é, em geral, temporéario pode ser esquecido pelos usuarios, mas
quando relembrados pelos redutores de danos, foi observado um alivio por parte de alguns
participantes. Explicitar tal recordacéo € orientado por diferentes autores no manejo de crises
induzidas por psicodélicos. (JOHNSON; RICHARDS; GRIFFITHS, 2008; MCCABE, 1977;
MORO, 2013; OAK; VOOGELBREINDER, 2017; TAYLOR; MAURER; TINKLENBERG,
1970).

Sugere-se que, para alguns entrevistados, a seguranca no suporte era, em parte,
assegurada pela formacao profissional dos redutores de danos, ou pela perspectiva de que 0s
redutores de danos sao pessoas com experiéncia no uso e manejo da experiéncia psicodélica.

A RD foi sentida por uma participante como uma substituta para o espaco de Chill-Out,
de forma a poder conversar e permanecer em um espaco em que se sentisse segura. Foi
recorrente a mengdo a RD como um espago que proporcionou seguranga. Destaca-se aqui 0
componente ético necessario aos redutores de danos, pois trabalham com pessoas
vulnerabilizadas pelo consumo de SPAs, que encontram na redugdo de danos uma espécie de
porto seguro. A sensacdo de seguranca e as suas expectativas e projecdes podem ser bastante
marcantes, como na mencdo de uma participante, que afirmou que poderia dormir naquele
espaco.

A vulnerabilidade das pessoas em crise induzida por psicodélicos demanda cuidados
éticos por parte da equipe que realiza o suporte. As préaticas devem impedir formas de abuso e
promover a seguranga do usudrio. Para uma participante, ¢ quando vocé se encontra “noiada”
que vocé precisa sentir-se segura. Ela contrastou a seguranga que sentiu na RD com a
inseguranca que acredita resultar da pratica de muitas equipes de seguranca que atuam no
contexto de festas. Segundo a participante, muitas equipes atuam com truculéncia e de forma
desrespeitosa.

Os participantes encontraram conforto na redugéo de danos e sensacdo de serem

compreendidos a partir da singularidade do suporte, que, em alguns casos, contribuiu para que
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0s participantes até retornassem para a pista de danga apos o atendimento. Foi mencionado por
alguns participantes que esse suporte foi melhor que o atendimento médico ou a remocao por
ambulancia e suporte hospitalar. Outro participante qualificou o atendimento da RD como
muito bom, por ndo ter sido excessivamente técnico, mas oferecido com atencdo a dimenséo
afetiva. Ao mesmo tempo que alguns participantes de pesquisa sentiram que ndo precisavam
ser “salvos”, também houve discursos vinculados a ideia de que o atendimento realizado foi
uma espécie de salvacéo.

O sucesso da RD foi atribuido a distracdo, por meio da conversa, e foi relatada a seguinte
metafora sobre o atendimento: “E como se eu tivesse saido de um quarto e entrado em outro
totalmente diferente. Eu me senti muito mais segura”. A experiéncia no acolhimento de uma
mudanca de setting e suporte empatico impactou de forma drastica 0 campo da consciéncia,
com a reducdo do mal-estar e promogéo de sensacao de seguranca.

O diélogo durante a RD foi enfatizado como central para a redu¢do do sofrimento. Uma
participante enfatizou o quanto foi proveitosa a experiéncia, porque o suporte na RD permitiu
gue esquecesse 0s problemas e 0 medo da morte. Para outro participante, que se sentiu
“praticamente em casa”, foi mencionada a qualifica¢cdo da equipe, o didlogo calmo, a presenca
de &gua e comida para 0s usuérios do servico. Esse conjunto resultou na melhoria paulatina e
saida do desespero e euforia relatados. A sensacdo de sentir-se em casa pode remeter a uma
seguranca e a um conforto que contribuiram para apaziguar o sofrimento e/ou distanciar-se do
gue amedronta.

Outros participantes sentiram o suporte de amigos ou dos redutores de danos produzindo
um apaziguamento do sofrimento. Foi relatado que a conversa com 0s amigos_possibilitou,
temporariamente, esquecer o0 que ocasionava o sofrimento. O esquecimento, de acordo com
Jung (1935/2011b), € um processo normal no qual certos contetdos conscientes perdem sua
energia especifica em decorréncia do desvio da atencdo. Um participante buscou, de forma
deliberada, fugir dos conteudos vivenciados, em uma tentativa de minimizar o sofrimento e a
raiva que sentia. Durante o atendimento na RD, o participante relatou que, ao conversar com 0s
redutores de danos, a raiva foi passando.

A busca por apaziguamento, entretanto, nem sempre perpassa o suporte profissional ou
entre pares. Uma participante relatou que a sua procura, primeiramente, era pelo Chill Out.
Buscava ficar deitada, escutando alguma musica suave. Observa-se que, para alguns usuarios,
estar em um espaco considerado seguro e com mdasica suave seria fundamental para o
apaziguamento dos sintomas, ndo necessitando, a todo o0 momento, o acompanhamento de um

profissional.
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No subtema “cuidar dos outros”, foram incluidos discursos do cuidado mutuo entre os
participantes da pesquisa e outros frequentadores da festa. Ajudar os outros, ao estar vinculado
ao PLUR, podendo ser uma atitude egosinténica, pode ocasionar bem-estar ao cuidador e a
qguem recebe o cuidado. Alguns relatos que demonstram esse aspecto sinalizaram que a busca
de conversar e ajudar outras pessoas proporciona uma sensacdo de bem-estar provocada pelo
suporte ao outro. A cultura de ajuda mutua faz parte da histdria do suporte a crises no contexto
de festas (KELLY, 2010) e da cultura dos festivais de musica trance. Por outro lado, observa-
se que, mesmo com boas inten¢des, nem sempre o usuario encontra-se em plenas condicGes de
ajudar o outro, seja por falta de conhecimentos e habilidades de como fazé-lo ou por estar
passando por uma crise. Hugh ajudou um amigo de seus amigos, no entanto, teve que pedir
ajuda de outras pessoas da festa, devido a dificuldades oriundas de seu estado de consciéncia
no momento. Relatou ainda que recebeu um feedback positivo na RD por ajudar outras pessoas,
0 que impactou sua vida pds-festa, passando a levar frutas para distribuir e ajudar outras pessoas

gue encontra em outros ambientes festivos.
7.3.3 Uso de psicodélicos

Nesta categoria foram incluidos discursos pertinentes ao uso de psicodélicos e a
continuidade ou impacto do uso apés a crise e 0 suporte recebido na RD. Foram destacados
discursos que remetem as formas e planejamentos de uso e as expectativas e impactos da
crise/atendimento. No Quadro 5 sdo explicitados os subtemas e exemplos de discursos dos
participantes da pesquisa vinculados ao uso de psicodélicos e a continuidade e/ou impacto do

Seu uso.

Quadro 5: Uso de psicodélicos
Subtemas | Discursos no subtema (exemplos)

“Eu tinha planejado bem esta festa [...] E ai nesta festa eu resolvi que eu iria ir junto
com eles (amigos de infancia) e foi a primeira vez que eu havia tomado acido numa
festa de masica eletrénica [...]. Cortei o papel em casa. Fiz tudo bonitinho. Levei frutas,
3.1 Forma e ja pensand_o na minha auto RD. Mas ai eu cometi um erro, que f_oi, no cgmin_ho da festa,
planejamento a gente foi tirar um sono na casa dg um amigo meu dg !nfanC|a, que € amigo do n’w’eu
de uso primo [...] E no meio do ca_mlr_1ho, indo para Ia_, eu decidi tomar o primeiro pedago_.
“O que aconteceu € que eu ja tinha uma curiosidade em relag@o ao uso do psicodélicos.
Eu tinha essa vontade minha, pessoal, de saber 0 que que era. Entdo, para essa festa,
dois amigos meus tinham. Eles tinham conseguido. Entéo eu tive essa oportunidade e
falei: vou experimentar ali na festa.”
39 “Eu usei a balinha. Erg a primeira vez da minha vida. Nao gostei. Nao quero usar de
Expectativas novo. Nao ac.onrselho mng~uém a u;ar.” _
e impactos: “O que eu vejo € que eu ndo posso ir na_quele pens_ame~nto_que eu estava queeuia 'Fomar
o muito e sé ia ver coisinha bonitinha e ia ver alucinagdozinha legal. Achei que foi uma
préximo uso . ) - . ; «
coisa muito profunda. Mexeu muito com diversos sentimentos meus, entdo, eu tenho
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vontade de experimentar mais, mas com consciéncia que eu posso ter uma meditacdo,
posso ter um pensamento mais profundo. Nao € s6 uma coisa muito recreativa.”

No subtema “forma e plancjamento de uso” foram inseridos discursos relacionados a
forma de uso, inclusive se voluntario ou involuntario, e o planejamento para o uso, antes ou
depois da crise que demandou o suporte a RD.

De acordo com McCabe (1977), a reacdo paranoica em uma crise psicodélica é a mais
refrataria a intervencdo terapéutica. Observou-se um uso involuntario de substancias, que
promoveu paranoia, confusdo mental e um profundo mal-estar. Tratou-se de uma agua
adulterada com suposto MDMA. N&o houve intencdo de dar a substéncia para 0 uso
involuntario, pois foi mencionado que a amiga confundiu as garrafas de dgua (com e sem a
substancia). Em uso voluntario, houve mencéao de que o uso do MD em &gua levou ao erro da
dose que se desejava consumir, pois veio uma lasquinha de MD junto, o que levou a uma
sensacédo de sobredose.

Entre os participantes, houve mencdo de preparacdo antecipada para 0 uso, com
planejamento para que os efeitos comecassem perto do momento que tocariam os DJs
preferidos. Mesmo com preparagdo, houve relato de eventos intervenientes que mudaram o
planejamento e impactaram o uso. O relato do uso tambem envolve a falta de planejamento e o
uso por curiosidade. Diante da oportunidade de uso, um dos participantes resolveu experimentar
0 acido/papel em uma festa. Ja havia utilizado maconha e bala/MD e buscava experimentar as
alteracOes sensoperceptivas mais pronunciadas do acido. A curiosidade levou o participante a
sensacéo de ter utilizado em demasia a substancia.

As expectativas e impactos do uso de psicodélicos foram reunidos em outro subtema.
Os relatos variaram entre participantes que nunca mais desejam utilizar psicodélicos e outros
que ainda pretendem utiliza-los. Os participantes que ndo desejam mais utilizar relataram a
sensacdo de medo de nova crise e de se sentirem vulneraveis; sensacdo de que os psicodélicos
ndo sdo para ele (a). Na segunda entrevista (3 participantes), dois deles reiteraram a auséncia
de interesse em novo uso de psicodélicos, conforme exposto na primeira entrevista, ao passo
gue uma participante manteve o posicionamento de que pretende utiliza-los novamente, mas
ndo o fez ainda em razdo da pandemia, por ndo utilizar psicodélicos em casa. A crise foi
considerada traumatica para alguns participantes que ndo pretendem mais usar psicodélicos.
Alguns sintomas de ansiedade que ocorreram durante a crise ocorreram em momentos
posteriores. Entre os participantes que ainda pretendem utilizar, também houve sinalizagdo de

medo de ter outra crise e ndo ter RD no local, e tambem relato de que a crise foi um aprendizado
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para ndo se ater apenas ao lado ladico dos psicodélicos, desconsiderando a profundidade da
experiéncia que eles podem proporcionar.

7.3 Andlise qualitativa: estudos de caso
7.3.1 Caso Leila
7.3.1.1 Apresentacdo

Leila foi uma das trés participantes que realizou a segunda entrevista apds trés meses da
festa. O pesquisador atuou como redutor de danos no suporte da participante. Foram realizadas
entrevista e aplicacdo de escalas no primeiro més apés a festa e segunda entrevista com segunda
aplicacdo de escalas no terceiro més apds a festa.

A experiéncia de sofrimento caracteriza, em grande medida, as crises induzidas por
psicodélicos e esta foi particularmente intensa no caso de Leila. Ela é mée, tem 27 anos, e €
uma trabalhadora, assistente em administracéo, residente no Rio de Janeiro. Foram realizadas
duas entrevistas com a participante: a primeira no prazo de um més ap6s o atendimento, com
duracéo de 19 minutos®3, e a segunda no terceiro més apos o atendimento na reducio de danos,
com duragdo de 10 minutos'4. Sua qualidade de vida, nos quinze dias posteriores a festa,
conforme resultado do instrumento WHOQOL-Bref, apresentou uma média de 3,19 - um
resultado que pode ser classificado como: “nem ruim, nem bom”*°, com o seguinte resultado
em cada dominio: qualidade de vida global e percep¢do da prépria satde (3,0); dominio fisico
(3,0); dominio psicoldgico (3,17); dominio relagdes sociais (4,0) e dominio meio ambiente
(3,13)*%. De acordo com o resultado do instrumento ASSIST, no qual ela respondeu perguntas
sobre 0 seu uso de substancias referente a trés meses anteriores ao momento da festa, Leila
apresentou um escore elevado do uso de sedativos (25) e de psicodélicos (17), superior a média

dos participantes (6,8 para sedativos e 7 para psicodélicos). Os resultados relacionados ao uso

13 - O primeiro encontro teve um total de 51 minutos. Os 19 minutos foram relativos a entrevista
semiestruturada.

14 0 segundo encontro teve um tempo total de 22 minutos e meio, dos quais 10 minutos foram relativos
a entrevista semiestruturada.

15 - O uso de média dos resultados e dos dominios do WHOQOL seguiu a forma de apresentacdo e
compilacdo de dados realizada por Ferenz (2018).

16 - O WHOQOL-Bref possui um total de 26 perguntas, todas em escalas do tipo Likert que véao de 0 a
5. O escore de cada dominio refere-se a soma das respostas das perguntas vinculadas, pelo instrumento,
ao dominio e, posteriormente, dividida pelo nimero de respostas daquele dominio. No escore total,
guanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida. Os escores com resultado 3 sdo apresentados por
Ferenz (2018) como: “nem ruim, nem bom”, seguindo o termo usado no proprio instrumento para o
resultado “3” em diversas perguntas. Os demais resultados indicariam: 1 (muito ruim); 2 (ruim); 4
(bom); 5 (muito bom).
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de psicodélicos foram elevados, mesmo Leila apresentando um Gnico uso de &cido, pois 0 uso
levou a sensacdo de danos a si mesma e a preocupacdo de pessoas proximas com 0 Seu uso,
itens que séo pontuados no ASSIST.

Quanto ao uso de diferentes substancias, o0 ASSIST indicaria uso ocasional de alcool,
ecstasy e psicodélicos, assinalando um escore proximo ao alto risco (27+) de dependéncia e
problemas de salde, legais, sociais ou de relacionamento (WHO, 2010) no uso de sedativos.
Leila relatou que fez um acompanhamento psiquiatrico e psicologico durante parte do periodo
gestacional, devido a doengas fisicas que a deixaram “muito debilitada” e teve prescrigdo de
dois benzodiazepinicos e de uma substancia antidepressiva. Relatou que, atualmente, ap6s sair
da internacdo e do puerpério, a sua médica ginecologista manteve a prescricdo de um dos
benzodiazepinicos.

Leila nunca havia tomado acido/LSD. Na festa em que ela se encontrava, a equipe de
RD, o Coletivo Brisa-RJ, ndo foi contratado para realizagéo da testagem de substancias, o que
dificultou a construcdo de hipéteses sobre o que foi utilizado. Serdo, portanto, utilizados 0s
termos de rua (street name) do suposto LSD, como &cido, papel ou doce. Vinculado ao seu
historico de uso de psicodélicos, embora nunca tivesse utilizado doce, relatou que em uma festa
no ano de 2019, havia tomado uma “pilula inteira” de suposto MDMA, mas ndo sentiu nenhum
efeito, porém: “tinha momentos que eu me sentia mais triste. E quando eu sentia que eu estava
ficando mais triste, eu ficava pulando... Mas € como se eu ndo estivesse ali. Eu ficava
completamente aérea”. Paralelamente, o toque fisico de seu esposo era: “uma coisa Unica. Era
muito diferente, era uma sensag¢ao gostosa”. Mesmo com poucos usos de alguns psicodélicos,
Leila afirmou ter “muito cuidado” com o ambiente em que pretende utilizar a substancia e que
sempre mantém alguém proximo para ajuda-la, se necessario, embora “nunca” tenha realizado
alguma preparacdo antes do uso. Leila nunca havia utilizado testagem para verificacdo da
substancia utilizada e j& havia utilizado psicodélicos tanto para se divertir, quanto em momentos
em que estava triste. Ela ja havia sido atendida em psicoterapia e/ou suporte psiquiatrico e,
embora tenha respondido, inicialmente, que ndo procurou auxilio profissional em decorréncia
do uso, posteriormente relatou que as crises de ansiedade que vivenciou a levaram a buscar

auxilio profissional (médico e psicoldgico).
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7.3.1.2 Efeitos na experiéncia psicodélica
7.3.1.2.1 O desespero e 0 tempo sem fim

Na festa em que foi atendida, Leila utilizou %2 papel, com uma imagem/logotipo que ndo
se recordou. O seu marido, por outro lado, ja tinha utilizado acido e possuia algum
conhecimento sobre substancias psicodélicas. Leila estava no espaco que ficava em frente ao
palco: “bem no meio, na muvuca”. Quando o efeito comegou a ser sentido “comegou a bater
um desespero muito grande. Um desespero... Completamente desesperada”. O desespero
ocorreu porque “parecia que eu estava morrendo” e que a realidade era falsa.

A realidade foi sentida como falsa por ela e o tempo parecia “ndo ter fim”. Longos
intervalos da temporalidade eram sentidos como se tivesse transcorrido “um dia inteiro”,
promovendo a preocupacdo com o trabalho do dia seguinte. A temporalidade vivida era o exato
tempo para “acabar com a minha vida”. A crise induzida por psicodélicos, avaliada pelo
instrumento CEQ, resultou em 98% do escore total para uma experiéncia psicodélica
desafiadora (CEQ), isto é, tratou-se de uma crise, avaliada pela participante, com efeitos
dramaticos. Os resultados foram o0 maximo de intensidade (100%) nos indicadores (subescalas):
medo; estresse fisico; queixa; paranoia; morte (sensacdo de morte); insanidade (sensacdo ou
medo da insanidade) e 87% para 0 comportamento ou pensamentos/fantasias vinculadas ao

isolamento.

7.3.1.2.2 Perdida: entre 0s monstros e a busca de protecdo

A multidao a deixava ansiosa € as pessoas pareciam monstros, bichos e “estavam todas
s6 para me fazer mal. Parecia que estavam me tirando de mim”. Diante da forte carga
emocional, da presenca de uma sombra ansiogénica, Leila buscava fugir: “queria sair do meio
daquelas pessoas”. Primeiramente, era apenas o esposo que fora visto como “‘um porto seguro”,
levando-a a se agarrar a ele. O marido, sentido como figura protetora, era como se “fosse me
defender de todo mundo que estava ali”. Seguindo o marido, foram para um lugar ventilado e
mais fresco, mas ainda assim ela comecou a se “tremer toda” ¢ comecgou a “suar frio”. Em vista
disso, o marido a levou “para debaixo do ventilador, mas mesmo estando embaixo do
ventilador, as pessoas que estavam no entorno estavam me fazendo mal”. Apds o marido sugerir
que ela o levasse onde gostaria de ir, Leila percebeu que nao sabia onde estava, pois “era como
se fosse um mundo paralelo de verdade”. Buscou um espago onde ndo estivesse em contato

com nenhuma pessoa, mas diante do evento muito cheio, ndo conseguia encontra-lo e se sentiu
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“completamente perdida” e com medo. Na auséncia de resolugdo para escapar dos afetos e
fantasias inconscientes sombrias, consteladas no ENOC, Leila relatou que se tremia e estava se
mordendo toda, o que também foi observado pelo pesquisador quando ela chegou na RD.
Uma pessoa da produgdao viu que ela ndo estava bem e que “ndo estava mais
conseguindo reagir, nao estava conseguindo nem falar”. Neste momento, Leila relatou que era
como se “eu ndo visse mais nem ele, ndo reconhecesse nem ele. A ele pediu para o rapaz levar

a gente para o posto médico”.

7.3.1.2.3 Imagens apaziguadoras

No momento em que Leila estava na reducéo de danos e que s6 conseguia ver bichos e
monstros, ela conseguiu mudar o foco da sua atencéo, olhando um dos panos/cangas do espaco
da RD: “naquelas coisas eu conseguia ver mais cores diferentes, mas como se as cores
estivessem dancando. Aquilo ali conseguiu tirar um pouco mais a atencao. Tanto que eu ficava
olhando toda hora”. A ilusdo que Leila experimentou ocorreu com uma canga colocada para
isolar um espaco de atendimento dentro da tenda da RD, com desenho em forma mandalica em

cores vivas, especialmente vermelho e amarelo (Imagem 1).

7.3.1.3 Em busca de ajuda

7.3.1.3.1 Posto médico e chegada a reducéo de danos

Ao chegar no posto médico, eles deram um banho de gelo!’ e a seguinte orientago:
“vocé tem duas opgoes — ou VOCE fica aqui e tenta distrair a cabeca, tenta esperar o efeito passar,
ou entdo voce vai la para a frente e tenta gastar isso dai”. A orientacdo, portanto, era de que ela
se distraisse sentada no posto até que o efeito reduzisse ou fosse “gastar isso dai”, isto ¢, fosse
dancar mais proxima ao palco. A profissional de salde que atendeu Leila, no entanto, lhe
parecia um monstro. E ela pediu novamente: “eu quero ir para um lugar que consiga tirar isso

de mim”. A profissional do posto médico que atendeu Leila indicou a redugao de danos como

17 - O “banho de gelo” foi um procedimento utilizado por parte da equipe do posto médico na festa em
que Leila foi atendida. O banho de gelo consiste em um balde de &gua com gelo derramado em todo o
corpo do usuario. O usuario permanecia sentado e recebia o “banho de gelo”, em geral, na chegada ao
posto médico. Tal procedimento foi observado também em Beserra et al. (2020) e denominado por uma
equipe como “geloterapia”. De acordo com Beserra et al., (2020), esse procedimento era utilizado
independentemente das drogas utilizadas, situagéo ou condic¢do das pessoas.
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um lugar onde ela poderia ficar. Observa-se uma dificuldade de estabelecimento de vinculo,
por Leila, naquele momento.

Apds mudancas de local, passar pelo banho de gelo e por algumas orientacGes gerais,
Leila chegou a RD. Para ela: “aquele lugar foi a minha salvagao, porque se nao tivesse aquilo
dali... eu ndo sei como seria”. Ela relatou que, ao chegar na RD: “parecia que aquele pano que
tinha uns desenhos assim, eles de certa forma me confortavam”. O encaminhamento do posto
médico para a RD parece ter recebido uma projecao positiva.

Na RD o contato com as pessoas da festa era menor, porém ndo era nulo, de forma que,
repetidas vezes, Leila relatou o sofrimento que esse contato lhe causava: “sempre quando eu
via alguém que também estava drogado, parecia que aquela pessoa era um bicho”. O
pesquisador, como redutor de danos, iniciou a intervencao na crise por meio do suporte em RD.
“Sei que foi me confortando. Aos poucos foi passando o efeito e foi me dando uma sensagado
de conforto maior”. Leila contou entdo que “quando eu peguei na sua mao, quando... as Gnicas
duas pessoas que eu conseguia ver, que eu ainda ndo conseguia ficar bem, era com vocé e com
0 meu esposo”’. Relatou que ambos a confortavam. O porto seguro, neste momento, se expande,
na relacdo projetiva, para o redutor de danos. O porto seguro indica um “escape daquilo dali”,

a “tranquilidade que aquilo dali ia passar... ia passar”.

7.3.1.3.2 Modo de atendimento

Em algum momento o pesquisador, que atendia enquanto redutor de danos, reviu a sua
postura de talking down, observando que, ndo obstante a importancia do suporte empatico, ndo
Ihe cabia estimular que Leila falasse mais sobre o que sentia, pois ela buscava escapar e obter
alivio dessa experiéncia tdo assustadora. Para Leila, em pleno medo de enlouquecer, aquilo era
“o inferno. Foi o pior dia da minha vida. Foi a pior experiéncia que eu poderia ter”. Neste caso,
a busca de conectar Leila a suas fantasias e sentimentos parecia violenta e infrutifera. O redutor

de danos buscou fornecer um continente com o cuidado possivel no ambito da RD.

7.3.1.4 Efeitos posteriores

Aos poucos, ao longo de algumas horas, Leila foi retornando, embora ainda tenha ficado
“com aquela sensacdo de ndo saber o que estava sendo real e o que estava sendo efeito da droga.
Ent&o, aquilo ali estava me deixando muito confusa”. Ja em casa, foi dormir, mas “acordava

assustada, como se eu estivesse caindo. Horrivel. Ainda fiquei com isso, com um panicozinho”.
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Houve alguns efeitos residuais no dia seguinte, como andar nas ruas e sentir que 0s pés
estivessem saindo do ché&o, sem que o chéo fosse fixo. Cerca de dois dias depois, dormindo,
acabou em desespero com um flashback: “A mesma sensagdo quando eu estava ainda sob o
efeito da droga. Meu corpo estava se tremendo. Eu comecei a agarrar o meu marido. Falei: esta
voltando, esta voltando... Foi horrivel”. Leila relatou que depois foi melhorando, mas ainda
relatou dificuldades oriundas do que identificou como trauma. Para ela 0 DJ que estava tocando
na hora que “eu tomei era o Vegas. E desde quando anunciaram o evento e confirmaram a
presenca deste DJ, eu estava muito empolgada”. Em entrevista um més apos o ocorrido, relatou
sentir “pavor” ao escutar as musicas do DJ. Nao consegue mais pensar em ir em uma rave:
“Parece que ficou um trauma. Foi mais ou menos isso”.

Leila relatou, no més posterior ao uso da substancia, o que pensa sobre o ocorrido: “E o
que eu penso sobre isso: foi uma besteira que eu fiz”. Observava-se, durante o atendimento,
uma culpa por ter realizado o consumo, descrevendo 0 uso como a maior besteira que poderia
ter feito. A avaliagcdo que ela fez ¢ que “desde o momento que tira a sua sanidade, desde o
momento que te deixa totalmente vulneravel como me deixou, ndo é prazeroso, ndo é legal.

Acho que serviu para eu ver que ndo ¢ para mim.”

7.3.1.5 Leitura pds-festa

Na segunda entrevista, realizada trés meses depois do atendimento, Leila relatou que
buscou afastar-se ao maximo da experiéncia sentida, considerada como negativa e traumatica.
O uso de psicodélicos, para ela, tornou-se “loucura”, e identificou que os psicodélicos nao sao
para ela, embora possam ter efeitos mais prazerosos ou benéficos para outras pessoas. Nessa
entrevista, identificou os psicodélicos como “turvos” e produtores de “vultos”, pois, durante as
experiéncias de panico, assim como na crise induzida pelo acido, sentiu assombro e medo com
0 que viveu, em que tudo tinha formas e sons diferentes do normal. A possibilidade de reviver
aquelas experiéncias representava retornar a um estado dissociativo e regressivo de extrema
ansiedade e, nas palavras dela: “loucura” ou uma experiéncia que turva a consciéncia. Sentiu-
se, no evento, como um “peixe fora d’agua”.

Apesar do sofrimento durante e apos o consumo do &cido, Leila identificou que algumas
medidas tomadas durante a experiéncia de crise foram uteis para lidar com sintomas de
ansiedade que vivenciou posteriormente. Como teve sintomas de ansiedade em distintos
momentos poOs-uso, acabou buscando suporte psiquidtrico e iniciou 0 uso de medicacdo

antidepressiva e um neuroléptico. Embora Leila ndo tenha relatado ressignificar o uso ou o
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olhar para as imagens que vivenciou mais a fundo, ela falou que, durante a crise, buscava fixar
um ponto da visdo: “eu fixava ou no rosto do meu esposo ou em vocé. Eu buscava o tempo
inteiro ter a imagem de voceés, que eram as pessoas que me confortavam”; e passou a adotar um
comportamento que considerou analogo durante as crises de panico vividas nas semanas e
meses pds-uso: “eu fixo em um ponto, que ¢ o que me descentraliza das outras coisas... do que
me deixa apavorada”. Apesar de o psiquiatra que atendeu Leila n&o ter identificado a crise como
causa do transtorno do panico posterior, ela considerou que “pode sim ter influenciado”, em
decorréncia de “ter sido muito traumatizante”.

A repeticdo intrusiva das fantasias acerca da crise induzida pelo &cido pode ser
aproximada de sintomas tipicos do quadro de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).
O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é enquadrado no grupo de transtornos
relacionados ao trauma e a estressores. Ele € caracterizado, de forma geral, pela vivéncia direta
de um evento traumatico; por sintomas intrusivos e alteracGes negativas no humor e na
cognicdo, vinculados as cenas traumaticas, além de alteracbes marcantes na reatividade e
excitabilidade associadas ao evento (APA, 2014). Destaca-se, contudo, que ndo caberia
qualquer sugestdo ou hipdtese diagnostica sem avaliacdo clinica com esta finalidade. Desta
forma, a aproximacgdo sugerida limita-se a uma conjectura.

A avaliacgdo de sua qualidade de vida, realizada trés meses apds a experiéncia de crise,
apontou uma meédia de 3,62, resultado que indica uma qualidade de vida: “nem ruim, nem boa”.
O resultado nos diferentes dominios da qualidade de vida foi o seguinte: qualidade de vida
global e percepcdo da prépria saude (4,0); dominio fisico (3,43); dominio psicoldgico (3,83);
dominio relagBes sociais (4,0) e dominio meio ambiente (3,38). Apesar de ter tido uma
experiéncia muito dificil e, posteriormente, ter demandado o inicio do uso de psicofarmacos e
também a realizacdo de psicoterapia, o resultado geral € um pouco melhor do que o resultado
inicial e até a festa (3,19), ainda que a diferenca seja pouco significativa. Diversos fatores, a
exemplo da realizacdo de psicoterapia e do uso de psicofarmacos capazes de aliviar os sintomas
de ansiedade e/ou humor depressivo, podem ter contribuido para uma melhoria da qualidade de
vida de Leila. Também se destaca uma reducéo dos escores do ASSIST, referente ao uso de
alcool e outras drogas, com uma queda do resultado de 62 para 39, considerado sem indicagdo

de tratamento mais intensivo.
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7.3.1.6 Andlise do caso

Destaca-se que a experiéncia de crise de Leila envolveu a experiéncia de morrer, além
de permanecer em uma temporalidade de sofrimento que parecia infinita. A temporalidade
vivida na experiéncia psicodélica, com a sensacdo de eternidade ou duragdo infinitesimal
(LUDWIG, 1966), acarretou o desespero. A experiéncia dela foi paradoxal, pois encontrava-se
entre a experiéncia de morrer, como um fim anunciado, e uma temporalidade estatica e infinita:
um sofrimento sem fim. A preocupacdo com o trabalho no dia seguinte e com a realizacdo de
tarefas habituais, neste caso, pareceu contribuir com a ansiedade.

A imagens de animais, de acordo com Ramos et al. (2005), pode expressar a relagéo
entre a dimensdo consciente e as expressdes instintivas basicas. Na experiéncia de Leila ndo se
fala em algum animal especifico, mas bichos, que sdo “humanos-bichos”, em uma dimensao
sombria e assustadora, que 0s conecta a imagética dos monstros. Em experiéncias de sindrome
de abstinéncia alcodlica (SAA) moderada ou em SAA que evolui para delirium tremens
(MARQUES et al., 2010), podem ocorrer alucinagdes, nas quais sdo comuns as denominadas
zoopsias (NIEL; JULIAO, 2006), isto é, alucinacdes com animais. Também podem ocorrer
ilusbes, em que ha uma distor¢do de um estimulo, inclusive com a visdo de animais
(DALGALARRONDO, 2019), fenbmeno mais proximo ao experimentado por Leila.

Simbolicamente, em muitos mitos, os monstros sdo os guardidoes dos tesouros e “sdo
raros os locais sagrados a cuja entrada nao esteja um monstro: dragdo, naga, serpente, tigre,
grifo etc.” (CHEVALIER; GHEERBRANT, 2007, p. 615). Os monstros podem simbolizar, de
acordo com os autores, as forcas irracionais; o cadtico; a imaginagdo exaltada e enferma ou até
mesmo, em alguns mitos, simbolos da ressureigao.

Leila viveu uma experiéncia de perda de si e de morte simbolica. O processo de Leila
foi como experimentar uma descida ao Hades. Ao realizar essa descida metafdrica, “estar no
meio das pessoas era como se eu estivesse em panico. Foi uma sensacao de panico, de pavor
tremendo”. Observa-se uma reducdo do controle e da capacidade volitiva do ego, na medida
em que o inconsciente e impulsos ndo integrados e assustadores se constelaram no campo da
consciéncia. Relaciona-se a sensacdo de perda de si e de pavor diante das imagens catalisadas
a um processo de dissociagéo e de uma fragil oposi¢édo do ego ao inconsciente.

Regressdes profundas do inconsciente costumam se mesclar a aspectos da sombra, que,
segundo Jung (1972), sdo qualidades comumente escondidas, um conjunto de funcdes

insuficientemente desenvolvidas que constituem contetdo do inconsciente pessoal.
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De alguma forma a presenca reconfortante do marido, embora parecesse minimizar o
sofrimento, ndo era mais capaz de evitar a crise. Enquanto conjectura, pode-se refletir que a
projecdo no marido apresentava, para Leila, dimensdes do arquétipo de animus®®, ou de uma
dimensdo protetora do paterno. Incapaz de conter a ameaca perante o impacto do inconsciente,
havia uma busca de entrega ao conhecimento do Outro. Apesar da inicial protecdo, na medida
em que se aprofundava o medo perante as imagens assustadoras, crescia a ansiedade e a busca
de fuga. O Eu se apresentava de forma fragilizada perante a forca avassaladora do inconsciente.
Pode-se conjecturar, neste caso, que a fragilidade do Eu leve a uma perda de energia psiquica
(descatexia). Nestas situacdes, Jung (1928/2002b) observou que a energia ndo desaparece, 0
que é compreendido a partir dos principios de equivaléncia®® e constancia?’. A energia psiquica
é direcionada para o inconsciente, o que levaria ao aumento de sua valéncia e do impacto ao
campo da consciéncia. A dimensdo protetora percebida no outro se torna incapaz de derrotar
ou protegé-la por completo dos bicho-monstros e ela mesma se perde como “drogada” e,
portanto, bicho-monstro. O mecanismo de projecéo retrata a visao aterradora no mundo como
expressao de terror perante as producdes psiquicas internas.

Leila viveu, antes da chegada na reducdo de danos, sintomas de despersonalizacéo e
desrealizacdo. Nesse momento ela ndo reconhecia bem o ambiente externo e pessoas ja
conhecidas, assim como sentia estranheza em relacdo a si e ao ambiente ao redor. A angustia e
a ansiedade foram vivenciadas com algum nivel de confusdo mental e Leila se sentiu,
finalmente, perdida. Apds o inicio do suporte na RD, ela falou sobre essas sensacdes, que,
gradualmente, foram reduzindo. No momento que chegou ao atendimento observou-se que a
despersonalizacdo, semelhante a um episddio psicotico, pareciam se generalizar com facilidade,
fazendo com que toda a realidade fosse sentida como negativa, assombrosa ou ansiogénica. Os
protetores, 0 marido e posteriormente também o redutor de danos, ndo receberam a projecao
negativa. Leila experimentava uma dissociacdo com conteldo regressivo que ameacava a
desintegracdo do ego. De acordo com Jung (1946/2006b), quando o Eu se encontra incapaz de
opor resisténcia ao afluxo dos contetdos do inconsciente, ele € assimilado pelo inconsciente,

levando ao enfraquecimento e obscurecimento da consciéncia do Eu. O estado regressivo com

18 - Pode-se compreender o arquétipo do animus, a partir de uma perspectiva junguiana, como a
contraparte inconsciente do género masculino em pessoas do género feminino.

19 De acordo com o principio de equivaléncia de Busse: “qualquer quantidade de energia utilizada em
um ponto qualquer, para se produzir uma determinada condicéo, surge em outro ponto igual quantidade
dessa mesma ou de outra forma de energia” (BUSSE apud JUNG, 1928/2002b, par. 34).

20 - O principio de constincia indica que: “a energia total permanece sempre igual a si mesma, sendo,
por conseguinte, incapaz de aumentar ou de diminuir” (BUSSE apud JUNG, 1928/2002b, par. 34).



113

contedo ameacador levou a projecdo destas imagens nos usuérios de substancias. Todo o
publico tornou-se usuério de drogas e monstruoso. H& uma experiéncia paranoica de que 0s
outros sdo inimigos e hostis, o que levou Leila a se manter defensiva e buscar fugir aos
estimulos aversivos.

Leila relatou diversas vezes o quanto se arrependia de ter usado &cido. Embora ela ndo
tenha realizado nenhum comentario direto nesse sentido, percebe-se indiretamente que sentia
gue seria uma ameaca a si mesma por ter consumido acido. A ameaca de perder-se, como
relatou, pode ser entendida como uma ameagca de desintegracéo do eu e de tornar-se monstruosa.

A experiéncia da nigredo, em que Leila mergulhara, é descrita como um aspecto
destrutivo do inconsciente, com impulsos e fatores de dissociagdo (VON FRANZ, 1995). Olhar
diretamente e conscientemente para estes lugares escuros, quando o Eu tem estrutura para fazé-
lo, possibilita que dali saia “algo branco, e isso seria a lua, a iluminacdo que provém do
inconsciente” (VON FRANZ, 1995, p. 113). No caso de Leila, no alcance dos cuidados que
foram oferecidos, ndo era 0 momento, nem havia o intuito de propiciar esta passagem indicada
por VVon Franz, que requer amadurecimento e trabalho egdico. O que se necessitava oferecer
era um continente de protecdo ao ego avassalado. A seguranca paternal e protetora, projetada
no marido e no redutor de danos, ndo era capaz de fornecer um enfrentamento da sombra, mas,
metaforicamente, fornecia a construgdo de muros que reduziam o impacto, a ansiedade e 0 medo
diante da invaséo dos bicho-monstros.

Destaca-se, na experiéncia de Leila, 0 momento em que viu a tenda da reducdo de danos
e 0 impacto que teve ao olhar para seus desenhos. Os desenhos da tenda sdo mandalicos, isto é,
circulares. A expressdao mandala provém do sanscrito e significa circulo ou esfera/aquilo que
contém a esséncia. As mandalas ja foram utilizadas em tradi¢@es culturais hinduista e budista-
tibetana como instrumento de concentracdo mental e foram compreendidas, no ambito da
psicologia analitica, como elementos que facilitam a conservacdo da ordem psiquica ou como
elementos espontaneos do processo de reintegracdo, promovendo a compensacdo de uma
desordem psiquica (DIBO, 2006). No caso de Leila, olhar para o tecido da tenda da RD
proporcionou-lhe uma mudanca de foco/atengdo e uma sensacdo de reducdo da ansiedade.

Observa-se a formacgéo de uma relagéo transferencial com o redutor de danos que, com
tranquilidade e atencdo empatica, facilitou que Leila se tranquilizasse, mantendo a esperanca
de que o terror que vivia passaria. Ela perguntava repetidas vezes: “esta acabando? Vai passar?”
Pode-se observar que, apesar da tranquilidade do redutor de danos e do suporte prestado, muito
importante para que Leila pudesse suportar a experiéncia, ela ndo parecia ter no momento

possibilidade de encarar, confrontar e integrar a experiéncia advinda do inconsciente e,
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tampouco, mostrou essa disponibilidade na entrevista realizada trés meses depois. Para Leila,
tinha sido uma experiéncia perturbadora e avassaladora que ndo desejava repetir, atribuindo ao
estado psiquico, provocado pelo acido, regressdes potentes para as quais necessitava de ajuda
psiquiatrica. A vulnerabilidade psicologica, nesse caso - ela ja tivera depressao e atendimento

psiquidtrico -, ativava ndcleos psicoticos desestruturantes da personalidade.

7.3.2 Caso Hugh

Foi realizado apenas um encontro com o participante quando se fez a entrevista e a
aplicagdo dos instrumentos. Decidiu-se escolhé-lo para estudo de caso, entre 0s oito
participantes da primeira entrevista, devido ao relato feito sobre autoconhecimento, derivado
do uso de acido na festa em que foi atendido pela equipe de RD. O pesquisador participou do
atendimento de Hugh, enquanto redutor de danos, mas apenas secundariamente, pois, embora
tenha dialogado com Hugh na tenda de RD, em nenhum momento ele mencionou ou expressou,
na referida conversa, estar em crise ou com dificuldades. Posteriormente, quando Hugh voltou
para o atendimento da RD e ficou na tenda, inclusive mencionando que estava em sofrimento,

jando era o turno de atuacdo do pesquisador.

7.3.2.1 Apresentagdo

Hugh, 25 anos, antrop6logo, ja tinha experiéncia com o uso de substancias psicodélicas.
Apesar de ter sido realizada apenas uma entrevista, ela teve duracdo superior as demais
entrevistas realizadas, permitindo um aprofundamento dos temas em dialogo?’. Relatou que sua
relacdo com os psicodélicos ¢ de “amor e 6dio”’; de um lado, por lhe trazer muitas revelacdes e
aprofundamento pessoal e, de outro, porque considera cansativo querer falar excessivamente
sobre isso. Hugh é identificado pelos amigos como um psiconauta e estudioso das experiéncias
psicodélicas: “Eu acho que me tornei este amante do LSD porque eu conheci muito bem a
substancia antes de, simplesmente, colocar ela no meu corpo”; ele diferencia o seu uso do acido,
como mais voltado ao autoconhecimento, de usos da maconha e do MDMA, que, para ele,
seriam sociais/recreativos. O primeiro uso do acido ocorrera havia menos de seis meses antes

do evento, durante 0 Rock in Rio. Hugh relatou que nesse episodio teve a sensagao “de que eu

21 - O encontro teve um total de 1 hora e 37 minutos, dos quais 55 minutos foram relativos a entrevista
semiestruturada e 42 minutos relativos a aplicagdo dos demais instrumentos.
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ndo preciso de tanto para atingir um bem-estar. Eu ndo sabia explicar”. Relatou que sentiu uma
expansao de consciéncia significativa e, com uma pequena quantidade de &cido, o efeito tinha
sido bastante longo. Essa experiéncia, para cle, “foi um divisor de adguas”. Ao pedir para
associar uma imagem com os psicodélicos, associou 0 ceéu, pois ele esta sempre ali e nem
“sempre a gente olha para ele. [...] vocé ndo sabe qual o limite dele, até onde ele vai, se ele tem
limite, mas vocé sabe que do céu vém muitas coisas. Vém as estrelas, vem a iluminacao solar,
vem a chuva”, acrescentando que os psicodélicos podem “te levar a lugares perigosos,
tenebrosos, mas também extraordinarios”.

Acerca do seu uso de psicodélicos, conforme questionario realizado pelo pesquisador,
em escala tipo Likert, Hugh utiliza alguns cuidados quando pretende utiliza-los, incluindo
“algum cuidado” em relacdo ao ambiente de uso; a maioria das vezes mantém um amigo
cuidando dele durante a experiéncia; raramente testa as substancias que pretende utilizar;
sempre cuida da alimentagdo e ingestdo de liquidos durante a sua experiéncia. Refere que “a
maioria das vezes” usa psicodélicos quando quer se divertir e quando esta triste e “sempre” faz
uso quando pretende ter uma experiéncia religiosa. A maioria das vezes realiza alguma
preparacdo psicoldgica para o consumo de psicodélicos e acredita que 0 Seu uUso sempre traga
beneficios e, algumas vezes, também maleficios para a sua qualidade de vida. Ele ja realizou
acompanhamento em salde mental (psicoterapia e/ou psiquiatrico), embora ndo estivesse
realizando nenhum acompanhamento no momento da entrevista, e ndo buscou atendimento
apos a experiéncia de crise, que foi atendida no stand do Coletivo Brisa.

Acerca do uso de substancias, Hugh apresenta um perfil com um consumo alto, referente
aos ultimos trés meses, retornando até a data da festa. O escore total no ASSIST foi de 109 e 0
instrumento indicaria encaminhamento para intervencédo breve, vinculado ao uso de maconha,
de ecstasy e de “outras substancias”, ao passo que indicaria um tratamento mais intensivo e alto
risco para o uso de alcool e de psicodélicos. O resultado sugere alto risco para dependéncia e
que a pessoa provavelmente esteja vivendo problemas de saude, sociais, legais, ou de
relacionamento como resultado do seu uso (WHO, 2010).

Na avaliagdo realizada trés meses apds a festa e referente aos dltimos quinze dias, a
qualidade de vida de Hugh, aferida pelo instrumento WHOQOL-Bref, foi identificado um
escore de 3,27, resultado que indica uma qualidade de vida “nem ruim, nem boa”, com o
seguinte resultado em cada dominio: qualidade de vida global e percepcdo da propria saude
(4,0); dominio fisico (3,29); dominio psicologico (3,5); dominio relagBes sociais (3,33) e

dominio meio ambiente (2,88).
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7.3.2.2 Efeitos na experiéncia psicodelica
7.3.2.2.1 Preparagdo e inicio dos efeitos

O evento em que Hugh usou, pela primeira vez, um papel??, suposto LSD, em uma festa
especifica de trance de médio porte no Rio de Janeiro, foi 0 mesmo em que recebeu suporte da
RD e foi entrevistado. Foi a festa com um grupo de amigos de infancia e j& tinha planejado
diversos momentos do seu uso. Participava dos eventos de trance havia cerca de trés anos.
Relatou que cortou o papel em casa (as fraccGes para uso) e levou frutas. No entanto,
contingéncias contribuiram para alteracdes do planejamento inicial. Os amigos gostavam das
masicas do dia, que, em geral, sdo de estilos como full on, com mdsicas mais alegres, ao passo
qgue Hugh preferia 0 som a noite, que, a depender da festa, pode ser mais acelerado ou até
sombrio (dark). Diante das resolu¢des do horario, quando definiram que iriam para a festa no
final da madrugada, Hugh resolveu usar ¥ de um papel para j& estar sob efeito durante a
madrugada, quando chegassem ao evento. Ao chegar a festa sentiu que “o clima estava meio
estranho, porque tinha muita gente e a festa estava com um clima muito comercial”. Teve uma
impressdo vaga que sentiu como desconfortavel.

Ainda na piscina, Hugh olhou para o reldgio e viu que faltavam cerca de oito minutos
para que o DJ que ele e 0os amigos gqueriam ouvir comegasse a tocar. Naquele momento, Hugh
comecou a olhar para as pedras perto da piscina e viu que comegavam a sambar e que elas
“estavam andando”; e ele olhou para o seu proprio corpo e viu que o “corpo comegou a tremer””.
Ele e os amigos foram para mais proximo do palco, no meio da multiddo. Seus amigos estavam
com dois amigos que ele ndo conhecia. Um deles havia tomado duas balas e, quando o DJ
entrou no palco, enquanto todos estavam euféricos, ele estava tremendo muito e ndo conseguia
responder ao que falavam. Hugh o segurou e tentou dar alguma assisténcia, enquanto 0s seus
amigos iam mais e mais para a frente; Hugh e a pessoa de quem cuidava sairam da direcdo do
palco para tomar ar. Enquanto prestava o cuidado, Hugh via tudo se mexendo, respirando e
ganhando vida: “e eu estava ficando lerdo e a minha mao estava muito fraca; e ele estava muito
forte e eu ndo conseguia mais segurar tanto ele”. A pessoa que recebia o suporte, que seréd
denominada de Marques, entdo se segurou em um coqueiro, enquanto Hugh pediu ajuda para

dois rapazes proximos, que o ajudaram tambeém a comprar um suco de laranja para Marques.

22 - Nome de rua para suposto LSD, pingado em papel mata-barrdo, com diferentes desenhos e
consumido por via oral e sublingual.
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Neste momento, uma mulher passou e perguntou se precisavam de ajuda, ao que Hugh
respondeu que sim, pois havia usado acido havia trés ou quatro horas e ndo conseguia segurar
0 Marques. Tiraram os 6culos do Marques, no intuito de melhorar a comunicacéo, e viram que
“o0 olho estava se revirando” e, completou Hugh: “ele tem uma protese em um dos olhos e o
outro olho dele que estava se revirando... foi como se eu estivesse vendo os miolos dele caindo”.
Ao mesmo tempo, Hugh via o Marques se deformando e tentou mobilizar diversas pessoas para

ajudar e leva-lo ao chuveiro.

7.3.2.2.2 Experiéncias de terror

Neste contexto, a ajuda que prestava tornou-se um elemento favorecedor a experiéncia
de crise. Buscava ajudar a todo custo o0 amigo, enquanto ele mesmo precisava de suporte. Ja no
chuveiro e com outras pessoas ajudando, uma pessoa indicou que o posto médico era préximo,
e cerca de 10 pessoas ajudaram para levar o Marques até 1a. “E assim que eu cheguei, o pessoal
deu uma assisténcia a ele, deu um banho e tudo mais”. Ao chegar 14, os profissionais adotaram
a conduta de jogar um balde de gelo no Marques. Para que pudessem jogar o balde de gelo na
cabeca dele, a profissional de salde pediu para segurar a carteira dele, pois estava em seu bolso.
Ele entdo entendeu que Hugh queria rouba-lo, o que deixou Hugh com uma sensacao ainda
pior: “entrei em um complexo de esgotamento afetivo”. Hugh também estava sob forte efeito e
sentiu a fala de Marques como uma grande ofensa. Ndo conseguiu refletir que, naquele
momento, ambos estavam sob efeito de substancias e em experiéncias de crise. Diante deste
cenario, um profissional do posto médico orientou que Hugh encontrasse algum amigo préximo
de Marques. O intuito foi de reduzir a experiéncia de assombro e ansiedade quando Marques
visse alguém mais proximo.

Hugh conseguiu chegar até os amigos, que perguntaram onde eles estavam, explicou-
Ihes a situacdo e os levou ao posto médico. Nessa hora, Hugh dirigiu-se a RD, que ficava ao
lado do posto médico, e comegou a conversar com 0 pesquisador sobre psicodélicos, com
di&logos sobre o quimico suico Albert Hofmann, embora nesse momento ndo tenha mencionado
as dificuldades com a sua prépria experiéncia. Hugh ja se sentia melhor (sic) e conseguia
entender que as balas haviam “batido mais forte” para o Marques que, por ndo estar
acostumado, acabou por ficar em um estado de saude preocupante. A conversa sobre temas
genéricos na RD pode ter sido um primeiro pedido de ajuda, ainda que sem a possibilidade de

verbaliza-lo desta forma.
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Hugh resolveu voltar para a piscina e, novamente proximo a pedra que ja havia visto,
comegou a entrar, segundo ele, “em uma confusdo mental muito... muito longa e ndo conseguia
sair”. Ele se sentou no chao, tirou o ténis e via as pedras dangando e pensou em andar na festa
para ver se aquela experiéncia passava. Ligou para a irma, que estava em casa, e perguntou se
ela “ndo podia solicitar um Uber da festa” para a sua casa, porque ndo se sentia bem. A irma o
questionou se realmente deveria ir embora, porque ele tinha “gasto quase 100 reais de ingresso”.
A confusdo persistiu enquanto andava pela festa, pois tinha a sensagdo de que os “miolos dos
olhos” de Marques iam se materializando em tudo o que via, como se tivessem a “energia
daquilo”. Essa experiéncia levou Hugh a pensar que ele estava morrendo e aquilo “seria como
morrer”. Os DJs tocavam musicas que seriam preparacGes para a morte e as arvores davam as
suas ultimas respiracfes. Os lixos no chdo era um sinal do pior que estava por vir... esta

experiéncia o levou a discutir com pessoas que jogaram lixo no chéo, por exemplo.

7.3.2.3 Em busca de ajuda

Apo6s um momento de maior sobriedade, Hugh retornou para a piscina e entregou 0s
celulares e carteiras aos amigos e se recordou de que ja havia conversado com o pesquisador na
RD. Pensou: “eu acho que 14 vai ser um lugar agradavel”. Novamente na RD, Hugh conversou
sobre diversos assuntos relativos a psicodélicos, sem explicitar que estava em uma crise. O
pesquisador, nesse momento, ndo foi capaz de identificar a crise subjacente, pois atendeu
inimeros casos no dia com demandas explicitas. O orgulho de ser reconhecido pelos amigos
como um grande conhecedor de SPA fez Hugh ficar envergonhado pela bad trip: “E uma coisa
muito moral para mim. Ai eu falei: eu ndo vou dizer isso, mas eu vou ficar aqui um pouco. Eu
fiquei comendo uma melancia, uma banana. E ai foi ai que eu consegui voltar um pouco para a
festa”. Embora ndo tenha ocorrido uma intervengao evidente e intencional, o espago sentido
como seguro, com pessoas dispostas a conversar, oferecer agua e frutas, foi o suficiente para
minimizar os afetos dificeis vivenciados e as fantasias vinculadas a energias negativas e a
morte.

Ap0s o retorno para o espaco de danca da festa, Hugh tomou uma cerveja e quase acabou
tomando “um pouco de MDMA para ficar feliz”, tendo reconhecido durante a entrevista que
néo seria uma boa decisao: “Olha a burrice”. Apos olhar para o palco e perceber que ainda nao
estava bem, abandonou o plano de uso. Enguanto a experiéncia visual pelo uso do 4cido havia

parado, as reflexdes e o “visual interno” continuaram. A experiéncia, portanto, ainda era



119

perturbadora para ele. Resolveu, por conta propria, retornar a RD para se deitar. O pesquisador,
neste momento, ja ndo estava na RD (sic) e Hugh foi recebido por uma redutora e um redutor
de danos. Ele relatou que: “Quando eu cheguei na RD, tinha um rapaz sentado que eu havia
conhecido em uma festa [...] ele tinha tomado LSD a primeira vez naquela festa e os amigos
dele [...] ndo disseram nada para ele sobre dosagem” ¢ estava bem desorientado (sic). Para
Hugh: “Se eu estava ruim, ele estava muito pior”.

Hugh relatou que ficou conversando com esse rapaz e que um buscou apoio no outro,
como uma forma de ajuda. A redutora que o0 estava acompanhando fez algumas perguntas e
ficou mais préxima. Apds algum tempo de atendimento, ela perguntou se ndo queria pintar o
que estava sentindo. Embora no inicio Hugh tenha achado uma besteira, acabou comegando a
pintar uma mandala e ndo conseguia parar de pintar a mandala durante muito tempo. Ao mesmo
tempo, conversava com a outra pessoa que estava na RD e era acompanhado pelos redutores:
“ndo parecia que eles estavam atendendo a gente. Eles estavam simplesmente conversando e
nisso eu fui me acalmando”.

Passadas algumas horas, relatou que a redutora que o acompanhava voltou a conversar
com ele sobre como ele estava e o que tinha acontecido. Conversaram sobre “morte, sobre
morrer e, de maneira muito sutil, ela e o outro redutor de danos [...] foram querendo que eu
colocasse mais isso para fora”, 0 que inicialmente produziu angustia. E importante destacar
que, apos essa quantidade de horas, o efeito do acido utilizado provavelmente ja era mais brando
ou intermitente. E possivel que os redutores de danos tenham percebido que Hugh j& estava em
melhores condicdes para dialogar sobre a sua vivéncia. Nos dialogos promovidos, descreveu:
“eu comecei a pensar que tudo aquilo que apareceu para mim e estava me angustiando ha horas
fazia parte do processo de viver — era a revelagdo do fato de que um dia nds ndo existiriamos
mais. E ai eu olhei para eles e falei: caramba, acho que eu estou bem”. Hugh sentiu ter feito
uma “reflexdo profunda sobre a humanidade” e, enquanto conversava sobre vida académica e
futuro, refletiu que “estas situagdes que foram me mostrando que a vida era muito mais do que
aquelas imagens da morte e que a morte fazia parte do processo”.

Hugh relatou que, ap6s diversas conversas, o dia anoiteceu e ele ainda estava na RD.
Quando comecaram a desarmar o espaco da RD, ele ndo estava tendo ilusdes ou alucinagdes,
mas ainda estava “um pouco chapado”. Ainda no final da festa, quando saiu da RD, olhou para
o0 lado e percebeu 0 mato respirando, conversando com ele. Entdo comecou a lembrar-se de um
livro do Carlos Castafieda e achou que se caminhasse um pouco ele se “tornaria invisivel [...]
até o ponto que eu pensei assim: se eu der mais um passo, a redutora de danos vai encostar no

meu ombro e vai perguntar onde eu estou indo, que eu ja estou entrando no mato”. Por outro
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lado, se desse mais um passo teria entendido tudo nesta festa sobre a morte e as outras fantasias
e voltaria para o estado normal de consciéncia: “Ai eu dei um passo e ela me encostou e disse:
‘onde € que vocé vai, Hugh?’ Ai eu falei: ‘Eu sabia que vocé ia me parar aqui’”. Apds este
sentimento de sincronicidade, Hugh se despediu de todos, tomou um acai e foi embora com os
amigos.

Para Hugh, o atendimento foi muito bom: “justamente porque foi muito diferente de
como eu estava imaginando que seria. Eu achava realmente que os redutores de danos ficariam
me perguntando o que eu tomei, qual a dosagem, se eu testei a substancia...”. Para ele, os

didlogos ocorreram de forma indireta e, se fossem muito diretos, disse que sentiria que seria

quebrada “totalmente a virgula de confianga que eu estava tendo naquele momento”.

7.3.2.4 Analise do caso

A triade drug-set-setting pode ser destacada: Hugh usou uma substdncia e uma
guantidade desconhecidas. Ele mitigou os riscos, dentro do possivel, ao iniciar com uma
quantidade de ¥ de um papel. No pertinente ao set e ao setting, saiu do seu planejamento ao
usar o acido antes de chegar a festa. Quando chegou a festa, ja sob o efeito do &cido, percebeu
o clima meio estranho, o que pode ter sido mobilizado por fatores internos e/ou pela percepcéo
de que os frequentadores, genericamente, compunham um grupo diferente da sua expectativa.
A busca exclusiva por diversdo parecia ser repudiada por ele, a exemplo de sua representacdo
acerca do publico frequentador do que chamava de festas comerciais. H4 uma concepcao
coletiva, compartilhada entre pessoas que frequentam eventos da cena trance, acerca do publico
comercial, em distincdo ao publico alternativo dos festivais e de algumas festas menos
comerciais. Consideram que o publico comercial visaria apenas a diversdo e iria em festas
organizadas pelo lucro, ao passo que o publico alternativo manteria a filosofia do PLUR e um
determinado estilo de vida e contracultura. Por vezes, os proprios frequentadores questionam
as divisdes rigidas entre esses dois publicos e tipos de festa (NASCIMENTO, 2006). O publico
comercial, nesse sentido, seria um publico supostamente superficial. Hugh criticou esse publico
e o clima da festa: “fez que eu desse uma travada e ndo expandisse o LSD da forma como eu
achei que iria expandir”.

Durante a festa, Hugh levou alguns amigos, que ja tinham tomado bala, para a piscina
da festa. Diante disso, ressalta-se que ele ficou responsavel por segurar celulares e carteiras de
todos, uma medida que também pode contribuir para a ansiedade e se vincula bem a persona

atribuida pelos amigos e por ele mesmo como mais responsavel do grupo e como conhecedor
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dos psicodélicos. Enquanto esperava, decidiu usar mais ¥4 de &cido. A decisdo, aparentemente,
n&o levou em consideragdo os desconfortos iniciais.

No tocante ao suco de laranja dado a Marques, embora Hugh néo tenha comentado isso,
é importante destacar que existe um mito de que o suco de laranja, devido a presenca de
vitamina C em sua composicao, seja capaz de cortar crises induzidas por psicodélicos. Embora
0 argumento careca de validade, o &cido alfa-lipdico, devido a ser um antioxidante, tal como a
vitamina C (acido ascorbico), foi ministrado duas vezes ao dia em uma pesquisa com ratos antes
de doses altas de MDMA, ndo como bloqueador de crises, mas como neuroprotetor. O resultado
foi o completo bloqueio da neurotoxicidade de doses altas de MDMA.. Apesar deste resultado,
ndo se trata de uma questdo simples, pois, além de o estudo ndo ter sido realizado em seres
humanos, o acido ascorbico pode alterar o PH da urina e a excre¢cdo do MDMA. Além disso,
ndo ha conhecimento cientifico sobre e o tempo de administracdo das doses de antioxidantes
que seriam apropriadas para um efeito neuroprotetor em seres humanos (BAGGOTT,;
MENDELSON, 2001). Apesar destas consideragdes, beber liquidos é essencial no contexto de
altas temperaturas, uso de ecstasy e dancas continuas.

Observa-se a tentativa de Hugh de ajudar, assumindo o papel de cuidador, sem avaliar
que ndo estaria pronto para prestar aquele suporte enquanto experimentava um ENOC. A
regressao vivenciada o levou aos seus proprios complexos e defesas inconscientes, de forma
que cuidar do outro se associava a uma persona de psiconauta experiente, que pode cuidar, mas
gue se envergonha em ser cuidado. Essa persona psiconauta dificilmente seria sustentada de
forma continua, devido a propria intensidade das imagens psiquicas que irrompiam na
consciéncia, fazendo aparecer também a sua fragilidade.

Apobs a experiéncia de sentir-se abandonado/preterido pelos amigos, de fantasiar os
miolos de Marques, de ser acusado de furto da carteira e de uma sensacao de morte pressentida,
todo o afeto era negativo. O setting, originalmente positivo, do DJ que gostaria de ouvir e a
presenca dos amigos de infancia ja ndo era sentido desta forma. E a énfase declarada de cuidar
de Marques ja ndo existia, na medida em que Marques ja estava cuidado. Ao deixar de cuidar
de Marques, parece perder uma defesa e mergulha no inconsciente e na experiéncia de crise e
de morte.

A visdo dos miolos, da primeira ilusdo até a sensacéo de que a energia dos miolos esta
em toda a festa e permite a sua materializacao, foi uma experiéncia de terror. O termo miolo,
no uso informal, remete ao cérebro e, mais especificamente, a massa encefalica (MIOLO,
2020). Uma possivel amplificacdo do cérebro, por sua vez, remete-nos a razao. O “miolo mole”,

por exemplo, é aquele que perde a razdo, assim como na experiéncia de Hugh, em que o miolo
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esta fora do lugar, esta caindo. E a perda dos miolos que pode remeter & experiéncia de morte
ou perda da raz8o; como uma vida sem a razdo e a consciéncia. No imaginario, os zombies, em
uma de suas configuracdes miticas, alimentam-se de miolos para manter uma morte em vida.
Os zombies, na cultura ocidental, apresentaram-se em destaque nos filmes Zumbie Branco
(1932), A noite dos mortos vivos (1968) e Exterminio (2002); o zombie foi retratado,
inicialmente, como personagem com um corpo e sem mente, controlado por cientistas; depois,
um comedor insaciavel de carne humana e, contemporaneamente, como pessoa Vviva infectada
por uma doenca; 0os zombies ainda poderiam representar 0s medos existentes na sociedade; o
que assusta o ser humano (GUIMARAES, 2014).

Observa-se que Hugh, no cuidado que teve com Margues e nas conversas com outro
usuério da RD, busca afastar-se do sofrimento e do medo. Ao ajudar o outro, deixa de olhar
para si mesmo e para 0 que o assombra, 0 que caracteriza uma atitude defensiva. A ajuda ao
outro ocorre como parte de um mecanismo de defesa, que reduz o impacto da experiéncia da
sombra, que parece envolver o medo da morte, mas também da tristeza e do sofrimento. Nessa
busca, por exemplo, quase usou um novo comprimido de MDMA para ficar feliz, mesmo no
curso da experiéncia desafiadora que enfrentava. A ajuda ao outro, neste caso, pode ser
entendida, parcialmente, como uma fuga do medo de “perder os miolos” e sua autonomia. O
medo da morte, de forma direta, e 0 medo da loucura/perda de razéo, de forma indireta, parecem
atravessar a experiéncia psicodélica vivenciada.

A crise de Hugh alcancou um resultado alto nas respostas do Questionario de
Experiéncias Desafiadoras (CEQ), com 83%, em que 100% € o resultado maximo de
crise/experiéncia desafiadora. A média do grupo de pessoas entrevistadas e que receberam
suporte ap6s uma crise induzida por psicodélicos foi de 52%. Nas subescalas da CEQ de Hugh,
experiéncias como isolamento e experiéncia de morte chegaram a 100%, com medo (92%);
gueixa (90%); estresse fisico (80%); paranoia (80%) e um resultado de 33% para medo da
insanidade.

O suporte realizado, sem os contornos tradicionais de atendimento em saude, teve um
bom resultado ao minimizar o sofrimento de Hugh. E possivel que a sua identidade de
“conhecedor das drogas” ou psiconauta ndo tenha sido desafiada pela forma com que o suporte
foi realizado. Na tenda de RD, Hugh encontrou uma pessoa que Ihe pareceu estar com mais
dificuldades do que ele e buscou ajuda-la. Como no suporte de Marques, ele se prestou ao
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cuidado do outro. Finalmente, Hugh se dedicou a pintar a mandala e ficou completamente
absorto nessa experiéncia®3,

Embora ndo seja tipico no atendimento de suporte a crises induzidas por psicodélicos, o
coletivo Brisa-RJ, desde sua primeira atuacao, leva materiais para pintura de mandalas ou folhas
em branco, com l&pis de cor e giz. Em geral, os materiais sdo dispostos em algum canto da
tenda de atendimento, de forma que algum usuario, caso deseje, possa, voluntariamente, buscar
esse recurso.

No uso do Coletivo Brisa, trata-se de desenhos mandalicos prontos e que séo pintados
pelo participante, caso deseje. O recurso €, em geral, pouco utilizado pelos frequentadores da
RD, de acordo com a experiéncia do pesquisador nas acdes do Coletivo Brisa, embora alguns
optem por fazé-lo, especialmente quando sairam dos momentos mais dificeis da crise.

Aos poucos, dentro do espaco mais seguro da reducdo de danos, Hugh comecou a se
permitir entrar nas fantasias da morte. Ele sentiu como muito profundas as reflexdes que teve.
A concepgdo de que a “vida ¢ muito mais do que aquelas imagens da morte” e a possibilidade
de entender que “a morte fazia parte do processo” poderiam indicar uma abertura para
conteddos sombrios, mas é dificil saber, dadas as defesas habituais que Hugh emprega.
Conjectura-se que um trabalho posterior de psicoterapia poderia facilitar a experiéncia de
integracdo do (s) complexo (s) a serem compreendidos como morte simbdlica.

Destaca-se a importancia da RD em criar um espaco receptivo, que ndo atue a partir de
uma heteronomia, aberto a escuta do outro, com formas de cuidar atentas a cultura do ambiente
festivo no qual atua. A sensacdo de proximidade e receptividade que o usuario pode identificar
na RD sdo importantes para que se sinta confortdvel em dialogar sobre as suas proprias
experiéncias. A patologizacdo das experiéncias psicodélicas, no ambito coletivo, e a falta de
um contato prévio com o redutor de danos, no ambito relacional, podem dificultar a busca de
suporte. Nota-se no imaginario de Hugh sobre a RD, paralelamente, um espaco no qual
depositava confianca, mas também uma desconfianca que poderia ser potencializada, a
depender da abordagem adotada. Ha um paradoxo no seu encontro com a RD: de um lado,
sentiu-se suficientemente confortavel para iniciar conversas diversas no espago e retornar para
la sempre quando ndo se sentia bem; de outro lado, demorou muito tempo para expressar o

sofrimento que vivenciava. Apesar do paradoxo, Hugh considerou a RD “o lugar mais leve da

23 - A mandala pintada por Hugh néo foi encontrada pelo pesquisador, pois nao foi separada durante ou
apo6s o atendimento. Alguns materiais desenhados ou pintados sdo levados pelos usuarios e outros
permanecem nas pastas de material do Coletivo Brisa. Ndo ha, até este momento, nenhum tipo de
trabalho de anélise ou organizacéo dos materiais desenhados ou pintados.
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festa”. No questionario realizado, relatou o atendimento de RD como “essencial” para a sua

saude.

7.3.2.5 Leitura pos-festa

No pos-festa, Hugh falou que, em 19 de abril de 2020, resolveu utilizar novamente o
acido, em homenagem ao dia em que o quimico sui¢o, inventor do LSD, sentiu pela primeira
vez os efeitos da molécula. Hugh foi para um morro com um amigo que 0 acompanhava no
isolamento social, fez uma caminhada e tomou o suposto LSD. Preocupado com a quarentena
e com a COVID-19, teve uma nova crise: “eu comecei a achar que a minha vida ndo tinha mais
sentido porque eu ndo poderia ter contato com as pessoas”. Ele relatou que chorou muito e teve
muitas reflexdes, novamente, em torno da morte, do morrer e do adoentar-se, e percebeu que
ndo precisava se assustar tanto. O impacto do assombro pareceu-lhe suportavel, talvez
decorrente da tranquilizacdo que obteve no atendimento pela RD: “Eu acho que foi justamente
esta reflexdo da morte como parte... como um fato. Como um fato de que, em algum momento,
ndo iremos mais existir. Eu acho que isso eu levei para a vida toda a partir dali”.

Acerca da importancia de passar por crises induzidas por psicodélicos, Hugh achava que
iria reconhecer no futuro que aquilo foi necessario. Considerava ter vivido um aprofundamento
de si: “tenho certeza de que mudou tudo. Mudou tudo mesmo. Mudou a maneira de levar a
vida... de uma maneira um pouco mais leve. Mudou a maneira que eu olho para o meu corpo”.
Sobre as mudangas com o proprio corpo, relata que, sob o efeito de acido, percebeu uma dor,
que ndo sabia explicar, na regido do figado e que, posteriormente, fez exames e descobriu que
estava com excesso de gordura no sangue, atingindo um pouco o figado. Segundo ele, a
experiéncia com &cido o teria orientado a cuidar mais do préprio corpo.

Durante o suporte de Hugh e em sua entrevista posterior, observou-se gque ele vivenciou
uma crise induzida por psicodélicos, na qual utilizou, inconscientemente, mecanismos de defesa
para minimizar o sofrimento e afastar-se das fantasias provenientes do inconsciente, que Ihe
causavam ansiedade e medo. Dentre as fantasias, destaca-se a tematica da morte. Durante um
momento em sua crise, todo a percepcao do evento foi modulada por essa tematica e a festa se
tornou uma espécie de evento funebre. Em um determinado momento do suporte, quando ele
falava com uma redutora de danos sobre a sua vida académica, ainda sob o efeito do &cido,
disse ter tido um insight de que seria preciso aceitar que a morte faz parte da vida e que a vida
era muito mais do que aquelas imagens da morte. Na entrevista, Hugh expressou que, em outros

momentos, refletiu sobre essa experiéncia e que a temética da vida/morte retornou em seu uso
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posterior de acido. Chama a atencdo ele ter tido esse insight quando falava de sua vida
académica, que talvez seja uma problematica com a qual evita lidar, provavelmente vinculada
a complexos inconscientes. Pensar sobre a diade morte/vida pode ser uma forma defensiva que
minimiza a angustia existencial e evita a imersdao em tematicas dolorosas. Essa recorréncia
temética com o uso de 4cido, que fez posteriormente ao evento, indicaria ndo ter havido uma
integracdo durante o suporte de RD, ainda que tenha havido um apaziguamento.

A hipotese de evitar confronto existencial e suas angustias poderia ser verificada em um
acompanhamento psicoterapéutico, ou seja, se trata de fato de vida e morte, algo escapa a Hugh
no modo com que conduz sua vida no apice da juventude, e transporta sua angustia existencial
em filosofias amplas que o tranquilizam parcialmente.

Ha de se considerar, contudo, que 0 uso ocorreu ja durante a pandemia, que evocou, de
forma coletiva, tematicas sobre vida/morte. Conjectura-se que a repeticao tematica no processo
imaginativo, potencializado pelo uso do &cido, pode ser fruto de um processo compensatorio,
tal como ocorre em sonhos recorrentes (MATTON, 1980), indicando que ainda ha uma
dimensdo do inconsciente a ser elaborada e integrada.

Sintetizando, Hugh parece empregar defesas ao se identificar como fornecedor de ajuda
e exibir status de conhecedor, o que Ihe possibilita evitar o proprio sofrimento, que se torna
periférico. A defesa contra a prdpria vulnerabilidade traz riscos de indiscriminar o uso de

substancias.

7.4. Sintese final dos resultados quantitativos e qualitativos

No resultado quantitativo do CEQ, que permite categorizar e identificar a intensidade
atribuida pelos participantes a experiéncia de crise psicodélica, os escores mais elevados foram
de medo, de estresse fisico, de queixa e de insanidade.

O medo foi o maior resultado do CEQ entre os participantes e, na analise qualitativa,
houve recorrente mengdo a sensacao de sentir-se assustado, amedrontado, apavorado. Pode-se
dar alguns exemplos: a sensacdo de medo da loucura, do desconhecido, de ser hospitalizado ou
até de morrer, 0 medo de ser perseguido por bichos-monstro, 0 medo do outro apds uma dose
involuntaria de MD. Situacdo semelhante pode ser observada na categoria queixa, que aparece,
de forma generalizada, nas experiéncias de sofrimento. Observou-se que usos ndo voluntarios
de psicodélicos conduziram a experiéncia de medo e paranoia, assim como a falta de
conhecimento sobre a substancia utilizada foi variavel relevante para a crise, o que se coaduna

com o apresentado na literatura (ONA, 2018).
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Entre os escores mais altos no CEQ, também apareceu a “insanidade”, que envolve o
medo ou a sensacdo de enlouquecer. Os resultados vinculam-se aos discursos da categoria
qualitativa “outra realidade e medo da loucura” e foram destacados, particularmente, nos relatos
de um dos estudos de caso “Leila”. A categoria insanidade no CEQ foi correlacionada
negativamente com a expectativa de beneficio no uso de psicodélicos, isto é, quanto menor a
expectativa de potenciais beneficios do uso de psicodélicos, maior os escores de insanidade
entre os participantes da pesquisa. Dentro da teoria e pesquisas sobre o set e o setting, as
expectativas sdo elementos de grande relevancia na modulacdo do efeito das SPAs
(HARTOGSOHN, 2021).

O estresse fisico, por sua vez, recebeu escore elevado no CEQ. Os discursos
relacionados ao estresse fisico também foram relevantes e foram categorizados nos temas:
“desprazer e estranheza” e “sensagdes corporais”. Sensagdes de desmaio, mal-estar fisico,
fraqueza e sentir o corpo tremer foram relatadas. A maior parte das sensacdes de estresse fisico
foi relacionada ao uso de bala e MD, embora também tenha ocorrido apds o uso de acido/papel.

Nos resultados quantitativos desta pesquisa, observou-se que o aumento dos escores de
medo e estresse fisico, no CEQ, durante a crise foram correlacionados positivamente com o uso
de psicodélicos enquanto se esta triste. O mesmo ocorre quando ha escores gerais mais elevados
no ASSIST para uso de ecstasy ou anfetaminas. A probabilidade de uso de psicodélicos, ao
estar triste, também é correlacionada a menor chance de cuidado com a alimentagdo, de
consumo de alcool antes e durante o uso de psicodélicos. A tristeza relatada possui diferentes
motivacdes, que ndo foram questionadas nos instrumentos da pesquisa. Observa-se, contudo,
que a experiéncia de tristeza parece tornar o usuario mais vulneravel a falta de cuidado de si,
por exemplo, com a alimentacdo e com o uso de alcool, e mais suscetivel a crises com maior
intensidade em algumas variaveis/categorias identificadas no CEQ. Fatores pessoais, inclusive
psicodinamicos, sdo de grande relevancia no curso da experiéncia psicodélica, conforme
apresentado na teoria do set/setting e na pesquisa de Barrett, Johnson e Griffiths (2017).

Ainda acerca dos dados quantitativos, observou-se que, quanto menor o escore de medo,
de queixa e de estresse fisico durante a crise, mais 0s participantes tendem a cuidar de sua
alimentacdo ou uso de bebidas antes e durante a experiéncia psicodélica. As atitudes de
autocuidado poderiam contribuir para crises menos impactantes. E possivel que os cuidados
anteriores e durante a propria crise possam reduzir a ansiedade do usuério da (s) SPA (s). Os
pensamentos relacionados & auséncia de cuidados que o usuario reconheca que deveriam ser
tomados, pelo contrario, poderiam estimular pensamentos e fantasias relacionadas a um uso de

risco, contribuindo para a emergéncia da crise. O aumento da dose estimada de uso, por
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exemplo, pode aumentar a dificuldade e a duragdo da crise com psicodélicos (CARBONARO
etal., 2016). Expectativas sobre sobredose também foram encontradas nesta pesquisa. Em todos
0s casos o discurso dos participantes associou a sobredose como relevante para a emergéncia
da crise.

No que concerne a categoria morte, no CEQ, embora ela tenha recebido o menor escore
na andlise quantitativa, o0 medo e a sensacdo de morte foram destacados no discurso dos
participantes (resultado qualitativo), assim como em um dos estudos de caso (Hugh). Isso pode
significar que, embora apenas uma quantidade minoritaria tenha relatado a sensacdo ou medo
da morte, para 0s que vivenciaram essa sensacéo, tratou-se de uma experiéncia impactante.

Acerca da qualidade de vida dos usuarios, quanto menor a dimensdo fisica da QV, maior
os escores de isolamento durante uma crise induzida por psicodélicos. E quanto maior o escore
da dimenséo de relagdes sociais no WHOQOL-Bref, maior o cuidado que o usuario acredita
adotar em relagcdo ao ambiente no qual usara a substancia psicodélica. Os escores do dominio
psicologico no WHOQOL-Bref foram os mais baixos na QV dos participantes. Nesse dominio,
a média dos resultados dos participantes foi inferior a um grupo de usuarios que buscou
orientacdo sobre abuso de drogas (MOREIRA et al., 2013). O dominio psicolégico envolve
facetas ligadas a autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade e  crencas  pessoais, além de sentimentos  positivos e
pensamento/aprendizado/memdria/concentracdo. N&o houve correlagdo significativa do
dominio psicologico com outras varidveis durante a analise estatistica. Fatores como crencas
pessoais, sentimentos negativos, como culpa, apareceram no discurso dos participantes, mas
ndo constituiram uma categoria especifica nos resultados qualitativos.

O suporte prestado pela RD foi destacado como muito importante (10%) ou essencial
(90%) para os participantes da pesquisa. Os discursos atribuidos ao suporte da RD foram
reunidos na analise qualitativa no tema busca de ajuda e nos subtemas necessidade de apoio,
posto médico e reducdo de danos e efeitos do atendimento. Os resultados quantitativo e
qualitativo sdo coerentes entre si e destacam a importancia atribuida pelos participantes aos
atendimentos realizados. Nos discursos dos participantes observou-se o papel do suporte em
RD para a minimizagéo de sintomas e do sofrimento. A minimizagdo dos sintomas ocorreu de
forma cuidadosa e ndo guiada, atenta as demandas do usuario e a relacdo singular que se
estabelece no encontro. A relagdo empatica com os usuarios foi de grande importancia nos
resultados observados, em consonancia com o encontrado por Carvalho et al. (2014).

Acerca da expectativa de usar psicodélicos novamente, houve respostas variadas pelos

participantes. Houve participantes que mantiveram o interesse no uso de psicodélicos, mas com
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receio de ndo encontrar um servico de RD, caso precisassem, em futuras festas. Um dos
participantes reviu a sua leitura sobre os psicodélicos, observando que h4 uma dimenséo mais
intensa e profunda em seu uso, e ndo apenas o lado ludico. Para alguns participantes a
experiéncia impactante os levou a abdicar de usar novamente substancias psicodélicas, ou, em
um caso mais intenso, foi conjecturada a possibilidade de a experiéncia ter agido como

causadora de um trauma.

7.5 Protocolo de suporte a crises induzidas por psicodélicos?*

Uma acdo de reducédo de danos em contexto de festas é um procedimento complexo, que
envolve tipicamente a participacdo de uma equipe multiprofissional e o suporte entre pares. A
gestdo de equipe, a atribuicdo de responsabilidades e a organizacdo do espaco e das atividades
de trabalho de cada integrante da equipe é uma tarefa dificil, porém, acredita-se, determinante
para o sucesso geral das acoes.

A producao de um o Protocolo de Suporte a Crise induzida por psicodélicos (PROSC)
é vinculada a debates organizacionais de gestdo de pessoas e de processos. O PROSC ¢
composto por quatro produtos, a saber:

1. Construcdo/avaliacédo das atribuicdes das equipes de reducdo de danos em contexto de festa;

2. Mapeamento de competéncias de redutores de danos em contexto de festa;

3. Mapeamento do processo de suporte a crises induzidas por psicodélicos (produzido no
software BIZAGI);

4. Matriz de responsabilidade RACI.

A construcdo do protocolo partiu da ideia do gerenciamento de processos de negocio
(GPN), que demanda, por sua vez, a modelagem dos processos. Entende-se por negocios a
interacdo de pessoas para: “executar um conjunto de atividades de entrega de valor para os
clientes e gerar retorno as partes interessadas” (ABPMP, 2013, p.35). O GPN representa uma
forma de visualizar as chamadas operagdes de negdcio, de forma a compreender todo o trabalho
executado para a entrega de um produto ou servico, independentemente de quais areas
funcionais estejam envolvidas (ABPMP, 2013). Destaca-se que o retorno esperado pode referir-
se a promocdo da saude, a minimizacdo de danos e a melhoria de qualidade de vida. Ja por

processos, neste contexto, entende-se a agregacao de atividades e comportamentos executados

24 - Subcapitulo publicado no livro: BESERRA, F. R. (org.) Reducéo de danos em contexto de festas.
Curitiba: CRV, 2021.
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para produzir um ou mais resultados. Os processos sdo compostos por atividades e
subprocessos, visando cumprir um determinado objetivo (IFRJ, 2020).

Para a construcdo do PROSC foi adotado um método constituido pelas seguintes etapas:
1. Realizacéo das ac¢des de reducéo de danos em festas a partir de um protocolo inicial (0 modelo
inspirado no Zendo Project e em Carvalho et al, 2014);
2. Andlise das agOes e entrevistas, a fim de avaliar a experiéncia dos usuarios acolhidos;
3. Producéo de atribuicbes das diferentes areas que compdem o trabalho de reducéo de danos
em contexto de festas de médio porte;
4. Construgdo de um mapeamento das competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes dos
redutores de danos que trabalham no contexto de festas);
5. Realizacdo de modelagem dos processos de trabalho de suporte a crises induzidas por
psicodélicos, com o auxilio do software Bizagi;
6. Identificagéo de responsabilidades e demandas de informagéo, autorizagdo e consulta dentro
do trabalho de suporte a crises induzidas por psicodélicos por meio da matriz RACI;
7. Avaliacdo de melhorias na modelagem de processo de suporte a crise no software Bizagi e
na matriz RACI, em reunides de trabalho com dois integrantes do Coletivo Brisa-RJ e,
posteriormente, com trés redutores de danos que tenham trabalhado, no minimo, em dez a¢des
de RD em contexto de festas.

Por meio destas sete fases, foi possivel contemplar os quatro produtos que envolvem o
PROSC. Do ponto de vista tecnoldgico, foram utilizados dois softwares: o Bizagi e o0 Excel. O
software Bizagi € um programa que permite a modelagem de processos, a exemplo de oferecer
o0 suporte em reducdo de danos a pessoas em crises induzidas pelo uso de substancias. Destaca-
se que, no item 5 desta construgdo, no mapeamento e modelagem de processos, adotou-se néo
apenas o simples desenho dos processos a partir do mapeamento das tarefas, mas igualmente
se visou adotar a melhoria dos procedimentos e atividades empregadas; ou seja, avaliaram-se
0s problemas que poderiam afetar o bom resultado no suporte desde 0 momento da recepcao
do usuario, no intuito de buscar a melhoria do cenario futuro. Tal procedimento é conhecido
como processo “To-be” (ABPMP, 2013).

Destaca-se que 0s processos de suporte em salde sdo dotados de grande complexidade
e, no caso em pauta, demandam significativa versatilidade, portando limites a qualquer tipo de
execucdo padronizada. Neste sentido, as aplicacdes de GPN sé@o desenhadas para suportar 0s
redutores de danos, que sempre dependerdo de suas escolhas e estratégias singulares.

Participaram da etapa 7 os seguintes redutores de danos do Coletivo Brisa-RJ: a

psiquiatra Débora Tavares e o psicologo Lucas Alvarenga Barbosa, os redutores de danos com
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significativa experiéncia em reducdo de danos no contexto de festa: a psicdloga Alice Reis
(coletivo ResPire-SP), o gestor de tecnologia da informagdo Marcello Santos (PreParty) e o
psiquiatra Rafael Baquit (BalanCeara). O segundo grupo ndo conseguiu se reunir para debater
a matriz RACI antes do fechamento deste capitulo.

E importante assinalar que o suporte a crises induzidas por psicodélicos ou por outras
substancias psicoativas (SPA) envolve principios gerais e éticos fundamentais. Parte dos
principios apresentados neste capitulo seguem e se orientam pelo Manual de Suporte da
Experiéncia Psicodélica do Zendo Project. As pessoas que buscam suporte estdo vulneraveis e
devem ser tratadas com respeito, em um espaco seguro e livre de julgamentos. O espago seguro
envolve a minimizacgdo de barulhos e inputs sensoriais excessivos, considerados perturbadores
por algumas pessoas em situacOes de crise. Os redutores de danos, no que tange as condutas
éticas essenciais, devem manter a confidencialidade do suporte, evitar expressar suas proprias
crengas e experiéncias, a ndo ser que demandadas pelo usuario, pedir permissdo para qualquer
toque no usuério e desviar cuidadosamente de qualquer intencdo sexual do usuério (OAK;
VOOGELBREINDER, 2017). Condutas sexuais por parte do redutor de danos para qualquer
usudrio sdo vedadas por razdes éticas e profissionais.

Adotar a melhor conduta em tais casos envolve, do redutor de danos, olhar também para
si mesmo e para o relacionamento que se estabelece com o usuario. Fatores como idade, género
Ou mesmo outras caracteristicas fisicas ou psicolégicas podem facilitar ou dificultar o suporte.
Tais caracteristicas podem se vincular a traumas do usuario, apenas para fornecer um exemplo.
A partir dai, em caso de necessidade, o redutor solicita orientacdo ao coordenador de turno, que,
por sua vez, podera alterar o redutor que realiza o suporte, ou mesmo solicitar que outro redutor
de danos participe do atendimento.

Busca-se, no quadro abaixo, sintetizar principios gerais da conduta do redutor de danos:

1. Cuidar, ndo guiar (talking through, not down);
1.1. Deve ser considerado que dificilmente um suporte se mantém de forma estrita dentro
deste principio. Algumas orientacdes gerais séo fornecidas:
1.1.1. Lembrar a necessidade de hidratacdo e/ou alimentacéo leve;
1.1.2. Lembrar que foi realizado o uso de substancia, que tem um prazo finito de
efeito psicoldgico;
1.1.3. Escutar o usuario com ideacdes paranoicas e, paulatinamente, apresentar-lhe

ideias que expressem seguranga e minimizem o medo.

2. Fornecer escuta empatica e permanecer junto ao usuario
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3. Conversar sobre a experiéncia

4. O suporte demanda, em alguns casos, atencdo multisetorial
Casos que envolvam ameacas de auto ou hetero violéncia podem demandar suporte de
outras equipes como a de seguranca, dos bombeiros ou do posto médico. 1sso ndo exlui a
importancia do suporte psicossocial que os redutores de danos podem prover, de forma a

minimizar possiveis efeitos traumaticos da intervencao.

5. Entender que uma experiéncia dificil ndo é o mesmo que uma experiéncia ruim

6. Realizar o suporte orientado pelos principios da RD: humanismo, pragmatismo e
proximidade
Esta indicacgdo inclui o suporte geral ao usuério. Por vezes a forma de prestar suporte ao
usuario é ajuda-lo, por exemplo, a encontrar um amigo ou a ir até o local onde se encontra
o0 banheiro, que pode se tornar uma tarefa dificil em uma festa de grande porte durante o
estado ndo-ordinario de consciéncia (ENOC) e a crise que o usuario esta vivendo.

7.5.1 Modelo de suporte a crise e equipe de reducdo de danos

O protocolo inicial de atendimento entre os redutores seguiu, em grande medida, o
modelo adotado pelo Zendo Project e por Carvalho et al. (2014), que busca desenvolver um
modelo de intervencdo baseado em evidéncia para o suporte de crises induzidas por
psicodélicos. O modelo adotado, portanto, utilizou os principios da reducdo de danos e os
modelos de intervencdo em crise, sem a leitura psicodinamica proposta originalmente, que néo
se adequa ao contexto descrito. A intervencdo em crise busca fornecer uma modalidade de
suporte de curta duracdo, que promova uma resolucdo rapida e o alivio de sintomas
(CARVALHO et al., 2014).

Inicialmente, a equipe de reducdo de danos em festa organiza as fung¢des da equipe de
redutores de danos e os seus turnos. Dependendo do tamanho da festa, as equipes podem ser de
tamanhos distintos, assim como serem reduzidos ou ampliados o conjunto de funcdes
especificas por equipe. Para fins desta pesquisa, adotamos como padrédo as festas em que a
equipe do Coletivo Brisa atuou no Rio de Janeiro, no ano de 2020, antes da pandemia, com
publico entre 10 e 15 mil pessoas, com curta duracdo, isto é, duraram entre 12 e 24 horas.
Entende-se aqui como festas de curta duracdo se comparadas a festivais de masica eletrdnica

de trés dias, chegando a até oito dias consecutivos de evento.
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A discussdo do tamanho da equipe para as intervencdes é realizada no Manual do Zendo
Project, no qual se sugere, para festas de 24h, com um publico entre 10 e 20 mil pessoas, de
quatro a oito redutores de danos por turno de trabalho (OAK; NIELSEN, 2017); portanto, o
numero de redutores em uma festa é determinado também pela forma de organizacdo da equipe
e, em festas de maior porte, pelos intervalos de trabalho de cada equipe. Os tamanhos sugeridos
de equipe, por turno, e uma previsao do total de redutores foi construido no quadro abaixo,
embasado em Oak e Nielsen (2017), com algumas modificacdes/adaptacdes que foram

verificadas.

Quadro 6: Redutores de danos por turno/total

Tamanho da festa Tamanho da equipe por turno Total da equipe 24h
(turnos de 6h)

Grande Porte 7 a 12 redutores 28 a 48 redutores
(entre 30 e 60.000 pessoas)
Entre 10 e 20.000 pessoas 4 a 8 redutores 16 a 32 redutores
Menos de 5.000 pessoas 3 redutores 12 redutores

Oak e Nielsen (2017) também apresentam a demanda de profissionais especificos na
equipe, com a demanda fundamental de, a0 menos, um psiquiatra ou psicologo por turno de
trabalho. Os autores complementam que seria ideal que o turno tivesse, ao menos, um membro
com treinamento em emergéncia médica. Na composicdo de equipe de um dos coletivos
acompanhados, o Brisa-RJ, observou-se que as acdes eram organizadas de forma que houvesse,
ao menos, um profissional treinado em satde mental, embora se entenda que a realizacdo de
acOes de reducdo de danos ndo é privativa destes profissionais, pois envolve, de forma
conceitual e préatica, o suporte entre pares (peer support). Entende-se ainda, no Brisa, que o
suporte médico é parte integrante da equipe do posto médico e que seria ideal que a equipe de
RD possuisse pessoas treinadas em primeiros socorros, embora ndo haja ainda obrigatoriedade
acerca deste treinamento. Este debate remete as atribuicdes de cada coletivo de reducéo de
danos que atua em contexto de festa, assim como de cada area de atuagdo no campo pratico em
uma festa ou evento.

Apresentam-se a seguir 0s quatro produtos propostos no PROSC:
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7.5.2 Produtos do Protocolo de Suporte a Crise induzida por psicodélico (PROSC)
A. Construcdo/avaliacdo das atribuicfes das equipes de reducdo de danos em contexto de festas

Quando o coletivo de RD em contexto de festas chega para atuar, o levantamento e a
aquisicdo de materiais, o treinamento e a divisdo da equipe por &rea e por turnos de trabalho
etc., ja deve estar pronta e ser de conhecimento de todos. Este trabalho é feito pelos
coordenadores da atuacdo ou dividido por alguns integrantes da equipe.

Durante a festa, a equipe de RD pode trabalhar sem subdivisdo de tarefas ou areas de
atuacdo; no entanto, pela experiéncia pratica, a auséncia de divisdo de tarefas/areas pode
resultar em atividades que ndo serdo devidamente cumpridas. Por esta razéo, ter ciéncia do que
compete aos redutores que atuam em diferentes areas em uma agdo de RD pode ser essencial
para a gestdo das atividades e para a melhoria do servi¢co prestado aos usuérios. O intuito da
designacéo das atribuicOes de cada area de atuacdo é facilitar o trabalho prético e o treinamento
de redutores de danos para as atua¢des no ambito de festas.

As atribuicdes de cada segmento da reducdo de danos em contexto de festas encontram-
se no quadro abaixo, levando em consideracdo festas de médio porte. As atribuicdes foram

apresentadas para debate no Coletivo Brisa-RJ.

Quadro 7 — Atribuicdes das areas da reducdo de danos em contexto de festas
Compete a area de recepcao em reducdo de riscos e danos:
I Realizar o primeiro contato com os usuarios do servico

Il. Identificar e encaminhar a demanda para a area pertinente

1. Verificar a existéncia de acompanhante(s) que possam contribuir com as atividades de
reducdo de danos

IV.  Contactar acompanhante(s) quando observada a necessidade e possibilidade

V. Coletar, no contato inicial, informagdes do usuario que possam subsidiar a atuacao das
demais areas de atuagao

VI.  Articular, sempre quando pertinente, as informagdes das diferentes areas de atuagéo, de forma
a manté-las informadas e, assim, otimizar o atendimento

VII.  Realizar busca ativa nos espagos do evento/festa, de forma a verificar demandas de suporte

VIII.  Entregar os insumos de RD, inclusive agua, para os usuarios da RD

Compete a area de suporte em reducéo de riscos e danos:

I Realizar o suporte psicossocial de crises induzidas por substancias psicoativas em eventos
nos quais a atividade foi acordada ou contratada

Il. Verificar continuamente o estado geral de salde do usuario e realizar os procedimentos e/ou
encaminhamentos necessarios

Il. Utilizar as melhores técnicas de suporte para cada caso particular, orientado pela ciéncia e
em observancia aos limites de sua atribuicéo

V. Solicitar, sempre quando necessario, suporte de outro(a) redutor(a) de danos ou do(a)
acompanhante do(a) usuario(a)
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V. Adotar os procedimentos éticos e técnicos orientados pelas boas préaticas de RD e suporte em
crises psicodélicas

VI. Informar o coordenador de turno, quando pertinente, intercorréncia(s) durante o atendimento

VII.  Informar o processo de liberagdo do(a) usuario(a) ao coordenador de turno

VIIl.  Promover uma cultura de cuidado mutuo

Compete ao Coordenador de Turno em redugéo de riscos e danos:

I Coordenar os trabalhos realizados nas diferentes equipes durante o seu turno

Il. Verificar o estado dos redutores de danos do turno, de forma que ndo haja nem prejuizo a
qualidade de vida no trabalho (QVT) dos redutores, nem a prestacdo do servigo
Il Acompanhar a entrada e a liberacdo dos usuarios do espaco de suporte em RD

V. Acompanhar os casos de referéncia e contrarreferéncia na relacdo com outras equipes
profissionais do evento

V. Coordenar, com a equipe de testagem, processos de divulgacdo de substancias de maior risco
identificadas no evento

VI. Verificar e se responsabilizar pela existéncia de adgua, alimentos ou outros insumos
necessarios aos redutores de danos ou usuarios

VII.  Realizar uma passagem de turno que contemple as informacdes necessarias para as boas
praticas de RD

VIIl. Realizar o contato com a producéo de festa sempre quando necessario

Fonte: Dados do pesquisador

B. Mapeamento de competéncias de redutores de danos em contexto de festas

O resultado do trabalho de RD em contexto de festas vincula-se a um complexo encontro
de relacionamento de equipe e interequipes, as condi¢des de trabalho (inclusive a infraestrutura
adequada para o trabalho de reducdo de danos) e as competéncias individuais dos integrantes
da equipe. Por competéncias individuais entende-se combinacdes sinérgicas de Conhecimentos,
Habilidades e Atitudes (CHA), expressas no desempenho em um contexto profissional
especifico. Ha de se considerar, ainda, as competéncias profissionais, de pequenos grupos de
trabalho e as competéncias organizacionais, vinculadas a toda a organizacdo ou unidades da
organizacio (BRANDAO; BAHRY, 2005).

As competéncias individuais sdo compostas pelo CHA. Os conhecimentos vinculam-se
ao saber formal do individuo; as habilidades, ao saber-fazer, isto é, a0 manejo pratico do
conhecimento e, finalmente, as atitudes, ao saber-agir (SORDI; AZEVEDO, 2008); vinculam-
se & motivacdo, aos comportamentos e a capacidade de mobilizacdo pratica para o uso das
habilidades e conhecimentos em prol dos resultados almejados.

Embora os redutores de danos que atuem em contexto de festas ndo possuam, na
atualidade, vinculos de trabalho com os grupos ou festas em que atuam, acredita-se que o

conhecimento do CHA (e o seu aprimoramento e adequacao as necessidades concretas) para as
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areas de atuacdo possa ser um instrumento de recrutamento e treinamento dos redutores que
atuam neste contexto.
Prop6e-se, no quadro abaixo, o desenho do CHA do redutor de danos que atua na area

de suporte a crises e na recepcao/infostand da RD em contexto de festa. O CHA foi produzido

a partir da reflexdo pratica das atuacdes de RD do Coletivo Brisa.

Quadro 8: Competéncias do redutor de danos em festas

Competéncia

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

Manejo de
crises

psicodélicas

Conhecer as SPAs
utilizadas em
determinado

contexto;
Conhecer formas de
manejo psicoldgico
de crises induzidas

por psicodélicos.

Avaliar, sistematizar e decidir as
condutas adequadas, baseadas
em evidéncia cientifica e na
ética profissional;
Cuidar e acolher os usuéarios que
demandem suporte, inclusive o0s
que ndo se encontrem em franco
sofrimento psicol6gico;
Fomentar relacGes interpessoais
de mutua confianca e estimulo a
autonomia dos usuarios;

Escuta empatica.

Aceitar e acolher a
diversidade;
Respeitar os usuarios
de diferentes
substancias;
Possuir a capacidade
de estabelecer relagtes
interpessoais de
confianca e de suporte;

Trabalhar em equipe.

Orientacdes e
educagdo em

saude

Conhecer as SPAs
utilizadas em
determinado

contexto;
Conhecer 0s insumos
e formas de RD de
SPA ligadas a cena
de uso;
Conhecer a legislacdo
sobre drogas e

reducéo de danos.

Avaliar, sistematizar e decidir as
condutas adequadas, baseadas
em evidéncia cientifica e na
ética profissional;
Comunicar informacdes técnico-
cientificas sobre substancias de
forma clara e compreensivel;
Fomentar relagGes interpessoais
de mutua confianca e estimulo a

autonomia dos usuarios.

Aceitar e acolher a
diversidade;
Respeitar os usuarios
de diferentes
substancias;
Possuir a capacidade
de estabelecer relagtes
interpessoais de
confianca e de suporte;

Trabalhar em equipe..

C. Fluxograma de suporte a crise induzida por psicodélicos
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Abaixo apresenta-se 0 mapeamento dos processos em forma de fluxograma e a

descricédo de cada atividade do fluxograma.

Usuario

Inicio

1. Demandar

O

’l atendimento

de Turno

Inicio

1.1 Realizar

busca ativa

Ha demanda de
atendimento
médico?

-

2. Verificar a
demanda

3. Realizar
suporte basico

~—

---------- Formulario de
Acolhimento

—

4, Verificar a
existéncia de
acompanhante

%‘ ) o
Q Sim
"
L
i Ha acompanhante(s)?
Y
+ S GONTALRE 6._Comumcy
acompanhante as informacdes
Sim relevantes
Nio
Nio
Procedimentos
médicos
Demanda -
atendimento Q
médico? Sim (
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°

5

E
|
. '3
i |3

a
i 7. Realizar

Ot; snee
i médica
% Inicio
~
« =
Continuar
processo I R
< 8. Iniciar
suporte a crise
 —
Médico
9. Identificar 10. Adotar
~——P relagdo usudrio melhor forma
Modalidade de i deswooce
suporte RD

-]

g N

,2 Ha necessidade de

g 13. Analisar suporte ao redutor

; possibilidade para manejo do

g de saida da RD caso?

12, Avaliar
demanda de Nao ..
suporte médico Usuario em
cude RD condicdes de sar
da RD?
Sim

14, Orientar
usuario e
acompanhante

| 11. Realizar
encaminhamen

to

e
sim N/
Demanda

atendimento
médico?

Coordenador de turno

15. Verificar
bem-estar pos-
festa

Fim do suporte

Elementos do processo:

Os elementos graficos [ sinalizam processos ou atividades, ao passo que os elementos

< sd0 gates ou portais, inseridos quando decisbes devem ser tomadas, criando caminhos
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alternativos ou paralelos (IFRJ, 2020). Quando o “.” tem um sinal de + no meio, significa que

as proximas atividades podem ser realizadas de forma concomitante.

[ 1. Demandar atendimento
Descricdo: O usuario demanda o atendimento a equipe de redu¢do de danos.
Responsavel: Usuario

[[] 1.1 Realizar busca ativa

Descricdo: A equipe de recepgdo da RD realiza visitas periddicas as pistas de danca e verifica a demanda de
atendimento em RD ou médico. A equipe de busca ativa também pode ser contactada pela equipe de seguranca;
bombeiros ou outros.

Responsavel: Recepcdo RD/Coordenador de turno

(] 2. Verificar a demanda

Descricdo: Verificar qual é a demanda (suporte/escuta; hidratacdo; suporte para ir ao banheiro ou outro local;
suporte para encontrar amigos(as); testagem de substancias; etc). Verificar, primariamente, se h4 demanda de
atendimento médico (exs: agressividade excessiva; palidez; dores no peito; paralisia de alguma parte do corpo;
temperatura corporal; etc.).

Responsavel: Recepcéo da reducdo de danos/Coordenador de turno

Demanda atendimento médico?
Descricao: Em caso positivo, encaminhamento para atendimentos médicos pertinentes ao posto médico. Em caso
negativo, caso demande suporte psicossocial, encaminhamento a RD. Em caso de nenhuma demanda, o usuario
retorna a festa.
Portdes: Sim - Ndo

Procedimentos médicos

[[] 3. Realizar suporte basico

Descrigdo: Prestar suporte de baixa exigéncia, como oferecer dgua ou outra demanda possivel em
curto prazo de tempo.

Responsavel: Recepcao da reducdo de danos/Coordenador de turno

(L] 4. Verificar a existéncia de acompanhante

Descricao: Verifica com o usuério a existéncia de familiares, amigos ou outras pessoas que possam colaborar com
dados do caso, no tocante ao que foi consumido e ao estado psicossocial no momento do uso e da crise. Essas
pessoas podem contribuir com o suporte.

Responsavel: Recepcao da reducdo de danos/Coordenador de turno

[[] 5. contactar acompanhante

Descricdo: Buscar os(as) amigos(as), familiares ou outros contatos do usuario. Buscar informagdes que possam
ajudar no acolhimento, incluindo substancias usadas; quantidade; estado de humor prévio do usuério; se realiza
uso de medicacoes; etc.

Responsavel: Recepcao da reducdo de danos/Coordenador de turno

[l 6. Comunicar as informacdes relevantes

Descricao: O redutor da recepgdo comunica as informaces relevantes ao atendimento, coletadas com o usudrio
e/ou acompanhante.

Responsavel: Recepcao da reducdo de danos/Coordenador de turno

[] 7. Realizar anamnese médica
Descricdo: Realiza analise médica pertinente a equipe especifica contratada pelos produtores do evento. Em caso
de demanda de suporte em RD, a equipe médica encaminha para a recep¢do da RD.
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Responsavel: Equipe médica

] 8. Iniciar suporte a crise

Descricdo: Iniciar suporte psicossocial a crise induzida por psicodélicos e/ou outras substancias. Adotar
procedimentos éticos e técnicos.

Responsavel: Equipe de suporte a crise

[] 9. Identificar relacdo usudrio-crise

Descricao: Identificar a relagdo do usuario com a crise (e diferentes tipos de crise e afeto presentes na crise-
relacdo);

Responsavel: Equipe de suporte a crise

[] 10. Adotar melhor forma de suporte

Descricdo: O redutor de danos adota, a partir de critérios técnicos, éticos e relacionais, a melhor forma de suporte
acrise.

Responsavel: Equipe de suporte a crise

Ha necessidade de suporte ao redutor para manejo do caso?
Descricao: Em caso positivo, h4 demanda de encaminhamento e avaliacdo do coordenador de turno. Em caso
negativo, serd analisada a possivel saida da RD.
Portdes: Sim - Ndo

[] 11. Realizar encaminhamento

Descri¢do: O coordenador de turno avalia, com o redutor de danos responsavel, se h4 necessidade de alteragdo do
redutor que presta o suporte; se hd demanda de outro(a) redutor(a) no suporte; se ha demanda de encaminhamento
ao posto médico ou outra alternativa para o melhor suporte ao caso.

Responsavel: Coordenador de turno

Demanda atendimento médico?
Descricdo: Em caso positivo, o coordenador de turno encaminha para avaliacdo conjunta com o redutor de danos
responsavel pela equipe de suporte. Em caso negativo, o caso retorna para o suporte da RD.
Portdes: Sim - Nao

[[] 12. Avaliar demanda de suporte médico ou de RD

Descricao: Avaliar se ha riscos de auto ou heteroagressdo ou demais riscos que impliquem avaliagdo médica ou
remogao do usudrio para unidade hospitalar.

Responsavel: Equipe de suporte a crise

[[]13. Analisar possibilidade de saida da RD

Descricao: Analisar em conjunto, e orientado pelo usuario, 0 momento em que ele se sente confortavel para sair
da RD.

Responsavel: Equipe de suporte a crise

(L] 14. Orientar usuério e acompanhante

Descricdo: O redutor de danos orienta 0 usuario e 0 acompanhante quanto aos cuidados necessarios pos-suporte
da crise. Como exemplos de cuidados pés-suporte, pode-se citar a necessidade de mais tempo de descanso; o
cuidado com novo uso de SPA,; a busca de servico psicoterapéutico ou outra forma de assisténcia em saude; etc.
Responsavel: Equipe de suporte a crise

(L] 15. Verificar bem-estar pos-festa

Descricao: O coordenador de turno entra em contato com os canais disponibilizados pelos usuarios (e-mail,
whatsapp etc.) para verificar o estado do usuéario. Caso haja necessidade, realiza orientagdes para encaminhamento
do usuério para os servicos de salide adequados.

Responsavel: Coordenador de turno
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Observa-se que o trabalho envolve ampla complexidade, relagéo entre diferentes
segmentos da equipe e entre diferentes equipes de trabalho, como a relagéo entre a equipe de
RD e a equipe do posto médico. O inicio do atendimento da RD pode envolver, ao menos, trés
entradas: uma que é a demanda direta do préprio usuario, que pode ser conjunta com um(a)
acompanhante, como amigo(a) ou companheiro(a); uma segunda, que € por meio do posto
médico, na qual pode ocorrer que alguns usuarios tenham sido levados para o referido local por
outras equipes, como bombeiros ou segurancas; e uma terceira, que € fruto do trabalho de busca
ativa da propria RD, ao observar e conversar com usuarios na festa.

A érea de recepc¢do da RD, em conjunto com o coordenador de turno, tem um papel
fundamental, que envolve tanto a obtencdo de informacdes basicas, a avaliacdo do estado do
usuario e a necessidade, ou ndo, de encaminha-lo ao posto médico. Por esta razdo, o
coordenador de turno é, em geral, alguém mais experiente e que pode contribuir com as
avaliacBes mais dificeis e com os encaminhamentos que precisam ser realizados.

No atendimento propriamente dito, denominado de suporte a crise, o redutor de danos,
além de fomentar uma relacdo de confianca e proporcionar uma sensagédo de seguranca para o
usudrio, buscard compreender a experiéncia de crise e os afetos vivenciados. A partir dessa
analise, procurara adotar, dentro dos parametros éticos e técnicos, uma conduta capaz de
responder, mesmo que de forma pouco interventiva, ao sofrimento e as dificuldades vividas
pelo usuario. Adotar a melhor conduta, em tais casos, envolve, do redutor de danos, olhar
também para si mesmo e para o relacionamento que se estabelece com o usuério. Fatores como
idade, género ou mesmo outras caracteristicas fisicas ou psicoldgicas podem facilitar ou
dificultar o suporte. Tais caracteristicas podem se vincular a traumas do usuario, apenas para
fornecer um exemplo. A partir dai, em caso de necessidade, o redutor solicita orientacdo ao
coordenador de turno, que, por sua vez, podera substituir o redutor que realiza o suporte ou
solicitar que um segundo redutor de danos contribua com o atendimento.

A saida do usuério do espaco da reducdo de danos é outra tematica que tem gerado
reflexdes no ambito do Coletivo Brisa. Embora ndo caiba a reducdo de danos, em contexto de
festa, impedir a saida de nenhum usuario em qualquer momento, por ndo ter prerrogativa legal
para tal atitude, é importante: registrar a saida de cada usuério do servico e orientar, da melhor
forma, esta saida. E possivel que o usuério tenha vivido momentos muito dificeis que
demandem orientacGes diversas, inclusive para o(a) acompanhante. Em casos mais graves, que

envolvam, por exemplo, quadros psicopatologicos prévios que tenham sido agravados ou
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mesmo desencadeados, havera demanda de orientacGes, inclusive com a possibilidade de
orientacGes/encaminhamento a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

7.5.3 Matriz de responsabilidades

De forma a complementar o trabalho de mapeamento de processo realizado no Bizagi,
foi estruturado o rol de responsabilidades de cada segmento de atuagdo do suporte a crise por
meio da matriz RACI. Trata-se de uma ferramenta de formalizacao de responsabilidades, papéis
e funcbes entre setores ou pessoas de uma organizagdo, no que compete aos processos de
governanca vinculados a uma atividade (FINATTO, 2018; MARTIGNAGO et al., 2019),
inclusive utilizadas em pesquisas clinicas (FINATTO, 2018). A matriz é, por conseguinte, uma
ferramenta de gestdo de pessoas e de processos de trabalho. As letras RACI significam
responsabilidade, autoridade, consultado e informado, identificando o que cada profissional ou
equipe deve realizar em cada atividade. Entende-se por cada um dos termos o seguinte:
Responsabilidade: A pessoa ou equipe/setor designada para execugdo de uma determinada
tarefa/atividade.

Autoridade: A pessoa ou equipe/setor com autoridade para a aprovacdo de uma determinada
tarefa/atividade. Pode ainda delegar a funcdo, entretanto, € quem se responsabiliza pelo
trabalho.

Consultado: A pessoa ou equipe/setor que deve ser consultada acerca da atividade/tarefa.
Identifica-se quem possui conhecimentos sobre o assunto que podem ser Uteis para a efetiva
realizacdo da atividade.

Informado: A pessoa ou equipe/setor que deve ser informado sobre a tarefa/atividade. A
informacdo pode ser importante, inclusive para a gestdo total de um processo de trabalho
complexo.

Abaixo se encontra a matriz produzida para o trabalho de reducéo de danos em contexto

de festas de médio porte e curta durag&o:
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Quadro 9: Matriz RACI
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Preenchimento Formulario RD (dados gerais) R -
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Verificar a demanda R Ic
N.A N.A
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Realizar suporte basico R
Realizar busca ativa

Verificar a existéncia de acompanhante
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Realizar suporte a crise R

N.A. R

0
o

0
O

Identificar a relagao do usuario com a crise N.A.

N.A.
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Adotar melhor forma de suporte N.A.

Analisar possibilidade de saida da RD N.A. N.A.

Orientar usuario e acompanhante para saida RD

Tomar ciéncia da entrada e saida de qualquer usuario do
servigo de suporte
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>

Realizar encaminhamento N.A c/l

=
>
=== E
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Manuteng¢ao do espaco - cuidado de limpeza e organizagao R R

Verificar bem-estar pds-festa N.A N.A. c/I
Fonte: Matriz RACI — Coletivo Brisa-RJ
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~ Autoridade - Agrega
Legenda: - Execugdoe . Consultado | Informado
finalde | valor e deve . . . .
entrega da . , condicional | condicional
. tomada de | ser incluido
atividade

decisdao na atividade

Como a matriz RACI visa facilitar o estabelecimento dos papéis de cada equipe em
conjunto com a identificacdo da atribuicdo de cada segmento do trabalho, pode-se dizer que,
em festas com equipes de diferentes tamanhos, havera a necessidade de alteracdo da atual
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matriz. Por exemplo, em festas com equipes mais robustas, é possivel que existam voluntérios
que cuidem da infraestrutura, organizacdo e limpeza dos espagos, sem que Seja necessario
identificar essa responsabilidade para os redutores de danos que estdo atendendo, ou mesmo
para a equipe da recepcdo, que possuem diversas outras tarefas e responsabilidades. Equipes
com profissionais com formagGes especificas, como enfermeiros, podem organizar uma
recepcdo e triagem organizada como segmento. Em suma, a atual matriz visa facilitar o
planejamento e contribuir para que outras matrizes sejam desenvolvidas de acordo com a

demanda de gestao das equipes de RD no contexto de festas.
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8 DISCUSSAO

A analise junguiana dos estudos de caso e dos resultados qualitativos levou a reflexdo
sobre os mecanismos psicoldgicos envolvidos nas crises induzidas por psicodélicos em
contexto de festas, destacando-se a importancia do inconsciente como fator relevante para a sua
emergéncia e dinamismo. Foram elaboradas analises em torno de dinamicas de regresséo,
dissociacdo, compensacdo e 0 uso de mecanismos de defesa.

Um dos aspectos da experiéncia de pico, que os psicodélicos podem catalisar e que foi
relatada, é a inefabilidade, que é a dificuldade de falar ou colocar em palavras a experiéncia,
que pode acompanhar a sensacdo de transcendéncia do espaco-tempo e um humor positivo
(BARRETT; JOHNSON; GRIFFITHS, 2015). A vivéncia de ampliacdo de consciéncia, por
vezes, ocorre pela via das sensacdes, ao sentir, de forma intensificada, o que seriam detalhes da
experiéncia cotidiana. Experiéncias triviais podem tornar-se significativas pela emergéncia
simbolica, que tem a sua ocorréncia facilitada pelo acesso ao inconsciente coletivo, catalisado
pelo uso de psicodélicos. A fluidez promovida permite novas significacfes e sentidos, desde
que o Eu tenha condicdes de se apropriar da experiéncia.

A estranheza, que acompanha o desprazer, sentida por alguns participantes durante a
crise, pode ser compreendida como parte de um processo de dissociacdo, com grandes tensdes
e dindmica de oposicdo entre consciente e inconsciente. Jung utilizou-se do conceito de
dissociacdo a partir da escola francesa de psiquiatria, particularmente de Pierre Janet. De acordo
com Jung (1907/2013a, par. 55): “A escola francesa entende por dissociagdo um
enfraguecimento da consciéncia em que se separa uma ou mais séries de ideias; estas se libertam
da hierarquia da consciéncia e passam a ter uma existéncia relativamente autdnoma”. A
dissociacgdo seria consequéncia do abaixamento do estrato mental e levaria ao surgimento de
automatismos, exercendo influéncia ou controle do campo da consciéncia.

Com o enfraguecimento energético do ego, o conflito entre consciente/inconsciente,
estimulado pela emergéncia de imagens do inconsciente ao campo da consciéncia, resulta no
medo da perda de controle e da desintegracdo do ego. Esse estado de medo pode amplificar a
ocorréncia de mecanismos defensivos como a projecédo, a negacéo, a introjecéo, a fuga, dentre
outros.

O sentimento de medo durante a crise perpassou quase todos o0s participantes,
destacando-se, para alguns, a sensacdo ou medo da morte. A fantasia de estar morrendo néo é
incomum na experiéncia psicodélica (DANTAS; CABRAL; MORAES, 2014; GROF, 1980;

HILL, 2013) e ja foi discutida por diferentes autores. A experiéncia de morte pode ser
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compreendida como uma dissolu¢do temporaria do complexo do Eu, provocando um
sofrimento intenso ou uma sensacao de libertacéo.

A experiéncia de uma morte e de um morrer envolto no sofrimento e no assombro parece
ter um grande potencial de se generalizar para toda a realidade. Pode-se compreender que a
possibilidade de generalizagdo da experiéncia esteja relacionada a sua tonalidade afetiva e a
dindmica do inconsciente, por se tratar de um complexo. Os complexos, devido a sua
compactividade, conectam as diversas partes que o constituem em uma tonalidade emocional
idéntica, atraidas pela forca de um nucleo comum, fazendo com que o complexo seja como um
“corpo especifico”, que assimila o que lhe é semelhante devido a mesma tonalidade afetiva
(PERRONE, 2008).

Na experiéncia de medo da morte ou sensacdo de morte, destacou-se a alteracdo da
temporalidade durante os ENOC induzidos por psicodélicos, com a sensacao de eternidade ou
duragédo infinitesimal do tempo. Ludwig (1966) observou o mesmo fenémeno em crises
induzidas por psicodélicos, embora em outro contexto. Uma metéfora da experiéncia do tempo
extremamente lentificado ou paralisado, em meio ao sofrimento experimentado, é a fase
alquimica da nigredo. De acordo com Hillman (2011), o sofrimento vivido nessa fase alquimica
ocorre de uma forma vagarosa, repetitiva e severa, na qual pode ocorrer ao alquimista confuséo,
pessimismo, anguUstia e paranoia.

A crise foi compreendida como desestabilizadora do campo da consciéncia, com
potencial de renovar o sistema psiquico ou de desencadear uma desorganizacao mais ou menos
duradoura do psiquismo (HILL, 2013). Embora nédo caiba a analise do contexto clinico, pois
ndo foi objeto deste trabalho, observa-se que, no contexto de festas, muitas vezes sem
preparacao, as crises induzidas por psicodélicos podem atuar de forma dissociadora para o ego.
A reducdo de danos, ao criar um contexto de suporte, parece reduzir o impacto da dissociagéo.

Hill (2013) observa grande semelhanca entre sintomas intrusivos do TEPT e as reacdes
adversas ao uso de psicodélicos, notadamente nos flashbacks. Considerando as crises induzidas
por psicodélicos potencialmente traumaticas, em especial devido a fatores ndo-farmacologicos,
0 autor ressalta também que, em contextos e com suporte adequado, tem o potencial de se
tornarem terapéuticas, em especial devido a possibilidade de facilitar o trabalho de sentimentos
e imagens do inconsciente ligados ao sofrimento. O DSM-5 denota que os transtornos induzidos
por alucindgenos tém baixa incidéncia, baixa persisténcia e indices elevados de recuperacéo,
a0 passo que 0s riscos sdo mais elevados para usuarios de ecstasy/ MDMA (APA, 2014).

O desenvolvimento do debate sobre a integragdo e as terapias de integracdo devem

observar esse fendbmeno de forma cuidadosa, pois essa modalidade de suporte, em principio,
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permite um trabalho aprofundado, em comparacdo ao suporte a crise pontual fornecido pelo
redutor de danos no contexto de festas. Ha de se observar, ainda, o uso de defesas; por exemplo:
um participante realizou, de modo superficial, a leitura sobre os potenciais beneficios do uso de
psicodélicos, evitando o sofrimento e se afastando das imagens assustadoras e fantasias
vivenciadas, que interrompiam o fluxo de pensamentos. Nesses casos, a persona, desestruturada
durante a crise, pode se reestabelecer de forma defensiva e regredida. O alivio de afastar-se das
imagens que produziram sofrimento pode ocorrer conjuntamente a pensamentos de que ja se
aprendeu, ou extraiu da experiéncia tudo que seria necessario ou propicio.

Observou-se que a reacdo subjetiva, relatada pelos participantes da pesquisa que
vivenciaram crises induzidas por psicodélicos, foi semelhante ao caracterizado em pesquisas
anteriores (BARRETT el al., 2016; MANGOT, 2013; NASCIMENTO; LIMA; SILVA, 2017;
TAYLOR; MAURER; TINKLEBERG, 1970), com experiéncias de medo, ansiedade, terror,
paranoia, tristeza, efeitos sensoperceptivos, cognitivos e fisioldgicos assustadores.

De acordo com Gashi, Sandberg e Pedersen (2021), ndo hd uma definicdo clara sobre o
que seria a bad trip induzida pelo uso de psicodélicos. Apesar disso, ha um conjunto cada vez
maior de autores que parecem se aproximar de uma tipologia ou categorias das crises induzidas
por psicodélicos (BARRETT et al., 2016; CARBONARO et al., 2016; RUANE, 2017). Os
estudos qualitativos, em diferentes cenérios de uso, parecem contribuir para uma aproximacao
da diversidade de experiéncias de crise, em geral, marcadas pela complexidade.

Foi recorrente a experiéncia de crises ap6s a re-dose de substancias e a sensacédo
subjetiva de um abuso pelos participantes. Em casos de re-dose ou ndo, existe a possibilidade
de abuso da dose, ou mesmo de utilizar uma dose muito superior & de costume. A re-dose, por
si, ndo permite a afirmacédo categdrica de uso de doses extremamente altas, pois, no caso de
substancias ilicitas, seria necessaria a avaliacdo laboratorial. O uso de certos empatdgenos,
inclusive do MDMA, pode acarretar efeitos que levem a riscos fisioldgicos, no caso de doses
altas. De acordo com Holland (2001, p. 69): o uso de maltiplos comprimidos de ecstasy de uma
vez e “dancar por horas, sem descanso ou liquidos, tem sido associado com relatos de
hipertermia e elevada temperatura corporal, que pode levar a convulsdes, ruptura muscular,
insuficiéncia renal e mesmo a morte”. A sensacdo de sobredose foi sentida por alguns
participantes da pesquisa. Ndo é possivel afirmar que a sensacdo tenha como causa uma
sobredose. Conjectura-se, a partir dos discursos recorrentes entre 0s participantes, que as
variaveis extrafarmacoldgicas tenham um papel relevante, embora néo seja possivel determina-
lo com precisdo. A percepcdo do usuario sobre uma sobredose pode levar ao aumento da

ansiedade e fantasias de abuso e risco de hospitalizagdo e/ou morte, que ensejem uma crise.
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Os efeitos do MDMA, seus analogos e algumas NSP tipo anfetaminicas, podem
provocar alteracdo da pressdao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) (SIMMLER;
LIECHTI, 2018), assim como tremores musculares e bruxismo. Os participantes, em geral,
passaram para verificacdo de indicadores bioldgicos no posto médico, sem que tenha sido
identificado risco que justificasse intervencdo médica. Ainda assim, as proprias sensacdes
vivenciadas no ENOC, especialmente com psicodélicos com perfil estimulante, contribuiram
para que as sensagdes corporais desagradaveis levassem a pensamentos de aumento da PA, da
FC e ao medo de morrer.

Entre as experiéncias perturbadoras que os participantes relataram, podem ser
mencionadas as seguintes: as experiéncias com LSD, como psicodélico indol, podem provocar
ansiedade, com aumentos de escore desta devido a sentimento de dissolucdo do ego,
especialmente atribuidas a uma perda de unidade corporal (desimbodiment), avaliadas no
instrumento 5D-ASC (SCHMID et al., 2015). Além disso, a sensacdo de perda da liberdade e
confusdo mental podem ocorrer em crises induzidas pelo uso de acido/LSD ou balayMDMA.
De acordo com os autores, no que tange aos efeitos visuais alucinégenos e/ou ilusérios, o LSD
produz alteracBes visuais mais pronunciadas que outras substancias psicoativas, inclusive o
MDMA. As experiéncias de alteracdo visual promovidas pelos psicodélicos parecem muito
influenciadas pela experiéncia emocional vivida pelo usuario. Pseudo-alucina¢fes (BLEULER,
1934) visuais e desencorporacdo foram relatadas pelos participantes.

Entre os usos de psicodélicos observados na pesquisa, destaca-se um uso involuntario
que, de acordo com Grof (1980), pode provocar experiéncias de crise. O debate sobre o impacto
paranoico e a emergéncia de crises induzidas por usos involuntarios de psicodélicos,
historicamente, recorda as experiéncias de manipula¢do mental organizadas, por exemplo, pela
Central Intelligence Agency (CIA) dos Estados Unidos. Em diversas ocasifes 0s usos ndo
informados, especialmente de LSD, foram ministrados a voluntarios, em especial usuarios de
drogas, agentes da propria CIA ou a populacdo desavisada em espagos de 6cio noturno, com
resultados catastréficos (RODRIGUES, 2016). Os usos involuntarios, visando o controle
mental, resultaram em mais reacGes psicologicas adversas, como situa¢bes de panico e
paranoia, quando comparados as pesquisas nas quais ocorria 0 uso voluntario e o suporte
interpessoal (JOHNSON; RICHARDS; GRIFFITHS, 2008).

No ambito do setting, a cultura psicodélica presente nas festas de musica eletronica,
notadamente no psytrance, valorizam o aprofundamento na experiéncia corporal. Em algumas
artes psicodélicas e visionarias, observa-se a abertura a experiéncias ampliadas do corpo,

estimulando o participante a desvelar ou produzir experiéncias de conexdo (BESERRA, 2014).
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As imagens arquetipicas catalisadas na experiéncia psicodélica poderiam, assim, ser
experimentadas na corporalidade e nos afetos intensificados. Por outro lado, sua intensidade
pode catalisar experiéncias de dissociacdo. Observou-se relatos de pessoas que buscavam
espacos de Chill Out para minimizar o impacto sonoro e a intensidade de estimulagéo sensorial.
De acordo com Rodrigues (2021), a musica pode atuar tanto para reduzir como para produzir
danos. O Chill Out pode ser um espaco, em geral, com musica lounge ou ambiente house, que
forneca um afastamento da pista principal e com énfase no relaxamento e descanso. Rodrigues
(2021) ressalta a importancia de atentar-se para a musica em servi¢os de RD em contexto de
festas, inclusive prevendo que a ela ndo chegue muito alta aos espacgos de atendimento, de forma
que o ambiente seja acolhedor e confortavel, ou ainda a possibilidade de criar um espago sonoro
agradavel. O cuidado com a masica, pela equipe de reducdo de danos, e a presenca de espaco
de Chill Out nas festas de musica eletrénica podem ser analisados como relevantes na intencéo
de reducéo de riscos e danos.

Sobre apoios recebidos, Havere et al. (2015) observam a importancia das amizades e
das préticas de solidariedade como a¢Ges de RD fora do marco técnico-profissional. Entretanto,
pode haver impactos negativos: Rodrigues et al. (2017) citam um caso, no suporte a uma crise
induzida por psicodélicos em um festival no Rio de Janeiro, em que o impacto de atitudes de
pessoas conhecidas, neste caso, foi negativo: isto ¢, chamaram de “viado” a pessoa atendida na
RD durante sua crise, de forma a vincular o receber atendimento a ideia de fragilidade, a partir
de um recorte homofébico e violento. Destaca-se a importancia da criacdo e fomento de uma
cultura de solidariedade, ndo apenas pelos redutores de danos, mas também pela producao do
evento.

Assim como o setting (ambiente), o set (cenario/contexto pessoal) parece ser um fator
extrafarmacoldgico relevante na experiéncia de crise. Apesar das pesquisas a respeito dos
fatores farmacologicos e extrafarmacoldgicos sobre os psicodélicos (HARTOGSOHN, 2021;
ONA, 2018), a compreensdo de quem é vulneravel as crises psicodélicas parece escassa
(GASHI; SANDBERG; PEDERSEN, 2021). Na presente pesquisa observou-se que a qualidade
de vida dos participantes encontra-se abaixo de grupos controle de pesquisas prévias e
semelhante a pessoas que buscavam ajuda em decorréncia do abuso de substancias (cf.
MOREIRA et al., 2013), ou do grupo de clinica psiquiatrica (cf. FLECK et al., 2000).
Observou-se também em nossa pesquisa que, quanto menos os participantes cuidavam de sua
alimentacdo e uso de &lcool antes e durante a experiéncia psicodélica, maiores 0s escores de
medo, de queixa e de estresse fisico durante a crise induzida por psicodélicos. Os dados

corroboram a importancia das dimensdes de preparacédo pessoal para o uso (HARTOGSOHN,
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2021) como influente na experiéncia catalisada pelo uso de psicodélicos, assim como o estado
emocional (CARBONARO et al., 2016).

A interacdo entre 0 set e 0 setting mostrou-se relevante na estruturagdo de servicos e
acOes de reducdo de danos para os usuarios de psicodélicos no contexto de festas. No set,
destacou-se a qualidade de vida do usuério, o autocuidado no uso de psicodélicos, o perfil de
uso de substancias, a expectativa dos psicodélicos causarem efeitos benéficos ou prejudiciais,
dinamismos psicolégicos como projecdo, regressao, introjecdo e fuga. No setting foram
destacados a solidariedade entre pares, o impacto da masica, o contexto familiar precedente ao
uso, a sensacgdo de seguranca durante os efeitos da substancia e o local do uso e as emogdes e
fantasias no momento do uso. A interacdo entre um grande conjunto de variaveis expressa a
demanda de uma perspectiva afeita a complexidade para se planejar e executar as acdes de
reducdo de danos e promocao de salde voltadas ao publico usuério de psicodélicos no contexto
de festas.

Os efeitos subjetivos e significado atribuido aos psicodélicos, pelos participantes da
pesquisa, salientaram vivéncias que 0s participantes consideraram negativas e também
positivas. De acordo com a pesquisa de Schmid et al. (2015), os efeitos do LSD, avaliados pelo
instrumento 5D-ASC, elicitaram uma desrealizacdo e despersonalizagdo conotada como
agradavel, com o aumento de escores de experiéncia de unidade e estado de bem-aventuranca
(blissful state). Pesquisas realizadas por Griffiths et al. (2011) e Richards (1978) sobre o uso de
psicodélicos com pessoas saudaveis, sem diagnostico psiquiatrico, tém indicado que eles podem
atuar como catalisadores dessas experiéncias, ainda que haja indicios que a psilocibina promova
maior inducdo a experiéncia mistica dessas pessoas, quando comparada ao LSD (LIECHTI;
DOLDER; SCHMID, 2017). As pesquisas de substancias, no entanto, ndo foram realizadas em
ambiente festivo. Nos participantes da presente pesquisa, que enfatizou o suporte a crises, houve
relatos de despersonaliza¢do por alguns, sentida como unido com o universo e ampliacdo
espago-temporal, ao passo que, para a maioria, foi sentida como diluigdo e morte aterrorizante.

A respeito de identificacdo de sensacOes de prazer, foram observados discursos
vinculados a fuga e ao esquecimento dos problemas, que remetem ao uso de mecanismos de
defesa que permitiriam o afastamento de esferas mais dificeis da vida mediante o 6cio noturno,
expandindo a vivéncia de prazer e a sensagdo de unido. Embora tais mecanismos possam ser
bem-sucedidos e se articularem aos elementos do setting, em algumas ocasides mostraram-se
malogrados. Em termos analiticos, repressdo de conteldos sombrios pode resultar em invasao
da consciéncia, de modo involuntério, carregados de poténcia regressiva que se torna

insuportavel para o ego.
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No que concerne ao suporte, foi possivel observar a resposta aos atendimentos
realizados pelos redutores de danos em festas, durante uma crise induzida por psicodélicos,
pelos participantes da pesquisa. A mudanca de atitude pode ser observada no discurso, mediante
reducdo do impacto e apaziguamento dos sintomas provocados pela crise, decorrentes da
criacdo de um espaco de acolhimento e suporte ao sofrimento vivenciado. Destaca-se que, nas
duas intervencdes em festas acompanhadas pelo pesquisador, nenhum participante precisou ser
encaminhado para 0 uso de medicamentos ou demandou outra intervencdo médica. O uso de
intervencdo medicamentosa é considerado, no suporte em contexto festivo, como recurso que
deve ser utilizado com cautela (SOUSA, 2012; VARGENS; COSTA; OLIVEIRA, 2010), ou
como ultima opgdo (GROF, 1980).

Observa-se que os discursos das pessoas acolhidas, destacados nos resultados, foi
semelhante ao encontrado no trabalho de reducdo de danos do Kosmicare (CARVALHO et al.
2014), tais como ter sido Util e apaziguador. No trabalho do Kosmicare também foi destacado
que o suporte a crises contribuiu para reflexdes que resultaram na reducdo do sofrimento. No
trabalho realizado nesta tese, isso foi relatado em alguns casos.

Apesar do numero pequeno de participantes e do método ndo ter permitido testagem
pré/pds suporte, todos os participantes identificaram que o atendimento na reducéo de danos foi
muito importante, resultado em linha com a satisfacdo do publico encontrada no trabalho do
Kosmicare (CARVALHO et al., 2014). Nas avaliacdes qualitativas realizadas por Carvalho et
al (2014) no suporte a crises, observou-se a resolucédo das crises em 76% dos casos, com modelo
de suporte/atendimento semelhante aos adotados nesta tese.

O suporte em RD contribuiu com a diminuigdo de afetos negativos dos participantes,
mas foi possivel observar o efeito apenas em curto prazo. E importante destacar que as
dificuldades na obtencdo de mais participantes de pesquisa e na realizacdo de entrevistas
previstas, apds trés meses do primeiro atendimento, em especial devido a pandemia da COVID-
19, dificultou analises estatisticas para aferir mudancas de atitude nos participantes da pesquisa
e follow up.

Sobre o0 uso das artes visuais em salde mental, as diferentes tecnologias de cuidadoj no
ambito de suporte a crises induzidas por psicodélicos, em futuras pesquisas, mereciam um
estudo pormenorizado. Adotou-se a possibilidade de os usuarios do servico pintarem mandalas
ou desenharem, o que ja é utilizado pelo Coletivo Brisa em suas ac¢fes ao longo dos anos. A
expressao mandala provém do sanscrito e significa circulo ou a esfera/aquilo que contém a
esséncia. Nise da Silveira (2001), no tratamento de pacientes com transtornos mentais graves,

em especial de esquizofrenia, adotava o uso da pintura como atividade néo verbal e observou
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que o resultado era a despotencializacdo do tumulto emocional dos pacientes. Conforme
Silveira, o tumulto é personificado por meio da experiéncia expressiva. Foi observado que
alguns usuarios do servico se sentiram bem ao pintar ou ao observar formas mandalicas,
minimizando o sofrimento. O procedimento de ofertar materiais para a realizacdo de desenhos,
ou pinturas, para pessoas em crises psicodélicas foi utilizado pelo primeiro coletivo de redugéo
de danos em contexto de festas no Brasil, o Coletivo Balance. O material de desenho foi
chamado de kit “gastacdo de onda” e contava também com brinquedos como cubo magico e
pides (ANDRADE, 2009). Na revisdo integrativa realizada, ndo foram encontradas pesquisas
abordando esse campo de cuidado no contexto de festas.

Acerca do padréo de uso de substancias, observa-se que na pesquisa de Bernardes, Filho
e Noronha (2018), com uma amostra comunitaria de adultos (N=105), os escores de uso de
alcool, maconha e tabaco foram inferiores aos encontrados nesta pesquisa, ao passo que o0s de
maconha e tabaco foram muito inferiores. Acredita-se que a diferenca de padrdo de uso,
especialmente de psicodélicos, incluindo o ecstasy, decorra da distin¢éo do publico da pesquisa,
notadamente, na presente pesquisa, com participacdo exclusiva de pessoas gque frequentaram
festas de trance e foram atendidas em decorréncia de crises induzidas por essas substancias.

Como produto da tese, foi efetivada a construcdo de um protocolo de suporte a crises, 0
PROSC. Os redutores de danos que colaboraram com alguns dos subprodutos do PROSC
indicaram a necessidade de o protocolo ser simplificado e generalista, de forma a poder ser
utilizado e servir de suporte de treinamento para pessoas com diferentes perspectivas teoricas.
Dessa forma, o PROSC tornou-se mais simples e direto, em especial referente ao mapeamento

do processo de suporte a crises induzidas por psicodélicos, produzido no software Bizagi.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O campo de pesquisas de suporte a crises induzidas por psicodélicos, particularmente
na psicologia analitica, ainda tem poucos estudos. A pesquisa realizada foi inovadora, devido a
seu método, que destacou o aprofundamento qualitativo de informagGes com o uso de
referencial tedrico da psicologia analitica. Ao passo que se observou na literatura uma
predominancia de pesquisas sobre crises induzidas por psicodélicos a partir de questionarios
aplicados virtualmente, e para pessoas que nao foram atendidas pela equipe de pesquisa durante
as suas crises, na presente pesquisa os participantes foram pessoas atendidas durante suas crises,
0 que leva a uma amostra distinta com maior énfase na atuacdo dos redutores de danos.

A pesquisa permitiu analisar a experiéncia de crise induzida por psicodélicos. Os
resultados quantitativos permitiram identificar a qualidade de vida, o perfil de uso de SPA, a
forma e o sentido de uso de psicodélicos, a intensidade e as dimensdes das crises psicodélicas
entre os participantes da pesquisa. Foi também possivel estabelecer correlagdes entre variaveis,
mesmo com um numero baixo de participantes. Foram observados, entre 0s usuarios de
psicodélicos que demandaram atendimentos na RD, uma qualidade de vida inferior a grupos de
controle em outras pesquisas, assim como um perfil de consumo elevado de outras SPA. Os
dados apresentados indicam que o autocuidado entre usudrios de psicodélicos agiu, entre 0s
participantes, como protetor para a intensidade de algumas dimensées da crise psicodélica, o
que reforca a importancia das informacdes qualificadas e do didlogo continuo sobre drogas com
0s participantes de eventos de musica eletrénica.

O método qualitativo possibilitou categorizar e analisar os relatos dos participantes,
criando conjecturas e reflexdes que ensejem a melhor compreensao das reacdes subjetivas nas
crises. A expressdao dos pensamentos, dos afetos e das fantasias dos participantes favoreceu a
reflexdo acerca da interacdo entre o uso da substancia, do set e do setting e a emergéncia de
crises. Os estudos de caso, em particular, permitiram uma analise mais proxima de aspectos
psicodinamicos envolvidos nas crises induzidas por psicodélicos.

Compreende-se que a analise junguiana das crises induzidas por psicodélicos possa
contribuir para as pesquisas clinicas da psicologia analitica com psicodelicos, particularmente
no contexto de festas. Categorizar e compreender a variedade das experiéncias de crise e
articular os dados qualitativos, dos estudos de caso e quantitativos, foi relevante na investigacao
das ac¢des de reducdo de danos relativas ao consumo de psicodélicos no contexto de festas de

mausica eletrénica. Particularmente, 0 método misto amparou o entendimento e a compreensédo
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de como € ser atendido durante uma crise e o impacto imediato desse atendimento no usuario.
Vislumbra-se que as informagdes analisadas, os dados coletados e o produto desta tese possam
colaborar para a melhoria continua das praticas de RD no suporte a crises psicodeélicas.

Acerca das atitudes referidas e 0 modo de consumo de psicodélicos, nota-se que 0s
instrumentos qualitativos e quantitativos possibilitaram um retrato do consumo de psicodélicos
e 0s pensamentos e fantasias vinculados ao seu uso.

A questdo aventada de que o acolhimento de crises induzidas por psicodélicos poderia
promover sentimentos de seguranca e a tranquilizacdo do (a) usuério (a) foi endossada pelas
informacdes obtidas dentro do grupo e contexto pesquisados, sem a possibilidade de
generalizacdo. Destaca-se que foi predominante a sensacdo de seguranca e de alivio do
sofrimento acarretado pela crise ao longo do suporte oferecido pela RD.

O produto previsto na pesquisa foi apresentado como PROSC. Embora ja tivéssemos
materiais de grande importancia para a construcao de a¢des de suporte psicodélico, a exemplo
do Manual de Suporte Psicodélico, do Zendo Project/MAPS, a pesquisa agregou a este campo
um Protocolo (PROSC), que mesclou a contribuicdo de materiais anteriores e da pratica em
festas de reducdo de danos no contexto brasileiro. Além disso, 0 PROSC acrescentou diferentes
instrumentos, como a matriz RACI e o fluxograma de suporte a crises.

Aventa-se que o produto tenha relevancia pratica e tedrica no campo da reducdo de
danos em contexto de festas, de forma a estimular o debate sobre a gestao de equipes e processos
de trabalho. Novas pesquisas que utilizem o protocolo, desde o inicio, seriam relevantes para
verificar a sua adequacdo. Observa-se, igualmente, a possibilidade de uso do PROSC, com as
adequacdes necessarias, em novos cenarios de musica eletrénica e seu aprimoramento continuo,
inclusive para suporte a crises induzidas por psicodélicos em outros contextos festivos.

Aponta-se, como limitacdo desta pesquisa, 0 seu alcance, devido ao baixo nimero de
participantes, que impede que os dados apresentados sejam generalizados. Embora a pesquisa
utilize-se de método misto, a sua dimensao quantitativa torna-se limitada, ainda que tenha sido
relevante para contribuir, subsidiariamente, ao aprofundamento dos resultados qualitativos. A
auséncia de um protocolo mais bem desenvolvido, como 0 PROSC, no inicio da pesquisa, pode
ser apontado como limite na orientacdo dos papéis da equipe e um protocolo mais assertivo em
cada etapa do processo e na orientacdo das equipes. A impossibilidade de testagem de
substancias, especialmente por métodos laboratoriais, impediu 0 conhecimento da substancia e
a quantidade utilizada pelos usuarios. A testagem das substancias permitiria considera¢fes mais
assertivas e abrangentes sobre o papel das variaveis pertinentes a substancia nas crises induzidas

por psicodélicos. Acerca dos instrumentos de pesquisa, a auséncia de traducéo e/ou validacao
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de alguns questionarios/escalas relacionados ao uso de substancias psicodélicas no momento
da pesquisa de campo desta tese dificultou que mais dados pudessem ser aferidos e
correlacionados. Por exemplo: ainda que o CEQ seja capaz de avaliar dimensdes da crise
durante a experiéncia psicodélica, o 5D-ASC (ndo validado) possui um escopo mMenos
especifico e mais amplo, que permitiria observar outras dimensdes da experiéncia dos
participantes, contribuindo para a elaboracdo de novas hipéteses e leituras.

Para a continuidade de pesquisas futuras, os resultados quantitativos contribuiram na
indicacdo de possiveis caminhos de pesquisa e varidveis a serem exploradas como relevantes
com maior nimero de pessoas. Novas pesquisas poderiam verificar a vulnerabilidade de
usuarios com usos de risco de SPA e o impacto da qualidade de vida na emergéncia e
intensidade de crises induzidas por psicodélicos. Pesquisas que utilizem grupos de controle com
usudrios de psicodélicos no contexto de festas que nao foram atendidos na reducdo de danos
poderiam contribuir para entender o perfil de uso de SPA em ambos 0s grupos e a sua qualidade
de vida, por exemplo. Entretanto, entende-se que, embora pudesse ser pertinente, no &mbito da
pesquisa, avaliar como grupo de controle usuarios de psicodelicos com crises e que ndo fossem
atendidos pela reducdo de danos, essa acdo acarretaria uma problematica ética e, portanto, nao
deveria ser realizada.

No ambito qualitativo, conjectura-se que um acompanhamento de maior prazo poderia
verificar mudancas entre as atitudes referidas e 0 modo de consumo de psicodélicos ap6s o
atendimento a crises. Um follow up também favoreceria a compreensdo psicodindmica dos
participantes. Pesquisas que possibilitem acompanhamento em terapia denominada de
integracdo seriam de grande importancia, pois promoveriam uma investigagdo minuciosa de
elementos da historia pessoal.

Por fim, espera-se que novas pesquisas sejam relevantes para o avango da producéo de
conhecimento das acGes de suporte a crises induzidas por psicodélicos no ambito mais amplo
da reducdo de danos em contexto de festas. O Brasil, ao longo dos dltimos anos, viu um
crescimento consideravel de coletivos que atuam em diferentes contextos de festa, muitas vezes
solicitados pelos frequentadores dos eventos. A producdo de conhecimento e de evidéncias
concernentes as praticas de RD podem contribuir para a orientacdo de politicas publicas e
privadas que ensejem a promoc¢éo da saude e a reducdo de riscos e danos para 0s usuarios de
SPA.
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APENDICE A: Protocolo de pesquisa (Questionario de experiéncia com o uso de
psicodélicos)

Participante da Pesquisa

Nome:

Idade:

Género:

Naturalidade:

Municipio de residéncia:

Escolaridade:

Contato:

Dados das substancias utilizadas

Substancia 1

Presuncdo da SPA pelo participante

Teste 1

Teste 2

Teste 3

TLC

Quantidade ingerida

Forma da substancia

Logo (quando houver)

1- Qual nivel de cuidado vocé acredita utilizar em relagdo ao ambiente de uso?
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Nenhum Pouco cuidadoso | Algum cuidado Cuidadoso Muito cuidadoso
1- Ao utilizar psicodélicos, algum amigo se mantém cuidando de vocé?
Nunca Raramente As vezes A maioria das Sempre
vezes
2- Vocé realiza a testagem da substancia utilizada?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
3- Vocé usa psicodélicos quando esta triste?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
4- Vocé usa psicodélicos quando quer se divertir?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
5- Vocé usa psicodélicos quando quer ter uma experiéncia religiosa?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre

vezes
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6- Vocé realizava acompanhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico antes do
atendimento?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
7- Procurou algum apoio profissional apds o uso da substancia? (atitude)
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
8- Vocé cuidava de sua alimentacdo e consumo de bebidas antes e durante o uso de
psicodélicos?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
9- Agora vocé cuida de sua alimentacdo e consumo de bebidas antes e durante o uso de
psicodélicos?
Nunca Ja realizei As vezes A maioria das Sempre
vezes
10- Qual a importancia vocé atribui ao atendimento na reduc¢do de danos?
Nada importante | Pouco Importante Muito importante | Essencial
importante

11- Vocé acredita que tenha beneficios, relacionados ao seu bem-estar, associados ao uso de
psicodélicos?
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Nunca

Raramente

As vezes

A maioria das
vezes

Sempre

12- Vocé acredita que tenha maleficios, relacionados ao seu bem-estar, associados ao uso de

psicodélicos?

Nunca

Raramente

As vezes

A maioria das
vezes

Sempre

13- Vocé realiza alguma preparacgdo psicolégica para o consumo de psicodélicos?

Nunca

Ja realizei

As vezes

A maioria das
vezes

Sempre
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APENDICE B: Entrevista

Perguntas gerais da entrevista semiestruturada. As perguntas em subitens serdo realizadas apenas
em caso de necessidade, identificada pelo pesquisador, para aprofundar as perguntas basicas.

Fale sobre a sua experiéncia no dia que teve a bad trip.

o Como se sentiu?

Por que buscou o atendimento?

Como foi ser atendido?

Notou mudanca ap6s 0 mesmo? Se sim, quais?

Me diga qual é a sua relacdo com os psicodélicos?

Tem alguma imagem que represente a experiéncia com psicodélicos para vocé?

Como se sente agora e 0 que acha sobre a sua experiéncia?

Vocé acha que houve algum impacto na sua vida?

FASE 2 da entrevista (T1)

e Como se sente agora e 0 que acha sobre a sua experiéncia?

Tem alguma imagem que represente a experiéncia com psicodélicos para vocé hoje?

Vocé buscou lidar, de alguma forma, com a experiéncia que voceé teve no dia em que foi
atendido pela RD?

Olhando para tras, notou mudanca apds o atendimento? Se sim, qual?

Percebe alguma mudanga no seu uso de substancias hoje?

E de psicodélicos?
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e Em caso positivo, ao que atribui a essa mudanca?

e (Paraa ultima entrevista) Gostaria de comentar algo sobre a pesquisa que realizamos?
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo — PUC-SP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O pesquisador Fernando Rocha Beserra convida-o(a) para participar da pesquisa de doutorado:
“Reducdo de danos em crises induzidas por psicodélicos. Um estudo juguiano”. Esta pesquisa
visa investigar a resposta ao atendimento de redutores de danos em uma crise induzida por
substancia psicodélica no contexto de festas de musica eletrdnica. Os objetivos secundarios sdo
investigar — durante um periodo de trés meses apds o atendimento de redutores de danos:

a) 0 padrdo de consumo de substancias psicoativas;

b) o modo de consumo de substancias psicodélicas;

c) o significado atribuido ao consumo de substancias psicodélicas;

d) os aspectos psicodinamicos envolvidos no consumo de substancias psicodélicas;

e) aexperiéncia relatada sobre o atendimento dos redutores de danos;

f) aqualidade de vida.

Seré realizada entrevista e serdo utilizados os instrumentos: formulario (protocolo da pesquisa);
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), WHOQOL-Bref
(World Health Organization Quality of Life Bref) e CEQ (Challenging Experience

Questionnaire).

Sua participacdo € muito importante para o conhecimento da area, esclarecendo que, nos termos
das Resolucdes CNS/MS n® 510/2016 e n° 466/2012:

e Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas nesta pesquisa séo estritamente
confidenciais, e serdo divulgados resultados gerais, mantendo a privacidade dos
participantes.

e Pagamento: A instituicdo ou qualquer participante ndo terd despesa alguma ao participar
desta pesquisa e ndo havera retorno financeiro por sua adeséo.

e Participacdo: A participacdo é de carater voluntario, ndo obrigatorio e poderd ser

interrompida a qualquer momento, sem prejuizo para a institui¢cdo ou participante.
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e Risco: Se houver algum incomodo ou desconforto emocional no decorrer da pesquisa,
0 pesquisador coloca-se a disposicdo para oferecer informacGes, orientagcdes e
encaminhamento psicoldgico. A pesquisa é considerada de risco baixo.

e Gravador: O audio das entrevistas serd gravado e a gravacao descartada apds a analise.
Caso ndo concorde em ser gravado, ndo participara da pesquisa. Questionarios e
entrevistas serdo realizados presencialmente ou online e também gravadas via Skype ou

por outro dispositivo eletrénico.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da PUC-SP. O comité é o 6rgdo responsavel
por revisar, fiscalizar e verificar que a presente pesquisa se engquadra dentro dos parametros
éticos necessarios. Caso tenha alguma davida, vocé podera entrar em contato com o Comité de

Etica.

Declaro que entendi o objetivo e o procedimento da pesquisa, concordando

voluntariamente em participar da mesma.

[Nome do participante] Fernando Rocha Beserra

Psicblogo pesquisador responsavel
Orientador/a: Profa. Dra. Liliana Liviano

Assir.1atura Wahba
Data: 1 Instituicdo: PUC SP
(11) 36708521

E-mail do pesquisador:

Comité de Etica - PUC/SP. Edificio Reitor Bandeira d .
omite de Lrca picto rettor sandeira de fernando.beserra@hotmail.com

Mello (Prédio Novo), na sala 63-C, na Rua Ministro Godoi,
969 - Perdizes - Sao Paulo - SP - CEP: 05015-001
Tel/FAX: (11) 3670-8466 | e-mail: cometica@pucsp.br


mailto:cometica@pucsp.br
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ANEXO A: Risco das substancias psicoativas no Reino Unido

B0+ Bl Drug-specific mortality (CW 5-1)
Il Drug-related mortality (CW 6-4)
[ Drug-specific damage (CW 4.1)
I Drug-related darmage (CW 4.1)
I Dependence (CW 5-7)
704 [ Drug-specific impairment of mental functioning (CW 5.7)
O Drug-related impairment of mental functioning (CW 5.7)
[ Loss of tangibles (CW 4.5)
I Loss of relationships (CW 4.5)
[ Injury (CW11.5)
60 3 Crime (CW10-2)
O Environmental damage (CW 3.8)
55 [ Family adversities (CW 8-9)
>4 O International damage (CW 3.8)
3 Economic cost (CW12.8)

504 E Community (CW 3-2)

40

Overall harm score

Figure 4: Overall weighted scores for each of the drugs
The coloured bars indicate the part scores for each of the criteria. The key shows the normalised weight for each criterion. A higher weight indicates a larger difference
between the most harmful drug on the criterion and no harm. CW=cumulative weight. GHB=y hydroxybutyric acid. LSD=lysergic acid diethylamide.

Fonte: NUTT; KING; PHILLIPS, 2010.



ANEXO B: Risco das substancias psicoativas na Austrélia
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ANEXO C: Potencial de dependéncia/ dose ativa/letal

Actlve/l.ethal Dose Ratio and Dependence Potential of Psychoactive Dmos

Very high Heronql
High Nicgtine Morghine
%”“'"‘"""’" Pentobarbital,  Cocaine
:‘E — Ephedra Rohypnol  Alcghol
E’ Moderate/low Marljuana ‘Caffeine MD‘MA
S Nitrous oxide
Low Ketamine
Very lon L3D Mes c_al ine
Psilocybin
2.001 0.002 0.01 0.02 0.1 02

Active Dose / Leihal Dose

[ m Narcotics ® Depressants 4 Stimulants e Anesthetics = Hallucinagens v Cannadis |

Fonte: SESSA (2012)
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ANEXO D: Mapa dos Coletivos de Reducgéo de Danos que atuam em festas/eventos

COLETIVOS DE REDUCAO DE DANOS EM FESTAS
MAPA NACIONAL - DEZEMBRO / 2020

Quantidade de
coletivos por regi@o

CelebraTe
[ Noosfera
m'- Anaué
* ''''''' CoMéctar

v ........ Cape Mujica

’ . ** Recifrea
*s[Massunin| |Tribo de Luz

Atest Balance

Oréculo  Se Plante
Solunares Arte Cura

ReduTrance oo.no_-nooo.o.--oi

Caminho Alternativo [sss® £ bl tee, . .
..... Cai lunta  Conexfio

*| Metancia  Mave RD

Aspira *| Conexdo RD Preparty  SobreViver
.
Loz Azl Acalma Bem Te Vi
+ | Brisa-SP Livre RD
% | Fique Legal ** | Repense Equilibrio
*| Vivéncia Espage Zen ResPire
Mentalis

Fonte: Coletivo Brisa



ANEXO E: Prontuério - Formulario de atendimento
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Nome

E-mail

[ ]Homem [ ] Mulher [ ] Outro:

Idade

Nome do amigo de referéncia

E-mail do amigo de referéncia

Bairro de residéncia

Profissdo ou ocupacao

Foi atendido por quem?

Hora de inicio do atendimento

Hora de término do atendimento

Qual substancia acredita que usou?

Qual quantidade usou?

Que horas usou?

Bebeu alcool ou usou outra substancia junto?

Primeira vez que usou ou ja havia usado?

Usa algum medicamento?

Observagéo do redutor de danos:




184

ANEXO F: Questionario de Experiéncias Desafiadoras (CEQ)

Instrucdes: Considerando toda a sesséo passada, por favor avalie o grau em que, a qualquer
momento, cada fenbmeno a seguir foi experienciado. Responda cada questdo de acordo com
seus sentimentos, pensamentos e experiéncias no momento da sesséo.

Ao fazer cada avaliacdo, use a seguinte escala:

nada, de maneira alguma

tdo leve que ndo consigo decidir

Leve

moderado

Forte

Gl WINIFL O

Extremo (mais do que em toda minha vida anterior)

O©CoO~NO O WDN PP

. Isolamento e solid&o

. Tristeza

. Sensacdo do meu coracdo batendo

. Tive a sensacdo de que algo horrivel aconteceria

. Senti meu corpo tremer/chacoalhar

. Sentimentos de pesar

. Experiéncia de medo

. Medo de que eu poderia perder a cabeca ou enlouguecer
. Senti vontade de chorar

. Sentimento de isolamento das pessoas e coisas

. Sentimento de desespero

. Tive a sensacdo de que as pessoas estavam tramando contra mim
. Tive medo de que o estado em que me encontrava duraria para sempre
. Ansiedade

. Me senti trémulo por dentro

. Tive uma experiéncia profunda sobre minha prépria morte

. Senti meu coragéo batendo irregularmente ou pulando batidas

. Pressdo ou peso em meu peito ou abdémen

. Experimentei uma diminui¢&o no meu senso de sanidade

. Senti como se estivesse morto ou morrendo

. Pénico

. Experiéncia de antagonismo com pessoas ao meu redor

. Desespero

. Me senti isolado de tudo e de todos

. Sofrimento emocional e/ou fisico

. Me senti assustado
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Nome: Registro

Entrevistador: _ DATA: [ [

ASSIST - OMS
1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias vocé ja usou? (somente uso nao prescrito NAO | SIM
pelo médico)
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 0 3
c. maconha 0 3
d. cocaina, crack 0 3
e. anfetaminas ou ecstasy 0 3
f. inalantes 0 3
g.hipnéticos/sedativos 0 3
h. alucindgenos 0 3
i. opioides 0 3
j. outras, especificar 0 3

+ SE "NAO" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?

Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista

Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questdes

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS

2. Durante os trés
Gltimos meses, com
que frequéncia vocé
utilizou essa(s)
substancia(s) que
mencionou? (primeira
droga, depois a
segunda droga etc.)

NUNCA

10U2
VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
OU QUASE
TODOS OS
DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou
ecstasy

ellelle] el

NININININ

WwWwwiw

R

OO O

f. inalantes

o

N

w

o

(ep]

g.hipnéticos/sedativos

o

SN
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h. alucinégenos

I

i. opioides

o

N

w

o

[ep}

j. outras, especificar

3. Durante os trés
ultimos meses, com
que frequéncia vocé
teve um forte desejo
ou urgéncia em
consumir? (primeira
droga, segunda droga
etc.)

NUNCA

10U 2
VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
OU QUASE
TODOS 0S
DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou
ecstasy

o|jOo|o|o|o

Wwww|lw

SN EIEIEIES

oljorfor o1 o1

DO (OO ||

f. inalantes

g.hipnoticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opioides

j. outras, especificar

ellelle] el

WwWwwwiw

NIRRT

orjorolo ol

DO O

4. Durante os trés
Gltimos meses, com
que frequéncia o seu
consumo de (primeira
droga, depois a
segunda droga, etc)
resultou em problema
de salde, social, legal
ou financeiro?

NUNCA

10U2
VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
OU QUASE
TODOS OS
DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou
ecstasy

o|o|0o|O0|Oo

IR ELIES)

oljorjojo1| o

DO (OO

ENIENIEN] EN]EN

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opioides

j. outras, especificar

o|o|0o|Oo|Oo

IR IELIES)

oljor|ojo1| o

DO O

~N |~~~

5. Durante os trés

ultimos meses, com
que frequéncia, por
causa do seu uso de

NUNCA

10U2
VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE
OU QUASE
TODOS 0S
DIAS
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(primeira droga,
depois a segunda
droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas
gue eram normalmente
esperadas de vocé?

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcoodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

OO0 O0O|O
oljorolor o

e. anfetaminas ou
ecstasy

DOIOO|OO|O

~N N~~~

00|00 |00 (0O |00

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opioides

OO0 0O|O
oljorjoo1| ol

j. outras, especificar

DO(OO|O O

ENIEN] EN]EN]EN

[eelfecfoc)och ee]

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacgdo com seu uso de
(primeira droga, depois a segunda droga etc.)?

NAO,
Nunca

SIM, nos
altimos 3
meses

SIM, mas ndo nos
altimos 3 meses

a. derivados do tabaco

6

b. bebidas alcoodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g.hipnoticos/sedativos

h. alucin6genos

i. opioides

j. outras, especificar

OO0 |0|0|O|0O|O0|O0|O

DO |DH OO || [ O

WWWWWWwW|w(w(w

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir
ou parar o uso de (primeira droga, depois a
segunda droga etc.) e ndo conseguiu?

NAO,
Nunca

SIM, nos
ultimos 3
meses

SIM, mas ndo nos
altimos 3 meses

a. derivados do tabaco

6

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou ecstasy

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opioides

j. outras, especificar

OO0 |0O|0O|O(0O|0O|O|O

DO [O|OO|O

WWWWWwWww|w|lw(w

8- Alguma vez vocé j& usou drogas por inje¢do? (Apenas uso ndo médico)
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| NAO, Nunca | SIM, nos ultimos 3 meses | SIM, mas ndo nos dltimos 3 meses |

PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuacdo para cada | Nenhuma Receber Encaminhar para

droga. SOME SOMENTE intervencao intervencgao tratamento mais

das Questbes 2, 3,4,5,6e7 breve intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioides 0-3 4-26 27 ou mais

Célculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica. Para cada substancia (de ‘a’
a ‘j”) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive). N&o inclua os resultados das questdes
1 e 8 aqui. Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c +
Q3c + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7c. Note que Q5 para tabaco nédo é codificada, sendo a pontuacao
para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a.
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ANEXO H: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - Wﬂp
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Redugdo de danos em crises induzidas por psicodélicos. Um estudo junguiano.
Pesquisador: Fernando Rocha Beserra

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29819619.0.0000.5482

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude da PUC/SP

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.002.047

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de protocolo de pesquisa para elaboracdo de Tese de Doutorado no Programa de Estudos Pdés-
Graduados em Psicologia: Psicologia Clinica (PEPG em PCL), vinculado a Faculdade de Ciéncias Humanas
e da Saude (FCHS) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/SP).

Projeto de pesquisa de autoria de Fernando Rocha Beserra, sob a orientagdo da Profa. Dra. LILIANA
LIVIANO WAHBA.

A proposta de pesquisa apresenta resumidamente que “(...) O presente projeto de tese tem como objetivo
investigar a resposta do atendimento de redutores de danos, por meio da atitude dos participantes relativa
ao consumo de psicodélicos, em uma crise induzida por substancia psicodélica, no contexto de festas de
musica eletronica. Trata-se de uma pesquisa que utiliza método misto, com predominancia qualitativa, com
o uso de metodologia longitudinal prospectiva (de seguimento), que visa enfocar a experiéncia, a partir do
discurso, de pessoas que participaram de atendimento oferecido por um redutor de danos integrante de um
coletivo que realiza reducdo de danos em contexto de festas. Com fins de se alcancar os objetivos, pretende
-se utilizar os instrumentos ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), CEQ
(questionario de experiéncia desafiadora), protocolo de pesquisa (com escala tipo Likert), entrevista
semiestruturada e uso do prontudrio de atendimento dos redutores de danos. Pretende-se recrutar todos os
participantes da pesquisa apés a realizagédo do acolhimento devido a crise

Enderego: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp .br
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PONTIFiICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE SAO PAULO - . ""{.",‘f““l"
PUC/SP

Continuacao do Parecer: 4.002.047

induzida por psicodélicos pela equipe de reducdo de danos em contexto de festa, até que a amostra
determinada seja preenchida. O fenémeno das crises induzidas por psicodélicos e as melhores formas de
atendimento a estas crises ainda néo foi estudado em profundidade. Ha indicacdes de que fatores extra
farmacoldgicos podem contribuir para melhoria do estado mental dos usudrios de psicodélicos, durante e
apds a experiéncia com estas substancias. Na medida em que as crises induzidas por psicodélicos estdo
entre os riscos mais destacados no consumo destas substancias, compreender a respostas dos
participantes aos atendimentos dos redutores de danos, por meio da atitude dos participantes relativa ao
consumo de psicodélicos, a atribuicdo simbdlica de substancias psicodélicas pelos usuarios e os aspectos
psicodinamicos envolvidos no consumo destas substancias, poderia contribuir para a melhoria do
acolhimento psicolégico e da saude dos usuarios no ambito das agdes de redugdo de danos no contexto de
festas.

Hipotese:

A. Qualitativa:Conjectura-se que o acolhimento por equipe de redugdo de danos, durante uma festa de
musica eletrénica, pode impactar subjetivamente a atitude relativa ao consumo de substancias psicodélicas,
de forma a aumentar a conscientizagdo do usuario e seu autocuidado.

Por aumento da conscientizacé@o e do autocuidado, entende-se:

* O uso de estratégias de redugéo de danos ao se utilizar as drogas de escolha;

* Reducéo de misturas ou uso de misturas menos perigosas;

* Busca de autoconhecimento por meio da psicoterapia ou outros meios;

» Busca de formas de integracdo das experiéncias. O acolhimento de emergéncias psicodélicas conjectura-
se, pode favorecer sentimentos de segurancga, que facilitam a passagem por crises induzidas e sua
transformacdo em experiéncias sentidas como agradaveis ou benéficas.Conjectura-se que os usuarios
relatem a ocorréncia de redugdo da experiéncia de crise e sensagédo de maior segurancga, apoés o inicio do
acolhimento dos redutores de danos. Parte-se da hipétese de que os usuarios buscam formas de lidar com
a experiéncia com psicodélicos, em especial as experiéncias intensas como séo as crises induzidas por
psicodélicos. Tais buscas, que facilitam a aproximagdo com o conteudo que emergiu do inconsciente,
podem ter o potencial de integracdo. Entre tais buscas, pode-se conjecturar o uso de meios artisticos
(escrita de poesias; pintura ou desenho; expressdo da experiéncia por meio da danca), didlogo com amigos,
psicoterapia ou outras formas de aprofundamento de si.

B. Quantitativa

« Hipétese 0 (HO): Nao foi observada diferenca na média de consumo de SPA apés uma semana do

Endereco: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C

Bairro: Perdizes CEP: 05.015-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3670-8466 Fax: (11)3670-8466 E-mail: cometica@pucsp br
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acolhimento (T1) e trés meses apos o acolhimento (T2).

* Hipotese 1 (H1): Foi observada diferenga na média de consumo de SPA apés uma semana do acolhimento
(T1) e trés meses apds o acolhimento (T2).A H1 pode indicar tanto o aumento da média de consumo de
SPA, como a sua redugédo. A reducdo ou o aumento do consumo de SPA, via analise do instrumento
ASSIST, indica o consumo de diferentes substancias. Os dados serdo avaliados em geral, com énfase no
consumo de substancias psicodélicas.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa que utiliza método misto, com predominancia qualitativa, que visa enfocar a
experiéncia, a partir do discurso, de pessoas que participaram de atendimento oferecido por um redutor de
danos em contexto de festas. A metodologia de método misto seguira a estratégia incorporada concomitante
(CRESWELL, 2010), na qual a coleta dos dados qualitativos e quantitativos ocorre de forma concomitante e,
no caso desta pesquisa, os dados quantitativos servem de apoio para a analise e avaliagdo geral dos
objetivos da pesquisa. Os atendimentos realizados no contexto de crises psicodélicas, por um redutor de
danos, adotardo os protocolos de atendimento previstos nesta tese (APENDICE A). Adota-se também
metodologia longitudinal prospectiva (de seguimento). Trata-se, por conseguinte, do estudo de um processo
ao longo do tempo, de forma a investigar as mudancas ocorridas na sequéncia de eventos. No estudo de
seguimento prospectivo a pesquisa inicia-se do presente e dirige-se para o futuro, sem que haja estudo
retrospectivo e uso de registros do passado até o presente (HOCHMAN et al., 2005).

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados coletados, na entrevista semiestruturada, serdo sistematizados por meio de codificagdo dos dados
e formacdo de categorias construidas a partir do préprio discurso. Posteriormente serdo interpretados e
discutidos por meio da psicologia complexa de Jung e de autores pés-junguianos, dos referenciais do campo
da reducéo de danos e saude publica necessarios para interpretacdo do fendmeno estudado. A analise dos
demais instrumentos, CEQ, ASSIST, WHOQOL-Bref e Formulario de Pesquisa, sera realizada por meio dos
critérios estabelecidos pelos préprios instrumentos e depois analisados em conjunto com os demais dados
colhidos. As informacgdes colhidas serdo analisadas individualmente, para cada participante de pesquisa, e
depois sera buscada a articulagdo das informacdes para fins de uma analise coletiva, buscando as
semelhancas e diferengas entre os resultados individuais, e articulagcdo entre os dados quantitativos e a

analise qualitativa.”
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a resposta ao atendimento de redutores de danos, por meio da mudancga de atitude dos
participantes relativa ao consumo de psicodélicos, em uma crise induzida por substancia psicodélica, no
contexto de festas de musica eletrénica.

Objetivo Secundario:

A. Quantitativo

* Investigar o padrdo de consumo de substancias psicoativas em um periodo de trés meses apdés o
atendimento de redutores de danos.

B. Qualitativo

* Investigar o modo de consumo de substancias psicodélicas apés o atendimento de uma crise induzida por
psicodélicos, de acordo com o relato dos participantes;

« Investigar a apreciacdo subjetiva do consumo de substancias psicodélicas por parte dos participantes;

« Investigar aspectos psicodinamicos envolvidos no consumo de substancias psicodélicas por parte dos
participantes;

« Investigar o relato dos participantes relacionados a experiéncia no atendimento dos redutores de danos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador responsavel apresentou como avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
A pesquisa é de risco minimo, e caso ocorra algum desconforto, como estar diante de questdes que o
participante ndo saiba responder ou evoque algum conflito, o pesquisador oferecera apoio e

encaminhamento, se necessario.

Beneficios:

A pesquisa de doutoramento podera contribuir com as formas de acolhimento e cuidado aos usuarios de
psicodélicos, fomentando a promoc¢ao da qualidade digna de vida. Os resultados poderdo contribuir para o
estabelecimento futuro de politicas publicas ou privadas de atencdo ao
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uso de substancias psicodélicas de forma nao discriminatéria e em respeito aos direitos civis, culturais e
sociais dos usuarios de psicodélicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios e observagdes adicionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A lista de documentos obrigatérios necessarios a analise e revisdo ética de seu projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP campus Monte Alegre (CEP-PUC/SP) é a seguinte:

1. Folha de Rosto - OK;

2. TCLE - OK;

3. Oficio de Apresentacédo - OK;

4. Projeto de Pesquisa - OK;

5. Autorizagdo para realizagdo da Pesquisa - OK;
6. Parecer de mérito académico - OK;

Esta lista esta disponivel no site: www.pucsp.br/cometica/documentos-obrigatorios

Observacgao: aconselhamos que antes de qualquer procedimento de submissdo na Plataforma Brasil, seja
consultado o referido sitio, onde ha videos tutoriais indicando o correto processo de submisséo do projeto de
pesquisa de acordo com as orientagcdes do CEP-PUC/SP.

Recomendagées:

Recomendamos que o desenvolvimento da pesquisa siga os fundamentos, metodologia, proposicdes,
pressupostos em tela, do modo em que foram apresentados e avaliados por este Comité de Etica em
Pesquisa. Qualquer alteracdo deve ser imediatamente informada ao CEP-PUC/SP, indicando a parte do
protocolo de pesquisa modificada, acompanhada das justificativas.

Também, a pesquisadora devera observar e cumprir os itens relacionados abaixo, conforme indicado pela
Res. 466/12:
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a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto;

f) justificar, perante o CEP, interrupgéo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendéncias ou lista de inadequacgdes, portanto, recomenda-se o encaminhamento da aprovacgdo deste
protocolo de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa, campus Monte Alegre da Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo - CEP-PUC/SP, aprova integralmente o parecer oferecido pelo(a) relator(a).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1449364 .pdf 19:06:15
Declaragéo de ANEXO_V_Autorizacao_Coletivo_BRIS | 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito
Instituicdo e A.pdf 19:05:05 |Beserra
Infraestrutura
Declaragao de ANEXO_VI_Parecer_do_Programa.pdf 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito
concordancia 18:59:02 |Beserra
Projeto Detalhado / |ANEXO_IV_PROJETO_Doutorado_RD_| 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito
Brochura crises_induzidas_por_psicodelicos_Fern 18:56:57 |Beserra
Investigador ando_Beserra.pdf
Outros oficio_apresentacao_Anexo_|ll.docx 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito

18:51:40 |Beserra
TCLE / Termos de |ANEXO_II_TCLE.pdf 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito
Assentimento / 18:48:20 |Beserra
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 13/02/2020 |Fernando Rocha Aceito
18:38:05 | Beserra
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 30 de Abril de 2020

Assinado por:
Antonio Carlos Alves dos Santos

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63 C
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IMAGEM 1: Tenda de reducdo de danos (parte externa)

Fonte: Coletivo Brisa-RJ/Arquivo

IMAGEM 2: Redutoras de danos a frente do pano que separa a parte interna e externa da
tenda de RD (festa 02
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Fonte: Coletivo Brisa-RJ/Arquivo
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IMAGEM 3: Equipe de redutores de danos do Coletivo Brisa e PreParty (festa 02)

Fonte: Coletivo Brisa-RJ/Arquivo



